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ANEXO

REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS / SUBVENCOES / CONTRIBUICOES

GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
SUBVENCAQ

OBJETO DO CONTRATO DE GESTAO O presente Termo Aditivo tem por objeto a transferéncia de recursos financeiros i CONVENIADA, visando & excougio de

atvidades concernentes ao Sisterna Unico de Saude SUS/SP, destinados a CUS TEID « Servigos de il e de 20 leitos de adulto ¢ 2 leitos de estabilizagio do COVID 19, com equIpe
Médica, Admi . 1 pis, M. Jo Preventiva ¢ Corretiva de Equipamenitos Hospitalares e Custos Indiretos
EXERCiCIO: 2021
ENTIDADE CONVENIADA: ASSOCIACAO 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 665.350,84
ORIGEM DOS RECURSOS (1): Estadual
DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
Dy =
DATA PREVISTA PARA O REPASSE (2) VALORES PREVISTOS (RS) | DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE m"“‘{;'l‘;s
26/05/2021 RS 483.137,00 26/05/2021 Transf Banciria RS 483.137,00
RS - Transf Bancéria RS -
RS - Transf. Banciria R -
RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS| RS -
SALDO MES ANTERIOR| R -
TOTAL| RS 483.137,00
RECURSOS PROPRIOS APLICADOS FELA ENTIDADE
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
;
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA ::}rl?f‘ﬂr!;ﬁ ORIGEM RECURSQ | VALOR ;:LICAD()
MANUTENCAQ/CUSTEID 01/05/2021 A MUNICIPAL RS 483.137,00
MANUTENCAQ/CUSTEID 31/0s2021 PROPRIO RS -
OTAL DAS DESPESAS| RS 406.416,82 |
RECURSO PUBLICO NAD APLICADO| RS TE.T20,1%
VALOR DEVOLVIDO AQ ORGAOQ CONCESSOR| RS =:
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE| RS 76.720,18 |

AHBE - A fagio Hospitalar Benetl do Brasil
Sede Adminlrtrativa: Av. Josd Arfans Hodrigues, 303 ~ Jd. Ariano - Ling/SP - CEP: 16400 ~ 400 Tels +££ 14 3532 $198
www.ahblorg.br
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REDE

SANTA CASA

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

|  PATADO I NN A IrSAL, I CREDOR NATUREZA DA DESPESA VALOR | MULTASJUROS | VALOR PAGO N DOCUMENTO
1 11052021 Holerite Jaqueline Costa de Oliveira Recursos hismanos (5) RS 295,70 RS RS 295670 550,442 000045 381
2 114652021 Holerite Vendiana Mana C Silva Recursos humanos (§) RS 445615 RS RS 445615 £51.521 000 013 588
3 11052021 Holerite Jaise Crisotoma da Cunha Recursos humanos (5) RS 261772 HS RS 261772 S51.521 000.014.422
4 Nos2en Holerite Lucas Sanches dos Sanios Recursos humanos (5) RS 233,10 RS RS 23300 $51.700.000022969
3 1eszoz Holerite Maria de Lousdes Silva Recurson humanas (5) RS RS RS 23435 536.727000027.974
6 1105202 Holerite Eficzia Peraira Rodngues Recursos humanos (§) RS 295180 RS RS 295180 §56.727 000 038 477
T 108202 Halerite Jose Castos Lima de Jesus Recusos humanos ($) RS 192865 RS RS 192865 $86.727000.040.003
L} 11652021 Holerite Ademir Rz dos Santos Hecursos humanas (5) RS IRAATY RS RS 2EAETY S1.101
& 11us2en Holerite Amanda da Costa Ksmura Recursos humanos {53 RS 241701 RS RS 241701 $1.102
10 11052021 Holesite Ana Lucia Gomes Santos Recussos himanos (5) RS 185045 RS RS | 85043 51103
11 11052021 Holerite Arly Margareth Andre Candido Recursos humanos (5) RS 307449 RS RS 307449 1004
12 o502 Holerite Beatriz Monteiro de Almeida Recursos himaros (5) RS 205839 RS RS 208859 51105
13 1052021 Heokerite Beatriz Ofiveira Albuguerque Recussos hismancs () RS 215535 RS RS 215585 51106
14 11052021 Holerite Hruna Martins da Silva Recursos humanos (5) RS 212672 RS RS 212672 51107
15 11082021 Hoterite Bruno Aparecido Silva Maciel Recursos humanos (5) RS 204700 RS RS 204700 51108
16 11052021 Holerite Carlos Henrique Valdernarim de Jesus. Recurson humanos () RS 191354 RS RS 151399 S1L109
17 11os20n Holerite Claudete Gongalves Pereira dos Santos Recursos humanos (3] RS 2157240 RS RS 257240 51110
I 1Leszozl Holerite Duucikeide Lopo da Silva Recursos humanos (3] RS 221373 R$ - ES 2211 SN
W 10820 Helerite Edslame da Silverra Silva Maciel Recurios humanos ($) RS 23832 RS - RS 234832
0 11032021 Holerite Femanda Rios Leme Recursos hamanos (4} RS 159493 RS - oms 199493 ETNTE
21 11052021 Haolente Francusco Comes Sousa Neto Recursos humanos (5} RS 227108 RS - RS 227108 EIREE
2 12021 Holerite Gabricla Gongalves do Nascimento Recursos hummanos (5) RS 236076 RS - RS 2.360.76 51115
23 s Halerite Jeronime Soura da Silva Recursos humanos (5) " 233660 RS - RS 233660 s1116
4 1052021 Halesite Julisna Asantes Manka Recursos humanos () RS 299738 RS RS 299738 51117
2% 11052021 Holerite Keyth Elien Bavaro Recursos humanos (5) RS 286879 RS RS 286879 EIRTH
% 11052021 Helerite Leoncte da Conceigho de Oliveira Rectirsos himanos (5) RS 204700 RS RS 204700 s1119
27 11052021 Holerite Leticia Luana de Souzs Freitas Recursos humanos (§) RS 238680 RS RS 23E6E0 51120
MW 1100 Hokerite Lilian Gimenez Recursos humancs (5) RS 328260 RS RS 3268261 51121
% 11082021 Holerite Luiz Antosio da Costa Recursos humanos () RS 258023 RS RS 298023 5112
B 110s2021 Holenite Lusrdemar Maria do Nascimento Recursos humancd ($) RS 325417 RS RS 325417 51123
31 1osz0n Holerite Maria Clasidia Candida Harbesa Recuruas humanes (5) RS 304335 RS RS 309335 LR
31 sz Holerite Matheus dos Santes Maciel Recursos humanos (%) RS 217965 RS B 217965 51128
33 11082021 Haolente Mayara Carolina de Souwrs Sdva Recursos humanaos (5} RS 217516 RS - RS 2T5.06 51.126
14 11082021 Holerite Michele Coimbra Scares. Recursos humanos (5} RS 109394 RS - RS 309354 5127
33 1nsz02 Holerite: Rafiel Porites Recursos humanas ($) S 18172 RS - RS 2861,72 51028
6 11052021 Halere Roberta de Oliveira Claudiano Hecursos humanos (5) HS 317182 RS - RS 317182 EIR
37 108202 Holesite Resclene [has de Soura Recursos humanos (5) RS 236857 RS RS 236897 s1130
s 11052021 Hokerite Sandra Pereira Santana Viera Recursos humanos () RS 236857 RS R 236897 s113
9 1105202) Hoberite Tuans Elaine Ribeiro de Soura Recursos hismanas ($) RS 233721 BS RS 233721 s1132
40 11082021 Hoderite Valdirene de Oliveira Recursos humanos (§) :14 113753 RS RS 113753 51.133
41 11052021 Hoderite Wanessa Gongalves da Sifva Santos Recurses humanos (31 RS 230921 RS RS 230921 31134
42 1zosr0n Holerite Marilu Nascimento Alves Recursos humanos ($) RE 212671 RS - RS 212672 551T1000.030.11%
43 12052021 Holerite Carls Mschel Teles 3¢ Sousa Recursos humanos ($) RS 211002 RS 141 211002 $1.201
44 12082021 Hoderite Fernanda Souza de Almeida Recursas humancs (5 RS 247095 RS - RS 247085 $1.202
45 12052021 Helerite Gabeiel Mateus Valerruela Abarzua Revursos humanas (5} RS 223450 RS - Rs 1234350 f1203
4 12082021 Holente Ciustave Clivera dos Santos Recursos hurnanos () RS 219549 RS RS 219549 s1.204
47 12052021 Halerite Marimar da Sibva Avelino Recursos humanas (5} S 212677 RS RS 212672 s1208
4% 12052021 £21320502.298 589 Tarifas Bancirias Despesas financeiras ¢ bancirias. RS 1045 RS RS 1045 821320902 298 58%
49 12052021 821320902258 550 Tarifas Bancisias Despesas financeiras ¢ bancanias 1§ [UELN-H [ 1045 821320502298 $30
S0 12052011 B21320902298.591 Tarifas Hancdtias Despesas financeiras ¢ bancdrias RS 1045 RS RS 1045 §21320902298 591
§1 12082031 B21320902298.552 Tarifas Bancirias Despesss financeiras ¢ bancirias RS 1045 &S B 1045 821320502298 592
2 2052021 821320901298 593 Tanfas Bancanias Despesas financeiras ¢ bancdrias RS 1045 RS RS 10.45 3209402 3" 593
53 12082010 821320902298 594 Tarifas Bancirias Diespesas firanceiras ¢ bancirias RS 1045 RS RS 1045 821320.902298.594
44 12052020 E21320.902 294 595 Tan(as llancarias Tlespesas financeirss ¢ bancarias RS 104% RS - RS WA5  EI1320502298.595
55 12082021 8213209029859 Tasifas Bancirias Despesas financeiras e bancarias RS 1045 RS - RS 1045 521320902298.5%
S 12052021 821320502298 597 Tarifas Bancirias Despesas financeiras < bancarias RS 1045 RS RS 1WwAs  #21320 90-.-3&.5:’!
57 12052021 821.320.902.298.598 Tarifas Hancarias Despesas financeirs € bancarias RS 1045 RS RS 1043 821330902298.59%
11 12052021 R21 320902 T98 3% Tanfas Bancanas Diespesas fnanceiras ¢ hancanes RS 1045 RS RS 1045 821 'i:ﬂ 902 398.50\?
59 12052011 B21.320902298.600 Tarifas Hancdnias Despesas financeiras ¢ hancanias  R$ 1045 RS RS Toas 21 3.2 mz :::.:Ou:
60 12052021 §21320902298.601 Tarifas Bancirias Despesss financerras ¢ bancirias RS 1043 B3 i it
61 12082021 B2 320902298602 Tarifas Hancinas Iespesas financeirns ¢ bancrias RS 1045 R3 = K 4] :;:.3.0 9':;5 ;\m w;
67 12032021 821330901298 603 Tarifas Iancirias Despesas financeirss ¢ banchrias RS 1045 RS - RS l:j: 10 A ok rot
63 12052021 521320902298 604 Tarifes Bancirias Dospesas fisancaitas e banciciaa RS 1043 8% 7 ot R cteneiceia
64 12052021 §21320.902298605 Tarifas Bancirias Despesas financairas c bancarias RS 1045 RS - RS 10A5 af Jaastzamim
L) 12052021 21320902 198 606 Tanfas Hancaras Despesas financeiras ¢ bancinas RS 1045 R$ - RS :g:i s;i 1:0 W:.;gs.w,
66 12052021 $21320902.298.607 Tarifas Hancarias Despesas financeims ¢ bancdrias RS 105 RS RS lngs: Lo e
67 12052021 821320902298.608 Tarifas Hancinas Despesas financeiras € bancdrias RS WAs RS RS BAs, KL
A8 12082021 K21320902298609 Tarifas Hancdrias Despesss financeiras ¢ bancirias RS 0a5 kS RS 1|u s
5 12082021 B21320902298610 Tanfas Bancarias Diespesss financemas e bancirias RS 1045 RS RS i SZI.J‘"‘)‘I‘:QSIGH
70 12052020 821320902298611 Tanfas Wancirias Despesas financeiras € bancirias RS 1045 RS ﬁ ey (o
70 12052021 821310802298612 Tasifas Bancirias Despesas financeuss ¢ bancirias RS lod; R - 104f | ELar0s0r e
7T 12052021 S2320902298613 Despesas financeims e bancarias RS 1045 RS RS Hgs Ll
7312052021 R21320502298614 Despesas financeiras ¢ bancanas. RS 1045 RS RS orfiisrioeiyityd
T 12052021 B21320802298815 Diespenas financeirs ¢ bancarias  RE TS (B4 :; 6dt  trlamsEaAsI
75 12082021 821320902298616 Despesas financeiras ¢ bancinas RS 1045 RS = 1045 521370902 298617
76 12087021 2130902298617 Despesas financeiras ¢ banchrias RS 1043 RS - 1048 E3321 100015024
7712052021 SE13NLA00I5024 Despesas financeiras ¢ banchrias RS 1045 RS - 1;‘ s
7% 12052021 $81320100015028 Despesas financeims ¢ bancanas RS 1045 Rs v iods  88102L100015626
79 12052021 SS13TLI00015026 Despesas financeiras ¢ bancaras RS 1045, RS 25 1045 §81321100015027
80 12052021 881321.100015027 Despesas finanocirus ¢ banciras RS 1045 R$ - 1045 881320.100015028
§1 12052021 881320100015 028 Despesas financeirus ¢ bancaras RS L I s o e sl
2 13052021 [2117.583840.401 Outrus despesss RS 287367 RS e it
52 17052021 Holerite Recursos humanos (5) RS 155425 RS - RS 13328 L
s1 17052021 Holenite Recursas husnanos (5) RS 202672 RS - ES ,': 42 3l
£ 17082021 Haleste Recursos humanos (4) RS 322897 RS RS 228 i
J Recursos humanos (5} ;33 1207719 RS - RS 1207719 52001
®6 200852021 ars _ § . R 1045 B21400.903 (40385
§7 20052021 821400903040 388 Despesas financeims ¢ bancarias. RS 1045 ‘RS T et
88 20052021 #21400.903.040.385 Despesas financeirus ¢ hancarias RS 1045 RS - R WL DT
¥ 20052021 K21 400903 040 38T Despesas financeiras ¢ hancanss. RS 1045 RS - R e el
S0 24053021 Rewisto Gustavo Oliveira dos Santos Recursos hismanas () RS 108874 RS - RS 1.:“.;” s2ol
91 24052021 Rescisko Carlos THennque Valdemanm de Jesus Recussca hismareos (§) RS 109800 RS RS e ks
91 24052021 Resciso Ana Lucia Gomes Santos Recursos humanos (5) RS 21710 RS RS e pravd
At ADII0ZL Rescuty Valiema de Offvein Herinehmise () = i iind ol 3"‘1}?-“ 1 530, 442;’&3 (45 381
91 26052021 Resciaho Jaqueline Costa de Oliveirs Recursos humanes (3 13 279781 RS RS 1.;"2.}1 5;|.&nmu.ou g
85 26082021 Rescisio Jouse Crisotormo da Cunha Recursos humanos ($) RS 336221 RS RS 33 5
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“h o 26082021 Rescada Lucas Sanches dos Santos Fecursos humanos {5)
97 a7 0011 Nota Fiscal n* 33 Thisgo Prado Perez da Silva Servigos médwos (*)
o8 26052021 Nodta Fiscal n* 227 Grestare Servigos combinados de escritonio L1ds Recursos humanos (6)
99 26052021 Pagamento FOTS Amecadaglo GRF Recursos humanos (5)
W 26052021 Rescada Arly Margarcth Andre Candido Recursos humanoa (5)
1061 26052021 Rescisdo Carla Micheli Teles de Sousa Recursos himanca (5)
102 26032021 Rescrado Keyth Ellen Bavaro Recursos humanos (§)
103 26082021 Rescrlio Likian Gamenesr Reocuroa bumanos (§)
14 26052021 Rescislo Maria Claudia Candida Rarbosa Recarsos humanas (5)
105 26082021 Rescisbio Michele Coimbea Sodres Recursos bumanos (5)
106 26052021 Rescisdo Hoberta de Oliveira Clauduana Recursos hamanas (5)
107 26052021 Rescisbo Rosclere Dhas de Souza Recursos humanos (5)
108 26052021 Rescisko Sandra Pereira Santana Vieira Recursos humancs (5)
109 26052021 Rescudo Tuani Elaine Ribeir de Soura Recursos humanca (5)
e 26052021 Rescisdo Vancsa Gongalves da Silva Santos Recursos humancs (5)
1 26052021 B01.460.100.001 095 Tarifas Bancisias Despesas financeiras ¢ bancirias
112 26052021 S01461.100.001 096 Tarifas Bancanas. Despesas financeiras ¢ hancisias
113 26052021 S01461 100001 697 Tarifas Bancarias. Diespesas financeiras ¢ bancarias
114 26082021 B01 461, 100.00] 098 Tasifas Bancanas Diespesas financeitas ¢ bancarias
115 2708202 Rescisho Rafsel Pontes Recursos busmanos (5)
16 27052021 Rescisto Bruno Apsrecido Silva Maciel Recursas humanos (5}
117 2Tas2021 Rescisko Franciseo Gomes Sowsa Neto Recursos hamancs (§)
1% 27082021 801.471.100.187.717 Tarifas Bancrias Diespesas financeiras ¢ bancrias
e 27052021 ROTATLI00.187 718 Tanifas Nancirias Diespesas financewas e bancirias
120 27052021 BO1.471.100.187.71% Tarifas Bancinas Despesas financeiras ¢ bancinias
121 270520 B21 470,902 974.791 Tanfas Hancirias Despesas financeras e hancinias
122 27052021 B21.470.902.974,792 Tarifas Bancinas Diespesas financeiras ¢ hancanas
123 27052021 R21470902974.763 Tanfas Hancanias Despesas financeiras € bancinss.
124 27052021 R21.470.902.974.794 Tarifas Rancariss Despesas financeiras ¢ bancinias
128 27052021 R21470.902576.311 Tarifas Bancisiss Despesas financeiras ¢ hancirias
126 27052021 821.470.902576.312 Tarifas Bancaras Despesas financeiras ¢ hancdras
127 70801 R21 470502 ! Tanfas Hancarias Despesas financeiras ¢ bancirnias
128 27052021 S21470.902576.314 Tarifas Bancariss Despesas financeiras ¢ bancarias
129 17082011 R214TOS02976315 Tarifas Bancirias Despesas financeiras ¢ bancirias
130 27082021 21470902 976 316 Tanfas Bancarias Despesas financaras ¢ bancarias
131 28082021 Nota Fisealn® 145 ECQ Servicos Tecnicos Eirel mpirmesct
132 28052021 Nota Fiscal n” 465 Winter - Grestho ¢ Consultoria Medica Leda - EPP Servigos médicos (*)
133 2R052021 Mot Fiscal n® 12164539 Promobom- Auto Pass 8.4 Recursos humance (5)
134 280572021 Nota Fiscal n* 1733665 5P Tansporie S A Recursos humance (5)
135 28052021  Nota Fiscal n® 1 733664 SP Tarsporic S A Recursos humanod (§)
136 31052021 o Tarifas Bancinas wras ¢ bancinas
TOTAL

A1) s, nbemy b ou comribusiho.
12) Origom dom rocurscs: fodoral, smtadual o s el devemsds ver elaborads M. AREXD para ¢ila fome 4 recuna.

%) Notss Fiscais ¢ recibos.
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RS 2629590 RS RS 2629590 S51.700 000 022 965 26052021
RS 3250000 RS RS 3250000 52601 261052021
RS 9 R0704 RS RS 29802 04 52602 26052021
R$ 274019 RS R3 2.740,19 52603 26152021
R$ 308358 RS RS 3oa3se 52604 26052021
RS 240250 RS - RS 240250 32605 26052021
RS 166158 RS - RS 2146198 51606 26052021
RS 341474 RS - RS 341474 52607 26052021
RS 330905 RS - RS 330905 52608 260082021
R3 287825 RS .. RS 2878258 52609 260572021
RS Jussr RS . RS EERLE S ) 52610 26052021
RS 160458 RS RS 2604 58 52811 26052021
E$ 355352 RS RS 355352 52612 26052021
RS 255716 RS - RS 255716 52613 26032021
R¥ 236014 RS - RS N 51614 26/052021
RS 1045 RS RS 1043 B01.461.100.000.055 26052021
RS 1045 RS RS 10,45 BOT 461 100,00 0% 26032021
RS 1045 RS - RS 1045 BOLA61.100.001 097 26052021
RS 1045 RS - RS 1435 BO1.460 100001 09% 26052021
RE 114456 RS - RS 114456 2701 27052021
RS 179955 RS - RS 1.799.55 52702 27052021
RS 153108 RS RS 153108 52703 170532021
RS 1045 RS RS 1045 &014T1100.187.717 27052021
RS 1045 RS RS 10458 B0 AT 100187718 27052021
R§ 1045 RS RS 1045 801 471.100.187.71% 27052021
ki 1045 RS - RS 1045 A21.470.902.974.791 27052021
RS 1045 RS RS 1045 R21.470902.974,792 170572021
RS 45 RS R3 1045 821470902 974,793 17052021
RS WA RS - RS 045 B21.470.902.974.7%4 27052021
RS 1045 RS - RS 1045 B21470902976.311 27082021
RS 1045 RS I 11 1045 #21.4709025976.312 27052021
RS 1045 RS - R$ 1045 R21.470.902 976313 27052021
RS 1045 RS B RS 1045 B21.470.502 976314 27052021
RS 1045 RS RS WAS  B214T0802 976315 27052021
RS 1045 RS RS 1045 821470502975 316 27052021
RS 450000 RS RS 450000 53,101 31052021
RS 14563643 RS RS 145 636,43 53.102 o820
RS 931,53 RS - RS 93153 53.103 31052021
R¥ 24625 RS - RS 24625 53104 31052021
R 12472 RS - RS 12872 53108 310572021
RS 3135 RS - R§ 3135 0 3unson |
[ms 40641582 | RS - B 40641682 |
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A H B B I giﬁ%\ CASA

CONCILIACAO BANCARIA

Empresa: Associagio Hospitalar Beneficente do Brasil

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

Periodo 01/05/2021 a 31/05/2021 Ag: 3062-7

Convénio Juquery- Caieiras Covid CC: 36518-1

Data Fornecedor N® Doc | Débito | Crédito | saldo- Exercicio
BANCO DO BRASIL

30/04/2021 [Saldo Anterior RS = RS =
11/05/2021 Develugio AHBB Sede 553.062.007.004 231 RS 102.864,49 | RS 102.B64,49
1170572021 Jaqueline Costa de Oliveira Holerite RS 2.956,70 RS 99.907,79
11/05/2021 Veridiana Mana C Silva Holerite RS 4.456,15 RS 95.451,64
11/05/2021 Joise Crisotomo da Cunha Holerite RS 2.617,72 RS 92.833.92
11/052021 Lucas Sanches dos Santos Holerite RS 2.334,10 RS 90.499,82
117052021 Maria de Lourdes Silva Holerite RS 237435 7S £8.125,47
11/05/2021 Eliczia Percira Rodnigues Holenite RS 2.951,80 RS 85.173,67
11/05/2021 Jose Carlos Lima de Jesus Holente RS 1.928,65 RS 83.245,02
11/05/2021 Ademir Ruiz dos Santos Holerite RS 2.868,79 RS 80.376,23
11/05/2021 Amanda da Costa Kimura Holerite RS 2.417,11 RS 77.959,12
11/05/2021 Ana Lucia Gomes Santos Holerite RS 1.850,45 RS 76.108,67
11/05/2021 Arly M. h Andre Candido Holerite RS 3.074,49 RS 73.034,18
117052021 Beatnz Monteiro de Almeida Holerite RS 2.058,59 RS 70.975,59
11/05/2021 Beatriz Oliveira Alk | Holerite RS 2.155,55 RS 68.820,04
11/05/2021 Bruna Martins da Sibva Holerite RS 2.126,72 RS 66.693,32
11/05/2021 Bruno Aparecido Silva Maciel Holerite RS 2.047,00 RS 64.646,32
11/05/2021 Carlos Hennque Valdemanm de Jesus Helerite RS 1.913,99 RS 62.732,33
11/05/2021 Claudete Gongalves Percira dos Santos Halerite RS 2.572,40 RS 60.159,93
11/05/2021 Ducileide Lopo da Silva Halerite RS 2.233,73 RS 57.926,20
11/05/2021 Edilaine da Silveira Silva Macicl Holerite RS 2.348,32 RS 55.577.88
11/05/2021 Fernanda Rios Leme Holerite RS 1.594,93 RS 53.582,95
11/05/2021 Francisco Gomes Sousa Neto Holerite RS 2.271,08 RS 51.311,87
11/052021 Gabricla Gongalves do Nascimento Holerite RS 2.360,76 RS 48.951,11
11/05/2021 J: Souza da Silva Holerite RS 2.336,60 RS 46.61451
11/05/2021 Jultana Arantes Manha Holerite RS 2.997,38 RS 43.617,13
11/05/2021 Kevth Ellen Bavaro Holenite RS 2.868,79 RS 40.748,34
11/05/2021 Leonete da Conceiglio de Oliveira Holerite RS 2,047,00 RS 38.701,34
11/05/2021 Leticia Luana de Souza Freitas Holerite RS 2.385,80 RS 36.314,54
11/05/2021 Lilian Gimenez Holerite RS 3.282,61 RS 33.031,93
11/05/2021 Luiz Antonio da Costa Holente RS 2.980,23 RS 30.051,70
11/05/2021 Lurdimar Maria do N Holerite RS 3.254,17 RS 26.797.53
11/05/2021 Maria Claudia Candida Barbosa Holerite RS 3.093.35 RS 23.704,18
11/05/2021 Matheus dos Santos Maciel Holerite RS 2.179,65 RS 21.524,53
11/05/2021 Mayara Carolina de Souza Silva Holenite RS 2.175,16 RS 19.349,37
11/05/2021 Michele Coimbra Soarcs Holerite RS 3.093,94 RS 16.255,43
11/05/2021 Rafacl Pontes Holerite RS 2.561,72 RS 13.693,71
11/052021 Roberta de Oliveira Claudi Holerite RS 3.171,82 RS 10.521,89
11/05/2021 Rosclene Dias de Souza Holerite RS 2.368,97 RS 8.152,92
11/05/2021 Sandra Pereira Santana Vieira Holente RS 2.368,97 RS 5.783.95
11/05/2021 Tuan Elaine Ribeiro de Souza Holente RS 2.337,21 RS 3.446,74
11/05/2021 Valdirene de Oliveira Holenite RS 1.137,53 RS 2.309,21
11/05/2021 Vanessa Gongalves da Silva Santos Haolerite RS 2.309,21 RS 0,00
12/05/2021 Devolugio AHBB Sede 553,062 007.004 231 RS 16.493,37 | RS 16.493,37
12/05/2021 Marilu N Alves Holerite RS 2.126,72 RS 14.366,65
12/05/2021 Carla Micheli Teles de Sousa Holerite RS 2.110,02 RS 12.256,63
12/05/2021 Fernanda Souza de Almeida Holerite RS 2.470,95 RS 9.785.68
12/05/2021 Gabriel Mateus Valenzucla Abarzua Holerite RS 2.234.50 RS 7.551,18
12/05/2021 Gustave Oliveira dos Santos Holerite RS 2.195,49 RS 5.355,69
12/05/2021 Mari da Silva Aveline Holente RS 2.126,72 RS 3,228,597
12/05/2021 Tanfas Bancinas §21,320.902 298 389 RS 10,45 RS 3.21852
12/05/2021 Tanfas Bancin £21.320.902.29% 590 RS 10,45 RS 3.208,07
120572021 Tarifas B, $21.320.902.298.591 RS 10,45 RS 3.197,62
12/05/2021 Tarifas Bancarias 21,320 902 298 582 RS 10,45 RS 3,187,17
12/05/2021 Tanfas Bancinas £21.320.902.29% 393 RS 10,45 RS 3.176,72
12/05/2021 Tarifas B: %21.320.902.298.594 RS 10,45 RS 3.166,27
12/05/2021 Tarifas Bancinas #21,320.902 298 595 RS 10,45 RS 3,155,82
12/03/2021 Tanfas Bancirnas £21.320.902.29% 596 RS 10,45 RS 3.145.37
12/05/2021 Tarifas Bancin $21.320.902.298.597 RS 10,45 RS 3,134,92
12/05/2021 Tarifas B: #21,320.902 298 598 RS 10,45 RS 3.124.47
12/05/2021 Tarifas Bancdrias £21.320.902.298 593 RS 10,45 RS 3.114,02
12/05/2021 Tanfas Bancarias §21.320 502298 600 RS 10,45 RS 3.103,57
12052021 Tarifas Bancirias 821,320 902 298 601 RS 10,45 RS 3.093,12
12/05/2021 Tanfas Bancd £21.320.902.29% 602 RS 10,45 RS 3.082,67
12/05/2021 Tarifas Bancin 821.320,902.298.603 RS 10,45 RS 3.072,22
12/05/2021 Tarifas B #21.320.902 298 604 RS 10,45 RS 3.061,77
12/05/2021 Tanfas B. £21.320.902 2986035 RS 10,45 RS 3.051,32
12/0572021 Tanfas Bancirias §21.320.902 298 606 RS 10,45 RS 3.040,87
12/05/2021 Tanfas £21.320.902 298 607 RS 10,45 RS 3.030.42
12/05/2021 Tarifas Bancinas %21.320.902.298 608 RS 10,45 RS 3.018,97
12052021 Tarifas Banci £21.320.902.298 609 RS 10,45 RS 3,009,52
12/0572021 Tarifas B, £21,320.902 298 610 RS 10,45 RS 2.999,07
12/05/2021 Tarifas Bancarnas %21,320.902.298.611 RS 10,45 RS 2.988,62




120512021 Tanfas Bancirias $21.320.902.298 612 RS 10,45 RS 2.978,17
12/05/2021 Tarifas Bancan 821.320.902.298 613 R$ 10,45 RS 2,967,712
12/05/2021 Tarifas B: £21.320.902.298 614 RS 10,45 RS 2.957,27
12/05/2021 Tarifas B: §21.320.902.298 615 RS 10,45 RS 2.946,82
12/05/2021 Tarifas Bancin £21.320.902 298 616 RS 10,45 RS 2.936,37
12/05/2021 Tarifas B: $21.320.902.298 617 [ 10,45 RS 2.925,92
12/05/2021 Tarifas B: 881.321.100.015.024 R$ 10,45 RS 2.91547
12/05/2021 Tarifas Bancdrias $81.321.100.015.025 RS 10,45 RS 2.905,02
12/0512021 Tarifas Bancinas R81.321.100.015 026 RS 10,45 RS 2.894,57
12/05/2021 Tarifas Bancinas 881.321.100.015.027 RS 10,45 RS 2.884,12
12/08/2021 Tarifas Bancdrias 821.321.100,015 028 RS 10,45 RS 2.873,67
1310512021 Blogueio Judicial 12.117.583.840.401 RS 2.873,67 RS 0,00
17/05/2021 Devolugho AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 6.909,97 | RS 6.909,97
17/05/2021 Monica da Silva Melo Holerite RS 1.554,28 RS 5.355,69
17/05/2021 Deliane de Souza Silva Holerite RS 2.126,72 RS 3.22897
17/03/2021 Rone Roberson dos Santos Bertioga Holenite RS 3.22897 RS 0.00
201052021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 12.108,54 | RS 12.108,54
20/05/2021 Mini Previdéneia Social GPS RS 12.077,19 RS 3135
20/05/2021 Tarifas Bancin R21 400,903,040 385 RS 10,45 RS 20,90
20052021 Tarifas Bancan 821.400,903.040 386 RS 10,45 RS 10,45
20/05/2021 Tarifas B: $21.400.903.040 387 RS 10,45 RS 0,00
24/05/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007,004,231 RS 5.408,80 | RS 5.408,80
24/05/2021 Gustavo Oliveira dos Santos Rescisio RS 1.088,74 RS 4.320,06
24/05/2021 Carles Hennque Vald de Jesus Rescisio RS 1.098,00 RS 3.222,06
24/05/2021 Ana Lucia Gomes Santos Rescisio RS 1.217,10 RS 2.004,96
24/05/2021 Valdirene de Oliveira Rescisio RS 2.004,96 RS 0,00
26/05/2021 Recurso Piblico 202,105,250,02% 356 RS 483.137.00 | RS 483.137,00
26/05/2021 Jagueline Costa de Oliveira Rescisdo RS 2.797.81 RS 480.339,19
26/05/2021 Joise Cri da Cunha R RS 3.362,21 RS 476.576,98
26/05/2021 Lucas Sanches dos Santos Rescisio RS 2.629,90 RS 474.347,08
26/05/2021 T 12 AHBB Sede $53.062.007.004.231 RS 143.785,17 RS 330.561,91
26/05/2021 T ia AHBE Sede $53.062.007.004.231 RS 233.205,50 RS 57.356,41
26/05/2021 Thiago Prado Percz da Silva Nota Fiscal n° 33 RS 32.500,00 RS 64.856,41
26/05/2021 Gestare Servigos binados de itorio Lida Nota Fiscal n® 227 RS 29.802,04 RS 35.054,37
26/05/2021 FGTS Amecadagio GRF P; R 2.740,19 RS 32.314,18
26/05/2021 Arlv Margarcth Andre Candido Rescisdio R 3.083,58 RS 29.230,60
26/05/2021 Carla Micheli Teles de Sousa Rescisio RS 2.402,50 RS 26.828,10
26/05/2021 Kevth Ellen Bavaro Rescisio RS 2.661,98 RS 24.166,12
26/05/2021 Lilian Gimenez Rescisio RS 3.414,74 RS 20.751,38
26/05/2021 Maria Claudia Candida Barbosa Rescish RS 3.309,05 RS 17.442,33
26/05/2021 Michele Coimbra Scares Rescisio RS 2.878,25 RS 14.564,08
26/05/2021 Roberta de Oliveira Claudiano Resaisio RS 3.446,88 RS 11.117.20
26/05/2021 Roselene Dias de Souza Rescisio R$ 2.604,58 RS 8512,62
26/05/2021 Sandra Pereira Santana Vieira Rescisio RS 3.553,52 RS 4.959,10
26/05/2021 Tuani Elaine Ribeiro de Souza Rescish RS 2.557,16 RS 2.401,94
26/05/2021 Vanessa Gongalves da Silva Santos Rescisio RS 2.360,14 RS 41,80
26/03/2021 Tanfas Bancirias B01.461.100.001.095 RS 10,45 RS 31,35
26/05/2021 Tanfas Bancanas 801.461.100.001.096 RS 10,45 RS 20,50
26/05/2021 Tanfas Bancarias 801.461,100,001,097 RS 10,45 RS 10,45 |
26/05/2021 Tarifas Bancarias 801461 100,001,098 RS 10,45 -RS 0,00
2710512021 Devolugio AHBB Sede 553 062,007,004.231 RS 5.011,04 | RS 5.011,04
27/05/2021 Rafael Pontes Rescisio RS 1.144,56 RS 3.866,48
270052021 Bruno Aparccido Silva Maciel Rescisio RS 1.799,55 RS 2.066,93
27/05/2021 Francisco Gomes Sousa Neto Rescisho RS 1.931,08 RS 135,85
27/05/2021 Tarifas Bancirias 801.471.100.187.717 RS 10,45 RS 125,40
27/05/2021 Tarifas B: R01.471.100.187.718 RS 10,45 RS 114,95
27/05/2021 Tarifas Bancirias R01.471.100.187.719 RS 10,45 RS 104,50
27/05/2021 “Tarifas B K21 470,902 974791 RS 10,45 RS 94,05
27/05/2021 Tarifas B: £21.470.902.974.792 RS 10,45 RS 83,60
27/05/2021 Tarifas Bancanias £21.470.902.974.793 RS 10,45 RS 73,15
27/05/2021 Tanifas F 821.470.902.974.794 RS 10,45 RS 62,70
27/05/2021 Tanfas Bancarias §21.470.902.976.311 RS 10,45 RS 52,25
27/05/2021 Tanfas Bancarias 821.470.902.976.312 [ 10,45 RS 41,80
27/05/2021 Tarifas Bancarias 821.470.902.976.313 RS 10,45 RS 31,35
27/05/2021 Tarifas Bancirias §21.470.902.976.314 RS 10,45 RS 20,90
27/05/2021 Tanifas B 821.470.902.976.315 RS 10,45 RS 1045 |
270572021 Tarifas Bancarias 821.470.902.976.316 RS 1045 it 0,00
31/05/2021 Devolugio AHBB Sede £53.062,007.004.231 RS 228.194,46 | RS 228.194,46
3110512021 ECQ Servigos Tecnicos Eircli Nota Fiscal n° 145 RS 4.500,00 RS 22369446
31052021 Winter - Gestio ¢ Consultona Medica Ltda - EFP Nota Fiscal n° 465 RS 145.636,43 RS 78.058,03
31/05/2021 Promobom- Auto Pass § A Nota Fiscal n® 12164539 RS 931,53 RS 77.126,50
31/05/2021 SP Tansportc §.A Nota Fiscal o’ 1733665 id 246,25 R 7o 2602
31/05/2021 SP Tansporte 5 A Nota Fiscal n® 1733664 RS 128,72 RS 76.751,53
31/05/2021 Tarifas Bancarias 0 31,35 RE 76.720:18
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Cliente - Conta atual

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36518-1 ASSOC HOSP B BRASIL
Periodo do extrato Més atual
Langcamentos
Dt. balancete DL movimento Ag. origem Lote Histérico Documenio Valor RS Saldo
17/03/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 000C
11/05/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 102.864,49 C
11/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
11/05/2021 3062 89015 470 Transferéncia enviada 550.442.000.045.381  2.956,70 D
11/05 0442 45381-1 JAQUELINE COST
11/05/2021 3062 989015 470 Transferéncia enviada 551.521.000.013.586 4.456,15D
11/05 1521 13586-0 VERIDIANA MARI
11/05/2021 3062 99015 470 Transferéncia enviada 551.521.000.014.422 2617,72D
11/05 1521 14422-3 JOISE CRISOSTO
11/05/2021 3062 99015 470 Transferéncia enviada 551.700.000.022.969 2.334,10D
11/05 1700 22969-5 LUCAS SANCHES
11/05/2021 3062 98015 470 Transferéncia enviada 556.727.000.027.974 2.374,35D
11/05 6727 27974-9 MARIA DE LOURD
11/05/2021 3062 99015 470 Transferéncia enviada 556.727.000.038.477 2.951,80D
11/05 6727 38477-1 ELIEZIA PEREIR
11/05/2021 3062 99015 470 Transferéncia enviada 556.727.000.040.003 1.92865D
11/05 6727 40003-3 JOSE CARLOS LI
11/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.101  2.868,79D
104 2106 10125560850 ADEMIR RUIZ DOS S
11/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51102 241711 D
(033 4270 36041079898 AMANDA DA COSTA K
11/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51103 1.85045D
237 2581 30301282889 ANA LUCIA GOMES S
11/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.104 3.07449D
237 0943 13251663836 ARLY MARGARETH AN
11/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.105 2.058,59D
3410010 48113501894 BEATRIZ MONTEIRO
11/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Dispaniv 51106 2.155,55D
237 7355 45793064818 BEATRIZ OLIVEIRA
11/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.107 2.126,72D
104 0907 34800092809 BRUNA MARTINS DA
11/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.108 2.047.00D
(033 3178 42825042854 BRUNO APARECIDO S
11/05/2021 0000 131056 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51109 1.91399D
341 5422 47524743874 CARLOS HENRIQUE V
11/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.110 2.57240D
237 2216 16583971852 CLAUDETE GONCALVE
11/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51111 2.233,73D
104 2951 27754265818 DUCILEIDE LOPO DA
11/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiy 51112 2.348,32D
237 1574 15703072883 EDILAINE DA SILVE
11/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.113 1.99493D
336 0001 30877932808 FERNANDA RIOS LEM
11/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51114 2.271,08D
237 1026 04129567306 FRANCISCO GOMES S
11/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.115 2.360,76 D
260 0001 49074383890 GABRIELA GONCALVE
11/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.116 2.33660D
104 0316 32774069890 JERONIMO SOUZA DA
11/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51117 2.997,38D

104 0907 29909345888 JULIANA ARANTES M
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13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.118
033 0344 37534987857 KEYTH ELLEN BAVAR

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.119
341 9105 20104541890 LEONETE DA CONCE!
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.120
033 4264 41306072867 LETICIA LUANA DE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.121
104 2216 28211080877 LILIAN GIMENEZ

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.122
033 0344 11359128824 LUIZ ANTONIO DA C

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.123
033 0258 15704275850 LURDIMAR MARIA DO

13105 393 TED Transf.Eletr. Disponiv 51.124
104 0507 14068873828 MARIA CLAUDIA CAN

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.125
260 0001 47332714841 MATHEUS DOS SANTO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.126
237 7160 43300451841 MAYARA CAROLINA D

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.127
260 0001 37200664871 MICHELE COIMBRA S

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.128
104 4077 33828937896 RAFAEL PONTES

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.129
104 2106 33042075893 ROBERTA DE OLIVE!

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.130
033 0657 32882953852 ROSELENE DIAS DE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.131
033 1549 03059595309 SANDRA PEREIRA SA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.132
341 0170 40149699832 TUANI ELAINE RIBE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.133
104 1086 11654466859 VALDIRENE DE OLIV

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.134

104 2106 22101657848 VANESSA GONCALVES
99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
12/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
99015 470 Transferéncia enviada 562.792.000.030.118
12/05 2792 30118-3 MARILU NASCIME

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.201
260 0001 22201168830 CARLA MICHELI TEL

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.202
033 1074 31714853896 FERNANDA SOUZA DE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.203
260 0001 46039877812 GABRIEL MATEUS VA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.204
033 0507 47033699824 GUSTAVO OLIVEIRA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.205

341 0622 46109351806 MARIMAR DA SILVA

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.320.902.298.589
Cobrancga referente a 11/05/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.320.902.298.580
Cobranga referente a 11/05/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  821.320.802.298.591
Cobranga referente a 11/05/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.320.902.298.592
Cobranca referente a 11/05/2021

13113 310 Tar DOC/TED Elefrénico  821.320.902.298.593
Cobranga referente a 11/05/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.320.902.298.594
Cobranga referente a 11/05/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.320.902.298.595
Cobranga referente a 11/05/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.320.902.298.596
Cobranga referente a 11/05/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.320.902.298.597

2.868,79D

2.047,00D

2.386,80D

3.282,61D

2.880,23D

3.25417D

3.093.35D

2.17965D

217516 D

3.093,94D

2.561,72D

3.171.82D

2.368,97D

2.368,97 D

233721 D

1.137,53 D

2.30921D

16.493,37 C

2.128,72D

2.110,02D

2.470,95D

2.234,50 D

2.19549D

2.126,72D

10,45D

10.45D

10,45D

10,45D

10,45D

10,45 D

1045D

10,45D

10,45D

g,00C
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Cobranca referente a 11/05/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.320.902.298.598
Cobranga referente a 11/05/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  821.320.802.298.599
Cobranga referente a 11/05/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.320.902.298.600
Cobranga referente a 11/05/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.320.902.298.601
Cobranga referente a 11/05/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.320.902.298.602
Cobranca referente a 11/05/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  821.320.902.298.603
Cobranga referente a 11/05/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  821.320.802.298.604
Cobranca referente a 11/05/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  821.320.802.298.605
Cobranga referente a 11/05/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.320.902.298.606
Cobranga referente a 11/05/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  821.320.902.298.607
Cobranga referente a 11/05/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  821.320.902.298.608
Cobranca referente a 11/05/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.320.902.298.609
Cobranga referente a 11/05/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.320.902.298.610
Cobranca referente a 11/05/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  821.320.902.298.611
Cobranga referente a 11/05/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénicc  821.320.902.298.612
Cobranga referente a 11/05/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.320.902.298.613
Cobranga referente a 11/05/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.320.902.298.614
Cobranga referente a 11/05/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.320.902.298.615
Cobranca referente a 11/05/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  821.320.902.298.616
Cobranga referente a 11/05/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrbnico  821.320.902.298.617
Cobranga referente a 11/05/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  881.321.100.015.024
Cobranca referente 12/05/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  881.321.100.015.025
Cobranga referente 12/05/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  881.321.100.015.026
Cabranga referente 12/05/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  881.321.100.015.027
Cobranga referente 12/05/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  881.321.100.015.028
Cobranga referente 12/05/2021

12334 920 Bloq Judicial-Bacen Jud 12.117.583.840.401

11334 284 Bloq Judicial-Bacen Jud 12.117.583.840.401

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
17/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.701
341 7435 33760973809 MONICA DA SILVA M

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.702
033 2174 17697333880 DELIANE DE S0OUZA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.703
237 3034 29610496873 RONE ROBERSON DOS

98015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
20/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

13105 196 INSS Arrecadagao 52.001
GPS- Ident.: 45349461000102 - 04/2021
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13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.400.803.040.385
Cobranca referente a 17/05/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  821.400.803.040.386
Cobranga referente a 17/05/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  821.400.903.040.387
Cobranga referente a 17/05/2021

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
24/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB

13105 393 TED Transi.Eletr.Disponiv 52.401
033 0507 47033699824 GUSTAVO OLIVEIRA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 52.402
341 5422 47524743874 CARLOS HENRIQUE V

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 52.403
237 2591 30301282889 ANA LUCIA GOMES S

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 52.404

104 1086 11654466859 VALDIRENE DE OLIV

14138 632 Ordem Bancaria
463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA E PL

99015 470 Transferéncia enviada 550.442.000.045.381
26/05 0442 45381-1 JAQUELINE COST

99015 470 Transferéncia enviada 551.521.000.014.422
26/05 1521 14422-3 JOISE CRISOSTO

99015 470 Transferéncia enviada 551.700.000.022.969
26/05 1700 22969-5 LUCAS SANCHES

99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231
26/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHEB

99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231
26/05 3062 7004231-4 ASSOCIACACHB

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 52.601
077 0001 037498101000144 THIAGO PRADO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 52.602
341 0049 034298678000114 GESTARE SERVI

13105 375 Impostos 52.603
FGTS ARREC GRRF

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 52.604
237 0943 13251663836 ARLY MARGARETH AN

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 52.605
260 0001 22201168830 CARLA MICHELI TEL

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 52.606
033 0344 37534987857 KEYTH ELLEN BAVAR

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 52.607
104 2216 28211080877 LILIAN GIMENEZ

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 52.608
104 0907 14068873828 MARIA CLAUDIA CAN

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 52.609
260 0001 37200664871 MICHELE COIMBRA S

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 52.610
104 2106 33042075893 ROBERTA DE OLIVEI

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 52.611
033 0657 32882953852 ROSELENE DIAS DE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 52.612
033 1549 (03059595908 SANDRA PEREIRA SA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 52.613
341 0170 40149699832 TUANI ELAINE RIBE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 52.614

104 2106 22101657848 VANESSA GONCALVES

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  801.461.100.001.085
Cobranga referente 26/05/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  801.461.100.001.096
Cobranga referente 26/05/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  801.461.100.001.087
Cobranca referente 26/05/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  801.461.100.001.098
Cobranga referente 26/05/2021

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231

1045D

10,45D

10,45D

5.408,80 C

1.088,74 D

1.088,00D

1.217,10D

2.004,96 D

202.105.250.028.356 483.137,00 C

2.797,81D

3.362.21D

2.629,90D

143.78517D

233.205,50 D

32.500,00 D
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1045D

5.011,04C
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27105 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB

27/05/2021 Q000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 52.701 1.14456D
104 4077 33828937896 RAFAEL PONTES
27/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 52.702 1.798,55D
033 3178 42825042854 BRUNO APARECIDO S
27/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 52.703 1.931,08D
237 1026 04129567306 FRANCISCO GOMES S
27/05/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  801.471.100.187.717 1045D
Cabranca referente 27/05/2021
27/05/2021 Q000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico  801.471.100.187.718 1045D
Cobranga referente 27/05/2021
27/05/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  801.471.100.187.719 10,45 D
Cobranga referente 27/05/2021
27/05/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  821.470.902.974.791 1045D
Cobranca referente a 24/05/2021
27/05/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.470.902.974.792 10,45D
Cobranga referente a 24/05/2021
27/05/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  821.470.902.974.793 10,45D
Cobranga referente a 24/05/2021
27/05/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.470.902.974.794 1045D
Cobranga referente a 24/05/2021
27/05/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.470.902.976.311 1045D
Cobranga referente a 26/05/2021
27105/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.470.902.976.312 1045D
Cobranga referente a 26/05/2021
27/05/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.470.902.976.313 10,45D
Cobranca referente a 26/05/2021
27/05/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  821.470.902.976.314 1045D
Cobranga referente a 26/05/2021
27/05/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.470.902.976.315 1045D
Cobranga referente a 26/05/2021
27/05/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.470.902.976.316 1045D 000cC
Cobranga referente a 26/05/2021
31/05/2021 3062 03062 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 228.194,46 C
31/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB
31/05/2021 3062 03062 109 Pagamento de Boleto 53.101 4.500,00D
ECQ SERVICOS TECNICOS EIRELI EPP
31/05/2021 3062 03062 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 53.102 145.636,43 D
341 0049 026392666000126 WINTER - GEST
31/05/2021 3062 03062 109 Pagamento de Boleto 53.103 931,83D
AUTOPASS S/A
31/05/2021 3062 03062 109 Pagamento de Boleto 53.104 246,25D
SP TRANS - Loja Virtual - Vale
31/05/2021 3062 03062 109 Pagamento de Boleto 53.105 128,72D
SP TRANS - Loja Virtual - Vale
31/05/2021 0000 00000999 SALDO 76.751,53 C
Valores bloqueados
DEMAIS VALORES BLOQ. 2.873.67
Langamentos futuros o R
L "'{a{géa&%a}ié— TR T s
31/05/2021 Tarifas Pendentes 0 R$ 31,35D 31,35D
Saldo Aprovisionado no Dia 3135D
Saldo 76.72018 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/05/2021
10F * 0,00
Data de Debito de IOF 01/06/2021




Ha tarifas pendentes de cobranca. Total em
31/05/2021 R$ 31,35. Sujeito a cobrancga
guando ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agéncia.

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



npresa: 126 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/11
JPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 07/05/2021
ilculo: Folha Mensal Horas: 17:48:51
ympeténcia: 04/2021
EXTRATO MENSAL
pr.: 4585 ADEMIR RUIZ DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 101.255.608-50 PIS: 122.23232.60-6
rgo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 02/04/2021 CTPS/Série: 005998/00162
i 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 3.159,73
1 HORAS NORMAIS 212,67 3.05441P 998 LN.S.S. 9,47 309,44 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 88,85 D
0 Proventos: 3.267,08 Descontos: 398,29 Informativa: 261,36 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.868,79
0 Base INSS: 3.267,08 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.267,08 Valor FGTS: 261,36 Base IRRF: 2.957,64
1pr.: 4598 AMANDA DA COSTA Situagdo: Trabalhando CPF: 360.410.798-98 PIS: 210.32434.64-5
rgo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/04/2021 CTPS/Série:
; 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 2.102,85
1 HORAS NORMAIS 212,67 2.032,76P 998 LN.S.S. 8,32 186,84 D
205 MES VALE TRANSPORTE 240,24 240,24 P 208  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 121,96 D
206 REEMB DE VALE TRANSPORTE 240,24 240,24 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67P
3 Proventos: 2.725,91 Descontos: 308,80 Informativa: 179,63 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.417,11
1 Base INSS: 2.245,43 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.245,43 Valor FGTS: 179,63 Base IRRF: 1.970,30
pr.: 4569 ANA LUCIA GOMES SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 303.012.828-89 PIS: 131.59804.77-0
rgo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2021 CTPS/Série: 63399/252
) 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
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
0 Proventos: 2.015,32 Descontos: 164,87 Informativa: 161,22 Informativa Dedutora: ] Liquido: 1.850,45
0 Base INSS: 2.015,32 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.015,32 Valor FGTS: 161,22 Base IRRF: 1.850,45
Ipr.: 4586 ARLY MARGARETH ANDRE CANDIDO Situacio: Trabalhando CPF: 132.516.638-36 PIS: 123.35592.14-0
rgo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 02/04/2021 CTPS/Série: 1325166/3836
: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 3.159,73
1 HORAS NORMAIS 212,67 3.054,41P 998 LN.S.S. 9,47 309,44 D
205 MES VALE TRANSPORTE 228,80 228,80 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 157,49 D
206 REEMB DE VALE TRANSPORTE 228,80 228,80P 208  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 183,26 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67P
0 Proventos: 3.724,68 Descontos: 650,19 Informativa: 261,36 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.074,49
0 Base INSS: 3.267,08 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.267,08 Valor FGTS: 261,36 Base IRRF: 3.415,24
pr.: 4602 BEATRIZ MONTEIRO DE ALMEIDA Situagdo: Trabalhando CPF: 481.135.018-94 PIS:
"go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/04/2021 CTPS/Série: 069970/00451
H 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.102,85
1 HORAS NORMAIS 176,00 1.682,28 P 998 LN.S.S. 8,32 186,84 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 36,67 350,48 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 176,00 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 36,67 P
1 Proventos: 2.245,43 Descontos: 186,84 Informativa: 179,63 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.058,59
1 Base INSS: 2.245,43 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.245,43 Valor FGTS: 179,63 Base IRRF: 1.869,00

=nca periodo igual ou inferior a 15 dias: 26/04/2021 a 05/05/2021

'ema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



npresa: 126 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 2/11
\APJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 07/05/2021
ileulo: Folha Mensal Horas: 17:48:51
ympeténcia: 04/2021
EXTRATO MENSAL
npr.: 4572 BEATRIZ OLIVEIRA ALBUQUERQUE Situagdo: Trabalhando CPF: 457.930.648-18 PIS: 137.99311.49-0
rgo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 02/04/2021 CTPS/Série: 11264/00389
- 1 Depto: 1 Filial: 1 Salrio: 1.795,32
1 H(?RAS NORMAIS 212,67 1.73548P 998 I.N.S.S. 8,15 158,83 D
205 MES VALE TRANSPORTE 249,60 249,60 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 28,84 D
206 REEMB DE VALE TRANSPORTE 249,60 249,60 P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 104,13 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 P
% 0 Proventos: 2.447,35 Descontos: 291,80 Informativa: 155,85 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.155,55
0 Base INSS: 1.948,15 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.948,15 Valor FGTS: 155,85 Base IRRF: 2.288,52
pr.: 4583 BRUNA MARTINS DA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 348.000.928-09 PIS:
rgo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2021 CTPS/Série: 007742/00230
i 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 2.102,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85P 998 L.N.S.S. 8,44 196,13 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
[ 2 Proventos: 2.322,85 Descontos: 196,13 Informativa: 185,82 Informativa Dedutora: 1] Liquido: 2.126,72
2 Base INSS: 2.322,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.322,85 Valor FGTS: 185,82 Base IRRF: 1.747,54
pr.: 4601 BRUNO APARECIDO SILVA MACIEL Situacdo: Trabalhando CPF: 428.250.428-54 PIS: 204.,89188.85-5
rgo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/04/2021 CTPS/Série: 034606/00367
i 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 2.102,85
1 HORAS NORMAIS 212,67 2.032,76 P 998 I.N.S.S. 8,32 186,84 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 P 995 IMPOSTO DE RENDA 7,50 11,59 D
% 0 Proventos: 2.245,43 Descontos: 198,43 Informativa: 179,63 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.047,00
0 Base INSS: 2.245,43 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.245,43 Valor FGTS: 179,63 Base IRRF: 2.058,59
pr.: 4773 CARLA MICHELI TELES DE SOUZA Situagdo: Trabalhando CPF: 222.011.688-30 PIS: 130.91097.81-0
rgo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2021 CTPS/Série: 031717/00251
1 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.102,85
1 HORAS NORMAIS 176,00 1.682,28P 998 LNSS. 8,44 196,13 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 44,00 420,57 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,70 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 176,00 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 44,00 P
;0 Proventos: 2.322,85 Descontos: 212,83 Informativa: 185,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.110,02
0 Base INSS: 2.322,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.322,85 Valor FGTS: 185,82 Base IRRF: 2.126,72
ienca periodo igual ou inferior a 15 dias: 25/04/2021 a 04/05/2021
pr.: 4570 CARLOS HENRIQUE VALDEMARIM DE JESUS Situacdo: Trabalhando CPF: 475.247.438-74 PIS: 136.37278.24-2
rgo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 02/04/2021 CTPS/Série: 091050/00435
i 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.795,32
1 HORAS NORMAIS 212,67 1.73548P 998 [L.N.S.S. 8,15 158,83 D
205 MES VALE TRANSPORTE 114,40 114,40P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 104,13 D
206 REEMB DE VALE TRANSPORTE 114,40 11440P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 P
i1 0 Proventos: 2.176,95 Descontos: 262,96 Informativa: 155,85 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.913,99
% 0 Base INSS: 1.948,15 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.948,15 Valor FGTS: 155,85 Base IRRF: 2.018,12

tema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



npresa: 126 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 3/11
\PJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 07/05/2021
ilculo: Folha Mensal Horas: 17:48:51
ympeténcia: 04/2021
EXTRATO MENSAL
npr.: 4588 CLAUDETE GONGCALVES PEREIRA DOS SAN1 Situacdo: Trabalhando CPF: 165.839.718-52 PIS: 121.70163.74-5
Irgo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/04/2021 CTPS/Série: 21117/00073
i 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.102,85
1 HORAS NORMAIS 212,67 2.032,76 P 998 LN.S.S. 8,72 219,87 D
205 MES VALE TRANSPORTE 228,80 228,80 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 64,08 D
206 REEMB DE VALE TRANSPORTE 228,80 228,80 P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 121,96 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 275,28 P
% 0 Proventos: 2.978,31 Descontos: 405,91 Informativa: 201,65 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.572,40
0 Base INSS: 2.520,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.520,71 Valor FGTS: 201,65 Base IRRF: 2.758,44
pr.: 4608 DELIANE DE SOUZA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 176.973.338-80 PIs: 126.50874.77-7
rgo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2021 CTPS/Série: 1769733/3880
= 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
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
i1 Proventos: 2.322,85 Descontos: 196,13 Informativa: 185,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.126,72
0 Base INSS: 2.322,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.322,85 Valor FGTS: 185,82 Base IRRF: 1.937,13
pr.: 4590 DUCILEIDE LOPO DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 277.542.658-18 PIS: 130.16941.77-4
rgo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/04/2021 CTPS/Série: 019566/00215
- 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.102,85
1 HORAS NORMAIS 212,67 2.032,76 P 998 ILN.S.S. 8,66 214,37 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 P 993  IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,73 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 60,00 229,40 P
0 Proventos: 2.474,83 Descontos: 241,10 Informativa: 197,98 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.233,73
0 Base INSS: 2.474,83 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.474,83 Valor FGTS: 197,98 Base IRRF: 2.260,46
pr.: 4581 EDILAINE DA SILVEIRA SILVA MACIEL Situagdo: Trabalhando CPF: 157.030.728-83 PIS: 124.22248.39-1
rgo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2021 CTPS/Série:
¥ 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.102,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85P 998 LN.S.S. 8,82 229,16 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 20,65 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 275,28 P
1 Proventos: 2.598,13 Descontos: 249,81 Informativa: 207,85 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.348,32
0 Base INSS: 2.598,13 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.598,13 Valor FGTS: 207,85 Base IRRF: 2.179,38
ipr.: 4606 ELIEZIA PEREIRA RODRIGUES Situagdo: Trabalhando CPF: 394.192.428-11 PIS: 204.89184.75-2
rgo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2021 CTPS/Série: 002822/00351
H 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 3.159,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73P 998 I.N.S.S. 9,60 324,44 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 103,49 D
0 Proventos: 3.379,73 Descontos: 427,93 Informativa: 270,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.951,80
0 Base INSS: 3.379,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.379,73 Valor FGTS: 270,37 Base IRRF: 3.055,29
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npresa: 126 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 4/11
JP]: 45.349.461/0001-02 Emissao: 07/05/2021
ilculo: Folha Mensal Horas: 17:48:51
ympeténcia: 04/2021
EXTRATO MENSAL
npr.: 4571 FERNANDA RIOS LEME Situacdo: Trabalhando CPF: 308.779.328-08 PIS: 133.77775.93-4
irgo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2021 CTPS/Série:
E: 3y 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
205 MES VALE TRANSPORTE 126,10 126,10P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,72 D
206 REEMB DE VALE TRANSPORTE 126,10 126,10P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
D: 3 Proventos: 2.267,52 Descontos: 272,59 Informativa: 161,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.994,93
IF: 3 Base INSS: 2.015,32 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.015,32 valor FGTS: 161,22 Base IRRF: 1.533,88
mpr.: 4774 FERNANDA SOUZA SILVA DE ALMEIDA Situagdo: Trabalhando CPF: 317.148.538-96 PIS: 133.23756.93-1
‘argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2021 CTPS/Série: 39173/0252
b 6L 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
205 MES VALE TRANSPORTE 240,24 240,24 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 10,08 D
206 REEMB DE VALE TRANSPORTE 240,24 240,24 P 208  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 126,17 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
iD: 3 Proventos: 2.803,33 Descontos: 332,38 Informativa: 185,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.470,95
NF: 2 Base INSS: 2.322,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.322,85 Valor FGTS: 185,82 Base IRRF: 2.038,43
Zmpr.: 4592 FRANCISCO GOMES SOUSA NETO Situacdo: Trabalhando CPF: 041.295.673-06 PIS: 190.40498.67-1
Zargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/04/2021 CTPS/Série:
=G 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.102,85
1 HORAS NORMAIS 212,67 2.032,76 P 998 LN.S.S. 8,72 219,87 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 29,76 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 275,28 P
ND: 0 Proventos: 2.520,71 Descontos: 249,63 Informativa: 201,65 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.271,08
NF; 0 Base INSS: 2.520,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.520,71 Valor FGTS: 201,65 Base IRRF: 2.300,84
Empr.: 4795 GABRIEL MATEUS VALENZUELA ABARZUA  Situagdo: Trabalhando CPF: 460.398.778-12 PIS: 156.42566.85-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2021 CTPS/Série:
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.102,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85P 998 LN.S.S. 8,66 214,48 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,80 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 40,00 152,93P
ND: 0 Proventos: 2.475,78 Descontos: 241,28 Informativa: 198,06 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.234,50
NF: 0 Base INSS: 2.475,78 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.475,78 Valor FGTS: 198,06 Base IRRF: 2.261,30
Empr.: 4589 GABRIELA GONGALVES DOS NASCIMENTO  Situagio: 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 212,67 2.032,76 P 998 L.N.S.S. 8,72 219,87 D
205 MES VALE TRANSPORTE 114,40 114,40 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 46,92 D
206 REEMB DE VALE TRANSPORTE 114,40 114,40P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 121,96 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 275,28 P
ND: O Proventos: 2.749,51 Descontos: 388,75 Informativa: 201,65 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.360,76
NF: 0 Base INSS: 2.520,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2,520,71 Valor FGTS: 201,65 Base IRRF: 2.529,64
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npresa: 126 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 5/11
IPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 07/05/2021
Iculo: Folha Mensal Horas: 17:48:51
mpeténcia: 04/2021
EXTRATO MENSAL
Ipr.: 4775 GUSTAVO OLIVEIRA DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 470.336.998-24 PIS: 190.59724.35-9
rgo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2021 CTPS/Série: 003606/00417
: 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
205 MES VALE TRANSPORTE 114,40 114,40P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 33,86 D
206 REEMB DE VALE TRANSPORTE 114,40 114,40 P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 126,17 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
0 Proventos: 2.551,65 Descontos: 356,16 Informativa: 185,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.195,49
0 Base INSS: 2.322,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.322,85 Valor FGTS: 185,82 Base IRRF: 2.355,52
pr.: 4604 JAQUELINE COSTA DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 395.754.398-30 PIS: 162.08678.50-2
go: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2021 CTPS/Série: 037831/351
: 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
205 MES VALE TRANSPORTE 114,40 114,40 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 137,81 D
206 REEMB DE VALE TRANSPORTE 114,40 114,40P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 189,58 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
0 Proventos: 3.608,53 Descontos: 651,83 Informativa: 270,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.956,70
0 Base INSS: 3.379,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.379,73 Valor FGTS: 270,37 Base IRRF: 3.284,09
ipr.: 4603 JERONIMO SOUZA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 327.740.698-90 PIS: 201.59046.26-7
‘go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 03/04/2021 CTPS/Série:
- 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 2.102,85
1 HORAS NORMAIS 205,33 1.962,66 P 998 LN.S.S. 8,24 178,61 D
205 MES VALE TRANSPORTE 254,80 254,80 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 44,62 D
206 REEMB DE VALE TRANSPORTE 254,80 254,80 P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 117,76 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 P
0 Proventos: 2.677,59 Descontos: 340,99 Informativa: 173,43 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.336,60
0 Base INSS: 2.167,99 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.167,99 Valor FGTS: 173,43 Base IRRF: 2.498,98
pr.; 4607 JOISE CRISOSTOMO DA CUNHA Situagdo: Trabalhando CPF: 288.386.718-69 PIS: 129.10468.85-4
‘go: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 05/04/2021 CTPS/Série: 024461/00222
% 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 3.159,73
1 HORAS NORMAIS 190,67 2.738,43P 998 LN.S.S. 9,18 268,88 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 190,67 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 42,500
1 Proventos: 2.929,10 Descontos: 311,38 Informativa: 234,32 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.617,72
0 Base INSS: 2.929,10 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.929,10 Valor FGTS: 234,32 Base IRRF: 2.470,63
pr.: 4578 JOSE CARLOS LIMA DE JESUS Situago: Trabalhando CPF: 145.079.588-30 PIS: 123.88877.43-3
go: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 05/04/2021 CTPS/Série: 1450795/8830
; 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.002,85
1 HORAS NORMAIS 190,67 1.735,80P 998 LN.SS. 8,21 172,61 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 190,67 P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 48,00 174,79P
0 Proventos: 2.101,26 Descontos: 172,61 Informativa: 168,10 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.928,65
0 Base INSS: 2.101,26 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.101,26 Valor FGTS: 168,10 Base IRRF: 1.928,65
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npresa: 126 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 6/11
\PJ: 45.349.461/0001-02 Emissao: 07/05/2021
ilculo: Folha Mensal Horas: 17:48:51
ympeténcia: 04/2021
EXTRATO MENSAL
npr.: 4594 JULIANA ARANTES MANHA Situagdo: Trabalhando CPF: 299.093.458-89 PIS: 127,55866.81-2
Irgo: 56 ENFERMEIRD (A) Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2021 CTPS/Série: 092531/241
& 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 3.159,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73 P 998 L.N.S.S. 9,60 324,44 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 57,91 D
) 2 Proventos: 3.379,73 Descontos: 382,35 Informativa: 270,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.997,38
% 2 Base INSS: 3.379,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.379,73 Valor FGTS; 270,37 Base IRRF: 2.676,11
npr.: 4596 KEYTH ELLEN BAVARO Situagdo: Trabalhando CPF: 375.349.878-57 PIS: 202.12213.71-1
Irgo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 02/04/2021 CTPS/Série: 045961/00318
= 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 3.159,73
1 HORAS NORMAIS 212,67 3.054,41P 998 LN.S.S. 9,47 309,44 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 P 993  IMPOSTO DE RENDA 15,00 88,85 D
% 0 Proventos: 3.267,08 Descontos: 398,29 Informativa: 261,36 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.868,79
0 BaseINSS: 3.267,08 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.267,08 Valor FGTS: 261,36 Base IRRF: 2.957,64
npr.: 4600 LEONETE DA CONCEIGAO DE OLIVEIRA AL\ Situacio: Trabalhando CPF: 201.045.418-90 PIS: 125.01333.41-3
Irgo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/04/2021 CTPS/Série: 22903/00162
) 1 Depto; 1 Filial: 1 Salario: 2.102,85
1 HORAS NORMAIS 212,67 2.032,76 P 998 LN.S.S. 8,32 186,84 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 11,59 D
) 0 Proventos: 2.245,43 Descontos: 198,43 Informativa: 179,63 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.047,00
% 0 BaseINSS: 2.245,43 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.24543 Valor FGTS: 179,63 Base IRRF: 2.058,59
npr.: 4599 LETICIA LUANA DE SOUZA FREITAS Situagdo: Trabalhando CPF: 413.060.728-67 PIS: 148.74737.92-3
Irgo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/04/2021 CTPS/Série: 66581/00409
5 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.102,85
1 HORAS NORMAIS 212,67 2.032,76 P 998 LN.S.S. 8,32 186,84 D
205 MES VALE TRANSPORTE 249,60 249,60 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 49,03 D
206 REEMB DE VALE TRANSPORTE 249,60 249,60 P 208  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 121,96 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67P
»: 0 Proventos: 2.744,63 Descontos: 357,83 Informativa: 179,63 Informativa Dedutora: ] Liquido: 2.386,80
0 Base INSS: 2.245,43 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.245,43 Valor FGTS: 179,63 Base IRRF: 2.557,79
pr.: 4576 LILIAN GIMENEZ Situagdo: Trabalhando CPF: 282.110.808-77 PIS: 190.01501.54-3
rgo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2021 CTPS/Série: 037583/00176
3 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 3.159,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73P 998 LN.S.S. 10,08 382,35 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 128,41 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 413,64P
2 1 Proventos: 3.793,37 Descontos: 510,76 Informativa: 303,46  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.282,61
1 Base INSS: 3.793,37 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.793,37 Valor FGTS: 303,46 Base IRRF: 3.221,43
apr.: 4579 LUCAS SANCHES DOS SANTOS Situacdo: Trabalhando CPF: 357.687.608-14 PIS: 163.51776.29-6
Irgo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2021 CTPS/Série: 51691/00297
b 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.102,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85P 998 LN.S.S. 8,82 229,16 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 34,87 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 275,28 P
2 0 Proventos: 2.598,13 Descontos: 264,03 Informativa: 207,85 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.334,10
0 Base INSS: 2.598,13 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.598,13 Valor FGTS: 207,85 Base IRRF: 2.368,97
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NPJ? 45.349.461/0001-02 Emissdo: 07/05/2021
a'Iculo:A Folha Mensal Horas: 17:48:51
ompeténcia: 04/2021
EXTRATO MENSAL
npr.: 4605 LUIZ ANTONIO DA COSTA Situagdo: Trabalhando CPF: 113.591.288-24 PIS: 180.78309.67-3
irgo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2021 CTPS/Série:
= 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 3.159,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73P 998 LN.S.S. 9,60 324,44 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 75,06 D
Y 1 Proventos: 3.379,73 Descontos: 399,50 Informativa: 270,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.980,23
0 Base INSS: 3.379,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.379,73 Valor FGTS: 270,37 Base IRRF: 2.865,70
npr.: 4574 LURDIMAR MARIA DO NASCIMENTO Situacdo: Trabalhando CPF: 157.042.758-50 PIS: 122.94087.90-0
rgo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2021 CTPS/Série: 10692/00090
it 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 3.159,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73P 958 I.N.S.S. 10,08 382,35D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 156,85 D
203 ADICIONAL NOTURNC 40% 72,00 413,64 P
2 0 Proventos: 3.793,37 Descontos: 539,20 Informativa: 303,46 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.254,17
0 Base INSS: 3.793,37 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.793,37 Valor FGTS: 303,46 Base IRRF: 3.411,02
pr.: 4575 MARIA CLAUDIA CANDIDA BARBOSA Situacdo: Trabalhando CPF: 140.688.738-28 PIS: 123.83317.51-0
rgo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2021 CTPS/Série: 089541/105
W 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 3.159,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73pP 998 LN.S.S. 9,84 351,55 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 413,64P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 12847 D
;0 Proventos: 3.573,37 Descontos: 480,02 Informativa: 285,86 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.093,35
0 Base INSS: 3.573,37 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.573,37 Valor FGTS: 285,86 Base IRRF: 3.221,82
pr.: 4593 MARIA DE LOURDES SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 662.479.854-87 PIS: 123.75331.84-4
rgo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/04/2021 CTPS/Série: 68794/00147
2 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.102,85
1 HORAS NORMAIS 212,67 2.032,76 P 998 LNSS. 8,68 216,20 D
205 MES VALE TRANSPORTE 135,20 135,20P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 48,02 D
206 REEMB DE VALE TRANSPORTE 135,20 135,20 P 208 DESC VALE TRAMSPORTE 6,00 121,96 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 64,00 244,70 P
0 Proventos: 2.760,53 Descontos: 386,18 Informativa: 199,21 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.374,35
0 Base INSS: 2.490,13 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.490,13 Valor FGTS: 199,21 Base IRRF: 2.544,33
pr.: 4776 MARILU DO NASCIMENTO ALVES Situacao: Trabalhando CPF: 113.660.028-06 PIS: 170.28331.39-1
rgo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2021 CTPS/Série: 051179/00094
2 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.102,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85P S98 LN.S.S. 8,44 196,13 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
1 Proventos: 2.322,85 Descontos: 196,13 Informativa: 185,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.126,72
0 Base INSS: 2.322,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.322,85 Valor FGTS: 185,82 Base IRRF: 1.937,13
pr.: 4777 MARIMAR DA SILVA AVELINO Situagdo: Trabalhando CPF: 461.093.518-06 PIS: 148.75597.96-3
rgo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2021 CTPS/Série: 01286/00406
3 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
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
1 Proventos: 2.322,85 Descontos: 196,13 Informativa: 185,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.126,72
1 Base INSS: 2.322,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.322,85 Valor FGTS: 185,82 Base IRRF: 1.937,13
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alculo: Folha Mensal Horas: 17:48:51
ompeténcia: 04/2021
EXTRATO MENSAL
mpr.: 4568 MATHEUS DOS SANTOS MACIEL Situacdo: Trabalhando CPF: 473.327.148-41 PIS: 268.02312.97-0
argo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2021 CTPS/Série: 039996/00441
: 5 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.795,32
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.795,32P 998 ILN.S.S. 8,18 164,87 D
205 MES VALE TRANSPORTE 234,00 234,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 31,08 D
206 REEMB DE VALE TRANSPORTE 234,00 234,00P 208  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,72 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ID: 0 Proventos: 2.483,32 Descontos: 303,67 Informativa: 161,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.179,65
NF: 0 Base INSS: 2.015,32 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.015,32 Valor FGTS: 161,22 Base IRRF: 2.318,45
Zmpr.: 4597 MAYARA CAROLINA DE SOUZA SILVA Situagdo: 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
a6 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.102,85
1 HORAS NORMAIS 212,67 2.032,76 P 998 LN.S.S. 8,32 186,84 D
205 MES VALE TRANSPORTE 135,20 135,20 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 31,87D
206 REEMB DE VALE TRANSPORTE 135,20 135,20 P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 121,96 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67P
ND: 0 Proventos: 2.515,83 Descontos: 340,67 Informativa: 179,63 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.175,16
NF: 0 Base INSS: 2.245,43 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.245,43 Valor FGTS: 179,63 Base IRRF: 2.328,99
Empr.: 4595 MICHELE COIMBRA SOARES Situacdo: Trabalhando 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
1 HORAS NORMAIS 212,67 3.054,41P 998 LN.S.S. 9,47 309,44 D
205 MES VALE TRANSPORTE 240,24 240,24 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 160,92 D
206 REEMB DE VALE TRANSPORTE 240,24 240,24 P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 183,26 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67P
ND: 0 Proventos: 3.747,56 Descontos: 653,62 Informativa: 261,36 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.093,94
NF: 0 Base INSS: 3.267,08 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.267,08 Valor FGTS: 261,36 Base IRRF: 3.438,12
Empr.: 4792 MONICA DA SILVA MELO Situag3o: 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 110,00 1.579,86 P 998 LN.S.S. 8,02 135,58 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 110,00 P
ND: 1 Proventos: 1.689,86 Descontos: 135,58 Informativa: 135,18 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.554,28
NF: 1 BaseINSS: 1.689,86 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.689,86  Valor FGTS: 135,18 Base IRRF: 1.364,69
Empr.: 4591 RAFAEL PONTES Situacio: Trabalhando 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 Salério: 2.102,85
1 HORAS NORMAIS 212,67 2.032,76 P 998 LN.S.S. 8,68 216,20 D
205 MES VALE TRANSPORTE 228,80 228,80 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 47,85 D
206 REEMB DE VALE TRANSPORTE 228,80 228,80P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 121,96 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 64,00 244,70 P
ND: 1 Proventos: 2.947,73 Descontos: 386,01 Informativa: 199,21 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.561,72
NF: 0 Base INSS: 2.490,13 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.490,13 Valor FGTS: 199,21 Base IRRF: 2.541,94

Sistemna licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



impresa: 126 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

EXTRATO MENSAL

CPF: 330.420.758-93
Adm: 02/04/2021

IMPOSTO DE RENDA

Informativa Dedutora:

CPF: 296.104.968-73
Adm: 01/04/2021

IMPOSTO DE RENDA

Informativa Dedutora:

CPF: 328.829.538-52
Adm: 01/04/2021

Informativa Dedutora:

CPF: 030.595.959-09
Adm: 01/04/2021

Informativa Dedutora:

CPF: 401.496.998-32
Adm: 01/04/2021

IMPOSTO DE RENDA

Informativa Dedutora:

_NPJ: 45.349.461/0001-02
Zalculo: Folha Mensal
“ompeténcia: 04/2021
‘mpr.: 4587 ROBERTA DE OLIVEIRA CLAUDIANO Situacdo: Trabalhando
-argo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista
b e 1 Depto: 1
1 HORAS NORMAIS 212,67 3.054,41P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 413,64P
D: 0 Proventos: 3.680,72 Descontos: 508,90 Informativa:
IF: 0 Base INSS: 3.680,72 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS:
mpr.: 4791 RONE ROBERSON DOS SANTOS BERTI Situacdo: Trabalhando
argo: 56 ENFERMEIRQ (A) Vinculo: Celetista
(o 1 Depto: 1
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 66,00 379,17 P
2 0 Proventos: 3.758,90 Descontos: 529,93 Informativa:
F: 0 Base INSS: 3.758,90 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS:
npr.: 4584 ROSELENE DIAS DE SOUZA Situagdo: Trabalhando
rgo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista
i 1 Depto: 1
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 275,28P
3 2 Proventos: 2.598,13 Descontos: 229,16 Informativa:
=i 2 Base INSS: 2.598,13 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS:
npr.: 4577 SANDRA PEREIRA SANTANA VIEIRA Situagdo: Trabalhando
Irgo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista
& 1 Depto: 1
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 275,28 P
2 Proventos: 2.598,13 Descontos: 229,16 Informativa:
1 Base INSS: 2.598,13 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS:
pr.: 4582 TUANI ELAINE RIBEIRO DE SOUZA Situagdo: Trabalhando
rgo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista
H 1 Depto: 1
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 73,00 279,11P
0 Proventos: 2.601,96 Descontos: 264,75 Informativa:
0 Base INSS: 2.601,96 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS:
pr.: 4481 VALDIRENE DE OLIVEIRA Situacdo: Trabalhando
'go: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista
1 Depto: 1
1 HORAS NORMAIS 80,67 1.231,90P
0 Proventos: 1.231,90 Descontos: 94,37 Informativa:
0 Base INSS: 1.231,90 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS:

CPF: 116.544.668-59
Adm: 24/03/2021

Informativa Dedutora:

Pagina: 9/11
Emissdo: 07/05/2021
Horas: 17:48:51
PIS: 190.14788.22-6
CTPS/Série:
Salario: 3.159,73
9,96 366,58 D
15,00 142,32 D
0 Liquido: 3.171,82
294,45 Base IRRF: 3.314,14
PIS: 127.67460.22-0
CTPS/Série: 070541/215
Salario: 3.159,73
10,04 377,52D
15,00 152,41 D
0 Liguido: 3.228,97
300,71 Base IRRF: 3.381,38
PIS: 137.74571.81-2
CTPS/Série: 7013/209
Salario: 2.102,85
8,82 229,16 D
0 Liquido: 2.368,97
207,85 Base IRRF: 1.989,79
PIS: 128.67501.77-8
CTPS/Série:
Salario: 2.102,85
8,82 229,16 D
0 Liquido: 2.368,97
207,85 Base IRRF: 1.989,79
PIS: 204.89172.99-1
CTPS/Série: 009467/00351
Salario: 2.102,85
8,82 229,62 D
7,50 35,13 D
0 Liquido: 2.337,21
208,15 Base IRRF: 2.372,34
PIS: 123.02529.56-3
CTPS/Série: 066471/00174
Salario: 3.359,73
7,66 94,37 D
0 Liquido: Y3753
98,55 Base IRRF: 1.137,53

2ma licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



‘mpresa: 126 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 10/11
‘NPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 07/05/2021
Zlculo: Folha Mensal Horas: 17:48:51
‘ompeténcia: 04/2021
EXTRATO MENSAL
mpr.: 4580 VANESSA GONCALVES DA SILVA SANTOS  Situacdo: Trabalhando CPF: 221.016.578-48 PIS:
argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2021 CTPS/Série: 023498/00251
el 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 2.102,85
1 HORAS NORMAIS 198,00 1.892,56 P 998 LN.S.S. 8,78 22549 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 22,00 210,29 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 32,85D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 188,00 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 22,00pP
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 64,00 244,70 P
D: 0 Proventos: 2.567,55 Descontos: 258,34 Informativa: 205,40 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.309,21
F: 0 Base INSS: 2.567,55 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.567,55 Valor FGTS: 205,40 Base IRRF: 2.342,06
oenca perioda igual ou inferior a 15 dias: 18/04/2021 a 20/04/2021
mpr.: 4573 VERIDIANA MARIA SILVA PINTO Situagdo: Trabalhando CPF: 222.738.618-50 PIS: 129.07685.85-8
argo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2021 CTPS/Série: 073276/00262
B 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 3.959,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.959,73 P 998 LNSS. 11,33 632,44 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 491,14 D
201 ADICIONAL RT 1.400,00 1.400,00P
2: 0 Proventos: 5.579,73 Descontos: 1.123,58 Informativa: 446,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.456,15
F: 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: 140.115,07 Total Geral Descontos: 17.076,21
Liquido Geral: 123.038,86
esumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 10.435,40 115.466,87 P 208 DESC VALE TRANSPORTE 102,00 2.203,62D
16 INSALUBRIDADE 20% 960,00 10.134,73 P 998 LN.S.S. 442,48 12.077,19D
201 ADICIONAL RT 1.400,00 1.400,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 380,00 2.795,40 D
203 ADICIONAL NOTURNQO 40% 1.271,00 5.531,02P
205 MES VALE TRANSPORTE 3.249,22 3.249,22P
206 REEMB DE VALE TRANSPORTE 3.249,22 3.249,22pP
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 102,67 981,34P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 60,00 102,67 P
Liquido Geral: 123.038,86

:ema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



impresa: 126 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

CNPI: 45.349.461/0001-02
Zaleulo: Folha Mensal
“ompeténcia: 04/2021

Situacoes

\Umero de empregados:
Jumero de estagiarios:
lrabalhando:

Afastado direitos integrais:
\fastado acidente de trabalho:
\fastado servigo militar:
salério maternidade:
salario maternidade INSS:
Joenca:

Joenca Profissional:
.icenga sem vencimento:
Jemitido:

Transferido:

“érias:

Mandato sindical:
A\posentadoria:

2artic. curso/programa de qualificacdo:

fuséncia justificada:

Jutros motivos de afastamento:
4dmissoes:

\Umero de contribuintes:

wi w
o oo

f =T = T = T = T = T e T = Y = = Y = = I = I = B = B = B =]

-y
o w

EXTRATO MENSAL

Saldrio contribuicdo empregados:
Salario contribuico contribuintes:
Excedente:

Base total:

Segurados:

Empresa:

RAT:

Contribuintes:

Sub-Total:

Retencies:

(-) Saldrio familia/maternidade:
Compensacdes:

Valores pagos a Cooperativas:
Outras Compensacies:

Total:

Terceiros:

Total INSS:

133.616,63
0,00

0,00
133.616,63
12.077,19
0,00

0,00

0,00
12.077,19
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
12.077,19
0,00
12.077,19

Pagina:
Emissdo:
Horas:

Base IRRF Mensal:

Valor IRRF Mensal:

Base IRRF Férias:

Valor IRRF Férias:

Base IRRF Partic. Lucros:
Valor IRRF Partic. Lucros:
Base IRRF Exterior:

Valor IRRF Exterior:
Base IRRF 13¢ Salario:
Valor IRRF 139 Saldrio:
Valor Total do IRRF:
IRRF Aluguéis:

IRRF contribuintes:

Base do FGTS:

Valor do FGTS:

Base do FGTS Aprendiz:
Valor do FGTS Aprendiz:
Base FGTS - GRRF:

FGTS - GRRF:

Base FGTS mes ant. - GRRF:
FGTS mes ant. - GRRF:
Base PIS:

Valor PIS:

Base IS5:

Valor ISS:

Liquido Geral:

11/11

07/05/2021

17:48:51

122.918,95
2.795,40
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
2.795,40
0,00

0,00
133.616,63
10.689,05
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

123.038,86

stema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



mpresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/1
NPJ: 45.349.461/0001-02 Emissao: 10/05/2021
alculo: Folha Mensal Haoras: 11:59:44
ompeténcia: 04/2021
RELACAO GERAL DOS LIQUIDOS
Cédigo Nome do empregado CPF Valor
Empregados
4585 ADEMIR RUIZ DOS SANTOS 101.255.608-50 2.868,79
4598 AMANDA DA COSTA 360.410.798-98 2.417,11
4569 ANA LUCIA GOMES SANTOS 303.012.828-89 1.850,45
4586 ARLY MARGARETH ANDRE CANDIDC 132.516.638-36 3.074,49
4602 BEATRIZ MONTEIRD DE ALMEIDA 481.135.018-94 2.058,59
4572 BEATRIZ OLIVEIRA ALBUQUERQUE 457.930.648-18 2.155,55
4583 BRUNA MARTINS DA SILVA 348.,000,928-09 2.126,72
4601 BRUNO APARECIDO SILVA MACIEL 428.250.428-54 2.047,00
4773 CARLA MICHELI TELES DE SOUZA 222.011.688-30 2.110,02
4570 CARLOS HENRIQUE VALDEMARIM C 475.247.438-74 1.913,99
4588 CLAUDETE GOMNCALVES PEREIRA DX 165.839.718-52 2.572,40
4608 DELIANE DE SOUZA SILVA 176.973.338-80 2.126,72
4550 DUCILEIDE LOPO DA SILVA 277.542.658-18 2.233,73
4581 EDILAINE DA SILVEIRA SILVA MACI 157.030.728-83 2.348,32
4606 ELIEZIA PEREIRA RODRIGUES 394.192.428-11 2.951,80
4571 FERNANDA RIOS LEME 308.779.328-08 1.994,93
4774 FERNANDA SOUZA SILVA DE ALMEI 317.148.538-96 2.470,95
4592 FRANCISCO GOMES SOUSA NETO 041.295.673-06 2.271,08
4795 GABRIEL MATEUS VALENZUELA AB2 460.398.778-12 2.234,50
4589 GABRIELA GONGALVES DOS NASCI 450.743.838-90 2.360,76
4775 GUSTAVO OLIVEIRA DOS SANTOS 470.336.998-24 2.195,49
4604 JAQUELINE COSTA DE OLIVEIRA 395.754.398-30 2.956,70
4603 JERONIMO SQUZA DA SILVA 327.740.698-90 2.336,60
4607 JOISE CRISOSTOMO DA CUNHA 288.386.718-69 2.617,72
4578 JOSE CARLOS LIMA DE JESUS 145.079.588-90 1.928,65
4594 JULIANA ARANTES MANHA 299.093.458-89 2.997,38
4596 KEYTH ELLEN BAVARO 375.349.878-57 2.868,79
4600 LEONETE DA CONCEIC.KO DE OLIVE 201.045.418-90 2.047,00
4599 LETICIA LUANA DE SOUZA FREITAS 413.060.728-67 2.386,80
4576 LILTAN GIMENEZ 282.110.808-77 3.282,61
4579 LUCAS SANCHES DOS SANTOS 357.687.608-14 2.334,10
4605 LUIZ ANTONIO DA COSTA 113.591.288-24 2,980,23
4574 LURDIMAR MARIA DO NASCIMENTC 157.042.758-50 3.254,17
4575 MARIA CLAUDIA CANDIDA BARBOS/ 140.688.738-28 3.093,35
4593 MARIA DE LOURDES SILVA 662.479.854-87 2.374,35
4776 MARILU DO NASCIMENTO ALVES 113.660.028-06 2.126,72
4777 MARIMAR DA SILVA AVELINO 461.093.518-06 2.126,72
4568 MATHEUS DOS SANTOS MACIEL 473.327.148-41 2.179,65
4597 MAYARA CAROLINA DE SOUZA SILV 433.004.518-41 2.175,16
4595 MICHELE COIMBRA SOARES 372.006.648-71 3.093,94
4792 MONICA DA SILVA MELO 337.609.738-09 1.554,28
4591 RAFAEL PONTES 338.289.378-96 2.561,72
4587 ROBERTA DE OLIVEIRA CLAUDIANC 330.420.758-93 3.171,82
4791 RONE ROBERSON DOS SANTOS BEF 296.104.968-73 3.228,97
4584 ROSELENE DIAS DE SDUZA 328.829.538-52 2.368,97
4577 SANDRA PEREIRA SANTANA VIEIRA 030.595.959-09 2.368,97
4582 TUANI ELAINE RIBEIRO DE SOUZA 401.496.998-32 2.337,21
4481 VALDIRENE DE OLIVEIRA 116.544.668-59 1.137,53
4580 VANESSA GONCALVES DA SILVA SA 221.016.578-48 2.309,21
4573 VERIDIANA MARIA SILVA PINTO 222.738.618-50 4.456,15
Empregados: 50 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 123.038,86

(cento e vinte e trés mil trinta e oito reais e oitenta e seis centavos)

SAD PAULO, 10/05/2021

Responsavel:

istema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



11/05/2021 = BANCO DO BRASIL - 16:16:17
3062030862 SEGUNDA VIA 0017
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTZ CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1
DATA DA TRANSFERENCIA 11/05/2021
NR. DOCUMENTO 550.442.000.045.381
VALOR TOTAL 2.956,70

¥wE*A%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JAQUELINE COSTA DE OLIVET

AGENCIA: 0442-1 CONTA: 45,381-1
NE. DOCUMENTO 553.062.000.036.518

NR,AUTENTICACAO 3.EEE.995.DA3.E10.657




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Toams Home 60 FunCionans, [o]:]a3 Depanamanio Tl
4604  JAQUELINE COSTA DE OLIVEIRA 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 01/04/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 o o M | g
205|MES VALE TRANSPORTE 114,40 114,40 g
206 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 114,40 114,40 H £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 = s
998 I.N.S.S5. 9,60 324,44 || E z
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 137,81 2 s
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 189, 58 3 2
]
3
E
E}
2
&
Total de Vencimentos Taotal de Descontos
3.608,53 651,83 E
JANCO DO BRASIL 1
sonta: 45381-1 Agéncia: 442 - 1 VlorUioudo [ 2.956,70
Salario Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.159,73 3.379,73 3.379,73 270,37 3.284,09 15,00
ASSCCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T Codmgs  Mome 66 Funcionano TED Tepanaments Z
4604 JAQUELINE COSTA DE OLIVEIRA 223505 1 i
ENFERMEIRQO (A) Admissao: 01/04/2021
>odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73 g
205| MES VALE TRANSPORTE 114,40 114,40 E
w {=]
206 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 114,40 114,40 g 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 2
998 I.N.S.S. 9,60 324,44 ¥ s
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 137,81 £ g
208| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 189,58 | 3 g
% 2
g
E
2
2
°
3
8
Tetal da Vencimentos Total de Desconios
3.608,53 651,83 g
ANCO DO BRASIL 1
onta: 45381-1 Agéncia: 442 - 1 valorliguds [ 2.956,70
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.T.5 do Més Base Cale, IRRF Faxa IRRF
3.159,73 3.379,73 3.379,73 270,37 3.284,09 15,00




11/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:16:42
306203062 SEGUNDA VIA 0023
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSF B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518~1
DATA DA TRANSFERENCIA 11/05/2021
NR. DOCUMENTO 551.521.000.013.586
VALOR TOTAL 4.456,15

#uwxxxx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: VERIDIANA MARIA C SILVA

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

NR.AUTENTICACRO F.681.13A.FB3.D9B.31E



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T Ciawms  Home do Funconaro [:]0] — Depanamenio Fhal
4573  VERIDIANA MARIA SILVA PINTO 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 01/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.959,73 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
201 | ADICIONAL RT 1.400,00 1.400,00 g 2
998| I.N.S.S. 11,33 632,44(] 3 g
999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 491,14 (| E c
o 2
g
E
2
8
2
3|
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.579,73 1.123,58 g
BANCO DO BRASIL 1
conta: 13586-0 Agéncia: 1521 - 0 viorliquds 5 4.456,15
Salirio Base Sal Contr, INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faxa IRRF
3.959,73 5.579,73 5.579,73 446,37 4.947,29 27,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T Céams  Fome oo Funcionana [oi:Ta] Depanamenta Tl
4573  VERIDIANA MARIA SILVA PINTO 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 01/04/2021
Coadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.959,73 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
201 | ADICIONAL RT 1.400,00 1.400,00 g 3
998| I.N.S.S. 11,33 632,44 g g
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 491,14 g £
3 b
2
£
E
g
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.579,73 1.123,58 g
3ANCO DO BRASIL 1
conta: 13586-0 Agéncia: 1521 - 0 Valor Liguido ED 4.456,15
Salano Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.959,73 5.579,73 5.579,73 446,37 4,947,259 27,50




11/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:16:17
306203062 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1
DATA DA TRANSFERENCI 11/05/2021
NR. DOCUMENTO 551.521.000.014.422
VALOR TOTAL 2.617,72

**kxx* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JOISE CRISOSTOMO DA CUNHA

AGENCIA: 1521-0 CONTA: 14.422-3
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.518

NR.AUTENTICACRO €.510.29D.BF9.081.262




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Todas Tome 96 Funcionans [:16) Depanaments Filal
4607 JOISE CRISOSTOMO DA CUNHA 223505 1 1
ENFERMEIRQO (&) Admissdo: 05/04/2021
Cddigo Descrigdao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 190,67 2.738,43 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 190,67 £
998| I.N.S5.8S. 9,18 268, 88 § E
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 42,50 = g
s
2
a
E
3
Z
g
s
3
&
Total de Vencamenios Total de Descontos
2.929,10 311,38 g
Valor Liquido l:> 281772
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Cale, FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc, IRRF Faixa IRRF
30159 73 2.929,10 2.929,10 234,32 2.470,63 7,50
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:  45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Codegn  Mome oo Funconana [s1%s] Teparamenis Tl
4607 JOISE CRISOSTOMO DA CUNHA 223505 1 1
ENFERMEIRQ (A) Admissido: 05/04/2021
>odigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 190, 67 2.738,43 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 190,67 g
998 | I.N.S5.S. 9,18 268,88 8 5
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 42,50]| % 8
E %
i 2
2
2
2
E
s
E
¥
g
[=]
Tolal de Vancimentos Total de Desconios
2.929,10 311,38 2
Valor Liguido E:) 2.817,;72
Salirio Base Sal. Contr, INSS Basa Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc, IRRF Faxa IRFRF
3.159,73 2.829,10 2.929,10 234,32 2.470,63 7,50




11/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:16:18
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 11/05/2021
NR. DOCUMENTO 551.700.000.022.969
VALOR TOTAL 2.334,10

*rxxx*x  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LUCAS SANCHES DOS SANTOS

AGENCIA: 1700-0 CONTA: 22.969~5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.518

NR.AUTENTICACAO 2.F01.F72.FC7.D67.8FA



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T Codas  Fome oo Tuncioning [:1s] “Teparaments Tal
4579  LUCAS SANCHES DOS SANTOS 322230 1 1
AUX. ENFERMAGEM Admissao: 01/04/2021
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 e
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 275,28 3 2
998| 1.N.S.S. 8,82 229,16 §
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 34,87 e
-
£
g
g
-]
Tolal de Vencimentos Total de Descontos
2.598,13 264,03 E
ianco do Brasil 1
ronta: 22969-5 Agéncia: 1700 - 0 viorliquse [ 2.334,10
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc, FGTS F.G.T.5 da Mas Base Cale, IRRF Faxa IRRF
2.102, 85 2.598,13 2.598,13 207,85 2.368,97 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T CThame  Nome do Funconana CED Depanamenta =]
4579  LUCAS SANCHES DOS SANTOS 322230 1 1
AUX. ENFERMAGEM Admissao: 01/04/2021
>odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2:10%: 85 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
203 | ADICIONAL NOTURNC 40% 72,00 275,28 g 5
998| I.N.S.S. 8,82 229,16 g 8
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 34,87 £ =
= Z
g
g
3
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.598,13 264,03 £
anco do Brasil 1
onta: 22969-5 Agéncia: 1700 - 0 valorLiuee 5 2.334,10
Saldno Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.T.S do Mas Base Calc, IRRF Faua IRRF
2.102, 85 2.598,13 2.598,13 207,85 2.368,97 7,50




11/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:16:18
306203062 SEGUNDA VIA 0015
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 3€.518-1
DATA DA TRANSFERENCIA 11/05/2021
NR. DOCUMENTO 556.727.000.027.974
VALOR TOTAL 2.374,35

*x**%*x  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARIA DE LOURDES SILVA

AGENCIA: 6727-X CONTA: 27,974-9
NE. DOCUMENTO 553.062.000.036.518

NR.AUTENTICACAO B.868.534.354.A51.E85



ASSOCIACAO HOSPITALAR BRENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1

Folha Mensal

Mensalista Abril de 2021
T Coame  Wome ga Fancendne et T
4593 MARIA DE LOURDES SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 02/04/2021
Coddigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 2.032,76 g
205|MES VALE TRANSPORTE 135,20 135,20 £
206| REEMB DE VALE TRANSPORTE 135,20 135,20 g 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 2 g
203| ADICIONAL NOTURNO 40% 64,00 244,70 £ 2
998| 1.N.5.8S. 8,68 216,20 2 z
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 48,02 | £ z
208| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 121,96 £ 3
3
g
E
g
g
g
3
Total de Vencimentos. Tatal de Descontos
2.760,53 386,18 z
3ANCO DO BRASIL 1
zonta: 27974-9 Agéncia: 6727 - x viorliide 2.374,35
Salario Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cale IRRF Faixa IRRF
2.102,85 2.4%0,13 2.490,13 199,21 2.544,33 7,50
** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 30 DE MAIO *++
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T Coamgo  Mome ca Funcondna TED ~ Doparamenis Flal
4593  MARIA DE LOURDES SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 02/04/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 2.032,76 £
205|MES VALE TRANSPORTE 135,20 135,20 - _
206 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 135,20 135, 20 g 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 X 8
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 64,00 244,70 E <
998| I.N.S.S. 8,68 216,20 E: g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 48,02 3 2
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 121,96 = 2
;
F
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.760,53 386,18 z
ANCO DO BRASIL 1
onta: 27974-9 Agéncia: 6727 - x valortiguaa [ 2.374,35
Salario Base Sal Contr. INSS Base Céle. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc, IRRF Faixa IRRF
2.102,85 2.490,13 2.490,13 199,21 2.544,33 7,50

** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 30 DE MAIQ ***




11/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:15:37
306203062 SEGUNDA VIA 0025
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTZ CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1
DATA DA TRANSFERENCIA 11/05/2021
NR. DOCUMENTO 556.727.000.038.477
VALOR TOTAL 2.851,80

Frxxx*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ELIEZIA PEREIRA RODRIGUES

AGENCIA: 6727-X CONTA: 38.477-1
NE. DOCUMENTO 553.062.000.036.518

NR.AUTENTICACAOQ 0.EBB.DD9.C19.F032.593




ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T Tamme o Wome s Tenoona e TEo Terarmmants I
4606 ELTIEZIA PEREIRA RODRIGUES 223505 1 1
ENFERMEIRC (A) Admisséo: 01/04/2021
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
9%B| I1.N.S.S. 9,60 324,44 g £
959] IMPOSTO DE RENDA 15,00 103,49 3 é
B 2
5 g
g
3
&
Total de Vencimentos Taotal de Descontos
3.379,73 427,93 g
JANCO DO BRASIL 1
sonta: 38477-1 Agéncia: 6727 - X ValorLigwido L5 2.951,80
Salario Base Sal. Condr. INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc, IRRF Faixa IRRF
59273 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 Abril de 2021
T TEage  Woms deFonconis THD Teranamento o
4606 ELIEZIA PEREIRA RODRIGUES 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 01/04/2021
odigo Descrigdao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 3.159,73 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| I.N.S.S. 9,860 324,44 g <
988 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 103,48 g §
E 2
-
: |3
[+
3
E
?
&
Total de Vencimanios Total de Desconios
3.379;73 427,93 g
ANCO DO BRASIL 1
>nta: 38477-1 Agéncia: 6727 - X vaorLiuds 5 2.951,80
Salario Base Sal. Contr. INSS Baze Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Cdékc. IRRF Faixa IRRF
3.159,73 % 7 4.+ M A 3300573 270,37 3.055,29 15,00




11/05/2021 = BANCO DO BRASIL - 16:L6217
306203062 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1
DATA DA TRANSFERENCIA 11/05/2021
NR. DOCUMENTO 556.727.000.040.003
VALOR TOTAL 1.928,65

*xx***  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JOSE CARLOS LIMA DE JESUS

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

NR.AUTENTICACAO 3.EDC.20F.F38.2D5.30D




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

GEs

ENFERMARTA 1
Mensalista

Folha Mensal

Abril de 2021

T Codge  Mome g6 Funcionang [:18] Deparamenta Thal
4578  JOSE CARLOS LIMA DE JESUS 322230 1 1
AUX. ENFERMAGEM Admissdo: 05/04/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 190,67 1.735,80 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 190, 67 g
203| ADICIONAL NOTURNO 40% 48,00 174,79 L §
998| I.N.S.S. 8,21 172,61 3 g
g
3
Total de Vencimentos Total de Dasconlos
2.101,26 172,61 £
JANCO DO BRASIL 1
onta: 40003-3 Agéncia: 6727 - x Vaorligida 5 1,928, 65
Salano Base Sal Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faba IRRF
2.002, 85 2.101,26 2.101,26 168,10 1.928,65 7,50
4550CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
INPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T Coamga  Home oo Fonconans [#:1s) Ceparamanto Fihal
4578  JOSE CARLOS LIMA DE JESUS 322230 1 1
AUX. ENFERMAGEM Admissédo: 05/04/2021
adigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 190,67 1.735,80 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 190,67 s
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 48,00 174,79 8 5
998| I.N.5s.5. 8,21 172,61 (| 8 8
e s
= g
g
g
£
N
3
e
g
Total da Vencimenios Total de Desconios
2.101,26 172,61 2
ANCO DO BRASIL 1
>nta: 40003-3 Agéncia: 6727 - x vaortigido [ 1.928,65
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc FGTS F.GTS do Mas Base Calc. IRRF Falxa IRRF
2.002,85 2.101,26 2.101,26 168,10 1.928,65 7,50




Emissao de comprovantes

(G3350314152098201
03/06/2021 14:41:39

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.41.32
3062703062 SEGUNDA VIA 0009

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: 2106-7 - CAIEIRAS

CONTA: 22.916-4

FAVORECIDO: ADEMIR RUIZ DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 101.255.608-50

VALOR: RS 2.868,79

DEBITO EM: 11/05/2021

DOCUMENTO: 051101
AUTENTICACRO SISBE: 1.DA5.621.C0C.7CC.8BC5



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.34%9.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[ Tooms e deTroeEm PATAmeTTS e
4585 ADEMIR RUIZ DOS SANTOS 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissio: 02/04/2021
Coadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 3.054,41 s
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 e
998| I.N.S.S. 9,47 309,44|| 8 £
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 88,85 g g
E z
5 3
2
g
E
g
§
8
e
3
8
Total de Vencsmenios Total de Descontos
3.267,08 398,29 g
Valor Liquida E> 2 . 868 ’ 7 9
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Basae Cale. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Falxa IRRF
3.15%,73 3.267,08 3.267,08 261, 36 2.957,64 15,00
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T Toags Mo deFoeeEE po:1e] PaARamenTE i
4585 ADEMIR RUIZ DOS SANTOS 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 02/04/2021
Cadigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 3.054,41 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 g
998 | I.N.S.S. 9,47 309,44 g 5
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 88,85(| % g
5 5
I -
g
2
2
E
3
[=]
Total da Vancimenios Total de Desconlos
3.267,08 398,29 z
Valar Liguida l:> 2.868,79
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.T.5 do Mas Basa Calc. IRRF Faixza IRRF
3.159,73 326708 3.267,08 261,36 2.957,64 15,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.41.32
3062703062 SEGUNDA VIA 0013
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 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 4270-6 - SP-FREGUESIA DO O

CONTA: 1.051.928-7

FAVORECIDO: AMANDA DA COSTA KIMURA

CPF/CNEJ: 360.410.798-98

VALOR: RS 2.417,11

DEBITO EM: 11/05/2021

DOCUMENTO: 051102
AUTENTICACAC SISBE: 8.AF4.FB7.F5B.971.61C




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[ Cooga . Wome o Funconang [sk:16) Deparaments Filal
4598  AMANDA DA COSTA 322205 I 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 02/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 2.032,76 K
205|MES VALE TRANSPORTE 240,24 240,24 g
206 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 240,24 240,24 g $
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 ; g
988| I.N.5.5. 8,32 186,84 g
208| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 121,96 2 B
z
3
3
£
&
Total de Vencsmenios Total de Descontos
2.725,91 308,80 E
Valor Liguida [0 2.417,11
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 do Més Basze Cale. IRRF Faia IRRF
2.102,85 2.245,43 2.245,43 179,63 1.970, 30 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Bbril de 2021
T Coags  Teome 0o Funcionang TED ~ Depanamenta Fial
4598  AMANDA DA COSTA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 02/04/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 2.032,76 :
205|MES VALE TRANSPORTE 240,24 240,24 =
206 REEMB DE VALE TRANSPORTE 240,24 240,24 : S
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 g 8
998| I.N.S.S. 8,32 186, 84 £ B
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 121,986 2 g
g
£
£
o
g
g
B
2
(=]
Total de Vencmenios Tetal da Cescontos
2.725,91 308,80 Z
Vot Liguido [ 2.417,11
Salirio Base Sal. Contr, INSS Basze Cale, FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Falxa IRRF
2.102,85 2.245,43 2.245,43 179,63 1.970, 30 7,50




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO = 14.41.32
3062703062 SEGUNDA VIA 0024
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 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2591-7 - R.WERNER SIEMENS-USP
CONTA: 5.406-2

FAVORECIDO: ANA LUCIA GOMES SANTOS

CPF/CNPJ: 303.012.828-89

VALOR: RS 1.850,45
DEBITC EM: 11/05/2021

AUTENTICACAQ SISBEB: 3.31A.90F.42D.5EA.1F9



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
R L LT — TED Deparaments T
4569 ANA LUCIA GOMES SANTOS 411005 1 1
ASSISTENTE ADM Admissio: 01/04/2021
Coadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.795;32 H]
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 220,00 g
998( 1.N.5.5S. 8,18 164,87 £
s |2
2
E
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.015,32 164,87 E
Valor Liguido Cb 1.850, 45
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Calz. FGTS FG.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1T858 ,.32 2.015,3 ke 5 s SO 161,22 1.850,45 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Ciaga  Home do Funcondng L I Doparamonts Faal
4569 ANA LUCIA GOMES SANTOS 411005 1 1
ASSISTENTE ADM Admisséo: 01/04/2021
Cdadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.795,32 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 S
998 | I.N.5.8: 8,18 164,87 8 S
g
2
E
o
2
8
c
&
Tetal de Vencimentos Total de Descontos
2.015,32 164,87 §
Walor Liguida E> 1.850;45
Saldno Base Sal. Conts. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
185,32 250185, /32 20530 161,22 1.850,45 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.41.32
3062703062 SEGUNDA VIA 0012
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 BRASTIL

BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.

AGENCIA:; 0943-1 - AV.DEP.CANTIDIO SAMPAIO URE SP
CONTA: 6.607-8

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

VALOR: RS 3.074,49
DEBITO EM: 11/05/2021

AUTENTICACAO SISBE: E,92E.4B0.3A7.6F6.8Cé%



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:  45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
__Cm_‘nmr T CEO ~ Deparaments Fial
4586  ARLY MARGARETH ANDRE CANDIDO 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 02/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 3.054,41 2
205 MES VALE TRANSPORTE 228,80 228,80 £
206 REEMB DE VALE TRANSPORTE 228,80 228,80 g 3
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 ; 5
998) I.N.S.5. 9,47 309,44|| . £
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 157,49 : =
208| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 183,26 2 g
=4 @
r 2
‘O
3
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.724,68 650,19 z
Valor Liguida ED 3.074,49
Salario Base Sal Contr, INSS Baza Célc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cale. IRRF Faua IRRF
3.159,73 3.267,08 3.267,08 261,36 3.415,24 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T Codge  NemedoTanSoning B Deparaments Fual
4586  ARLY MARGARETH ANDRE CANDIDO 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 02/04/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 212,67 3.054,41 g
205 MES VALE TRANSPORTE 228,80 228,80 5
206 REEMB DE VALE TRANSPORTE 228,80 228,80 ] B
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 8 8
998| I.N.S.S. 9,47 309, 44 £ £
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 157,49 Z E
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 183,26 3 g
T 2
2
g
E
g
g
3
a
Total de Vencimenios Total de Desconlos
3.724,68 650,19 B
Vilorliguda ) 3.074,49
Salirio Base Sal. Conlr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.TS do Mas Base Cdékc. IRRF Falxa IRRF
3.159,73 3.267,08 3.267,08 261,36 3.415,24 15,00




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.41.33
3062703062 SEGUNDA VIA co10
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0010-8 - FRANCO DA ROCHA SP

CONTA: 98.248-8

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

VALOR: RS 2.058,59

DEBITO EM: 11/05/2021

DOCUMENTO: 051105
AUTENTICACAQ SISBB: 0.701.564.1C1.DAa5.97F




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARTIA 1 Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[ Coago  Tome do Funconar CED Deparamento Fhal
4602  BEATRIZ MONTEIRO DE ALMEIDA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 02/04/2021
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 176,00 1.682,28 p:§
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 36,67 350, 48 §
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 176,00 H 2
9230) INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 36,67 H g
998[ I1.N.S.5. 8,32 186,84 || E <
] =]
s |2
g
=
g
E
3
3
&
Todal de Veneimentos. Total de Descontos
2.245,43 186, 84 E
Valor Liguido [y 2.058,59
Saldrio Base Sal Contr, INSS Base Cdle. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cilc. IRRF Fauxa IRRF
2.102, 85 2.245,43 2.245,43 179,63 1.869,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T Coamga  Nome coFunconamm [f:Ta) — Deparamanio Final
4602  BEATRIZ MONTEIRO DE ALMEIDA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 02/04/2021
Zadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 176,00 1.682,28 k-
8697| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 36,67 350,48 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 176,00 3 §
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 36,67 £ g
998| I.N.S.S. 8,32 186, 84 £ =
3 <
:
s
g
£
8
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.245,43 186,84 J 2
vaorliuide 5 2.058,59 [
Saldno Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.102,85 2.245,43 2.245,43 179,63 1.869,00 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.41.33
3062703062 SEGUNDA VIA 0010
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 2062-7 CONTA: 36.518-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASTL

BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 7355-5 - REGIAO CENTRAL - URE CAIEIRAS
CONTA: 14.240-9

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

VALOR: RS 2.155,55
DEBITO EM: 11/05/2021

DOCUMENTO: 051106
AUTENTICACAQ SISBE: €.628.87A.3AE.54D. 3EF



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:  45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARTA 1 Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[ Coams —— Wome S Tomoeris— [:1e] Depanaments Tl
4572 BEATRIZ OLIVEIRA ALBUQUERQUE 411005 1 1
ASSISTENTE ADM Admissio: 02/04/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 1.735,48 8
205|MES VALE TRANSPORTE 249,60 249,60 £
206 REEMB DE VALE TRANSPORTE 249,60 249, 60 H £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 : g
998 I.N.s.s. 8,15 158,83 H
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 28,84 ; =
208| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 104,13 3 ]
= 2
g
g
5
¢
&
Total de Vencimentas Total de Descontos
2.447,35 291,80 z
Valor Liguido C> 2.155,55
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Cdle. FGTS FG.T.S do Mas Base Cilc. IRRF Faxa IRRF
1.7895, 32 1.948,15 1.948,15 155,85 2.288,52 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T Coags  Nome g Funconann TBO Depenamene T —
4572 BEATRIZ OLIVEIRA ALBUQUERQUE 411005 1 1
ASSISTENTE ADM Admissdo: 02/04/2021
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 1.735,48 §
205|MES VALE TRANSPORTE 249,60 249, 60 2
206| REEMB DE VALE TRANSPORTE 249,60 249,60 g §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 3 g
998| I.N.S5.8S. 8,15 158,83 E £
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 28,84 3 £
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 104,13 g z
= 2
2
&
E
3
%
&
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.447,35 291,80 z
Valor Liquido |:> 2.155; 55
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.5785,3% 1.948,15 1.948,15 155, 85 2.288,52 7,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.41.33
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 HOSPF B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0907-5 - FRANCO DA ROCHA

CONTA: 39.969-0
FAVORECIDO: BRUNA MARTINS DA SILVA

CPF/CNEJ: 348.000.928-09

VALOR: RS 8- 186,72

DEBITO EM: 11/05/2021

AUTENTICACAQ SISBB: 5.7C6.CF0.CD7.447.589



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL

CNBJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[ Came  Torwdo Formeae —Es BT e
4583 BRUNA MARTINS DA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 01/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 2.102,85 ]
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
998|I1.N.S.5. 8,44 196,13 || & H
B 8
g g
Z 5
I b4
2
g
8
Tetal da Vencimentos Total de Descontos
2.322,85 196,13 E
Valor Liquida I:> 226, T2
Salario Base Sal. Contr, INSS Basze Célc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cale. IRRF Fales IRRF
2.102,85 2.322,85 2.322,85 185,82 1.747,54 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHBJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
B Ty ey o FoTe] Teraramants Tha
4583 BRUNA MARTINS DA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 01/04/2021
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
998| I.N.S.S. 8,44 196,13 g £
2 8
£ z
£ S
S 2
2
£
£
3
a
Total de Vencimantos Total ge Descontos
2.322,85 196,13 E
vator Liquido = 2. 196 .75
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Cale. FGTS FG.T.S do Mas Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
2.102,85 2.322,85 2.322,85 185,82 1.747,54 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO ERASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14,41.33
3062703062 SEGUNDA VIA 0011
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASTL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3178-X - JUNDIAI-CENTRO

CONTA: 1.096.361-5

FAVORECIDO: BRUNO APARECIDO SILVA MACIEL
CPF/CNPJ: 428.250.428-54

VALOR: RS 2.047,00
DEBITO EM: 11/05/2021

AUTENTICACAQ SISBE: 2.5A4.4AR.CC4.C85.CB6



ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNPJ:  45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[ Coage Moo Toconsm [8:29) Deparaments Tial
4601  BRUNO APARECIDO SILVA MACIEL 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 02/04/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 2.032,76 s
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 g
IE8| TN 5.8 8,32 186, 84 g 2
999| IMPCSTO DE RENDA 7,50 11,59 2 s
£z
2
g
g
£
£
g
e
8
Total de Vencimentos Total de Desconlas
2.245,43 198,43 3
Valor Liguida = 2.047,00
Salario Baso Sal. Contr. INSS Base Cékc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.102,85 2.245,43 2.245,43 179,63 2.058,59 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T Codme  Memm g Fonoenane [od:1s] Deparaments Fial
4601  BRUNO APARECIDO SILVA MACIEL 322205 i 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 02/04/2021
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 212,67 2.032,76 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 £
998 I.N.S.S. 8,32 186,84 || B £
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 11,59 8 8
£ E
g g
T 5
E <
3
£
8
g
o
Total da Vancimentos Total de Desconlos
2.245,43 198,43 2
Valor Liguido = 2.047,00
Salirio Base Sal Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.102,85 2.245,43 2.245,43 179,63 2.058,59 7,50




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO = 1441 .33
3062703062 SEGUNDA VIA 0009
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVENTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASS50C 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: 5422-4 - 3P TIETE PLAZA SHOPPING
CONTA: 11.126-9

FAVORECIDO: CARLOS HENRIQUE VALDEMARIM DE JESUS
CPF/CNPJ: 475.247.438-74

VALOR: RS 1.913,99
DEBITO EM: 11/05/2021

DOCUMENTO: 051109
AUTENTICACAO SISBE: E.A56.C12.24A.973.6F5




ASSOCIACAQC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARTA 1 Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[ Coamn . Home do Funconars. [8:1) Depanamenis Fial
4570  CARLOS HENRIQUE VALDEMARIM DE JESUS 411005 1 1
ASSISTENTE ADM Admissao: 02/04/2021
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 1.735,48 %
205|MES VALE TRANSPORTE 114,40 114,40 e
206 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 114,40 114,40 g £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 3 g
998| I.N.S.S. 8,15 158,83 g g
208| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 104,13 2 3
= 3
3
2
E
£
g
5
E
Total de Vencmenios Total de Descontos
2.176,95 262,96 z
Valor Liquido E:} 1913, 89
Saldrio Base Sal, Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cale. IRRF Falxa IRRF
179532 1.948,15 1.948,15 155,85 2.018,12 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Bbril de 2021
Coaga Homa oo Fanconare [izls] Depanamenta Fhar
4570  CARLOS HENRIQUE VALDEMARIM DE JESUS 411005 1 1
ASSISTENTE ADM Admissao: 02/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 1.735,48 8
205| MES VALE TRANSPORTE 114,40 114,40 £
206 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 114,40 114,40 8 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 § g
998| I.N.S.S. 8,15 158,83 £ §
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 104,13(| 2 e
2
g
E
:
&
Total de Vencimanios Total de Descontos
2.176,95 262,96 2
alor Liquido I:> 1.913,99%
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.TS do Mas Base Calc. IRRF Falxas IRRF
1.795,32 1.948,15 1.948,15 155,85 2.018,12 7,50




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/06/2021 -
3062703062

AUTOATENDIMENTO - 14.41.33
SEGUNDA VIA 0017

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

¢ ASS0C HOSP B BRASIL

BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 2216-0 - PERUS-USP

CONTA: 6.283-9

FAVORECIDO: CLAUDETE GONCALVES PEREIRA DOS SANT

CPF/CNEJ:
VALCR: RS
DEBITO EM: 11/05/2021
DOCUMENTO: 051110
AUTENTICACAO SISBE:

165.839.718-52

2.572,40

4.F12.64A.070.58F.621



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:

45.349.461/0001-02 cC:

ENFERMARIA 1

Folha Mensal

Mensalista Abril de 2021
[ Cédge  HamedoTonconzo S Cepanaments Fial
4588  CLAUDETE GONGALVES PEREIRA DOS SANTOS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 02/04/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 2.032,76 g
205|MES VALE TRANSPORTE 228,80 228,80 e
206| REEMB DE VALE TRANSPORTE 228,80 228,80 g g
16| INSALURRIDADE 20% 20,00 212,67 B g
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 275,28 £ g
998| I.N.5.S. 8,72 219,87]| £ B
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 64,08 % E
208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 121,96 § 3
8
g
E
E
Tolal de Veancimantas Total de Descontos
2.978,31 405,91 2
Valor Liguida = 2.572,40
Salario Base Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Basae Calc. IRRF Falxa IRRF
2.102,85 2.520,71 2.520,71 201,65 2.758,44 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista 2bril de 2021
[ Coame — NomsgoTonconim — [#i:74] “Dopanaments Taal
4588  CLAUDETE GONGALVES PEREIRA DOS SANTOS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 02/04/2021
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATS 212,67 2.032,76 8
205|MES VALE TRANSPORTE 228,80 228,80 -
206| REEMB DE VALE TRANSPORTE 228,80 228,80 g 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,867 g 3
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 275,28 g v
998| I1.N.5.5. 8,72 219,87 £ g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 64,081 5 |8
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 121,96 = <
2
3
E
£
a
Tetal de Vencimanios Total da Descontos
2.978,31 405,91 g
Vlortiquido [ 2.572,40
Saldno Base Sal. Contr. INSS Base Cilc, FGTS F.G.TS do Mis Base Calc. IRRF Falxa IRRF
2.102,85 2.520,71 2u520:91 201,65 2.758,44 7,50




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO = 14.,41,33
3062703062 SEGUNDA VIA 00086
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 LOPC DA SILVA

CPF/CNPJ: 277.542.658-18

VALOR: RS 2.233,73

DEBITO EM: 11/05/2021

DOCUMENTO: 051111
AUTENTICACAOQ SISBR: 1.AA3.9A7.981.52E.D83



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ; 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
| Codgo  Weme deFimoenae v Teparamerts £
45380 DUCILEIDE LOPO DA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 02/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos _1'
1| HORAS NORMAIS 212,67 2.032,76 ] £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 e
203| ADICIONAL NOTURNO 40% 60,00 229,40 [ 5
998|I.N.S.5. 8,66 2437 g 2
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,73 E "E
= E
g
2
E
2
8
£
3
&
Tetal de Vencimentos Total de Descontos
2.474,83 241,10 g
Vator Liguida £ 2.233,73
Saldno Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T5 da Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.102,85 2.474,83 2.474,83 197,98 2.260,46 7,50
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
B Ty TG Depsamamc ———Fra—]
4590 DUCILEIDE LOPO DA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 02/04/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATS 212,67 2.032,76 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 _% "
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 60,00 229,40 g i
998 I.N.S.S. 8,66 214,37(] 3 8
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,73 Lé
5
E
B
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.474,83 241,10 4
veorLiquda 2.233,73
Salario Base Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Baze Calc. IRRF Faxa IRRF
2.102,85 2.474,83 2.474,83 197,98 2.260,46 7,50




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.41.33
3062703062 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMFPROVANTE 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 - BANCO BRADESCO S.A,
AGENCIA: 1574-1 - FRANCO DA ROCHA

CONTA: 15.339-7

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

VALOR: RS 2.348,32

DEBITO EM: 11/05/2021

DOCUMENTO: 051112
AUTENTICACRO SISBB: 7.4CF.0A3.C35.A4D.FOF




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARTA 1 Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
_Eﬁﬁmm [:16] ~ Depanamenio L)
4581 EDILAINE DA SILVEIRA SILVA MACIEL 322205 1 1
L_ TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 01/04/2021
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 £
16| INSALUBRIDADE 203 20,00 220,00 ¢
203| ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 275,28 H g
988 I.N.S.S. 8,82 229,16 2 8
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 20, 65 E £
k=3 @
= <
-]
2
2
2
%
&
Total de Vencimenios Total de Desconlos
2.598,13 249,81 3
viorliqude 2.348,32
Saldro Base Sal. Contr. INSS Base Céle. FGTS F.G.TS do Mas Baze Calc. IRRF Faixa IRRF
2.102,85 2.598,13 2.598,13 207,85 2.179, 38 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL _W
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
B L T AT T —— TED Toraraments rm
4581 EDILAINE DA SILVEIRA SILVA MACIEL 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 01/04/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 k:
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 275,28 g £
998 | T.N:8.5: 8,82 229,16 g B
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 20,65 g &
= g
2
H
13
5
E.l
3
:
5
3
&
Total de Vencimentos Tolal de Descontos
2.598,13 249,81 2
Valor Liguida ED 2.348,32
Salrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.102, 85 2.598,13 2.598,13 207,85 2.179,38 7,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO =~ 14.,41.33
3062703062 SEGUNDA VIA 0020
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 - Banco C6 S.A.
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 6.619.305-2

FAVORECIDO: FERNANDA RIOS LEME

CPF/CNPJ: 308.779.328-08

VALOR: RS 1.994,93
DEBITO EM: 11/05/2021

DOCUMENTO: 051113

AUTENTICACAO SISBB: D.B6E.F3E.097.949,.ABB




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:  45.349,461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
—Wﬁ_‘ﬂmn— T CBO  Deparaments Fial
4571  FERNANDA RIOS LEME 411005 1 1
L ASSISTENTE ADM Admissio: 01/04/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 1.795,32 £
205|MES VALE TRANSPORTE 126,10 126,10 H
206 [ REEMB DE VALE TRANSPORTE 126,10 126,10 g g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998 I.N.S.s. 8,18 164,87 z
208 [ DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,72 £ H
s |3
%
8
Total de Vencemenias. Total de Descontos
2.267,52 272,59 E
Valor Liguida Q 1.994,03
Saldrio Base Sal Contr. INSS Basa Cilc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.795, 32 2.015,32 2.015,32 161,22 1.533,88 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:  45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
S oM 00 Funcanans [#iifa] — Deparaments Foal
4571  FERNANDA RIOS LEME 411005 1 1
ASSISTENTE ADM Admissao: 01/04/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1,795,32 g
205[MES VALE TRANSPORTE 126,10 126,10 5
206 REEMB DE VALE TRANSPORTE 126,10 126,10 H 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £ 3
998|I.N.S.S. 8,18 164,87 £ i
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,72 g :
é
®
b
a8
&
£
B
o
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.267,52 272,59 2
Valler Liquids Q 1.994,93
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc, FGTS F.G.T.S do Mas Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.795,32 2::015;32 2.015,32 161,22 1.533,88 0,00




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.41.33
3062703062 SEGUNDA VIA 0010
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 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1026-X - PEDREIRAS

CONTA: 16.398-8

FAVORECIDO: FRANCISCO GOMES SOQUSA NETO
CPF/CNPBJ: 041.295.673-06

VALOR: RS 2.271,08

DEBITO EM: 11/05/2021

DOCUMENTO: 051114
AUTENTICACAD SISBR: C.22F.662.43E.B95.E7F




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
CNPJ:  45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARTIA 1 Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Codiga @0 Funoisaano - m— =]
4592 FRANCISCO GOMES SOUSA NETO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 02/04/2021
Cadigo Descrigéao Referéncia Vencimentos Descontos —I
1| HORAS NORMATIS 212,67 2.032,76 T g
16| INSALUBRIDADE 2053 20,00 212,67 £
203 | ADICIONAL NOTURNGC 40% 72,00 275,28 E §
3981 I.N.S.s. 8,72 219,87(| %
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 29,7 H =
S
E
2
&
Total de Vencimentos Total da Descontas
2. 520,70 249,63 g
Volorligudo [ 2.271,08
Salario Baso Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Mas Basae Cale. IRRF Falxa IRRF
2.102, 85 2.520,71 2.520,71 201,65 2.300,84 7,50
ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T Coamge  Woms o Turconas ) Deparaments Fial
4592  FRANCISCO GOMES SOUSA NETO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 02/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATS 21267 2.032,76 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 5 .
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 275,28 8 5
998|I.N.S.5s. 8,72 219,871 $ ]
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 289,76 E F
E <
g
H
E
E
8
]
Tetal da Vencimentos Total de Descontos
2.520,71 249,63 E
Valor Liguio C> 2.271,08
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.TS do Mas Base Calc. IRRF Fala IRRF
2.102,85 2.520,71 2.520,71 201,65 2.300, 84 7,50 L




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.41.33
3062703062 SEGUNDA VIA 0013

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 E BRASIL
BANCO: 260 - Nu Pagamentos S.Aa.
AGENCIA: 0001-9
CONTA: 8.271.488-4

FAVORECIDO: GABRIELA GONCALVES DO NASCIMENTO
CPF/CNPJ: 490.743.838-30

VALOR: RS 2.360,76
DEBITO EM: 11/05/2021

AUTENTICACAO SISREE: D.603.64E.4FE.AC8.12C



45.349.461/0001-02

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
P

CC: ENFERMARIA 1

Folha Mensal

Mensalista 2bril de 2021
B30 Nome do Funciondrg [sd:s] Depanamants Thal
4589 GABRIELA GONCALVES DOS NASCIMENTO 322205 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 02/04/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 203238 b}
205| MES VALE TRANSPORTE 114,40 114,40 §
206 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 114, 40 114, 40 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 3 g
203 | ADICICNAL NOTURNO 40% 72,00 275,28 £ LE
998|1.n.5.5. 8,72 219,87 £ =
999 | IMPOSTC DE RENDA Tea0 46,92 2 E
208| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 121,96(| 2 3
T
k<
g
E
3
a8
Total de Vencmening Total de Descontos
2.749,51 388,75 z
Valor Liguida = 2.360,76
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Céic. FGTS F.GT.S do Més Basa Céic IRRF Falza IRRF
2.102,85 2.520,71 2.520,71 201,65 2.529,64 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Coago — Homa oo Funconans — CEO Teparamentt Fial
4589 GABRIELA GONCALVES DOS NASCIMENTO 322205 1
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 02/04/2021
Zodigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 2.032,76 g
205| MES VALE TRANSPORTE 114,40 114,40 = .
206 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 114,40 114,40 g 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 g 8
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 275,28 £ e
998[ I.N.S.S. 8,72 219,87|| &
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 46,92 3 z
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 121,96 E 2
H
E
£
&
Tolal de Venamentos Total de Descontos
2.749,51 388,75 3
‘alor Liguida E> 2,3{)0,76
Salanio Base Sal Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.5 do Mas Baze Calc. IRRF Faixa IRRF
2.102,85 2.520,71 2. 92071 201,65 2.529,64 7,50




SISBE - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.41.33
3062703062 SEGUNDA VIA 0015
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: JERONIMO SOUZA DA SILVA

CPF/CNPJ: 327.740.698-90

VALOR: RS 2.336,60
DEBITO EM: 11/05/2021

DOCUMENTO: 051116
AUTENTICACAO SISBB: E.52A.BA7.EAl.CEE.EE8



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
= Coogs ___ Homa do Funcionang [:]4] Depanamenta Foal
4603 JERONIMO SOUZA DA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 03/04/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| EORAS NORMAIS 205,33 1.962,66 g
205| MES VALE TRANSPORTE 254,80 254,80 E
206| REEMB DE VALE TRANSPORTE 254,80 254,80 g g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 3 H
998[1.N.5.5. 8,24 178,61(| £ |2
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 44,62 2 E
208| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 117,76 || 2 z
2
g
E
P4
2
=
3
Total de Vencamenios Total de Descontos
2.677,59 340,99 E
veortiquide 5 2.336,60
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
2.102,85 2.167,99 2.167,99 173,43 2.498,98 7,50
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Todgo Home do Funcionana [+i:]9] — Depanamenta Toal
4603 JERONIMO SOUZA DA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 03/04/2021
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 205,33 1.962,66 £
205| MES VALE TRANSPORTE 254,80 254,80 E
206| REEMB DE VALE TRANSPORTE 254,80 254,80 g g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 8 g
998| I.N.S.S. 8,24 178,61 || E £
399 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 a4,62(| £ g
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 117,76 3 g
= 2
2
]
g
2
g
e
5
2
3
a8
Total de Vencsmenios Total de Descontos
2.677,59 340,99 £
Valor Liguida |:> 2.336,60
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.T5 doMas Base Calc. IRRF Faxa IRRF
2.102,85 2.167,99 2.167,99 173,43 2.498,98 7,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.41.33
3062703062 SEGUNDA VIA go1o
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 : ASSCC 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 2,997,38

DEBITO EM: 11/05/2021

DOCUMENTO: 051117
AUTENTICACAO SISBB: B.DCF.B11.CF2.497.576



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T Coamgo  Mome 86 Funcionang [#i:10] TDeparaments F il
4594 JULIANA ARANTES MANHA 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 01/04/2021
Coadigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 e
998[I.N.8.8. 9,60 324,44(] 8 £
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 57,91 g g
£ |3
g
8
Total de Vencamenios Total de Descontos
3.379,73 382,35 z
Valor Ligulda :> 2.997 ’ 38
Salano Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Basa Calc. IRRF Falxa IRRF
3.159,73 3.379,73 3.379,73 270,37 2.676,11 7550
LSSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFEEMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
= Coago Home 66 Foncananc, [52:74] Toparamanta Faal
4594 JULIANA ARANTES MANHA 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissio: 01/04/2021
Sodigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 F.-159,73 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5
998| I.N.S.S. 9, 60 324,44 3 5
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 57,91 % 8
‘a
g
g
E
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.379,73 382, 35 E:
Valor Liquida = 2.997, 38
Saldrio Base Sal, Conlr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Mis Base Calc. IRRF Falxa IRRF
3.159,73 3.379,73 3.379,73 270,37 2.676,11 7,50




SISBE - SISTEMA DE INFCRMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.41.33
3062703062 SEGUNDA VIA 0015
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 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0344-1 - FRANCO DA ROCHA
CONTA: 1.033.675-6

FAVORECIDO: KEYTH ELLEN BAVARO

CPF/CNEJ: 375.349.878-57

VALOR: RS 2.868,79
DEBITO EM: 11/05/2021

DOCUMENTO: 051118
AUTENTICACRO SISEBE: A.833.B66.DB6.6BE.CB8



ASSOCIACAQC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:

45.349.461/0001-02 CC:

ENFERMARTA 1

Folha Mensal

Mensalista Abril de 2021
T Home 66 Funconans TED Depanamento Thar
4596 KEYTH ELLEN BAVARO 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 02/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 3.054,141 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 §
998| I.N.S.S. 9,47 309,44 B £
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 gs,8s5|| g
-
B k]
g
H
E
s
g
3
8
Tetal de Vencimentas Tatal de Descontos
3.267,08 398,29 E
Valor Liguido C> 2.8B68,79
Salario Base Sal Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.159,73 3.267,08 3.267,08 261,36 2.957,64 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
B T — T e TES Deparaments Tia
4596 KEYTH ELLEN BAVARO 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 02/04/2021
>odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 3.054,41 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 g y
998 | I.N.S.8. 9,47 309,44 g 5
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 88,85 - g
2
5
£
s
g
Total de Vencimanios Total de Descontos
3.267,08 398,29 3
Valor Liquida |:> 2.868,79
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Fauxa IRRF
3:159,:73 3.267,08 3.267,08 261,36 2.957,64 15,00




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCCO DO ERASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.41.33
3062703062 SEGUNDA VIA 0013
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 CONCEICAQC DE OLIVEIRA AL
CPF/CNPJ: 201.045.418-%0

VALOR: RS 2.047,00

DEBITO EM: 11/05/2021

DOCUMENTO: 051119
AUTENTICACAO SISBB: 2.124.9F9.4D1.3D5.C6B




45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T Cdamo __ Nome do Funconang — GO Depanamento Tl
4600 LEONETE DA CONCEICAC DE OLIVEIRAZ ALVES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 02/04/2021
Cddigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 2.032,76 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 E
998 I.N.S.S. 8,32 186,84 g £
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 11,59 2 g
3
g
E
£
2
8
Total ge Vencimenlos Total de Descontos
2.245,43 198,43 z
\alor Liquida I':> 2.047,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.102,85 2.245,43 2.245,43 179,63 2.058,59 7,50
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T T%amo __ Mome o Funconans [+1:1s] Teparamenta Fiial
4600 LEONETE DA CONCEIGCAO DE OLIVEIRA ALVES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 02/04/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 2.032,76 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 s
998| I.N.5.5. 8,32 186,84 (| & 5
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 11,59(]| $§ g
£ i
5 g
< z
£ |3
2
g
E
%
E
Total de Vencimenos Total de Descontos
2.245,43 198,43 g
valor Liguida E:> 2.047,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.7.5 do Més Baze Calc. IRRF Faixa IRFRF
210285 2.245,43 2.245,43 179,63 2.058,5%9 7,50




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.41.33
3062703062 SEGUNDA VIA 0014
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 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 4264-1 - OSASCO-AV.DOS AUTONOMISTAS
CONTA: 1.030.065-7

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

VALOR: RS 2.386,80
DEBITO EM: 11/05/2021

DOCUMENTO: 051120
AUTENTICACAOC SISBE: 1.977.210.860.748.5DF




ASSOCTIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
— T Tlome de Funconars [i:Ta] nio )
4593 LETICIA LUANA DE SOUZA FREITAS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 02/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 2.032,76 2
205|MES VALE TRANSPORTE 249,60 249,60 §
206| REEMB DE VALE TRANSPORTE 249,60 249,60 g 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 3 3
998|1.N.5.5. 8,32 166,84 || E <
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 49,03 2 :
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 121,986 2 E
i
2
g
8
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.744,63 357,83 g
Viorligida 2.386,80
Saldno Base Sal. Contr. INSS Baze Céle. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.102,85 2.245,43 2.245,43 179,63 2.557,79 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Coago Tome Go Funcionand [81:14] epanamenio Fibal
4599  LETICIA LUANA DE SOUZA FREITAS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 02/04/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 212,67 2.032,76 §
205| MES VALE TRANSPORTE 249,60 249,60 f: :
206 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 249,60 249,60 g 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212 :67 g g
998| I.N.S.S. 8,32 186,84 £ <
999 | IMPOSTC DE RENDA 7,50 49,03 3 :
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 121,961 3 g
= 2
3
E
E
:
a8
Total da Vencimentos Total da Desconios
2.744,63 357,83 -
Valor Liguido :> 2.386,80
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.102,85 2.245,43 2.245,43 179,63 2.:557; 78 750




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO = 14.41.33
3062703062 SEGUNDA VIA 0016
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 ECONCMICA FEDERAL
AGENCIA: 2216-0 - SERRA DOS CRISTAIS
CONTA: 18-5

FAVORECIDO: LILIAN GIMENEZ

CPF/CNPJ: 282.110.808-77

VALOR: RS 3.282,61
DEBITO EM: 11/05/2021

DOCUMENTO: 051121
AUTENTICACRO SISEBEB: D.0ED.67F.B64.34F.59B



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CHEBJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Toamgs Teorme 2o Funcienana [#:14] Tepanaments Faal
4576 LILIAN GIMENEZ 223505 35 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 01/04/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
203 | ADICIONAL NOTURNC 40% 72,00 413, 64 g £
998|1.N.5.5. 10,08 382,35(] 3 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 128,41 I E
é 2
g
E
g
&
Tolal da Vencimentos Total de Descontos
3.793,37 510,76 ]
Valor Liquida = 3.282,61
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
3:159;73 34 793;:37 3.793,37 303, 46 3.221,43 15,00
ASSQCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista 2bril de 2021
T Y ozre} Tepartaments T
4576 LILIAN GIMENEZ 223505 T 1
ENFERMEIRO (&) Admissao: 01/04/2021
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.158,73 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 413,64 § E
928| I.N.S5.5. 10,08 382,35 g g
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 128,41 ; s
2
H
E
g
8
Total de Vencimentos Total de Dascontos
379387 510,76 3
Valor Liguido C> 3282, 61
Salario Base Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.7.S do Mds Base Calc, IRRF Faxa IRRF
3.159,73 3:793,37 3.793,37 303,46 3.221,43 15,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTCATENDIMENTO - 14,41.33
3062703062 SEGUNDA VIA 0013
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 : ASSQOC HOSP B BRASIL
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0344-1 - FRANCO DA ROCHA
CONTA: 1.051.351~5

FAVORECIDO: LUIZ ANTONIC DA COSTA

CPF/CNPJ: 113.591.288-24

VALOR: RS 2.980,23
DEBITO EM: 11/05/2021

DOCUMENTO: 051122
ARUTENTICACAD SISBE: 3.B97.4A3.42E.26D.ECB



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T Coome  Nome do Funconana oi:To] Teparaments Tl
4605 LUIZ ANTONIO DA COSTA 223505 1
ENFERMEIRO (&) Admissdo: 01/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73 i
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ¢
998| I.N.S.S. 9,60 324,44 g 2
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 75,06 || 2 g
B &
é 2
g
E
§
E:
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.379,73 399,50 3
Valor Liquido s 2.980,23
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.T.S do Mas Base Calc. IRRF Fauxa IRRF
3.159,73 2.379,73 3.379,73 270,37 2.865,70 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Coaes Tome oo Funcionana CED Depanamanto Filal
4605 LUIZ ANTONIO DA COSTA 223505 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 01/04/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g "
998| I.N.S5.5. 9,60 324,44 8 §
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 75,06 || 1 g
= Z
:
5
3
a
Total da Vencimenios Total de Desconlos
3.3789,73 399,50 3
Valor Liquido I::) 2.980,23
Salirio Base Sal. Contr, INSS Base Cdle. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Calc. IRRF Fama IRRF
315973 3.379,73 323709573 270,37 2.865,70 15,00




SISEER - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.41.33
3062703062 SEGUNDA VIA 0016
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCTIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S5.A.
AGENCIA: 0259-3 - FRANCISCO MORATO
CONTA: 1.,013.802-1

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

VALOR: RS 3.254,17
DERITO EM: 11/05/2021

DOCUMENTO: 051123
ARUTENTICACAO SISBE: 9.BDE.BAG.A95.84E.8A8




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

ZNPJ: 45.349.481/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista April de 2021
T Todgs  Mome oo Funcionann [#:19) Depanamenis Faal
4574 LURDIMAR MARIA DO NASCIMENTO 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 01/04/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3., 159,73 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 §
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 413, 64 8 £
998 | I.N.S.S. 10,08 382,35 % g
2999| IMPOSTC DE RENDA 15,00 156,85 E E
5
g
&
Total de Vencimenios Total de Descontos
3.793,37 539,20 g
Valor Liquido = 3.254,17
Salario Base Sal Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calk. IRRF Faixa IRRF
3.159;73 379337 3.793,.37 303, 46 3.411,02 15,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEJ: 45.349.461/0001-02 ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
= Coamo Homa oo Fonconans [si:1s) Topartaments Filal
4574 LURDIMAR MARIA DO NASCIMENTO 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 01/04/2021
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 58713 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 413,64 2 §
998 | I.N.S.S. 10,08 382,35 3 8
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 156,85 E %
s |2
2
H
E
&
Total da Vencimentos Total de Descontos
3.793,37 539,20 £
Valer Liguida |::> 3.254,17
Saldrio Base Sal, Contr. INSS Basze Calc. FGTS F.G.TS do Mas Base Cale. IRRF Falxa IRRF
3.159,73 3.793,37 3.793,37 303,46 3.411,02 15,00




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO = 14,41:33
3062703062 SEGUNDA VIA 00123
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: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0907-5 - FRANCO DA ROCHA
CONTA: 11.481-2

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

VALOR: RS 3.093,35
DEBITO EM: 11/05/2021

DOCUMENTO: 051124

AUTENTICACAC SISBE: D.B19.22A.409.B6C.4C7




ASSOCIACAO HOSPITALAR RENEFICENTE DO BRASIL

ZNPJ; 45.349.,461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Tooms Tiame oo Funcionann [si:1s] Beparamento T
4575 MARIA CLAUDIA CANDIDA BARBOSA 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 01/04/2021
>odigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73 s
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 413, 64 e
998[1.N.8.58. 9,84 351,55|| B £
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 128,47 g
?
z
3
Tatad de Vencimenios Total de Descontos
3.573,37 480,02 g
Valor Liguido = 3.093,35
Salano Base Sal. Contr. INSS Basa Cilc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faxa IRRF
3.159,73 357337 3457337 285,86 3.221,82 15,00
ASSCOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
INPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
— Coamgo Nome co Funconans. [s:1¢] Depanaments Filial
4575 MARIA CLAUDIA CANDIDA BARBOSA 223505 1 1
ENFEEMEIRO (&) Admissao: 01/04/2021
>odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 315973 £
203 | ADICIONAL NOTURNOC 40% 72,00 413,64 &
= % 2
998 | I.N.5:5. 9,84 351555 g 3
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 128,47 % 8
e i
2 g
2
§
g
&
Total de Vencimentos Total da Descontos
3.573,37 480,02 g
Valor Liquido = 3.093,35
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cllc, FGTS F.G.T.S do Mas Base Caic. IRRF Faixa IRRF
3.159,73 3.573.37 357337 285,86 3. 221,82 15,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.41.33
3062703062 SEGUNDA VIA 0012
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSCOC 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 2.179,65
DEBITO EM: 11/05/2021
DOCUMENTO: 051125

AUTENTICACRO SISBB: 6.6C0.C41.ETA.4F3.RAF




ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:

45.349.461/0001-02 Ces

ENFERMARIA 1

Folha Mensal

Mensalista Abril de 2021
T Cooma  Home do Funconarm [:]e] Deparamenta Toal
4568 MATHEUS DOS SANTOS MACIEL 411005 1 1
ASSISTENTE ADM Admissio: 01/04/2021
Cddigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.795,32 8
205|MES VALE TRANSPORTE 234,00 234,00 ¢
206| REEMB DE VALE TRANSPORTE 234,00 234,00 g 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g g
998|I.N.S.S. 8,18 164,87( £ |2
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 31,08 2 K
208| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,72 § |&
. 3
'
H
E
£
g
g
a8
Total de Vencimenlos Total de Descontos
2.483,32 303,67 z
Valor Liquida E> 2.1?9, 65
Salatio Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Mas Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.795,.32 2.015,32 2.015,32 161,22 2.318,45 150
LSSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
ZNPJ: 45,349.461/0001-02 : ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T Coama  Womw do Funcionaa [s1:]a) Deparamenta 7]
4568 MATHEUS DOS SANTOS MACIEL 411005 1 1
ASSISTENTE ADM Admissio: 01/04/2021
>odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.795,32 g
205| MES VALE TRANSPORTE 234,00 234,00 E .
206 | REEME DE VALE TRANSPORTE 234,00 234,00 g 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 e
998| I.N.S.S. 8,18 164,871 ¢ $
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 31,08 % g
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,72 3 E:
= E
k]
2
2
£
g
S
3
&
Total de Vancimentos Total de Desconios
2.483,32 303,67 3
valorLquds 5 2.179,65
Salario Base Sal Contr, INSS Base Calc. FGTS FG.T.S do Mas Base Calc, IRRF Faixa IRRF
1.795,32 2.015,32 2.015,32 161,22 2.318,45 7,50




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.41.33
3062703062 SEGUNDA VIA 0018
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 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 7160-9 - NEXT V

CCNTA: 562.868-7

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

VALOR: RS 2,175,16

DEBITO EM: 11/05/2021

DOCUMENTO: 051126
AUTENTICACRO SISBBE: D.4CF.4CD.A55.001.AFC



SSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHPJ:

45.349.461/0001-02 cC:

ENFERMARIA 1

Folha Mensal

Mensalista Abril de 2021
T Codgs  Nome co Funcionang [sl:0s] ~ Deparaments Faal
4597 MAYARA CAROLINA DE SOUZA SILVA 322205 i 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 02/04/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 2.032,76 g
205|MES VALE TRANSPORTE 135,20 135,20 2
206 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 135,20 135,20 g £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 g 8
99g|1.N.S.5. 8,32 186,84 || £ %
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 31,87 2 £
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 121,96(| % ]
2 ki
g
E
g
g
g
Total de Vencimentos Tatal de Descontos
2.515,83 340,67 g
Vaorliqde [53p 2.175.4%
Salano Base Sal. Contr. INSS Baze Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.102,85 2.245,43 2.245,43 179,63 2.328,99 7,50
4SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:  45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T Coamgn  Wome oo Funconans TED Deparaments Fial
4597 MAYARA CAROLINA DE SOUZA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 02/04/2021
~odigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 2.032,76 £
205|MES VALE TRANSPORTE 135,20 135,20 £
206 | REEME DE VALE TRANSPORTE 135,20 135,20 g -
16| INSALURRIDADE 20% 20,00 212,67 £ g
998 I1.N.8.5. 8,32 186,84 || £ &
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 31,87 & g
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 121, 96 E; g
% 3
2
&
E
b
2
a8
Total de Vencimanlos Total de Dascontos
2.515,83 340,67 2
‘alor Liguide E> 2.1?5;16
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc IRRF Falxa IRRF
2.102,85 2.245,43 2.245,43 179,63 2.328,99 7,50




SISBE - SISTEMA DE INFCRMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.41.34
3062703062 SEGUNDA VIA Qoos
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
BGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASS0C HOSP B BRASIL
BANCO: 260 - Nu Pagamentos S.A.
AGENCIA: 0001-9
CONTA: 23.970.589-2

FAVORECIDO: MICHELE COIMBRA SOARES

CPF/CNPJ: 372.006.648-71

VALOR: RS 3.093, 94
DEBITO EM: 11/05/2021

DOCUMENTO: 051127
ARUTENTICACAD SISBB: C.3AC.A85,074.2C1.40D



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 ENFERMARTA 1 Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Codign Home oo Funconars _Cﬂa_‘_‘—mo_—hm‘—
4595 MICHELE COIMBRA SOARES 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 02/04/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 3.054,41 s
205| MES VALE TRANSPORTE 240,24 240,24 ¢
206 | REEME DE VALE TRANSPORTE 240,24 240,24 g £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 3 ]
998 I.N.S.S. 9,47 309,44 E Z
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 160, 92 2 =
208| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 183,26 g E
= 2
i
E
£
g
%
3
Total de Vencimenios Total de Descontos
3.747,56 653, 62 E
ValorLiguide 5 3.093,94
Saldnio Basa Sal. Contr. INSS Basze Cale. FGTS F.G.T.S do Mas Baze Cale. IRRF Fana IRRF
3.159,73 3.267,08 3.267,08 261,36 3.438,12 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:  45.349.461/0001-02 : ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T Codgs  Nome do Funcionano TEO Teparamanio Fial
4595 MICHELE COIMBRA SOARES 223505 1 1
ENFERMEIRO (&) Admissédo: 02/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 3.054,41 2
205|MES VALE TRANSPORTE 240,24 240,24 5 .
206| REEMB DE VALE TRANSPORTE 240,24 240,24 £ 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 3 g
998| I.N.S5.S. 9,47 309,44 £ E
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 160,92 3 E
208| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 183,26 3 £
= £
2
g
g
£
2
&
Total da Vencimenios Tolal de Descontos
3.747,56 653,62 3
Valor Liguido I:> 3.093,94
Salario Base Sal Contr. INSS Baze Calc, FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.159,73 3.267,08 3.267,08 261,36 3.438,12 15,00




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.41.34
3062703062 SEGUNDA VIA 0016
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE LE
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: 4077-0 - BOM RETIRO

CONTA: 8.981-0

FAVORECIDO: RAFAEL PONTES

CPF/CNBJ: 338.289.378-96

VALOR: RS 2.561:72

DEBITO EM: 11/05/2021

DOCUMENTO: 051128
AUTENTICACAC SISBB: A.734.537.D0A.B2C.8DB



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:

45.349.461/0001-02 CCx

ENFERMARIA 1

Folha Mensal

Mensalista Abril de 2021
Toago  HDMme o0 Funconane, CED Deparamento Fial
4591 RAFAEL PONTES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 02/04/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 2.032,76 2
205|MES VALE TRANSPORTE 228,80 228,80 E
206| REEMB DE VALE TRANSPORTE 228, 80 228,80 g -
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 g ]
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 64,00 244,70 £ i
9881 I.N.5.5: 8,68 216,20 2 B
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 47,85 3 E
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 121,96 = 3
1
E
2
5
3
Total de Vencimanios Total ge Dascontos
2.947,73 386,01 g
valor Liquido = 2.561,72
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Caic. IRRF Faixa IRRF
2.102,85 2.480,13 2.490,13 199,21 2.541,94 7,50
BRSSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
ZNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Felha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T TEEms  Wame o Foncanas izt Teraarails =
4591 RAFAEL PONTES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 02/04/2021
>odigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 2.032,76 3
205| MES VALE TRANSPORTE 228,80 228,80 g R
206 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 228,80 228,80 é 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 E g
203 | ADICIONAL NOTURNC 40% 64,00 244,70 E E
998| I.N.5.8, 8,68 216,20 3 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 47,8511 5 |2
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 121,96 s 2
%
E
%
a
Total de Ventimentos Total de Desconlos
2. 947,73 386,01 g
valorligude 3 2.561,72
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.102,85 2.490,13 2.490,13 199,21 2.541,94 7,50




SISBB - SISTEMA DE INFCRMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.41.34
3062703062 SEGUNDA VIA 0C1le
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRRNSFERENCIA 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: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 2106-7 - CAIEIRAS

CONTA: 23.400~1

FAVORECIDO: ROBERTA DE OLIVEIRA CLAUDIANO
CPF/CHNEJ: 330.420.758-93

VALOR: RS 3.171,82
DEBITO EM: 11/05/2021

DOCUMENTO: 051129
AUTENTICACAQ SISBE: 7.547.1AD.4RA6.910.D78



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T Céamo  Home doFunconans [+:17 — Depanamenio Fial
4587  ROBERTA DE OLIVEIRA CLAUDIANO 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 02/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 3.054,41 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 g
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 413,64 s £
998| I.N.S.S. 9,96 366,58 g
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 142,32 £
£
g
8
Total de Vencimenios Total de Descontos
3.680,72 508, 90 E
valorLigido 5 3:171,82
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 da Mas Base Calc. IRRF Falxa IRRF
3158713 3.680,72 3.680,72 294,45 3.314,14 15,00
** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 26 DE MAIO *++
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T Cadmo  Home do Funcondm [l:Ta] Deganamenia Filal
4587  ROBERTA DE OLIVEIRA CLAUDIANO 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 02/04/2021
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 3.054,41 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 : ”
203 [ ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 413, 64 £ 3
998| I.N.5.5. 9,96 366,58 .gg“ E
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 142,32 E &
= 2
g
g
g
g
B
T
3
a
Total de Vencimenios Total de Descontos
3.680,72 508,90 z
Walar Liquido C> 3.171,82
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
3.159,73 3.680,72 3.680,72 294,45 3.314,14 15,00

** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 26 DE MAIQ *=**




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.41.34
3062703062 SEGUNDA VIA 0012
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 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0657-2 - PIRITUBA

CONTA: 1.043.855-2

FAVORECIDO: ROSELENE DIAS DE SOUZA

CPF/CNPJ: 328.829.538-52

VALOR: RS 2.368,97

DEBITO EM: 11/05/2021

DOCUMENTO: 051130
AUTENTICACAQ SISBB: F.BD4.D81.CCD.401.F87




ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEJ:

45.349.461/0001-02 CC:

ENFERMARTA 1

Folha Mensal

Mensalista Abril de 2021
B T e TED Toparamens Toa
4584 ROSELENE DIAS DE SCUZA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 01/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2,102,885 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220, 00 ¢
203| ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 275,28 3 §
998| I.N.S.S. 8,82 229,16 3 g
£ <
5 8
= <
2
£
E
§
§
°
5
a
Tolal da Vencimenios Total de Descontos
2.598,13 229,16 g
Valorligido [ 2.368,97
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
2. 102,85 2.598,13 2598513 207,85 1.989,79 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Teans — Homa o FUncianans [¢ie] Ceparaments Fial |
4584 ROSELENE DIAS DE SQUZA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 01/04/2021
>6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
203 [ ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 275,28 & 5
998(I.N.S.S. 8,82 229,16]| 3 §
£ 2
i
E
:
£
g
5
e
8
Total de Vencimenios Total de Descontas
2.598,13 229,16 3
alor Liguide @ 2 368, 97
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS FG.T.5 doMés Base Cakc. IRRF Fabxa IRRF
2.102,85 2.598,13 2.598,13 207,85 1.98%,79 7,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.41.34
3062703062 SEGUNDA VIA 0018
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASS0OC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 1549-0 - ANA ROSA CAP SP
CONTA: 1.000.608-0

FAVORECIDO: SANDRA PEREIRA SANTANA VIEIRA
CPF/CNPJ: 030.585.959-09

VALOR: RS 2.368,97
DEBITO EM: 11/05/2021

DOCUMENTO: 051131
AUTENTICACAQ SISBB: 3.BC4.F38.B6C.3BC.09C




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNEBJ: 45,.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
e st —TeparEmens T
4577 SANDRA PEREIRZA SANTANA VIEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 01/04/2021
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102, 85 ]
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220, 00 g
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 275,28 i '«§
998|1.N.5.5. 8,82 229,16(| % g
2
g
E
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.598,13 229,16 | -
Valor Liguide Q 2.368, 397 ‘
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.T.5 da Mas Base Cale, IRRF Fawxa IRRF
2.102,85 2.598,13 2.598,13 207,85 1.989,79 7,50
ARSSOCIACAO HOSPITALAR RENEFICENTE DO BRASIL
cHEJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Sag0 oM G0 FUnGOnand. [:14) Teparamenta Fihal
4577 SANDRA PEREIRA SANTANA VIEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 01/04/2021
Sodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 275,28 § §
998| I.N.S.S. 8,82 229,16 ;
I =]
3
-
8
£
&
Totsl de Vencmentos Total de Descontos ’
2.598,13 229,16 1 ;Z
\alar Liquids @ 2.368,97 ’
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc, FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.102,85 2.598,13 2.598,13 207,85 1.989,7% 7,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.41.34
3062703062 SEGUNDA VIA oec11
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: 0170-8 - S PAULO RUA BARAO ITAPET
CONTA: 82.832-1

FAVORECIDO: TUANI ELAINE RIBEIRO DE SQUZA
CPF/CNPJ: 401.496.998-32

VALOR: RS 2.8337,21
DEBITO EM: 11/05/2021

DOCUMENTO: 051132
AUTENTICACAO SISBB: C.E7C.0D3,1AE.A77.8A8




ASS0CIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T Uaamga  Home oo Tunconane CED paramento Tl
4582 TUANI ELAINE RIBEIRO DE SOQUZA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 01/04/2021
Cdadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 2.102, 85 g
TN 1 " a 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 =
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 73,00 279,11 g £
998| I.N.5.8. 8,82 229,62 5 §
939 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 35,13|| E 2
g
E
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.601, 96 264,75 z
Valor Liguida = 233021
Salario Base Sal. Contr. INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.5 da Mas Base Cale. IRRF Falxa IRRF
2.102,85 2.601,96 2.601,96 208,15 2.372;34 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEJ: 45,349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T Coogs  Nomo do Funconano [ai:1s] Depanaments Foar |
4582 TUANI ELAINE RIBEIRO DE SOQOUZA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 01/04/2021
Zodigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 3
203 | ADICIONAL NOTURNC 40% 73,00 279,11 E ;1;
998[ I.N.S.S. 8,82 229,62(] % g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 35,13 :E E
E
e
3
a
Total de Vancimentos Total de Descontos
2.601,96 264,75 3
Valor Liquida |:> 2533102
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cak. IRRF Fala IRAF
2.102,85 2.601,96 2.601,96 208,15 2.372,34 7,50




SISB2 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.41.34
3062703062 SEGUNDA VIA 0013
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 ECONCMICA FEDERAL
AGENCIA: 1086-3 - ITAQUERA

CONTA: 30.562-0

FAVORECIDO: VALDIRENE DE OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 116.544.668-59

VALOR: RS 1.137,53

DOCUMENTO: 051133
AUTENTICACRO SISBB: 5.49B.B57.13D.0A7.CCF



ASS0OCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Coago — FOme 0 FunGonansg roizte) Tore —
4481 VALDIRENE DE OLIVEIRA 223505 1 1
ENFERMEIRQ (&) Admissdo: 24/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 80,867 1.231,90 ]
998|1.N.5.58. 7,66 94,37|| ¢
-
§
£
e
8
Total de Vencimentas Total de Descontos
1.231,90 94,37 z
alor Liguide C> 1:137 ;52
Salario Base Sal Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.359,73 1.231,90 1.231,90 98,55 1513753 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T s I Dopartamenta Toal
4481 VALDIRENE DE OLIVEIRA 223505 1 1
ENFERMEIRC (A) Admissao: 24/03/2021
Caodigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 80,67 1.231,90 %
998 I.N.S.S. 7,66 94,37|| £
2 s
g
3
E
3
2
-]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.231,90 94,37 §
Valor Liguida I:> 1. 137 53
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mis Baze Cilc. IRRF Faixa IRRF
335973 1.231,90 1.231,90 98,55 1.337,.53 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.41.34
30627030862 SEGUNDA VIA 0015
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP E ERASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1

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

CONTA: 60.254-3

FAVORECIDO: VANESSA GONCALVES DA SILVA SANTOS
CPF/CNPJ: 221.016.578-48

VALOR: RS$ 2.309,21
DEBITO EM: 11/05/2021

DOCUMENTO: 051134
AUTENTICACAC SISEB: 6.F84.2DE.755.D6F.362



ASS0CIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.348.461/0001-02

CC1

ENFERMARIA 1
Mensalista

Folha Mensal
Abril de 2021

T TEE T s Tedens poi:te] Tepanaments FIar
4580 VANESSA GONCALVES DA SILVA SANTOS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 01/04/2021
Cadigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS WNORMAIS 198, 00 1.892,56 s
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 22,00 210,29 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 H £
9230 | INSALUBR 20% IGUAL QU INFERICOR 15/30 DIAS 20,00 22,00 2 g
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 64,00 244,70 e <
998| I.N.S.S. 8,78 225,14 3 -
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 32,85(|| 8 i
= 3
2
g
§
g
3
3
Tolal da Vencsmenios Tatal de Dascontos
2.567,55 258,34 B
Valor Liguido E> 2.309,21
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc FGTS F.GTS do Més Base Calc. IRRF Falxa IRRF
2.102,85 2.567,55 2::587 ;55 205,40 2.342,06 7,50
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
— Coams ome 0o Funconaro TEO Teparamenia Fihal
4580 VANESSA GONGALVES DA SILVA SANTOS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 01/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 198,00 1.892,56 8
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 22,00 210,29 z
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 8 3
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 22,00 g §
203 | ADICIONAL NOTURNC 40% 64,00 244,70 g w
998| I.N.S.S. 8,78 225,49 E g
999( IMPOSTO DE RENDA 7,50 32,850 3 g
= <
E
8
z
a
Total de Vancimanios Total de Descontos
2.567,55 258, 34 3
T = 2.809:21
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T5 do Mas Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
2.102,85 2.567,55 2.567,55 205,40 2.342,06 7,50




12/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:35:20
306203062 SEGUNDA VIA 0039
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 3€.518-1
DATA DA TRANSFERENCIA 12/05/2021
NR. DOCUMENTO 552.792.000.030.118
VALOR TOTAL 2.126,72
*¥**x**x  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARILU NASCIMENTO ALVES

AGENCIA: 2792-8 CONTA: 30.118-3

NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.518

NER.AUTENTICACAO A.D6Y9.1AA.F1B.BF5.58A



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CHEJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
= Tiame Home &0 Funaonana (1) Depanaments Filal
4776  MARILU DO NASCIMENTO ALVES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 01/04/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 g
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 e
998 | I.N.S.S. 8,44 196,13 (| ¥ 5
-
g 8
g
:
3
:
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.322,85 196,13 z
vaorliguide [ 2.126,72
Saldnio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS FG.T.S do Mas Base Calc. 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 Abril de 2021
BT T T -1 Beparaments -
4776  MARILU DO NASCIMENTO ALVES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 01/04/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 E:
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 -
998 | I.N.S.S. 8,44 196,13 g g
f g
. :
5
2
3
a
Total de Vancimenios Total da Descontos
2.322;85 196,13 3
vior Uiido [ 2.126,72
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS FGTS doMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
24102585 2.322,85 2.322,85 185,82 1.937,13 7,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACCOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.41.34
3082703062 SEGUNDA VIA 0009
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSF B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.516-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BRNCO: 260 - Nu Pagamentos S.A.
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 32.694.996-4

FAVORECIDO: CARLA MICHELI TELES DE SOQUSA
CPF/CNPJ: 222.011.688-30

VALOR: RS 2.110,02
DEBITO EM: 12/05/2021

DOCUMENTO: 051201
AUTENTICACRO SISBB: C.6BF.A01.879.1D2.C98



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T Clams  Home do Funconane
2o o [d:1¢] ~ Deparaments Tl
4773  CARLA MICHELI TELES DE SOUZA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 01/04/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 176,00 1.682,28 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 44,00 420,57 ¢
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 176, 00 g e
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 44,00 s g
998|1.N.5.5. 8,44 196,13 £ 2
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,70 3 8
s |3
2
H
E
3
8
Total da Vencimentos Total de Descontos
2.322,85 212,83 Z
Valor Liguido :> 2 . 1 1 D I 02
Salirio Base Sal Contr. INSS Base Cdle. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc, IRRF Faa 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 Abril de 2021
T Coamo _ Mome 6o Funtiondng — CHO mento Filial
4773  CARLA MICHELI TELES DE SOUZA 322205 1 a
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 01/04/2021
>odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 176,00 1.682,28 2
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 44,00 420,57 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 176,00 g g
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 44,00 8 g
998|I.N.S.S. 8,44 196,13 £ i
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,70 2 §
z |3
g
E
g
3
o
Total de Vencimantos Total de Descontos
2.322,85 212,83 2
Valor Ligusdo C> 2 .11 C' r 02
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc, IRRF Faxa IRRF
2.102,85 2.322,85 2.322,85 185, 82 2.126,72 7,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO = 1diid )3y
3062703062 SEGUNDA VIA 0011
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 - BANCO 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: R$ 2.470,95
DEBEITO EM: 12/05/2021

DOCUMENTO: 051202
AUTENTICACAQ SISBE: E.50C.1CC.AB5.1A7.DCY



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T Coame  Home g0 Funoonang [#:14) Deparaments Flal
4774  FERNANDA SOUZA SILVA DE ALMEIDA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 01/04/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 5
205|MES VALE TRANSPORTE 240,24 240,24 ¢
206 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 240,24 240,24 FE
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2 5
998| I.N.8.5. 8,44 196,13 E L;l:_
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 10,08 £ =
208| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 126,17(] 3 &
= 4
&
E
&
Total da Vencimentas. Total de Desconios
2.803,33 332,38 3
Valor Liquido |:> 2.470, 95
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Baze Calc. FGTS F.G.T.S doMas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.102, 85 2.322,85 2.322,85 185,82 2.038,43 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T Coamgo _ Wome oo Funcionano BT oparamanto Filal
4774 FERNANDA SOUZA SILVA DE ALMEIDA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 01/04/2021
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 £
205|MES VALE TRANSPORTE 240,24 240,24 :
206 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 240,24 240,24 g §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 § e
998| I.N.S.S. 8,44 196,13 £ o
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 10,08 % =
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 126,17 g H
= 2
2
3
3
3
3
3
Tetal da Vercimentos Total de Desconios
2.803,33 332,38 2
\alor Liquide |:> 2.470,95
Salano Base Sal. Contr. INSS Basze Calc, FGTS F.G.T.S do Mds Base Calkc. IRRF Faa IRRF
2.102,85 2.322,85 2.322,85 185,82 2.038,43 7,50




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.41.34
3062703062 SEGUNDA VIA 0011
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 S5.A.
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 24.370.381-5

FAVORECIDO: GABRIEL MATEUS VALENZUELR ABARZUL
CPF/CNPBJ: 460.398.778-12

VALOR: RS 2.234,50
DEBITO EM: 12/05/2021

DOCUMENTO: 051203

AUTENTICACAO SISBB: 2.571.F69.44C.63C.FOE




ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CHEJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Caana ~ Homa 0o Funconars [¥:14] ~ Deparamenio Tl
4795  GABRIEL MATEUS VALENZUELA ABARZUA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 01/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 220,00 g
203| ADICIONAL NOTURNO 40% 40,00 152,093 g 2
998| I.N.S.S. 8,66 214,48 3 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,80 E <
L
s 3
3
E
3
2
3
Total de Vencimentos Total de Desconios
2.475,78 241,28 E:
3ANCO DO BRASIL 1
conta: 14422-3 Agénecia: 1521 - 0 walor Liquida Eb 2.234,50
Salddo Base Sal Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S doMés Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
2.102,85 2.475,78 2.475%,78 198,06 2.261, 30 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
e o e} Teparamento T
4795 GABRIEL MATEUS VALENZUELZ ABARZUA 322205 1 45
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 01/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 -
203 | ADICICNAL NOTURNO 40% 40,00 152,893 g S
998| I.N.S.S. 8,66 214,48 e g
999 [ IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,80 g L
2
2
E
8
e
3
&
Total da Vencimentos Total de Desconlos
2.475,78 241,28 z
JANCO DO BRASIL 1
:onta: 14422-3 Agéncia: 1521 - 0 Valor Liguido = 2.234,50
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faxa IRRF
2.102,85 2.475,78 2.475,78 198,06 2.261,30 TS0




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.41.34
3062703062 SEGUNDA VIA 0011
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 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0507-X - ROSANA/PORTO PRIMAVERA
CONTA: 1.030.275-0

FAVORECIDO: GUSTAVO OLIVEIRA DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 470.336.998-24

VALOR: RS 2.195,49
DEBITO EM: 12/05/2021

DOCUMENTO: 051204

AUTENTICACAQ SISBB: E.041.EAF.951.9F8.AD8




ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T Tlagm  Nome 86 Funconane [#:0¥] — Depanamento =
4775 GUSTAVO OLIVEIRA DOS SANTOS 322205 1 3 3
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 01/04/2021
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 ]
205| MES VALE TRANSPORTE 114,40 114,40 g
206 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 114,40 114,40 B 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2 g
998| I.N.S.S. 8,44 196,13 E <
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 33,86 2 B
208| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 126,17 2 E
g
E
a
2
8
Total de Vencimentos Tolal de Desconlos
2.551,65 356,16 ‘ R
Valar Liguido E> 2.195,49 ‘
Salsrio Base Sal, Contr, INSS Base Cdle FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.102,85 2.322,85 2.322,85 185,82 2,355, 52 7,50
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Taago Home co Funcionans, [si:1e] Depanamenta =)
4775 GUSTAVC OLIVEIRA DOS SANTOS 322205 i 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 01/04/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 8
205| MES VALE TRANSPORTE 114,40 114,40 g
206 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 114,40 114,40 g 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 g
998| 1.N.S.8. 8,44 196,13 § g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 33,86 s E
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 126,17 ‘; ‘g
E 2
2
&
E
g
g
3
a
Total da Vencimentos Total de Desconios ‘
2,551, 65 356,16 [ g
\alor Liquide |:> 2.195,49 ‘
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Falxa IRRF
2.102,85 232285 25 322,85 185,82 2.355;52 1: 50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.41.34
3062703062 SEGUNDA VIA 0007
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.
MAGENCIA: 0622-X - 5 PAULO AV ITABERABA
CONTA: 52.191-2

FAVORECIDO: MARIMAR DA SILVA AVELINO

CPF/CNEJ: 461.093.518-06

VALOR: RS 2.126;72
DEBITO EM: 12/05/202

DOCUMENTO: 051205

AUTENTICACAO SISBB: 3.426.050.AEB.42B.10F




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:

45.349.461/0001-02 Cc:

ENFERMARTA 1

Folha Mensal

Mensalista Abril de 2021
Codigs Nome co Funcaenang [si:T] paramento Fihar
4777 MARIMAR DA SILVA AVELINO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 01/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ¢
998| I1.N.S.8. 8,44 196,13 g £
5 8
2
11
£
=]
:
B
&
Total de Vencimentos Taotal da Desconlos
2.322,85 196,13 2
Viabor Liquido Q 2.126,;72
Saldrio Base Sal, Conlr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Méas Basa Cailc. IRRF Faixa IRRF
2:102:85 2.322,85 2.322,85 185,82 12937313 7450
A550CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista abril de 2021
oo Mo FroeEm T TBerpanaments Tl
4777 MARIMAR DA SILVA AVELINO 322205 1 X
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 01/04/2021
adigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 z
998 E: N8 8. 8,44 196,13 8 5
2 g
£ e
3 g
E
¢
F
&
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.322,85 196,13 z
Valor Liquido E> 2.126,72
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Cilc. IRRF Faxa |IRRF
2.102,85 2..322.:85 2.322,85 185,82 1.937,13 7,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO = 1441234
3062703062 SEGUNDA VIA 0014
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
CCOMPROVANTE 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 1.554,28

DEBITO EM: 17/05/2021

AUTENTICACRO SISBB: D.88BE.DFD.6A1.624.424



ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHBJ:

45.349.461/0001-02 €E:

ENFERMARIA 1

Folha Mensal

Mensalista Abril de 2021
= Coamo TIOME G0 FUncionars TED Tepanamento T
4792 MONICA DA SILVA MELO 223505 ], 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 16/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 110,00 1.579,86 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 110,00 s
998 | T.M.8.5. 8,02 135,58 | 8 :
2
3
g
H
Total de Vencamenios Total de Desconios
1.689,86 135,58 5
Valor Liguida |:> 1.554,28
Saldno Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
321595773 1.689,86 1.689,86 135,18 1.364,69 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
fensalista Abril de 2021
T Tiome 60 Funcanang TES Teparamenta ]
4792 MONICA DA SILVA MELO 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 16/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 110,00 1.579,86 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 110,00 5
998 | I.N.S.5. 8,02 135,58 g H
g
E <
e
E
E
Total de Vencimenios Total de Descontos
1.689,86 135;58 g
Valor Liguida Q 1.554,28
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basze Cale. IRRF Faxa IRRF
3,359, 73 1.689,86 1.689,86 135,18 1.364,69 0,00




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.41.35
3062703062 SEGUNDA VIA 0017
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 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 2174-1 - DOMINGOS DE MORAES-CAP-SP
CONTA: 1.034.080-4

FAVORECIDO: DELIANE DE SOUZA SILVA

CPF/CNEJ: 176.973.338-80

VALOR: RS 2.126,72
DEBITC EM: 17/05/2021
DOCUMENTO: 051702

AUTENTICACRO SISBEE: A.765.0AC.931.BBD.F93




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:

45.349.461/0001-02 (8(ad~

ENFERMARIA 1

Folha Mensal

Mensalista Abril de 2021
T Tomes  Nome doFunconae [#i:0e — Deparamen BT
4608 DELIANE DE SOUZA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 01/04/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 s
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ¢
Q88| T:iN5.5; 8,44 196,13 g .'%
s
g
= =
3
5
A
Total de Vencimentos Total de Descantos
2.322,85 196,13 z
vator Liquido = 2.126,72
Salanio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 doMas Base Cale. IRRF Faixa IRRF
2.102,85 2.322,85 2.322,85 185,82 L9387 w13 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T Home g0 Funconans, [ paramoenio Al
4608 DELIANE DE SOUZA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 01/04/2021
Zodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 _g’
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g .
98| I.N.S8.5. 8,44 1%6,13 H §
£ |:
3 3
2 3
r 2
£
H
E
3
a
Total de Vencimentos Total da Dascontos
2.322,85 196,13 §
Valor Liquida E> 2.126,72
Salario Base Sal. Contr. INSS Basze Cdlc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2102585 2.322,;85 2:322:85 185,82 1.837,13 7,50




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTORTENDIMENTO - 14.41.35
3062703062 SEGUNDA VIA 0011
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 - BANCO BRARDESCO S.A.

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

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

VALOR: R$§ 3.228,97
DEBITO EM: 17/05/2021

DOCUMENTO: 051703
AUTENTICACAD SISEB: F.31B.2F1.9CB.50D.ABB



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTIL

CHNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T Codge  Mome oo Funconans TED Deparamento Tl
4791 RONE ROBERSON DOS SANTOS BERTI 223505 1 1
ENFERMEIRO (&) Admissdo: 01/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73 s
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 66,00 379,17 g g
998| I.N.S.S. 10,04 377,52 2 S
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 152,41|| £ Z
§
£
'.g
e
B
3
|
&
Total de Vencimenios Total de Descontos
3.758,90 529,93 z
valorligige 5 3.228,97
Salario Base Sal. Contr. INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.5 da Més Base Calc. IRRF Faxa IRRF
3.1559,73 3.758,90 3.758,90 300,71 3.381,38 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Apbril de 2021
Coamga  Homa go Fonconans [oi:ls] Deparaments Tl
4791 RONE ROBERSON DOS SANTOS BERTI 223505 1 & 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 01/04/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 <
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 66,00 379,17 3 £
998|I.N.5.5. 10,04 377,52 3 g
989| IMFPOSTC DE RENDA 15,00 152,41 E i
s 2
8 2
2 3
]
5
E
e
i
8
Total de Vaneimentos Total de Descontios
3.758,90 529,93 £
Valor Liquido E> 3.228,97
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc, IRRF Fauwa IRRF
3,158,713 3.758, 90 3.758, 90 300,71 3.381, 38 15,00




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.41.35

3062703062 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: ASSCC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 04/2021
IDENTIFICADOR 45349461000102
DATA DO PAGRMENTO 20/05/2021
VALOR DO INSS 12.077,18
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JURQS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 12.077,19

DOCUMENTO: 052001
AUTENTICACAO SISBB: 6.263.2B3.8E8.2E6.BC2

hkkkkkdw YA EMPREGADOR ***#wxxx

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTI
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO = 144135
3062703062 SEGUNDA VIA ooos

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURC SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

CODIGO DO PAGAMENTO 2305

COMPETENCIA 04/2021
IDENTIFICADOR 45349461000102
DATA DO PAGAMENTO 20/05/2021
VALCOR DO INSS 12.077,18
VALOR QUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00

VALOR TOTAL 12.077,19

DOCUMENTO: 052001
AUTENTICACAO SISBB: 6.A63.2B3.8E8.2E6.BC2

wEhkEk kX VIR CONTRIBUINTE dok ok k ok k Kk



20/05/2021

1"Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

1*Via-INSS -2'Via CONTRIBUINTE

Ty
P R oA/ ;
d.{/j“_'.};_ LA

“GPS - Guia da Previdéncia Social

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

sociar CUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3-CODIGO DE
PAGAMENTO 2305
4 - COMPETENCIA 04/2021

5 - IDENTIFICADOR

45.349.461/0001-02

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45.349.461/0001-02 6 - VALOR DO INSS 12.077,19
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03
JARDIM ARIANO F
LINS 5P
CEP 16400-400 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/05/2021 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  ||VYROS ’
ser adicionada a contribuigio ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado, 11 - TOTAL 12 .077,1 9
AUTENTICACAO BANCARIA
S
o . 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |1, COMPETENCIA 04/2021

_ ; — GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

45.349.461/0001-02

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45.349.461/0001-02 6 - VALOR DO INSS 12.077,19
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) 20/05/2021 ENTIDADES 0'00
ATENCAO:E vedada a wtilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao }gr}ggwmm‘m E 0,00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera L

ser adicionada a contribuiglo ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total seja 1gual ou supertor ao valor minimo fixado, 11 - TOTAL 1 2077,1 9

AUTENTICACAO BANCARIA

sal.receita.fazenda.gov.br/PortalSallnternet/faces/pages/calcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtml

1M



‘mpresa: 126 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pégina: 1/1
‘NPI: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 18/05/2021
zlculo: Folha Mensal Horas: 23:46:50
‘ompeténcia:  04/2021

RELAGAO DE BASES DO INSS

Codigo Nome do empregado Base cilculo  Excedente Ded.sal.mat.13 Deducdes Taxa Valor
MPREGADOS

4585 ADEMIR RUIZ DOS SANTOS 3.267,08 0,00 0,00 0,00 9,47 309,44
4598 AMANDA DA COSTA 2.245,43 0,00 0,00 0,00 8,32 186,84
4569 ANA LUCIA GOMES SANTOS 2.015,32 0,00 0,00 0,00 8,18 164,87
4586 ARLY MARGARETH ANDRE CANDIDO 3.267,08 0,00 0,00 0,00 9,47 309,44
4602 BEATRIZ MONTEIRO DE ALMEIDA 2.245,43 0,00 0,00 0,00 8,32 186,84
4572 BEATRIZ OLIVEIRA ALBUQUERQUE 1.948,15 0,00 0,00 0,00 8,15 158,83
4583 BRUNA MARTINS DA SILVA 2.322,85 0,00 0,00 0,00 8,44 196,13
4601 BRUNO APARECIDO SILVA MACIEL 2.245,43 0,00 0,00 0,00 8,32 186,84
4773 CARLA MICHELI TELES DE SOUZA 2.322,85 0,00 0,00 0,00 8,44 196,13
4570 CARLOS HENRIQUE VALDEMARIM DE JESUS 1.948,15 0,00 0,00 0,00 8,15 158,83
4588 CLAUDETE GONGALVES PEREIRA DOS SANTOS 2.520,71 0,00 0,00 0,00 8,72 219,87
4608 DELIANE DE SOUZA SILVA 2.322,85 0,00 0,00 0,00 8,44 196,13
4590 DUCILEIDE LOPO DA SILVA 2.474,83 0,00 0,00 0,00 8,66 214,37
4581 EDILAINE DA SILVEIRA SILVA MACIEL 2.598,13 0,00 0,00 0,00 8,82 229,16
4606 ELIEZIA PEREIRA RODRIGUES 3.379,73 0,00 0,00 0,00 9,60 324,44
4571 FERNANDA RIOS LEME 2,015,32 0,00 0,00 0,00 8,18 164,87
4774 FERNANDA SOUZA SILVA DE ALMEIDA 2.322,85 0,00 0,00 0,00 8,44 196,13
4592 FRANCISCO GOMES SOUSA NETO 2.520,71 0,00 0,00 0,00 8,72 219,87
4795 GABRIEL MATEUS VALENZUELA ABARZUA 2.475,78 0,00 0,00 0,00 8,66 214,48
4589 GABRIELA GONGALVES DOS NASCIMENTO 2.520,71 0,00 0,00 0,00 8,72 219,87
4775 GUSTAVO OLIVEIRA DOS SANTOS 2.322,85 0,00 0,00 0,00 8,44 196,13
4604 JAQUELINE COSTA DE OLIVEIRA 3.379,73 0,00 0,00 0,00 9,60 324,44
4603 JERONIMO SOQUZA DA SILVA 2.167,99 0,00 0,00 0,00 8,24 178,61
4607 JOISE CRISOSTOMO DA CUNHA 2.929,10 0,00 0,00 0,00 9,18 268,88
4578 JOSE CARLOS LIMA DE JESUS 2.101,26 0,00 0,00 0,00 8,21 172,61
4594 JULIANA ARANTES MANHA 3.379,73 0,00 0,00 0,00 9,60 324,44
4596 KEYTH ELLEN BAVARO 3.267,08 0,00 0,00 0,00 9,47 309,44
4600 LEONETE DA CONCEIGAO DE OLIVEIRA ALVES 2.245,43 0,00 0,00 0,00 8,32 186,84
4599 LETICIA LUANA DE SOUZA FREITAS 2.24543 0,00 0,00 0,00 8,32 186,84
4576 LILIAN GIMENEZ 3.793,37 0,00 0,00 0,00 10,08 382,35
4579 LUCAS SANCHES DOS SANTOS 2.598,13 0,00 0,00 0,00 8,82 229,16
4605 LUIZ ANTONIO DA COSTA 3.379,73 0,00 0,00 0,00 9,60 324,44
4574 LURDIMAR MARIA DO NASCIMENTO 3,793,37 0,00 0,00 0,00 10,08 382,35
4575 MARIA CLAUDIA CANDIDA BARBOSA 3.573,37 0,00 0,00 0,00 9,84 351,55
4593 MARIA DE LOURDES SILVA 2.490,13 0,00 0,00 0,00 8,68 216,20
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 8,44 196,13
4568 MATHEUS DOS SANTOS MACIEL 2.015,32 0,00 0,00 0,00 8,18 164,87
4597 MAYARA CAROLINA DE SOUZA SILVA 2.245,43 0,00 0,00 0,00 8,32 186,84
4595 MICHELE COIMBRA SOARES 3.267,08 0,00 0,00 0,00 9,47 309,44
4792 MONICA DA SILVA MELO 1.689,86 0,00 0,00 0,00 8,02 135,58
4591 RAFAEL PONTES 2.490,13 0,00 0,00 0,00 8,68 216,20
4587 ROBERTA DE OLIVEIRA CLAUDIANO 3.680,72 0,00 0,00 0,00 9,96 366,58
4791 RONE ROBERSON DOS SANTOS BERTI 3.758,90 0,00 0,00 0,00 10,04 377,52
4584 ROSELENE DIAS DE SOUZA 2.598,13 0,00 0,00 0,00 8,82 229,16
4577 SANDRA PEREIRA SANTANA VIEIRA 2.598,13 0,00 0,00 0,00 8,82 229,16
4582 TUANI ELAINE RIBEIRO DE SOUZA 2.601,96 0,00 0,00 0,00 8,82 229,62
4481 VALDIRENE DE OLIVEIRA 1.231,90 0,00 0,00 0,00 7,66 94,37
4580 VANESSA GONGALVES DA SILVA SANTOS 2.567,55 0,00 0,00 0,00 8,78 225,49
4573 VERIDIANA MARIA SILVA PINTO 5.579,73 0,00 0,00 0,00 11,33 632,44
Empregados: 50 Total: 133.616,63 0,00 0,00 0,00 12.077,19
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 50 Total: 133.616,63 0,00 0,00 0,00 12.077,19

Resumo Geral das bases de INSS

Base cdlculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Deducbes Terceiros Total
ital 133.616,63 0,00 12.077,19 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12.077,19

tema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO ERASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.41.35
3062703062 SEGUNDA VIA 0011
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 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0507-X - ROSANA/PORTO PRIMAVERA
CONTA: 1.030.275-0

FAVORECIDO: GUSTAVO OLIVEIRA DOS SANTOS
CPF/CNEJ: 470.336.998-24
VALOR: RS 1.088,74

AUTENTICACAQ SISEB: E.9E2.DD4.465.808.27F



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

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
190.59724.35-9

11 Nome

GUSTAVO OLIVEIRA DOS SANTOS

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

Rua NOVE DE JULHO, 716

13 Bairro

VILA ROMANOPOLIS

14 Municipio

FERRAZ DE VASCONCELOS

15 UF
SP

16 CEP
08.500-135

17 CTPS (n°, série, UF)
003606 - 00417 / SP

18 CPF
470.336.998-24

19 Data de Nascimento

17/12/1898

20 Nome da Mae
MARIA JOSE DIOGO DE OLIVEIRA SANTOS

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

Transferéncia de empregado para outro estabelecimento da mesma empresa

23 Remuneragio Més Ant.
2.551,65

24 Data

de Admissao

01/04/2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
12/05/2021

N1

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim, (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 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

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 11/dias Salario 51 Comissbes 52 Gratificagdo
(liquido de O/faltas e DSR) R$ 771,05 R$ 0,00 = R$ 0,00
53 Adic. de Insalubri ic. iculosi e
e ic. de Insalubridade R$ 8067 fﬁzlc de Periculosidade R$ 0,00 55 ftzlc Notumo ___ horas R$ 0.00
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__% R$0.00 R$ 0,00/remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
RS 0,00[™ 35 u0e RS 0,001 )5 po — R$ 0,00
:3;&nas Proporc __ /12 RS 0,00 6?} Féariaf. }/enc, Per. Aquis. R$ 0.00 68 Terco Constituc. de Férias R$ 0,00
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Ferias (Aviso-Prévio
___Idias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
95 Outras Verbas 95.1 Outras Verbas (VALE
(REEMBOLSO VALE R$ 285,00|aLiMENTACAO) R$ 145,00
REFEICAQO)
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00/ TOTAL BRUTO RS 1.281,72
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia RS 0.00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 égféﬁglantamento 132 RS 0.00
103 Aviso-Prévio 106 Vale-Transporte 112.1 Previdéncia Social
Indenizado__ /dias R$ 0,00 R$ 46,26 R$ 63,87
é‘la?éfig’rev, Social - 13° RS 0,00 114.1 IRRF RS 82,85 114.2 IRRF sobre 13° Salario| RS 0.00
rd
TOTAL DEDUGOES R$ 19‘263/
088,74)
VALOR LiQUIDO R$ 1. 8‘,?(@/



[ TERMO DE HOMOLOGACAOD DE RESCISAO

DO CONTRATO DE TRABALHO I

[EMPREGADOR

01 CNPJU/CEI 02 Razio Social/lNome

45.349.461:’0001—02 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR .

10 PIS/IPASER 11 Nome
| _190.59724 35-9 I GUSTAVO OLIVEIRA DOS SANTOS

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

003606 - 00417 !/ SP 470.336.998-24 17/12/1998 MARIA JOSE DIOGO DE OLIVEIRA

SANTOS

CONTRATO B

22 Causa do Afastamento

Transferéncia de empregado para outro estabelecimento da mesma empresa

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim, (%) FGTS

01/04/2021 12/05/2021 N1 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

As partes assistidas no

presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrucéo
Normativa/SRT n® 15/201 0.

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

240 oo 157 25 @ ol o 2001

150 Assinatura do Empregador ou Prepasto
ASSOCIACAD HOSBITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

e
-

rd

o _

AL,

151 Assinaltura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

1 155 Ressalvas —‘

L’ 56 Informagdes & CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAQ CONTRATUAL E GRATUITA. -
Pode o trabalhador iniciar agdo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de fraba!ho até o limite de dois
anos apés a extingio do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7°da Constituigdo Federal/{ 988).



SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.41.35
3062703062 SEGUNDA VIA 0015
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP E 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; 5422-4 - 5P TIETE PLAZA SHOPPING
CONTA: 11.126-9

FAVORECIDO: CARLOS HENRIQUE VALDEMARIM DE JESUS
CPF/CNPJ: 475.247.438-74

VALOR: RS 1.098,00
DEBITO EM: 24/05/2021
DOCUMENTO: 052402

AUTENTICACAQ SISBB: 8.59A.481.97D.DAl,2AC




TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

& IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
45.349.461/0001-02 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL o
03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro g f
RUAAV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 JARDIM ARIANO it
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra LMY
SAO PAULO SP 16.400-400 8610-1/02 SNIN? Sy

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR Y

10 PIS/PASEP 11 Nome Y
136.37278.24-2 CARLOS HENRIQUE VALDEMARIM DE JESUS
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua ANTONIO NASCIMENTO, 300 PARQUE VITORIA
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
FRANCO DA ROCHA SP 07.856-260 | 091050 - 00435/ SP 475.247 .438-74
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
14/02/1999 ANGELITA CRISTINA VALDEMARIM

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

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

22 Causa do Afastamento
Transferéncia de empregado para outro estabelecimento da mesma empresa

23 Remuneragio Més Ant. 24 Data de Admisséo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento

2.176,95 02/04/2021 12/05/2021 N1

28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

0,00 0,00 01 - Empregado

31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

021.150.025.863 - 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 11/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagdo
(liquido de Offaltas e DSR) R$ 658,28 R$ 0,00 R$ 0,00
ggozwc. de Insalubridade RS 80,67 54 ﬁ;déic. de Periculosidade RS 0.00 iggg:}z Noturno 30,00 horas| R$ 97.93
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 Proparcional 64.1 13° Salario-Exerc.

R$ 0,00 __ M2 avos R$ 0'00-_!12 avos R$ 0,00

Férias P 12 66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 68 Te Constituc. de Feéri
S\f:osenas roporc __ RS 0,00 o ana:? Ienc er. Aquis RS 0,00 erco Constituc. de Fériag R$ 0.00
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
___/dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
95 Qutras Verbas 95.1 Outras Verbas (VALE
(REEMBOLSO VALE R$ 285,00/ s IMENTACAO) R$ 145,00
REFEICAQ)
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00/ TOTAL BRUTO RS 1.266,88
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
a i ici i lari 102 Adiant nto 13°
100 Pensao Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0.00 Salén'olan ame RS 0,00
103 Aviso-Prévio 106 Vale-Transporte 112.1 Previdéncia Social
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 39,50 R$ 62,76
ial - 13° . F 114.2 IRRF sobre 13° Salario

112.2 Prev. Social - 13 RS 0.00 114.1 IRR RS 66,62 sobr i R$ 0.00

Salario

A\

s 'f““‘/ :
- = 3 .-‘

TOTAL DEDUGOES , j@@ 60/3\!;
VALOR LiQuiDO R$ 1.098,00







SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.41.35
3062703062 SEGUNDA VIA 0011
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 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2591-7 - R.WERNER SIEMENS-USP

CONTA: 5.406-2

FAVORECIDO: ANA LUCIA GOMES SANTOS

CPF/CNBJ: 303.012.828-89

VALOR: R$ 1.217,10

DEBITO EM: 24/05/2021

DOCUMENTO: 052403
AUTENTICACRO SISBB: A.17C.155.E43,708.437



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAQ DO EMPREGADOR

01 CNPJICEI
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 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
131.59804.77-0 ANA LUCIA GOMES SANTOS

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

Rua DELTA DO SAO FRANCISCO, 24

13 Bairro

JARDIM CRUZ DO CORI

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

SAO PAULO SP 02.366-276 | 63399 - 252/ SP 303.012.828-89
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

30/12/1980 OZANA GOMES DA ROCHA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

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

22 Causa do Afastamento

Transferéncia de empregado para outro estabelecimento da mesma empresa

23 Remuneragao Més Ant.
2.015,32

24 Data

01/04/2021

de Admissao

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
12/05/2021

27 Cod. Afastamento

N1

28 Penséao 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

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 11/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagéo
(liquido de Offaltas e DSR) R$ 658,28 R$ 0,00 R$ 0,00
Adic. i ic. de Peri i 55 Adic. 54,00 h
gg%dlc de Insalubridade RS 80,67 54)9‘\}/do|c de Periculosidade RS 0,00 4303;2 Noturno oras| RS 176,27
«156.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % R$ 0,00 R$ 0,00|remunerado (DSR) R$ 0,00
. 2 Multa Art. 47
gil?r?g%(aoﬁgze?SR sobre RS 0.00 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT RS 0,0061 ulta Art. 479/CLT R$ 0.00
io-Famili 63 13° Salari ional 64.1 13° Salario-E :
62 Salario-Familia R$ 0,00 _;?2 a?.r:s:w Proporciona RS 0,00/ . av:sa”o Xerc RS 0,00
g‘f:ol;érias Proporc __ /12 RS 0,00 6?} Féariaj; }!encA Per. Aquis. RS 0,00 68 Tergo Constituc. de Férias R$ 0.00
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
__/dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
95 Outras Verbas 95.1 Outras Verbas (VALE
(REEMBOLSO VALE R$ 285,00( ALIMENTACAO) R$ 145,00
REFEICAO)
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0.00| TOTAL BRUTO RS 1.345,22
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
do Ali ici i i iant to 13°
100 Pensao Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 égféﬁglan amento RS 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias RS 0,00 RS 68,64|sairi0 R$ 0,00
: 13° Salari
114.1 IRRF RS 59,48 114.2 IRRF sobre 13° Salario RS 0,00
)}
TOTAL DEDUGOES !\s;{sn;
7 7
VALOR LiQUIDO R$ 1.212,10

2



e ——— - 2 x - - = -

[EMPREGADOR
| 01 CNPUCET |02 Razao Sodainems
1“_{;;”1.349,4611_0001-02 | ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR _
10 PIS/PASEP 11 Noma
_____ 131.59804.77-0 ’ ANA LUCIA GOMES SANTOS by
17 CTPS (n°. strie. UF) 18 CPF ] 19 Data de Nascimentc| 20 Nome aa Mae
| 63399-252/sp : 303.012.828-89 30/12/1980 OZANA GOMES DA ROCHA

[CONTRATO

| 22 Causa deo Alastamento
r Transferéncia de empregado para outro estabelecimento da mesma empresa

24 Cata de ﬁ‘:ér‘_n1isséo] 25 Data do Aviso Previo 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 28 Pensdo Alim. (%) FGTS
|_01/04/2021 . 12/05/2021 N1 10,00
:[ 30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado
|

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

As partes assistidas no presente ato de rescisso contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrucao
Normativa'SRT n® 15/2010, '
Fica ressalvado o direito de o trebalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

!I,. P ) ;'Mr’ ) B
\ ;' o o f(l:; / N ”xm :Eéﬁﬁgﬁ .

__/ (& 3 _@r’ 4 bf de‘_}/}}y de

ot

sinalura do Ern;:-regé'dcr ou Preposto
ASSOCIACAD HOSPITALAR RENE FICENTE DO BRASIL

SN usen Ao VL

151 Assinatura do Trabalhador ( / 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Canmbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

155 Ressalvas r

& Informagoes 3 CAIXA j
- AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA. '
*ode o trabalhador iniciar ac¢ao judicial quanto aos créditos resultantes d_as relagdes de trabalho até o limite de dois




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.41.35
3062703062 SEGUNDA VIA 0018
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: 1086-3 - ITAQUERA

CONTA: 30.562-0

FAVORECIDC: VALDIRENE DE OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 116.544.668-59

VALOR: RS 2.004, 95

DEBITO EM: 24/05/2021

DOCUMENTO: 052404
AUTENTICACRO SISBEB: 3.640.CB6.6FF.B73.4D0




TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0012-65

02 Razao Social/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 11

04 Bairro

JARDIM ARIANO

05 Municipio
SAO PAULO

06 UF
SP

07 CEP

16.400-400

08 CNA

E 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
8610-1/02

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
123.02529.56-3

11 Nome

VALDIRENE DE OLIVEIRA

12 Endereco (logradouro, n° andar, apartamento)

Rua ARRAIAL DO BONFIM , 571

13 Bairro

VILA CARMOSINA

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

SAO PAULO SP 08.275-110 066471 - 00174 / SP 116.544.668-59
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

03/07/1971 SEVERINA MARIA DE OLIVEIRA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula ass

ecuratdria de direito reciproco de rescisao

22 Causa do Afastamento

Transferéncia de empregado para outro estabelecimento da mesma empresa

23 Remuneragio Més Ant.
835,27

24 Data de Admissao
24/03/2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
20/04/2021

N1

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
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

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
(iauido de oraltas ¢ DER) | RS 2.127,83]7" Comissoes RS 0,00°2 Craliicaséo RS 0,00
ggozdic. de Insalubridade RS 139,33 Mﬁzic. de Periculosidade R$ 0,00 if‘\)/doic. Noturno ____ horas R$ 0,00
26.1 r:/noras Extras ___ horas RS 0,00 ;Gorjetas RS 0,00 .;igszg?:gs (%eé-.;.;)nm RS 0.00
gZIEEEE\;:aOﬁg?:e?SR sobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT R$ 0,00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00
62 Salario-Familia R$ 0.00 63 1{:13"2 23?:0 Proporcional R$ 0.00 554_,1”123‘;\?:9I,ari0-Exerc. — R$ 0.00
g‘f:olgénas Proporc __ /12 R$ 0,00 6?; Féariaf :fenc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Terco Constituc. de Férias R$ 0,00
69 _fdAi‘;i:G-Prévm Indenizado RS 0.00 ;;31 ; g;’zig:grio (Aviso Prévio RS 0,00 I?dﬁiii?ﬁ ((]);wiso-Prévio R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0.00| TOTAL BRUTO R$ 2.267,16
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensé&o Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 é{;lzaﬁgiantamento 13° R$ 0,00
:ngjse‘:i\::g-opi'\?gias RS 0.00 112.1 Previdéncia Social R$ 189,45 ;‘Ia?éﬁcl,’rev. Social - 13° R$ 0,00
114.1 IRRF R$ 72,75 114.2 IRRF sobre 13° Salario RS 0,00
TOTAL DEDUGOES R$ 262}0’
VALOR LiQUIDO R$ 2.004,96-

7
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EMPREGADOR

01 CNPJICEI 02 Razao Social/Nome

45.349.461/0001-02 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR : AR : 3 ’ LR

10 PIS/PASEP 11 Nome

123.02529.56-3 VALDIRENE DE OLIVEIRA

17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 16 Data de Nascimenta| 20 Nome da Mae

066471 - 00174/ SP 116.544.668-59 | 03/07/1971 SEVERINA MARIA DE OLIVEIRA
CONTRATO s ¥ P : L SRR Y Fra -

22 Causa do Afastamento

Rescisao antecipada, pelo empregado, 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

24/03/2021 17/05/2021 17/05/2021 RA1 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

As partes assislidas no presenie ato de rescis@o contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo

Normativa/SRT n® 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitas informados no campe 155, abaixo.

de

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

151 Assinatura do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente

152 Assinatura do Responsave! Legal do Trabalhador

154 Nome do Orgdo Homologador

f 155 Ressalvas

Co Mmep Receu FQR(_\ ASS| J"-J('\EJJR!Q&

W\ o6 /00a) = Ate” PResevte DAELR, ProFisSiovAl NEO

ASSOC HOSPBENE® "~ "7 5!

156 Informacoes a CAIXA:

A ASSISTENGIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA. | _
Pode o trabalhador iniciar agao judicial quanto aos créc'm_oé resultantes das relagoes de traba!_ho até o limite de dois




26/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:47:30
306203062 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1
DATA DA TRANSFERENCIA 26/05/2021
NR. DOCUMENTO 550.442.000.045.381
VALOR TOTAL 2.7%7,81

*w**x** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JARQUELINE COSTA DE OLIVEI

AGENCIA: 0442-1 CONTA: 45.381-1
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.518

NR.AUTENTICACRO 5.E36.DA6.22C.2CF.95C



IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0001-02

02 Razdo

Social/lNome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

162.08678.50-2

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
IDENTIFICAGAG DO TRABALHADOR _

10 PIS/IPASEP 11 Nome

JAQUELINE COSTA DE OLIVEIRA

12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamenta)
Rua CONCEICAO DA SILVA, 361

13 Bairro

VILA DOS COMERCIARL

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
FRANCO DA ROCHA SP 07.865-140 037831 -351/ 8P 395.754.398-30
19 Data de Nascimenlo 20 Nome da Mae
26/03/1991 CATARINA DE FATIMA COSTA

: DADQOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratoria de direito reciproco de resciséo

22 Causa do Afastamento

Extingao normal do contrato de trabalho por prazo determinado

0,00

0,00

01 - Empregado

23 Remuneragio Més Ant. 24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento
3.608,53 01/04/2021 15/05/2021 15/05/2021 PDO
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensdo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

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 SAQO PAULO

DISCRIMINACAQ DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISQORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
g?qfﬁgté 3% 1f ;i?ai:i %aslgri}o R$ 1.579.86 51 Comissoes RS 0,00 52 Gratificagdo RS 0,00
ggoidic de Insalubridade RS 110,00 iﬁzic. de Periculosidade R$ 0,00 55 ﬁ:{cf:ic Notumo ____ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras_horas RS 00057 Gonetas RS 0,00[25 Descansoemane! R$ 0,00
‘;&;}fgﬁa\;«.:gzgSR sobre RS 0,00 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT RS 0,00 61 Multa Art. 479/CLT RS 0,00
62 Salario-Familia RS 0.00 g?};iz’vﬁztério Preporcional RS 563.29 _84_.1”12?’;5:;&50-&&& e R$ 0,00
65 Fénas Proporc 2/12 avos RS 563.29 6?; Firia;s \;’enc. Per. Aquis. RS 0,00 68 Terco Constituc. de Feériag RS 187,76
89 ~$j\;::o-Prévio Indenizado RS 0.00 ;Gd; i;iggrio (Aviso Prévio R$ 0,00 :’n‘L Eﬁ;ifj c{;;wiso—Prévic R$ 0.00
?Rss?inrgg)fgrobﬁa_s R$ 315,00 iﬁi&a%ﬁ?&%?as Siih RS 145,00
REFEICAO)
99 Ajuste de Saldo Devedor RS 0.0 OTOTAL Bf\;UT ° R$ 3.464,20
DEDUGOES "
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia RS 0.00 101 Adiantamento Salarial RS 0.00 1Sgl254:giantamenlo 13° R$ 0,00
It%iﬁ:ﬁg;iiﬂi;as RS 0.00 106 Vale-Transporte RS 165.19 112.1 Previdéncia Social RS 135,58
féli.slfrev, Social - 13° RS 42,24 114.1 IRRF RS 323.38 114.2 IRRF sobre 137 Salario RS 0,00
TOTAL DEDUCOES RS 666,39
VALOR LiQUIDO' RS 2.797.81



EMPREGADOR ik
01 CNPJ/CEI 02 Razéo Social/Nome

45.349.461/0001-02 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR B R L R O L T D

10 PIS/PASEP 11 Nome

162.08678.50-2 JAQUELINE COSTA DE OLIVEIRA

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

037831 -351/SP 3985.754.398-30 | 26/03/1991 CATARINA DE FATIMA COSTA
CONTRATO ) : A e ; : | ;

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 Pensdo Alim. (%) FGTS
01/04/2021 15/05/2021 15/05/2021 PDO 0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

As parles assislidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo
Mormativa/SRT n® 15/2010.

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

! , de de

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabathador

153 Canmbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgdo Homologador

155 Ressalvas

A\ /06/9) - pte’ Presevte patA , PRo FissionAl VO

ComPRRECey PAgA RAssi NAWRA
ASSOC.HOSP.BENEF.DO BRASIL

156 Informacoes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA. _ :
Pode o trabalhador Iniciar agao judicial quanto aos créditos resultan_t_gg..das relactes de trabalho até o limite de dois



26/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:47:30
306203062 SEGUNDA VIA 0009
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

RGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.518-1
DATA DA TRANSFERENCIA 26/05/2021
NR. DOCUMENTO 551.521.000.014.422
VALOR TOTAL 3.362,21

*rx*xx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JOISE CRISOSTOMO DA CUNHA

AGENCIA: 1521-0 CONTA: 14.422-3
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.518

NR.AUTENTICACAO D.1F5.228.8B1.8A2.B20




01 CNPJICEI
45.349.461/0001-02

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

02 Razéo SociallNome
ASSCCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Enderego (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
SAQ PAULO SpP 16.400-400 8610-1/02
_IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR.
10 PIS/PASEP 11 Nome

129.10468.85-4

JOISE CRISOSTOMO DA CUNHA

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)
Avenida NELSON PALMA TRAVASSOS, 350

13 Bairro

LOTEAMENTO CITY JAF

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
SAO PAULO SP 02.998-000 024461 - 00222/ SP 288.386.718-69
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
02/09/1980 JANETE OLIVEIRA DA CUNHA
DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Conirato

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

antecipada

22 Causa do Afastamento

Extincéo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragao Més Ant.
2.929,10

24 Data

05/04/2021

de Admissao

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento

19/05/2021

PDO

27 Cod. Afastamento

| 28 Pensdo Alim. (%) TRCT
| 0.00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria da Trabalhadaor
01 - Empregado

31 Caodigo 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

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
liouido do Oralas 3 SR | RS 2.001,16[°" Comssees RS 0,00/ O acso RS 0,00
gg;:dic. de Insalubridade RS 139,33 54 f;c:ic. de Periculosidade RS 0.00 55 P;zic‘ Notumo ___ horas R$ 0,00
Z&; };Sras Extras __ horas RS 0,00 57 Gorjetas RS 0,00 ggggﬁnz?;gg ‘SD@S“‘%”&' RS 0,00
gzgggﬁ;g:ei?% sobre RS 0,00 60 Multa Art. 477 § 8%CLT R$ 0,00 61 Multa Art. 479/CLT RS 0.00
62 Salario-Familia RS 0.00 g;_’; ; fvizlério Proporcional RS 563,29 f‘:&‘l{; g" a\?:;éﬁo-Exerc, ATaSEY R$ 0,00
65 Ferias Proporc 2/12 avos RS 563.29 S?: Féariaf l\;‘enc‘ Per. Aquis. RS 0,00 68 Terco Constituc. de Fériay  pg 187,76
T{é‘\::&ﬁévio Indenizado RS 0,00 ;’nﬂag ﬁ;ﬁ:grio {Aviso Prévio RS 0,00 l?’ r:dgﬁga;z g;wiso-Préw'o R$ 0,00
(REEMBOLSO VALE RS 300,00[alvenTacady | RS 145,00
REFEICAO)
99 Ajuste de Saldo Devedor RS 0,00{ TOTAL BR(STO RS 3.8 99.83

DEDUGOES R
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 ;[;?a_ﬁgiantamemo 13° R$ 0,00
I1n%:;f1\::.;g;)ﬁfﬁias RS 0,00 112.1 Previdencia Social RS 176,14 ég;_r:'rev. Social - 132 RS 42,24
114.1 IRRF RS 319.24 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00

TOTAL DEDUGOES | RS 537,62

VALOR LiQuipo | R$3.362.21




EMPREGADOR :
01 CNPJICEI 02 Razao Social/Nome

45.349.461/0001-02 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR ] : ' SO e E 4 - i

10 PIS/PASEP 11 Nome

129.10468.85-4 JOISE CRISOSTOMO DA CUNHA

17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 16 Data de Nascimente| 20 Nome da Mae

024461 - 00222 / SP 288.386.718-89 | 02/09/1980 JANETE OLIVEIRA DA CUNHA
CONTRATO : ; 7 : T ok i RIS & :

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

05/04/2021 19/05/2021 PDO 0,00
30 Categoria do Trabathador

01 - Empregado

31 Codige Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

As partes assislidas no presente alo de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugaoc
Normativa/SRT n® 15/2010.

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

/ . de de

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
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 Orgédo Homologador

155 RLSSE}VQS

T

Nog /ool - Ate” Presente DRLA | PROFISSIovAL Ao

ComPARecey PARA ASS | VALRA.
ASSOC.HOSP.BENEF.DO BRASH

156 Informagoes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUALE GRATUITA.
Pode o trabathador lniclar acao judicial quanto aos. créditoa resultantes das re!aqﬁes de ttabalho até o lim’ite de dois



26/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:47:53
306203062 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE Pp/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1
DATA DA TRANSFERENCIA 26/05/2021
NR, DOCUMENTO 551.700.000.022.969
VALOR TOTAL 2.629,90

¥EE***  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LUCAS SANCHES DOS SANTOS

AGENCIA: 1700-0 CONTA: 22.869-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.518

NR.,AUTENTICACAO C.331.842.2B4.60C.8D8




IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CE!
45.349,461/0001-02

02 Razéao Social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Endereco (logradoura, n®, andar, apartamento)

"IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

04 Bairro
RUAAV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 JARDIM ARIANO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CE! Tt dor/Obr
SAO PAULO SP 16.400-400 8610-1/02 sncite

10 PIS/IPASEP
163.51776.29-6

11 Nome

LUCAS SANCHES DOS SANTOS

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

RUA ENOCH GARBORIN, 140 - AP101 BLS COMPANHIA FAZENDAE
14 Municipio 15UF |16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF

FRANCO DA ROCHA 5P 07.803-235 | 51691 -00297 /SP 357.687.608-14

19 Data de Nascimento
26/02/1986

20 Nome da Mae
FATIMA APARECIDA SANCHES DOS SANTOS

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratoria de direito reciproco de resciséo

22 Causa do Afastamento

Extingao normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragdo Més Ant.
2.598,13

24 Dala de Admisséo
01/04/2021

15/05/2021

25 Data do Aviso Pravio

15/05/2021

26 Data de Afastamento

27 Cod. Afastamento
PDO

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 SAO PAULO

DISCRIMINAGAQ DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
e ahas e DSR). | RS 1.051.42 Pl R$ 0,00|>% Crolificasto RS 0,00
ggeidjc, de Insalubridade RS 110,00 54 An/(:ic, de Periculosidade RS 0,00 iggg:}z Notumno 88,00 hora RS 336,46
26; l-:gras Extras ___ horas RS 0.00 57 Gorjetas RS 0.00 ?{igﬁsﬂg‘?‘;‘;’g {Sr;anga)nai R$ 0,00
5825’222?; igge?SR sobre RS 0,00 80 Multa Art. 477 § 8%/CLT RS 0.00 81 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00
62 Saldrio-Familia RS 0.00 gi;?;;i:lério Proporcional RS 433,03 E‘»d_.‘in'tz?,;?géério-Exerc. RS 0,00
85 Farias Proporc 2/12 avos RS 433.03 6? : Fé;ia;.s \;‘anc. Per. Aquis. RS 0.00 68 Terco Constituc. de Feérias RS 144,34
iii;;\;izo—Prévio Indenizado RS 0,00 i7rt|]d ; ;‘zigif]ﬁo (Aviso Prévio RS 0,00 l?;dziggsd c(;;miscu-F’ré\.rio RS 0.00
(REEMBOLSO VALE RS 300,003 menTacAs) | R8145.00
REFEICAOQ)
99 Ajusle de Saldo Devedor RS 0.00 TOTALBRUTO RS 2.953,28

DEDUCOES ;
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 ;; gféﬁgianzamento 13° RS 0,00
;lnodseﬁi\;::g;npji‘jgias RS 0.00 112.1 Previdéncia Social RS 118,30 ;ﬁéﬁfw Social - 13° R$ 32,47
114.1 IRRF RS 172.61 114.2 IRRF sobre 13° Salario RS 0,00

TOTAL DEDUCOES R$ 323,38

VALOR LiQuIDO RS 2.629.90




EMPREGADOR ; : :
01 CNPJICEI 02 Razao Social/Nome
45.349.461/0001-02 ASSOCIACADO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
RTRABALHADOR i i e T TR T AT CN - ot isag s ke s :
10 PIS/PASEP 11 Nome
163.51776.29-6 LUCAS SANCHES DOS SANTOS
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimente| 20 Neme da Mae
51691 - 00297 / SP 357.687.608-14 | 26/02/1986 EATIMA APARECIDA SANCHES DOS
SANTOS
CONTRATO
22 Causa do Afastamento
Extincao normal do contrato de trabalho por prazo determinado
74 Data de Admissédo | 25 Data do Aviso Prévio] 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Penso Alim. (%) FGTS
| 01/04/2021 15/05/2021 15/05/2021 PDO 0,00
30 Categoria do Trabathador
01 - Empregado Bl
31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO _J

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugao
Normativa/SRT n° 15/2010.
Eiea ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no ¢ampo 155, abaixo.

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

151 Assinatura do Trabathador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

1KS;&/QOQL: Ate’ PresSevte prthn ) PRoFIssiovAl
;;H\}F’\tuﬁ\ﬂ

F\JEO Ce>MPRRECEU PARA ASS
ASSOG.HOSP.BENEF.DO

156 Informacdes a CAIXA: J

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA. _
Pode o trabalhador iniciar agao judicial quanto aos créditos resultantes das ral__ac;ﬁei_s'de trabalho até o limite de dois




26/05/2021 = BANCCO DO BRASIL - 17+35:59
306203062 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1
DATA DA TRANSFERENCIA 26/05/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004,231
VALOR TOTAL 143.785,17

***x*x  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

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

NR.AUTENTICACAC 6.206.BDA.773.9DA.15C



26/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:37:26
306203062 SEGUNDA VIA 0014
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1
DATA DA TRANSFERENCIA 26/05/2021
NR. DOCUMENTO 552.062.007.004.231
VALOR TOTAL 233.205,50

***xxx*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

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

NR.AUTENTICACAQ E.DFC.6F2.F8A.F32.56D




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO = 14.41.35
3062703062 SEGUNDA VIA 0011
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: 077 - BANCO INTER S.A.
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 6.968.769-2

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

VALOR: RS 32.500,00
DEBITO EM: 26/05/2021

DOCUMENTO: 052601
AUTENTICACAC SISBB: 9.53F.653.D9E.020.8CB



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

Prefeitura do Municipio de Jahu Date.e Hora de Emisshio
07/05/2021 07:55:52

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NF-e Cadigo de Verificagao
AAOB1F467870AE13CED2

Pagina 1/ 1

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE 1SS FIXO
CNPJ 1 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

A STRE CNPJ 1 45.349.461/0001-02 IE: IM:
SERAEAR] Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Bipen Endereco 1 AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES - Num: 303 - SALA 03

% Bairro : JARDIM ARIANO - CEP: 16.400-400
¢ Municipio  :LINS - SP

Local de Prestago de Servigo
Enderego :Avenida dos Coqueiros - Num: SN. Bairro: Centro - CEP: 07.850-320
Municipio :Franco da Rocha - SP

Discriminagéo do Servigo ) =g
SERVICOS DE FISIOTERAPIA - 20 LEITOS ENFERMARIA DO COMPLEXO HOSPITALAR/ JUQUERY para
atendimento da demanda gerada pela pandemia da doenga por coronavirus (COVID~19) .

Dados Bancéarios:
Banco Inter 077
Agéncia 0001
conta 69687692

Dedug&o / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 32.500,00

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

Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) 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%

Outras Informagdes
- Contribuinte sujeito a tributagdo 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 Dados que identificam a nota
05 servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado. Nimero da Nota -
Emissdo
/ / 07/05/2021 07:55:52
Cddigo de verificagio
Data Identificagdo do Recebedor 1F467870AE13CED2




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.41.35
3062703062 SEGUNDA VIA 0014
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED — TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 2062-7 CONTA: 36.518-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSCC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAO 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: 26/05/2021

DOCUMENTO: 052602
AUTENTICACAQ SISBB: 6.E81.731.F60.C39.62B




26/05/2021

hrlps:ane.prefeitura‘sp‘gav.br.-‘contribuinte!notapn‘nt.aspx?nf=227&inscricao=63434695&email=1&SMS=D&retumurI=nota.aspx%Sﬁnscricao%Sds...

I aad

Usuario: 34.298.678/0001-14 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sao Paulo

7 A Mumero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000227

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
26/05/2021 11:37:47
N NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao

in FMRT-6BDY

2021067 F‘E.l 3479878000114
PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: 34.298.678/0001-14 Inscrigao Municipal: 6.343.469-5
Nome/Razéo Social: 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: ASSOCIAGAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNP.J: 45.349.461/0001-02 Inscrnigao Municipal: -——-

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

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

CPF/CNPJ: == MNome/Razdo Social ——-

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS )
SERVIGOS DE GESTAO: ADMINISTRATIVO, CONTABILIDADE, CONTROLADORIA E PRESTAGAC DE CONTAS -
Complexo Hospitalar do Juquery - CHJ

COMPETENCIA: 04/2021

CONVENIO 0D066/2021

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 29.802,04

INSS (RE) IRRF (R$) CSLL (R$) | COFINS (R$) | PIS/PASEP (RS)

Cadigo do Servigo
06491 - Fornecimento de mao-de-obra em caréter tempordrio, de empregados ou trabalhadores.

Valor Total das Dedugbes (R$) Base de Célculo (R$) Alfquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (RE)
olm x = 2 D,M
Municipio da Prestacio do Servigo Numero Inscrigao da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

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

— - tAAA
A
Taadp AL r

11



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.41.35
3062703062 SEGUNDA VIA 0015

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio FGTS ARREC GRRF
Codigo de Barras 85830000027-0 40190239202-0
10526144160-1 87153494612-7

Data do pagamento 26/05/2021
Identificador 14416087153494612
Data de vencimento 26/05/2021
Valor Total 2.740,19

DOCUMENTO: 052603
AUTENTICACAO SISEB: 4.E0B.B34.37B.EB8.B6B



FETS

FUNDO DE GASANTIA DD TEMPC DE SERVICD

Verséo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razao social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 24/05/2021 16:58:23

02 - CNPJICEI
J L 45.349.461/0001-02

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

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303

04 - Contato/DDD/teletone 05 - CEP

]

16-34125401 16.400-400

Codigo de Barras

06 - Bairro/distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
_ JARDIM ARIANO SAO PAULO J sP ‘ 639” 1 ‘ 14
11- Identificador 12- Total a Recolher
14416087153494612 2.740,19
F 3- Data de Validade = 26/05/2021
SR

Atencao: nao receber apos Validade

Autenticagio mecéanica

Lssaaoooooz*?o

40190239202ﬂ | 105251441soﬂ

871534946127

FGETS

FUNDO CE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICT
Verséo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razao social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Via Empresa

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 24/05/2021 16:58:23

02 - CNPJ/CEI

45.349.461/0001-02

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

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303

04 - Contato/DDD/telefone 05 - CEP

16-34125401 16.400-400

06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
JARDIM ARIANO SAO PAULO sSP 639 1 14
11- Identificador 12- Total a Recolher
14416087153494612 2.740,19
13- Data de Validade = 26/05/2021

Atencao: nao receber apos Validade
- anakes Autenticagdo mecinica
| 858300000270‘ 401902392020 ’ 105261441601 | 871534946127

Illl
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|
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SISBE - ©SISTEMA DE INFORMACOES EANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.41.35
3062703062 SEGUNDA VIA 0015
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1

REMETENTE : ASSOC HOSP E BRASIL

BENCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.

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

FAVORECIDO: ARLY MARGARETH ANDRE CANDIDO
CPE/CNEJ: 132.516.638-36

VALOR: RS 3.083,58
DEBITO EM: 26/05/2021

DOCUMENTO: 052604
AUTENTICACAO SISEB: A.D9C.77B.39C.290.201




e ————
|5 ____ IDENTIFICAGAO EMPREGADOR
[ 01 CNPJCEI 02 Razio Social/Nome
45.349.461/0001-02 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
03 Endereco {logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro N
RUAAV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 JARDIM ARIANO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAQ PAULO SP 16.400-400 8610-1/02

10 PIS/PASEP
123.36692.14-0

11 Nome

IDENTIFICACAC DO TRABALHADOR

ARLY MARGARETH ANDRE CANDIDO

[ 12 Endereco (logradourg, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
| Rua VIRAJUBA, 742 BRASILANDIA
14 Municipio 15UF |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 POT prazo determinado sem clausula assecuratdria de direito reciproco de rescisag

22 Causa do Afastamento

Extingao normal do contrato de trabalho Por prazo determinado

23 Remuneragio Mas Ant, [24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévig 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento

3.724,68 02/04/2021 16/05/2021 16/05/2021 PDO

28 Pensio Alim, (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria dg Trabalhador

0,00 0,00 01 - Empregado

31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral T

021, 150.025.863 - 60.890.92810001-—10 SINDICATO DOSs EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE

SAO PAULO

VERBAS RESCISORIAS

DISCRIMINAC&ODAS'VERBAS--REsc:lsORlAs SALER
~=AS VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de 16/dias Saldrio 51 Comissaes 52 Gratificacao .
(liquido de Ofaltas e DSR) R$ 1.685,19 R$ 0,00 R$ 0,00

3 Adic. salubri di iculosi ic. .00 h

gécj:m: de Insalubridade RS 11 7.33 54»?%13. de Periculosidade R$ 0.00 fggg; Notumo 80 ora RS 459.5_01
56.1H Extras hora 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal

A e TIPS RS 0.00/3 moscom oms RS 0,00
58 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8YCLT 61 Multa Art. 479/CLT 7
Salario Varigvel R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
— - - > 7 i .1 13° Saldric-E "

62 Saldrio-Familia R$ 0,00 gﬁ;zvﬁgléﬁo Proporcional RS 563,29 ?;11233\?:5 ric-Exerc RS 0,00

o ’ - T 'y z d F‘ .

[65 Ferias Proporc 2/12 avos RS 563,29 6?; F&;r!a;.s }fenc‘ Per. Aquis. RS 0,00 68 Terco Constituc. de Fariag RS 187,76
89 - Aviso-Prévia Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio

_Ic;e'als I R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0.00
95 Outras Verbas 95.1 Outras Verbas (VALE

(REEMBOLSO VALE R$ 300,00 ALIMENTACAQ) R$ 145,00

REFEICAQ)
I
J'

| _

r 99 Ajuste de Saldo Devedor RS 0.00 TOTAL BRUTO. . ” R‘$?4-021,45
IDEDUCOES

IDesconto Valor Desconto Valor Desconto | valor

{100 Pensao Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 ;gé:giantamenlo 13° R$ 0,00

Vi - 106 Vale-T rt 112.1 Previdéncia Social

I R$ 0,00]" ™ e Trenspone RS 224,31 RS 188,84
If;;iﬁff’rev. Social - 132 R$ 42,24 114.1 IRRF RS 482.49 114.2 IRRF sobre 13° Saldrio RS 0.00
——
f TOTALDEDUGOES | RS$ 937,33
I VALORLIQUIDO | RS 3.083.56




’EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI

02 Razdo Social/Nome

45.349.461/0001-02 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
10 PIS/PASEP 11 Nome

123.35592.14-0

ARLY MARGARETH ANDRE CANDIDO
17 CTPS (n°, série, UF)

18 CPF 18 Data de Nascimente| 20 Nome da Mae
1325166 - 3836 / SP 132.516.638—36 17/12/1969 NEIDE ANDRE
CONTRATO s N B T

22 Causa do Afastamento 3 ; ey . :
Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Arastamento’ 27 Cod. Afastamento ] 29 Pensia Alim. (%) FGTs
02/04/2021 l 16/05/2021 16/05/2021 PDO iO.UO

30 Categoria do Trabalhador R
01 - Empregado

31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

021.150.025.863 - 60.890.928!0001-10 SINDICATO DOs EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE sa0 PAULO

-

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram
Normativa/SRT n° 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador Pleitear judicialmente o direitos informados no campo 155, abaixo,

identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugse

/ : de de
—————

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIACAQ HQOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabaihador

163 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologadar

185 Ressalvas

e | Lo o { A @
ii/{")é)/;)i = Bte” Prece Mée DREA ; PRo LiIss(onAl

ComMPARECEU para A SSin ALURN

ASSOC.HOSPBENEE.DO BR+SIL

156 Informagées a CAIXA:

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E SRATUA, T 5 3 e
Pode o trabalhador iniciar agao judicial q_;_:jan_t_o aos crédltbs‘-ﬁegul@ntgs das rel_agée's.de trabalho até o Ii_mlta de dois




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.41.35
3062703062 SEGUNDA VIA 0016
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: 32.694.996-4

FAVORECIDO: CARLA MICHELI TELES DE SOUSA
CPF/CNEJ: 222.011.688-30

VALOR: RS 2.402,50
DEBITO EM: 26/05/2021

DOCUMENTO: 052605
AUTENTICACAC SISBB: 0.AB1.909.9E9.82D.000



IDENTIFICACAQ DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0001-02

02 Razéo Social/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

(3 Endereco {logradouro, n®, andar, apartamento)

04 Bairro
RUAAV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA03 JARDIM ARIANO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CE!I Tomador/Obra
SAOQO PAULO SP 16.400-400 8610-1/02
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS/IPASEP 11 Nome

130.91097.81-0

CARLA MICHELI TELES DE SOUZA

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Avenida WASHINGTON LUIZ, 197 JARDIM PROGRESSO
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF} 18 CPF
FRANCO DA ROCHA SP 07.852-170 031717 - 00251 / SP 222.011.688-30
18 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
05/04/1982 URCULINATELES DE SOUSA

: ~ DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

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

22 Causa do Afastamento

Extingao normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragao Més Ant.
2.322,85

01/04/2021

24 Data de Admissao

25 Data do Aviso Prévio
15/05/2021

26 Data de Afastamento

15/05/2021

PDO

27 Cod. Afastamento

28 Pensdo Alim. (%) TRCT
0.00

0,00

29 Pensac Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
021.150.025.863 -

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

~ DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
25:1%'3?13%,4:1@:2%3&;%& R$ 1.051.43 51 Comissoes R$ 0.00 52 Gratificagao RS 0.00
‘;‘gfgdzc. de Insalubridade RS 110,00 5_4?;611(:. de Periculosidade RS 0.00 iggg;z Noturno 40,00 horas| RS 152,93
:6_»1_ l;!:ras Extras ___ horas RS 0,00 57 Gorjetas RS 0.00 ?{i gﬁiﬁ;ﬁ {Sr;egt%nal R$ 0,00
22.'222%2235351 sobre R$ 0,00 80 Multa Art. 477 § 8°/CLT RS 0,00 61 Multa Art. 479/CLT RS 0,00
52 Salario-Familia RS 0.00 2?1 ; 3;v93§léﬁo Proporcional RS 387.15 554;1"11 23‘; ?:lsério-Exerc, R$ 0,00
€5 Ferias Proporc 2/12 avos RS 387,15 6?;1 Fé:af Yenc, Per. Aquis. RS 0.00 68 Tergo Constituc. de Férias RS 129,05
Eﬁ;ga—ﬁévio Indenizado RS 0,00 rr?d; 2:32:?]“ {Aviso Prévio RS 0,00 ;’r:dgg;aaz ({;;wisa—Préviu RS 0,00
?gs%uagg?)fgrga\rs%e R$ 300.00 iiikﬂg?uﬁisci%ﬁas W R$ 145,00
REFEICAQ)
99 Ajuste de Saldo Devedor RS 0,00{ TOTAL BRUTO \' 5 ‘RS 2.662,71

DEDUGOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia RS 0.00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 ‘IS glzéﬁgiamamento 13¢ RS 0.00
ﬁ?iﬂ:ﬁ:goiﬁﬁm RS 0,00 112.1 Previdéncia Social RS 101,79 ;L?éfagm Social - 13° RS 29,03
114.1 IRRF R$ 129,39 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00

TOTAL DEDUGOES R$ 260,21

VALOR LIQUIDO. RS 2.402.50




EMPREGADOR T
01 GNPHGEL 02 Razao Social/Nome

1 45.349.461/0001-02 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR Ty T TR R
10 PISIPASEP 11 Nome
130.91097.81-0 CARLA MICHEL! TELES DE SOUZA
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae
031717 - 00251/ SP 222.011.688-30 | 05/04/1982 URCULINA TELES DE SOUSA
CONTRATO S T WA T e 3 : :

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

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

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
021.1560.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAQO PAULO

As partes assistidas no presenle ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugéo
Normativa/SRT n® 15/2010.

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

Sam P ' SP.OY s JUNWo e O

ASSOC.HOSP.BENEF.DO BRAS

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Corl o . & AL Sotdea

151 Assinatura de Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgdo Homologador

155 Ressalvas

156 Informagées a CAIXA:

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA. :
Pode o trabalhador iniciar agao judicial qaanto aos créditos resultantes das relagoes de trabalho até o limite de dois




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 = AUTOATENDIMENTO + 14.41.35
3062703062 SEGUNDA VIA 0013
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 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0344-1 - FRANCO DA ROCHA

CONTA: 1.,033.675~6

FAVORECIDO: KEYTH ELLEN BAVARO
CPF/CNEJ: 375.349.878-57
VALOR: RS 2.661,98

DOCUMENTO: 052606
AUTENTICACRO SISBB: E.9F7.A4A.5CA.DBC.713



- 5 o —— A e . i

[ : TDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

| 01 CNPJICEI 02 Razao Social/Nome
}? 45.349.461/0001-02 ASSOCIACAO 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
: ~ IDENTIFICAC AC DO TRABALHADOR
10 PIS/IPASEP 11 Nome
202.12213.71-1 KEYTH ELLEN BAVARO
12 Enderego (logradoura, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua MARCIA MENDES (JD MARCELINO), 97 SERPA
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
CAIEIRAS sSP 07.714-120 045961 - 00318 / SP 375.349.878-57
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
01/08/1989 ROSELI APARECIDA_D_& SILVA
; 'DADOS DO CONTRATO
21 Tipo da Contrato

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

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

23 Remuneragdo Més Ant. 24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
3.267,08 02/04/2021 15/05/2021 15/05/2021 PDO
28 Pensdo 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 SAO PAULO
\’ DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
[Rubrica [ valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 15/dias Salaric 51 Comissoes 52 Gratifica¢@o RS 0.00
{liquido de O/faltas e DSR) R$ 1'5?9!86 RS 0,00 $0,
3 Adi ibri ic. de Periculosidad 55 Adic. Noturmo ____ horas
tzm‘é;:dlc. de Insalubridade R$ 110,00 54;#;21(: de Periculosidace R$ 0.00 e u R$ 0,00
6.1 Horas E h 57 Gorjet 58 Descanso Semanal -
: —1_ G.Ir:ra&. xtras ____horas RS 0,00 arjetas RS 0,00/ moneado (DSR) RS 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 50 Multa Art. 477 § 8°/CLT 51 Muita Art. 479/CLT RS 56,33
Salario Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 $ 56.
5 Al i 1 lario P! ional §4.1 13° Salario-Exerc.
§2 Salario-Familia RS 0,00 2?123;?3: 4rio Proporciona RS 563,29-_‘_;12 oo R$ 0,00
e =T o i Constituc. de Féna
65 Fenas Proporc 1/12 avos RS 281,64 6?: Fa;ta? \;’enc‘ Per. Aquis. RS 0.00 68 Terco Constituc e RS 93,88
89 - Aviso-Prévia Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio RS 0.00
____f'd:':s o R$ 0,00}hdenizado) RS 0,00|indenizado) $0.
35 Oulras Verbas 95.1 Outras Verbas (VALE
‘REEMBOLSO VALE R$ 300.00|ALIMENTACAO) R$ 145,00
REEEICAQ)
I 99 Ajuste de Saldo Devedor RS 0.00 TOTALBRUTO . . R $3.130,0 0
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desccfnto Valor
100 Pensac Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 1S glz;r\_iglamamento 13° RS 0 E).
i 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
lifge‘:?;:goﬁjgias R$ 0.00 S R$ 135,58 salario R$ 42,24
114.1 IRRF RS 290‘20 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0‘00 5
| TOTAL DEDUGOES | R$ 468,02
an VALOR LiQUIDO RS 2.661.98




o AL o i . - o st o, S s

EMPREGADOR : S
01 CNPJICEI 02 Razao Social/Nome
45,349.461/0001-02 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR ; 255 5 3 S e, e Sl
10 PIS/PASEP 11 Nome
202.12213.71-1 KEYTH ELLEN BAVARO
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 18 Data de Nascimente| 20 Nome da Mae
045961 - 00318 / SP 375.349.878-57 | 01/08/1989 ROSELI APARECIDA DA SILVA
22 Causa do Afastamento
Extingao normal do contrato de trabalho por prazo determinado
54 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamentc 29 Pensio Alim. (%) FGTS
02/04/2021 15/05/2021 15/05/2021 PDO 0,00
30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado
31 Cédigo Sindical 37 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

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

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

/ ; de de

150 Assinatura do Empregador ou Prepesto
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsdvel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

155 Ressalvas

\ Joslo) = Ate’ presevée DBRERA ProricsionPt NBo

oS ‘ PARA ASS( VAWRA .
Comep ReCeu ASSOC.HOSP.BENEF.DO w\bu_

156 Informagdes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL EGRATUITA. _ _
Pode o trabalhador iniciar agao judicial quanto aos créditos ;e‘sulta_hte;-:_da; relagoes de trabalho até o limite de dois



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO ~ 14,41.35
3062703062 SEGUNDA VIA 0012
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 ECONCMICA FEDERAL
AGENCIA: 2216-0 - SERRA DOS CRISTAIS

CONTA: 18-85

FAVORECIDC: LILIAN GIMENEZ

CPF/CNPJ: 282.110.808-77

VALOR: R$ 3.414,74

DEBITO EM: 26/05/2021

DOCUMENTO: 052607
AUTENTICACAD SISBB: 0.EDS.DEO.F7D.FF1.9CC




T

lDEﬂTiﬁchQAO;BO'EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0001-02

02 Razdo Social/lNome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

N

03 Enderego (logracoura, 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/Qbra
SAQO PAULO 16.400-400 8610-1/02 \
IDENTIFICACAC DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
190.01501.54-3 LILIAN GIMENEZ
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
N Rua ANTONIO CARDOSO MOREIRA, 169 COMPANHIA FAZENDAE
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
‘ FRANCO DA ROCHA sSpP 07.802-080 037583 - 00176 / SP 282.110.808-77
i 19 Data de Nascimenio

| 02/10/1978

20 Nome da Mae
MARIA DE LOURDES MESSIAS GIMENEZ

|

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por prazo determinado

sem clausula assecuratoria de direito reciproco de rescisao

j

22 Causa do Afastamento

T

Extingao normal do contrato de trabatho por prazo determinado

273 Remuneracao Més Ant.

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento

| 3.793,37 01/04/2021 15/05/2021 15/05/2021 PDO
] 28 Pensao Alim. (%) TRCT 20 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
{ 0,00 0,00 01 - Empregado
31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
K 021.150.025.863 - £0.890.928/0001 -10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
\ ESTABELEC!MENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO
R —SISCRIVINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS :
VERBAS RESCISORIAS
[Rubrica Valor [Rubrica | valor Rubrica
 yi 3 " ¥ - =
(50 saldo de 15/dias Salario 51 Comissées 52 Gratificagao
giiiqwdo de Offaltas e DSR) ‘ R$ 1.579 ﬁfi\ RS 0.00
fic. dic. de Periculosidad 55 Adic. Noturno 80,00 hora
fg_goimr de Insalubridade LRS 110.00 5::/0\{; de Periculosidade RS 0.00{20.00% o
B 7 Gorjet 58 Descanso Semanal
on t;ffas Extras ___ horas RS 0.00 57 Gorjetas RS 0,00[02 Descanss heR)
59 Refiexo do DSR sobre B0 Multa Art. 477 § 8o/CLT 81 Muita Art. 479/CLT
!';Saiér;o Varidvel RS 0,00 R$ 0,00
2 Salario-Famili 3 13° Salario Proporci nal 54.1 13° Saolario-Exerc. ___
62 Salario-Familia RS 0.00|5712 aves rio Proporcio RS 632,23\, 42 avoe
ari 1 1 Ferias Venc. Per. A 5. 68 Te & Constituc. de Feria
&5 Fénas Proporc 2/12 avos RS 632,23 6? ;I é;a? r‘em: er. Aquis RS 0,00 TG 5‘
3 - Aviso-Prévio Inde izad 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Fénas (Aviso-Prévio
1 !d:::o- révio Indenizado RS 0,001 syosizado) ( RS 0,00|/ enizado)
a5 Qutras Verbas 95.1 Oulras Verbas (VALE
|(REEMBOLSO VALE R$ 300.00|ALIMENTACAOC) RS 145,00
|RE FEICAQ)

E

39 Ajuste de Saldo Devedor RS 0,00 TOTAL BRUTO

Valor |Desconto Valor Desconto | valor *‘\
100 Pensao Alimenticia RS 0.00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 ggﬁﬁg‘a“mmm" 13° R$ 0,00
3 AViSO-Pré 115.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
e i s al00| 5 veenanes RS 176,95\ oo RS 47.41
11%4.1 IRRF RS 430,56 714.2 IRRF sobre 13° Salario RS 0.00
TOTAL DEDUGOES | RS$ 654,92
VALORLiQuUIDO | R$3.414.74




—

IEM?gggADOR :
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
45.349.461/0001-02 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR ; T A R ; o
10 PIS/PASEP 11 Nome
190.01501.54-3 LILIAN GIMENEZ
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimenta| 20 Nome da Mae
037583 - 00176/ SP 282.110.808-77 02/10/1978 MARIA DE LOURDES MESSIAS
. GIMENEZ
CONTRATO > Ll

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

[T24 Data de Admissdo | 25 Dala do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS

01/04/2021 15/05/2021 15/05/2021 PDO 0,00
30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado
31 Cadigo Sindical 35 CNPJ & Nome da Entidade Sindical Laboral 4\

021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

As paries assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugao

Normativa/SRT n° 1512010,
Fica ressalvado o direito de o trabathador pleitear judicial

gﬂa‘m ’}QG(.P/W-"/ ._O_ﬁ__dc Gi&)lmr\i/\/“- de ﬂ@cﬂi

imente os direitos informados no campo 155, abaixo.

ASSOC.HOSP.BENEF.DO BRASR.

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIACAD HOSPITALAR RENEFICENTE DO BRASIL

@A[m«/ O\L—{Y\W‘}-(b
152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

151 Assinatura do 'Irabathadmu

153 Carimbo € Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

‘ 155 Ressalvas

156 Informagdes a CAIXA

A ASSISTENCIANO ATO DE RESCISAO_.(;O{_J‘T&&T_UN, E GRATUITA. '
Pode o trabalhador iniciar agao judicial quanto aos créditos r_'e's'unantas das refgr;ée_s de trabalho at_é o limite de dois



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.41.35
3062703062 SEGUNDA VIA 0016
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP E ERASIL

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 BARRBOSA
CPF/CNPJ: 140.688.738-28

VALOR: RS 3.309,05
DEBITO EM: 26/05/2021

AUTENTICACAQ SISBB: 0.903.116.DE5.D%96.164



IDENTIFICACAO DO 'MPREGABDR‘:

01 CNPJICEI 02 Razao Social/Nome
45.349.461!000‘!—02 ASSOcCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
03 Endereco (logradouro, n®. andar, apartamento) 04 Bairra
RUA AV JOSE ARIANO RODRiGUES. 303, SALA 03 JARDIM ARIANO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 08 CNPJ/CE] Tomador/Obra
SAO PAULO SP 8610-1/02
: IDENTIFICAC AC DO TRABAL| ADOR it T s
10 PISIPASEP 11 Nome
123.83317.51-0 MARIA CLAUDIA CANDIDA BARBOSA

12 Enderego {logradoura, n® andar, apartamento) 13 Bairro

Rua MIGUEL SEGUNDO LERUSS], 1 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
20 Nome da Mae

19 Data de Nascimento
30/11/1970 ZULEIKA CANDIDA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

3. Contrato de trabalho por Prazo determinado sem clausula assecuratoria de direito reciproco de rescisio
antecipada

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

23 Remunera;éo Més Ant, 24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento
3.573,37 01/04/2021 15/05/2021 15/05/2021 PDO

28 Pensdo Alim, (%) TRCT 28 Pensdo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

0,00 0,00 01 - Empregado o
31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

021.150.025.863 - 60.890.928)‘0001-10 SINDICATO DOs EMPREGADOS EM

ESTABELEC!MENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAOQ PAULO
: DISCRIMINAGAQ DAS VERBAS RESCISORIAS '
VERBAS RESCISORIAS

[Rubrica Valor Rubrica | Valor Rubrica Valor ’
R$ 0,00

S0 Saldo de 15/dias Saldrio 51 Comissdes 52 Gratificagao
(liquido de Offaitas e DSR}) R$ 1.579,86 RS 0,00

339{20‘:0 de Insalubridade R$ 110.00 i ﬁ;gic. de Periculosidade RS 0.00 :gggiz Notumo 84,00 hora RS 367,68
N e B oy RS 0,00/ Remunceme o™ RS 0,00
ggg:ﬁ?ﬁi;gge?m sabre RS 0,00 60 Multa Art. 477 § e7GLT RS 0.00 61 Multa Art. 479/CLT RS 0,00
62 Salario-Familia RS 0,00 gﬁ;:g’vgzlério Proporcional RS 632,23 fif:ff:;;f:;ério—!fxerc. e RS 0.00
85 Fénias Propore 2712 avos R$ 632,23 Bf: Fé;ria;s }/enc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Terco Constituc. de Fariag RS 210'7?
69 f;:;?& Prévio Indenizado RS 0.00 ;1?1 ; g;zggééjria (Aviso Prévio RS 0.00 ]?;11d ::;ﬁiz g?vg&p;éuio RS OEC")"
e RS 255,00 itienraerera VALE |~ 2o 145,00

|REFEICAQ)

zL |

98 Ajuste de Saldo Devedor

R$0.0070TALBRUTO | R 3.932,74
DEDUCOES
{Desconto Valor Desconto Valor Desconto - Valor j
1 30 Alimentici i larial 102 Adiantamento 1
Ji 100 Pensao Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salaria RS 0,00 Salaﬁol RS 0,00

3 Avi 3V i j ial 112.2 Prev. Social - 13°

flod‘i:?;.:gjre\?gas RS 0.00 112.1 Previdéncia Socj RS 168,67 dleet RS 47 11_
114.1 IRRF R$ 407.61 114.2 IRRF sobre 13° Saldrio R$ 0,00
|
if TOTAL DEDUGOES ~ R$ 623,69

VALORLIQUIDO | P 2 2na nel



EMPREGADOR : : Sl ; S T G i

01 CNPUICE] 02 Razzo Social/Nome

45.349.461/0001-02 ASSOCIACAO HOSP!TALAR BENEF!CENTE DO BRASIL
TRABALHADOR R R T T — T

10 PIS/PASEP 11 Nome Fow

123.83317.51-0 MARIA CLAUDIA CANDIDA BARBOSA

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

089541 - 105/ sp 140.888.?38»28 30/11/1970 ZULEIKA CANDIDA
CONTRATO ¥ AN S B N W i :

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

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio| 25 Data de Afastamento] 27 Cod. Afastamento 29 Pensio Alim. (%) FGTs
01/04/2021 15/05/2021 15/05/2021 PDO 0,00
30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado
31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS Epm
| ESTABELEC!MENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSCCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

151 Assinatura do Irabathador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgdo Homologador

185 Ressalvas

ﬁ/%/QOQL = Ate’ PResemte DAtA, PROFISSiomac
X < [ YREURR
PO CompArecey PprA PSsi UA

ASSOC.HOSPBENEF DO BRAST

|
|

|
|
j

{156 Informacces a CAIXA: i

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO {_:_ONTRA'_FU_A'L E GRA‘!UITA,; _
Pode o trabalhador iniciar acao judicial quamqug_s"} cg%_d_lzog__rqsuﬂames das- m_l_agﬁas de trabalho até © limite de dois




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.41.35
3062703062 SEGUNDA VIA 0012
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: 23.970.589-2

FAVORECIDO: MICHELE COIMBRA SOARES

CPF/CNPJ: 372.006.648-71

VALOR: RS 2.878,25
DEBITO EM: 26/05/2021

DOCUMENTO: 0526089
AUTENTICACAO SISEB: F.DAE.AFC.35C.E44.AF0




I

i - R S

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR R ]
01 CNPJCEI 02 Razao Social/Nome
45.349.461/0001-02 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL J
\703 Endereco (logradoura, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
| RUAAV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA03 JARDIM ARIANO
{05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CE| Tomador/Qbra
| SAO PAULO SP 16.400-400 | 8610-1/02 ‘
[ "IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS/IPASEP 11 Nome

134.28020.89-7 MICHELE COIMBRA SOARES
12 Endereco (logradouro, n, andar, apartamento) 13 Bairro Tl

Rua LUCIANO JONAS, 91 JARDIM IPANEMA (ZON/
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF i
SAO PAULO sP 05.187-390 060549 - 00323 / SP 372.006.648-71
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
18/02/1989 JANE LUCIA DE CARVALHO COIMBRA SOARES

> . DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

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

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

23 Remuneragio Més Ant. 24 Data de Admissao | 25 Data do Avisa Prévio| 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento
3.747,56 02/04/2021 16/05/2021 16/05/2021 PDO
28 Pensao Alim. (%) TRCT 20 Pensao Alim. (%) FGTS \ 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado
41 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
021.150.025.863 - 60.890.928:‘0001~10 SINDICATO DOS EMPREGADQOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO
DISCRIMINAQEO' DAS VERBAS RESCISORIAS PR ﬁ
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor |Rubrica Valor Rubrica Valor B
50 Saldo de 16/dias Salario 51 Comissoes 52 Gratificagao
fliquido de Offaltas e DSR) RS 1.685,1 9 R$ 0,00 RS D'EO.
. ic. i Adic. Not IRy
gg!:d ic. de Insalubndade RS 117.33 ?:j:;ilc de Periculosidade RS 0.00 iﬁ—‘;:lc otumo oras RS 0,00
- : i 58 Descanso Semanal :
1:(E2ras Extras ___ horas RS 0,00 57 Gorjetas RS 0,00 Remunergdo DSR) R$ 0,00
50 Reflexo do DSR sobre 50 Multa Art. 477 § 8°/CLT 51 Multa Art. 479/CLT RS 0.00
Salario Variavel R$ 0,00 RS 0,00
6 io-Famili 63 13° Salario Pro orcional 64.1 13° Salario-Exerc.
62 Salario-Familia RS 0,00(5012 avos p RS 563,29| /12 avos R$ 0,00
65 Feras Proporc 2/12 avos 66.1 Ferias Venc. Per. Aquis. 58 Terco Constituc. de Feria
b 52 R$ 563,29 ) a /1 RS 0,00 RS 187,76
89 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Eérias (Aviso-Prévio
" s R$ 0,00}indenizado) R$ 0,00|ingenizado) R$ 0.00)
g5 Qutras Verbas 95.1 Outras Verbas (VALE
(REEMBOLSO VALE R$ 300,00 IMENTACAO) RS 145,00
REFEICAD)
e | _
\ 39 Ajuste de Saldo Devedor RS O.GQPQTKL BRUTQ | R 3.561,86
DEDUCOES
Desconto valor Desconto | valor Desconto Valor |
<5 All il i i 2 Adiant to 13°
100 Pensao Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 ;glértolan amento RS 0,00
(763 Aviso-Prévio 106 Vale-Transporte 112.1 Previdéncia Social RS 0'00
Inder\izado_;dias R$ 0,00 R$ 230,47 5
1 -13° 1 114.2 IRRF sobre 13° Salari
‘éﬁ‘aﬁlsre“ Social - 13 RS 42,24 114.1 IRRF RS 410,90 sobre alari RS 0,00
i
TOTAL BEDUGOES RS 683,61
‘ \ o atiato . ins2ers2s)



Fﬂpnemooa _ o Z
01 CNPJ/CE! 02 Razao Social/Nome
I 45.349.461/0001-02 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR : e 3 A :
10 PIS/PASEP 11 Nome
134.28020.89-7 MICHELE COIMBRA SOARES
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimentc| 20 Nome da Mae

060549 - 00323 / SP

372.006.648-71

18/02/1988 JANE LUCIADE

SOARES

CARVALHO COIMBRA

CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extincao normal do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Dala de Admissdo | 25 Data do Aviso Previo

26 Dala de Afastamento 27 Cod. Afastamento

29 Pensao Alim. (%) FGTS

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

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

021.150.025.863 - 60.890.928/0001 -10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

)

As partes assistidas no presente alo de rescisdo
Normativa/SRT n? 15/2010.
Fica ressalvado o direito de 0 trabalhador pleitear judicia

de

contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugaa

Imente os direitos informados no campo 155, abaixo.

de

150 Assinatura do Empregador ou Preposio
SOCIACAD HOSPITALAR SENEFICENTE DO BRASIL

AS

151 Assinatura do Trabalhador

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente

154 Nome do Orgao Homologador

155 Ressalvas

Woe/acar=

Co mppRece

Ate’

nEo

0 PARA ASs i ATURA -

' SFSS oURL
PReserte DR, PROFISS OUA

ASSOC HOSPRENEF.DO

156 Informagdes a CAIXA:

5

AAS
Pode o trabalhador iniciar agao judicial q

SISTENCIA NO ATO DE A T :
uanto aos créditos resultantes das relagoes de trabatho até o limite de dois

RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.



SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.41.35
3062703062 SEGUNDA VIA 0014
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: 2106-7 - CAIEIRAS

CONTA: 23.400-1

FAVORECIDO: ROBERTA DE OLIVEIRA CLAUDIANO
CPF/CNPJ: 330.420.758-93

VALOR: R$ 3.446,88

DEBITO EM: 26/05/2021

DOCUMENTO: 052610
AUTENTICACAC SISBB: A,22F.78C.553.E8D.FES8




i 01 CNPJ/CEI

| 45.349.461/0001-02

02 Razéo Social/Nome

IDENTIFICACAD DO EMPREGADOR

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

{03 Endereco {logradoura, n®, andar, apartamento)

04 Bairro
E RUAAV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 JARDIM ARIANO
{05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 00 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAQ PAULO SP 16.400-400 8610-1/02

IDENTIFICACAC DO TRABALHADOR

10 PISIPASEP
190.14788.22-6

11 Nome

ROBERTA DE OLIVEIRA CLAUDIANO

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

Rua FRANCISCO ASSIS (JD LARANJEIRAS), 56 LARANJEIRAS

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
CAIEIRAS SP 07.744-005 | 3304207 - 5893 330.420.758-93
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

26/05/1984 ADENIR DE OLIVEIRA CLAUDIANO

~ DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por praz

o determinado sem clausula assecuratoria de direito reciproco de resciséo

22 Causa do Afastamento

0.00

0,00

01 - Empregado

Extingao normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragdo Més Ant. 24 Dala de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento
3.680,72 02/04/2021 16/05/2021 16/05/2021 PDO

28 Pensdo Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

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

DISCRIMINACA O DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
[50 Saldo de 16/dias Salario 51 Comissaes 52 Gratificagao
diquido de Offaltas e DSR) | RY 1.685,19 R$ 0,00 R$ 0,00
j ic. iculosi Adic. Not 72.00 h
gg‘.:;mc. de Insalubridade RS 117.33 iﬁzlc de Periculosidade RS 0.00 i?},ooi“z oturno 72,00 hora RS 413,64
56.1 Horas Extras ____ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
i __q:r = R$ 0,00 R$ 0,00|Remunerado (DSR) R$ 0,00
£ Ita Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
e Rs 0,00/ M2 A 41T RS 0,00 RS 0,00
i mili 13° Salario P ional 64.1 13° Salério-Exerc.
62 Salario-Familia RS 0.00 3?123‘;“803 ario Proporciona RS 632,23 o rio-Ex RS 0,00
65 Feri r a1 is. T stituc. de Féri .
85 Ferias Proporc 2/12 avos RS 632,23 6(?: Fe;ia? :_e'enc. Per. Aquis RS 0.00! 68 Terco Constituc. de Fena RS 210,74
68 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Préevio
[_idi\gs > R$ 0,00 indenizado} R$ 0,00 Indenizado) R$ 0.00
95 Qutras Verbas 95.1 Oulras Verbas (VALE
(REEMBOLSO VALE R$ 300,00|ALIMENTACAO) R$ 145,00
REFEICAO)
99 Ajuste de Saldo Devedor RS 0.00| TOTAL BR_UT'O'-__' . R $. 4.136,36
DEDUGOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia RS 0.00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 ;(;fé}:iglantamenw 13° R$ 0,00
03 A Prévi 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
11.1:133{1;‘;23;_“3_\?3‘-;.5 R$ 0,00 RS 183,33|saiario RS 47,41
114.1 IRRF RS 458.74 114.2 IRRF sobre 13° Salério RS 0,00
TOTAL DEDUGOES | RS 689,48
VALOR LiQUIDO RS 3.446.88




EMF"REGABOR i : : s
01 CNPJICE! 02 Razao Social/Nome
45,349,461/0001-02

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
10 PIS/PASEFP 11 Nome
190.14788.22-6 ROBERTA DE OLIVEIRA CLAUDIANO
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimentc| 20 Nome da Mae
3304207 - 5893 330.420.758-93 | 26/05/1984 ADENIR DE OLIVEIRA CLAUDIANO
CONTRATO & IR i ; T : )

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

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Préviol 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensdo Alim. (%)} FGTS
02/04/2021 16/05/2021 16/05/2021 PDO 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cadige Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM

| ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

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

Fica ressalvado o direilo de © trabalhador pleitear judiciaimente os direitos informados no campo 155, abaixo.

}z‘a_gmh__f;? 27 de}lqhﬁj de 2224

ASSOC.HOSP.BENEF.DO BRASL

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

RbioG o Dlpuucle

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabathador
153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgdo Homologador
155 Ressalvas

{ 156 Informacoes a CAIXA:

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.

- i

Pode o trabalhador iniciar agao judicial quanto aos créditos resultantes &gs relagoes de trabatho até o limite de dois




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.41.35
3062703062 SEGUNDA VIA 0015
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCTA: 3062-7 CONTA: 36.518-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSCC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 06537-2 - PIRITUEA

CONTA: 1.043.855-2

FAVORECIDO: ROSELENE DIAS DE SOUZA
CPEF/CNPJ: 328.829.538-52

VALOR: RS 2.604,58
DEBITO EM: 26/05/2021

DOCUMENTO: 052611
AUTENTICACARO SISBE: 0.413.4D7.BAC.272.27F



_ IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0001-02

02 Razao Social/lNome
ASSOCIACAO 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  ilee 16.400-400 8610-1/02
_ IDENTIFICAGAG DO TRABALHADOR
10 PISIPASEP 11 Nome

137.74571.81-2

ROSELENE DIAS DE SOUZA

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

13 Bairro
Avenida OURO PRETO, 707 JARDIM ALEGRIA
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
FRANCISCO MORATO SP 07.985-000 7013 -209 / SP 328.829.538-52
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
28/09/1977 HELENA DIAS DE SOUZA
: " 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

Extingao normal do contrato de trabalho por prazo determinado

2% Remuneragao Més Ant.
2.598,13

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Previo
01/04/2021

15/05/2021

26 Data de Afastamento
15/05/2021

27 Cod. Af
PDO

astamento

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
50.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
s, | Rs 105142l e s 0ol S RS 000
gg oi:dic. de Insalubridade RS 110,00 ?ﬁzta. de Periculosidade RS 0,00 23 ggloz Noturno 72,00 horas R$ 275,28
26__1??% Extras ___ horas RS 0.00 57 Gorjetas RS 0.00 g@;gﬁﬁﬁggg {&‘gg;_{a)nal R$ 0,00
giigggﬁ:ﬁize?SR sobre RS$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 8°%/CLT R$ 0,00 61 Multa Art. 479/CLT RS 0,00
62 Salario-Familia RS 0.00 21‘31;3;3?&%0 Proporcional RS 433.03 ?f._‘lﬁ:g“ausr:‘vl}ério-Excrc. e RS 0,00
B85 Fénas Proporc 2/12 avos RS 433,03 6:3;1 Fé;%a;.; Yenc. Per. Aquis. RS 0.00 68 Tergo Constituc. de Férias RS 144,34
i{g:::oprévio indenizadao RS 0,00 17|10 [}; 2‘:‘ ziglﬂé}no {Aviso Prévio RS 0,00 :’n‘ldgré"r;::sj g;\viso-Prévia RS 0,00
(REEVBOLSO VALE RS 300.00[3vineNTACRD) | RS 145.00
REFEICAQ)

99 Ajuste de Saldo Devedor RS 0,00 TOTAL:BRU.TO RS 2.892,10
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 ;{gaﬁgianlamento 13° RS 0,00
l&aeﬁ?izg;ﬁfgias RS 0,00 112.1 Previdéncia Social RS 112,80 ;1ailaéi§fev. Social - 13° R$ 32,47
114.1 IRRF RS 142.25 114.2 IRRF sobre 13° Saldrio RS 0.00

TOTAL DEDUGOES R$ 287,52

B VALOR LIQUIDO RS 2.604.58




EMPREGADOR

. 01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/lNome

45.349.461/0001-02 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR i T, S S

10 PIS/PASEP 11 Nome

137.74571.81-2 ROSELENE DIAS DE SOUZA

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

7013-209/SP 328.829.538-52 | 29/09/1977 HELENA DIAS DE SOUZA
CONTRATO : ; Y ra s S R

22 Causa do Afastamento
Extincao 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 15/05/2021 15/05/2021 PDO 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugao
Normativa/SRT n® 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direilos informados no campo 155, abaixo.

6&3 'M;'SP.\R de (g}uvxf/\@ e 24

ASSOC.HOSP.BENEF.DO BRASIL

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

”Agu%'nb 101w Mo Sezy o
~J

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

[ 1585 Ressalvas

156 Informacoes a CAIXA:
e

A ASSISTENCIANO ATO DE _BE_SI:_:I_SAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabaihador iniciar acao judicial quanto aos crédﬂés-regultgntqs das re{agﬁe_s_ de trabalho até o limite de dois




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.41.35
3062703062 SEGUNDA VIA go27
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 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 1549-0 - ANA ROSA CAP SP
CONTA: 1.000.608-0

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

VALOR: R$ 3.553,52
DEBITO EM: 26/05/2021

DOCUMENTOC: 052612
AUTENTICACAQ SISBB: A.738.C81.2%A.754.1717




al/Nome

I~ 01 CNPJICE! \ 02 Razao Soci
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

45:349.461,’0001—02
03 Enderego {logradourg, ne, andar, apaﬂamanto]

04 Bairro
RUAAV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA03 JARDIM ARI ANO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 00 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAQO PAULO SP 16.400-400 8610-1/02

mmncnl\ono.mu DOR _

s
™70 PIS/IPASEP
128.67501.77-8

11 Nome

SANDRA PEREIRA SANTANA VIEIRA

[ 12 Enderego {logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua ARACY RONDON AMARANTE, 92 - BL2C AP 52 PARQUE NACOES UNID
14 Municipio 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
18 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
20/10/1980 ALDELVINA PEREIRA SANTANA
% — DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato
3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratdria de direito reciproco de rescisao
antecipada

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

2.598,13 01/04/2021 15/05/2021 15/05/2021 PDO
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
021.1 50.025.863 - 60.890.928!0001—10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELEC!MENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

DISCRIMINACA O DAS VERBAS RESCISORIAS

ERBAS RESCISORIAS
m_ﬁm_m Rubrica

50 Saldo de 15/dias Salario

52 Gratificagac

e e Oitas O3 S SR L N vk, R s s
56.1 Horas Extras __ horas 58 Descansc Semanal -
ik L T e | M
50 Refiexo do DSR sobre 50 Multa Art. 477 § 8°/CLT 51 Multa Art. 479/CLT RS 0,00
52 Salario-Familia 63 13° Salério Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.

R$ 0,00]2/12 avos - " 12avos R$ 0,00
55 Fénas Proporc 2/12 avos 66.1 Fanas Venc. Per. Aquis. RS 0,00 B8 Tergo Constituc. de Férad R$ 210,74

fel ratilat '

69- Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario {Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio ;
[dias R$ 0,00 indenizado) R$ 0,00(indenizado) RS 0,00

gﬁ_Outras Verbas
RS 1.056.88 _—__
99 Ajuste de Saldo Devedor RS 0.00|

m_w Desconto [Valor |

T el I sl el i
i i 712.1 Previdéncia Social [112.2 Prev. Social - 13° m

oo T

| — | B




R Y e

EMPREGADOR : ; R e o TRl e s ST A7)

01 CNPJ/CEI 02 Razéo Soaalmome

45.348. 461/0001-02 ASSOCIACAO HOSPlTALAR BENEFICENTE DO BRASIL i\
TRABALHADOR AR R T R T L e :

10 PISIPASEP 11 Nome

128.67501 T7-8 SANDRA PEREIRA SANTANA VIEIRA

17 CTPS (n°, série, UF) 1g Data de Nascimente| 20 Nome da M

0305959 - 53809 030 595 958-08 | 09 20;‘ 1 0! 1 930 ALDELVINA PEREIRA SANTANA
CONTRATO o e,

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

>4 Data de Admissdo | 25 Data 3o Aviso Prévio| 26 Data de Mastamento 9 Ponsao Alim. (%) FGTS
15/05/2021 15/05/2021 DO 0,00

01/04/2021

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado
31 Codigo Sindical
021.150.025. 863 -

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laberal
60.890. 928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGP\DO S EM
ESTABELEC’IMENTOS DE gERVICOS DE SAUDE DE sA0 PAULO

mo legitimas conforme previsto na Instrugac

As partes assistidas no presente ato de resciséo contratual foram identificadas €O

Nor'nahvafSRT n® 15/2010.

Fica ressalvado © direito de direitos informados no campo 155, abaixo.

o trabalhador pleitear judicialmente 08

! ; de de :

| i

e

150 Assinatura do Empregador ou Preposio
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENT TE DO BRASIL

BN e

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

154 Nome do Orgao Homologador

153 Carimbo @ Assinatura do Assistente

155 Ressalvas

Voo ool = Ate’ ppeseute

G DOAEA PRO F1sSio VAL
wio ComPrrecey VARP ASSI NAREURA

ASSOC.HOSP.BENEF.DO

156 Informagdes a CAIXA:

A ASSISTENCIANO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL UAL E GRATUITA. :
balho até o llmite de dois

—in ~ teahalhador iniciar agao judicial quanto aos r.réa!tos msu:tantes das r&agﬁes de tra



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.41,35
3062703062 SEGUNDA VIA o012
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPCNIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSPF 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: 0170-8 - S5 PAULO RUA BARAC ITAPET
CONTA: 82.832-1

FAVORECIDO: TUANI ELAINE RIBEIRO DE SOUZA
CPF/CNPJ: 401.4596.998-32

VALOR: RS 2.557,186
DEBITO EM: 26/05/2021

DOCUMENTO: 052613
AUTENTICACAOQ SISBE: 7.FF9.18F.BE9.CL9.R62




01 CNPJICE!]

45.349.461/0001-02

02 Razao Social/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

 IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR _

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

04 Bairro
JARDIM ARIANO

05 Municipio
SADO PAULO

06 UF
SP

07 CEP
16.400-400

08 CNAE
8610-1/02

09 CNPJ/CEI Tomador/Qbra

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/IPASEP

204.89172.99-1

11 Nome

TUANI ELAINE RIBEIRO DE SOUZA

FRANCO DA ROCHA

SP 07.852-000

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Avenida SETE DE SETEMBRO, 796 VILA MARTINHO
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS {n°, série, UF) 18 CPF

009467 - 00351/ SP

401.496.998-32

29/10/1989

19 Data de Nascimento

20 Nome da Mae
GELSER ELAIN

E RIBEIRO

~_DADOS DO CONTRATO

antecipada

21 Tipo de Contrato
3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausu

la assecuratoria de direito reciproco de rescisao

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

2.601,96

23 Remuneragao Més Ant.

24 Data de Admissao
01/04/2021

25 Data do Aviso Prévio
15/05/2021

26 Dala de Afastamento |27 Cod. Afastamento

15/05/2021

PDO

0.00

28 Pensdo Alim. (%) TRCT

0,00

28 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 EMPREGADQOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAQ PAULO

DISCRIMINAGAQ DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 15/dias Salério 51 Comissdes 52 Gratificagao
liquido de Offaitas e DSR) | R$ 1:05142 R$ 0,00 R$ 0,00
5 I i ic. i i 55 Adic. Not 63,00 h
;3£&:a de Insalubridade RS 110,00 54 A‘Em de Periculosidade RS 0.00 40.00;.; oturno ora RS 240,87
i Des S | .
2:1}:2:% Extras___ horas RS 0.00[% Gorjelas RS 0.00 %muﬁggﬁg (Desr'\;:t)na RS 0,00
) . : ¢/ICLT 61 Multa Art. 479/CLT
gﬁ;gsge\;:igse?% sobre RS 0,00 B0 Multa Art. 477 § 8°/CL RS 0,00 u RS 0.00
B ari mili 13° Salario P ional 64.1 13° Saldrio-Exerc.
82 Salario-Familia RS 0.00 2;312351\22 ario Proporcion RS 433,67 e i er R$ 0,00
65 Fénas Proporc 2/12 avos RS 433.67 6?: Fé:a? Yenc. Per. Aquis. RS 0,00 68 Terco Constituc. de Ferias RS 144,56
165G - Aviso-Pré denizad 70 13° Salario (Aviso Prévio . 71 Férias (Aviso-Prévio
Eﬁ_;;:;;o révio Indenizado RS 0.00 lndeﬁizazoa] (Aviso Prévi RS 0,00} genizado) RS 0,00
95 Qulras Verbas 95.1 Outras Verbas (VALE .
(REEMBOLSO VALE R$ 300,00|ALIMENTACAO) R$ 145,00
&%Eicﬁm
l a9 Ajuste de Saldo Devedor RS 0,00 'TO"f AL BRUT O . R_s 2.859,19
[DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
; = : : - Y
100 Pensao Alimenlicia RS 0.00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 é(géﬁgnantamnto R$ 0,00
3 Aviso-Pré 112.1 Previdencia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizade, . /das R$ 0,00 =T RS 109,70|8ms0i0 RS 32,52
114.1 IRRF RS 159,81 114.2 IRRF sobre 13° Salario RS 0,00
| r:
| TOTAL DEDUGOES R$ 302,03
VALOR LIQUIDO RS 2.557.16




EMPREGADOR :
01 CNPJICEI l 02 Razdo Social/Nome
| 45.349.461/0001-02 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
[TRABALHADOR SR e R O
{710 PIS/IPASEP 11 Nome
\_ 204.89172.98-1 TUANI ELAINE RIBEIRO DE SOUZA
[ 17 CTPS (n°, série. UF) 18 CPF 16 Data de Nascimentc| 20 Nome da Mae
009467 - 00351/ SP 401.496.998-32 | 29/10/1989 GELSER ELAINE RIBEIRO

CONTRATO
22 Causa do Afastamento
Extincio normal do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS

01/04/2021 15/05/2021 15/05/2021 PDO 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADCS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

As partes assistidas no presente ato de rescisio contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugao
Normativa/SRT n® 156/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleilear judiciaimente 0S direitos informados no campo 155, abaixo.

A= meD¢%P,C>3 de *5‘*“9‘*’ de s 25 .

ASSOC.HOSP.BENEF.DO BRASIL

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

/
._2‘{' {;MA- %"f&_)

181 Assinatura d(f Trabe}vadm‘ 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgéo Homologador

\155 Ressalvas

\1
%1
|
|

{156 Informagdes a CAIXA: J

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL £ GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agao judicial quanto aos créditos resultantes das relagoes de trabalho até o limite de dois




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.41.35
3062703062 SEGUNDA VIA 0011
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

BRGENCIA: 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: 60.254-3

FAVORECIDO: VANESSA GONCALVES DA SILVA SANTOS
CPF/CNPJ: 221.016.578-48

VALOR: RS 2.360,14

DEBITO EM: 26/05/2021

DOCUMENTO: 052614
AUTENTICACRO SISBB: D.895.DAB.7CE.CFE.3F4



01 CNPJICE!
45.349.461/0001-02

02 Razao Social/lNome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

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

04 Bairro
RUAAV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 JARDIM ARIANO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 08 CNPJ/CE! Tomador/Obra
SAO PAULO SP 16.400-400 8610-1/02

_ IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

11 Nome

ARACI GONCALVES DA SILVA GABRIEL

128.79927.77-5 VANESSA GONCALVES DA SILVA SANTOS

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

Rua JOSE BONIFACIO DE ANDRADA E SILVA (JD VICTORIA), 243 SERPA

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
CAIEIRAS SP 07.715-025 023498 - 00251/ 8P 221.016.578-48
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mze

01/07/1983

_DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem claus

ula assecuratoria de direito reciproco de rescisio

22 Causa do Afastamento

Extincao normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragio Més Ant.
2.567,55

24 Data de Admissao
01/04/2021

25 Data do Aviso Prévio
15/05/2021

15/05/2021

26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento

PDO

28 Pensdo Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensdo Alim. (%) FGTS

30 Categoria da 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

DISCRIMINAGCAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica

Valor

Rubrica Valor Rubrica Valor
::;zﬁgfgcég%;;g?se%aslgia R$ 1.051.42 51 Comissoes RS 0.00 52 Gratificagao RS 0,00
gg;:dic. de Insalubridade R$ 110.00 Mﬁziu de Periculosidade R$ 0.00 55!::&. Noturmo ____ horas RS 0.00
:r‘:_.i__t:gfas Extras ___ horas R$ 0,00 57 Gorjetas R$ 0,00 gaerazig?:;g ﬁ‘;:}esm%nal RS 0,00
gig:g(f:;;ie?SR sobre RS 0.00 60 Multa Art. 477 § 8%CLT 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0.00
62 Salario-Familia RS 0,00 %31;3;{3?%0 Proporcional R$ 427,93 534“.—1M12(i‘;§;;ério-l€xerc. ik R$ 0.00
65 Ferias Propore 2/12 avos RS 427.93 653 : Fe'rariaf ‘:}ana Per. Aquis. 88 Tergo Constituc. de Fériag RS 142.64
fif_—gz\;ﬁo-r—"révio indenizado RS 0,00 I::.; ;i:zgzzﬁo (Aviso Prévio ;1(1:;;:2 é;;\viso-Prévio RS 0.00
(REEMBOLS0 VALE RS 300.00(iuenTAChG) o | RS 145,00
REFEICAQ)
99 Ajuste de Saldo Devedor RS 0.0 0"TOfAl; .BRU-TQ i : R$ 2.604,92
DEDUGCOES '
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia RS 0.00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 ;ZZéﬁgiantamento 13° RS 0.00
l‘nf?;e':i\_;_':z;:"f-e'_\;ﬁas RS 0,00 112.1 Previdéncia Social RS 88.02 ;L?éﬁ:‘rev. Social - 13° RS 32.00
114.1 IRRF RS 124,67 114.2 IRRF sobre 13° Salario RS 0,00
TOTAL DEDUGOES RS 244,78
VALOR LIQUIDO RS 2.360.14



EMPREGADOR ; G bR e
01 CRPJICEI 02 Razdo Social/Nome
45.349.461/0001-02 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR R 0 : ) s % S e AN ;
10 PIS/PASEP 11 Nome
128.79927.77-5 VANESSA GONCALVES DA SILVA SANTOS
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 18 Data de Nascimenta| 20 Nome da Mae
023498 - 00251 / SP 221.016.578-48 | 01/07/1983 ARACI GONCALVES DA SILVA
GABRIEL
CONTRATO B
22 Causa do Afastamento
Extingao normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensdo Alim. (%) FGTS
01/04/2021 15/05/2021 15/05/2021 PDO 0,00
30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado
31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

As parles assistidas no presente alo de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrucéo
Normativa/SRT n® 15/2010.

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

S.;::Q—— D\.e»—feu;‘: ’SJ)-BE de i‘:\}"\p&\_&' de J—er\

ASSOC.HOSP.BENEF.DO BRASL

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

151 Assinatura do Trabalhad 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Canmbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

155 Ressalvas

156 Informacoes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAC CONTRATUAL E GRATUITA. ‘
Pode o trabalhador iniciar agao judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.41.36
3062703062 SEGUNDA VIA 0012
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 - CAIXXZ ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4077-0 - BOM RETIRO

CONTA: 8.881-0

FAVORECIDO: RAFAEL PONTES

CPF/CNPJ: 338.289.378-9¢

VALOR: RS 1.144,58
DEBITO EM: 27/05/2021

DOCUMENTO: 052701
AUTENTICACAQO SISBB: F.6FD.754,061.C57.58B




—

TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0001-02

02 Razéo Social/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

04 Bai
RUAAV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 JARDIM ARIANO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Ob
SAO PAULO SP 16.400-400 8610-1/02 e
IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
130.46422.77-5 RAFAEL PONTES

12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua HULETIA, 53 VILA JOAQO BATISTA
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
SAO PAULO SP 02.837-120 |5126-284/SP 338.289.378-96
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
10/03/1985 EVERLY APARECIDA PONTES

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem cléusula assecuratéria de direito reciproco de resciséo

22 Causa do Afastamento

Rescisao antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragdo Més Ant.
294773

24 Data

02/04/2021

de Admissao

21/05/2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
21/05/2021

RA1

27 Cod. Afastamento

28 Pensao 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 SAO PAULO

VERBAS RESCISORIAS

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
ﬁ%g;!g%g%g‘;gsaz %aslfg;o RS 1.471,99 51 Comissdes RS 0.00 52 Gratificagdo R$ 0,00
gg°2dic. de Insalubridade RS 154,00 54P;;Iic. de Periculosidade R$ 0,00 ﬁgra:gigb!}%l;’mo 112,00 R$ 428,22
gliij/noras Extras ___ horas R$ 0,00 57 Gorjetas RS 0,00 gin[:ﬁi:?;ndsg (%esta)nal RS 0.00
gggg;le\;z;ﬁgse?SR sobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 8%/CLT RS 0,00 61 Multa Art. 479/CLT RS 0,00
62 Salario-Familia R$ 0,00 S?l ;?:viglério Proporcional RS 427.93 534_,1”123‘;5:;érin£xerc, -
65 Férias Proporc 2/12 avos RS 427,93 6?; Féariaf }fenc. Per. Aquis. RS 0,00 68 Terco Constituc. de Fériag R$ 142,64
%k);\i\::o-Prévio Indenizado RS 0,00 I?nodli‘i’zggloa)m (Aviso Prévio RS 0,00 rn1d:§ir;25d g;\viso-Prévio R$ 0,00
?F?EOEL:\tArBaE)l\_,gOb?ALE RS 330,00{3 MENTACAD) RS 145,00
REFEICAO)

99 Ajuste de Saldo Devedor RS 0,00/ TOTAL BRUTO RS 3.527,71
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensio Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 égfaﬁgiamamemo 13° R$ 0,00
:nﬂiﬁgzgalﬂgias RS 0,00 é?-‘:.lndenizagéo Art. 480 RS$ 1.711.70 106 Vale-Transporte RS 158,72
112.1 Previdéncia Social RS 168,37 é‘lailzéﬁg’rev. Social - 13° RS 32,09 114.1 IRRF RE 312,27
114.2 IRRF sobre 13° Salario RS 0,00 < ) ;

e
ANZ 4

7
TOTAL Dendgosf,f R$ 2.383,15
VALOR LiQUIU{ R$ 1.144,56

R$ 0,007 "



EMPREGADOR T
01 CNPJ/CEI 02 Razé&o Social/Nome
45,349.461/0001-02 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
130.46422.77-5 RAFAEL PONTES
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 16 Data de Nascimenic| 20 Nome da Mae
512(:1- 284/ SP 338.289.378-96 | 10/03/1985 EVERLY APARECIDA PONTES

22 Causa do Afastamento
Rescisao antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado

34 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS
02/04/2021 21/05/2021 21/05/2021 RA1 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

As parles assistidas no presente ato de rescisio 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.

/‘/—7/42 Py l6 1SP | BT de 272s/p de Zp/ .

ASSOC.HOSP.BENEF.DO BRASIL

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

151 Asswrdlura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

155 Ressalvas

156 Informacgoes a CAIXA:
Sk

AASSISTENCIANO ATO DE RESCISAQ CONTRA’I_:UAIT.E_ GRATUITA. : _
Pode o trabalhador iniciar agao judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho at_é o limite de dois




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.41.36
3062703062 SEGUNDA VIA aoov
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 : ASS0OC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) 5.A.
AGENCIA: 3178-X - JUNDIAI-CENTRO

CONTA: 1.096.361-5

FAVORECIDO: BRUNO APARECIDO SILVA MACIEL
CPF/CNPJ: 428.250.428-54
VALOR: RS 1.799,55

AUTENTICACAQO SISBB: 4.070.3FE.0BS.7EC.E&0



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

204.89188.85-5

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

BRUNO APARECIDO SILVA MACIEL

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

Rua ADAIL JARBAS DUCLOS, 250

13 Bairro
JARDIM FLORIDA

14 Municipio
FRANCISCO MORATO

15 UF
SP

16 CEP
07.913-100

17 CTPS (n°, série, UF)
034606 - 00367 / SP

18 CPF
428.250.428-54

19 Data de Nascimento
09/07/1995

20 Nome da Mae
EDILAINE DA SILVEIRA SILVA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecura

toria de direito reciproco de rescisao

22 Causa do Afastamento

Transferéncia de empregado para outro estabelecimento da mesma empresa

23 Remuneracgio Més Ant.
2.245.43

24 Data

02/04/2021

de Admissao

25 Data do Aviso Prévio

20/05/2021

26 Data de Afastamento

27 Cod. Afastamento
N1

28 Pens&o 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 19/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagéo
(liquido de Offaltas e DSR) | R$ 1.331,80 R$ 0,00 R$ 0,00
ggozdic, de Insalubridade RS 139.33 54 ﬁzic. de Periculosidade R$ 0.00 fit},znc, Noturno ___ horas RS 0,00
56.1 Horas Extras horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__% o R$ 0,00 ; R$ 0,00|Remunerado (DSR) R$ 0,00
0 Multa Art. 477 § 8%CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Satario variavel RS 0,00 1A 477 Rs 0,00 "° RS 0,00
irio- ili 63 13° Saldrio Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
62 Salario-Familia RS 0,00 |3, S nakionanien R$ 0,000”" /15 aves — R$ 0,00
i i . Per. is. Te Constituc. de Féri
2EOFser|as Proporc __ /12 RS 0,00 6?; Feana;; }lenc Per. Aquis R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag R$ 0,00
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
_fdi\gzo R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$0.00
95 Outras Verbas 95.1 Outras Verbas (VALE
(REEMBOLSO VALE R$ 300,00(aLiMENTACAO) R$ 290,00
REFEICAQ)
SRiAiuste:de Sekin Dpvador RS 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 2.061,13
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
ao Al ici 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13°
100 Penséo Alimenticia RS 0,00 ian ala R$ 0,00 Soris R$ 0,00
iso-Prévi 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado,. . fdias R$ 0,00 R$ 115,90/ 122 RS 0,00
YR
114.1 IRRF RS 145,68 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00
a2
53N P g
&7 /N-__,&
= P X
TOTAL DEDUCOES R$ 26458
Cal
VALOR LiQUIDO R$ 1.799,55




| TERMO DE HOMOLOGAGCAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO ]

[EMPREGADOR T e AN e Y

01 CNPJ/CEI 02 Razéo Social/Nome

45.349.461/0001-02 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR : e : & R el T :

10 PISIPASEP 11 Nome

204.89188.85-5 BRUNO APARECIDO SILVA MACIEL

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

0346086 - 00367 / SP 428.250.428-54 | 09/07/ 1985 EDILAINE DA SILVEIRA SILVA
CONTRATO S R TR B i t LR 3

22 Causa do Afastamento
Transferéncia de empregado para outro estabelecimento da mesma empresa

24 Dala de Admissado | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensdo Alim. (%) FGTS
02/04/2021 20/05/2021 N1 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
021.150.025.863 - 60.880.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

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

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados na campo 155, abaixo.

i h 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 Orgac Homalogador

155 Ressalvas

Yiosion - B Bresenis Bhie ) PROEISSIon,

VRS CompaReced PARA OSS iNAtURA
ASSOC.HOSP.BENEF.DO BRASIL

156 InformagBes & CAIXA;

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA. S :
Pode o trabalhador iniciar agao judicial quanto aos créditos resultantes das lelaqoes._de Erabafhp até o limite de dois
anos apos a extingao do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituicao Federal/1988).



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.41.356
3062703062 SEGUNDA VIA 0017
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 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1026-X - PEDREIRAS

CONTA: 16.398-8

FAVORECIDO: FRANCISCO GOMES SQUSA NETO
CPF/CNPJ: 041.295.673-06

VALOR: RS 1.931,08

DOCUMENTO: 052703
AUTENTICACRO SISBE: 4.A3B.DAD.T7E3.99B.F29



-

TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0001-02

02 Razdo Social/Nome
ASSOCIACAO 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

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
190.40498.67-1

11 Nome

FRANCISCO GOMES SOUSA NETO

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

Rua BARAO DE MAUA, 204

13 Bairro

JARDIM CRUZEIRO

14 Municipio
FRANCO DA ROCHA

15 UF
SP

16 CEP
07.857-222

17 CTPS (n®, série, UF)

18 CPF
041.

295.673-06

19 Data de Nascimento

08/01/1990

20 Nome da Mae
APARECIDA GOMES PINHEIRO

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecura

téria de direito reciproco de rescisao

22 Causa do Afastamento

Transferéncia de empregado para outro estabelecimento da mesma empresa

23 Remuneragao Més Ant.
2.520,71

24 Data

02/04/2021

de Admissao

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
20/05/2021

N1

27 Cod. Afastamento

28 Penséao 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 SAO PAULO

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
ﬁ%?;gzg%f‘;:ﬁgi:sésnasig;o R$ 1.331.80 51 Comissbes RS 0.00 52 Gratificagao R$ 0,00 ad
gg ;:dic. de Insalubridade RS 139.33 54 ﬁ:zic, de Periculosidade RS 0,00 ig.;agiz Noturno 64,00 hora RS 244.70 2 0l
26.1 I—:f:ras Extras ___ horas RS 0,00 57 Gorjetas RS 0,00 g%gz;g::g (%esr'r;gnal R$ 0,00 }?1
gzigﬁge\;{aorigge?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 53_1;.';1; 2\8.‘?:0 Proporcional R$ 0,00 ?il;;‘;\?s;ério{xerc, - R$ 0,00
gsoz‘érias Proporc __ /12 RS 0,00 6?} Féaria? }/enc. Per. Aquis. RS 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag RS 0.00
69 }Qi\;i:o-Prévio Indenizado RS 0,00 rnad;ﬁ;’zgsgrio (Aviso Previo R$ 0,00 r:dzgirzizsc'l c(;;wiso-Prévio R$ 0,00
?gecéﬂrgéfgg?ﬁu_s R$ 270,00 gi]lﬂgﬂt{i%\g?as (VALE R$ 290,00
REFEICAQ)
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0.00| TOTAL BRUTO RS 2.275,83
DEDUGOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 égfé):giamamenm 13° R$ 0,00
|1n0d3eﬁi\;:izgzapré\?§ias RS 0,00 112.1 Previdéncia Social R$ 137,92 gﬁéﬁfrev. Social - 13° R$ 0,00
114.1 IRRF RS 206,83 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0.00
A //
TOTAL DEDUGOES ‘ﬁs”343,7§
VALOR LiQuUIDO "R$ 1631 ,08



!EMPREGABOR

01 CNPJICE] 02 Razab .So«.:ial!Noﬁe S . : =
45. 349.46110001 -02 ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEF ICENTE DO BRASIL

|__TERMO DE HOMOLOGAGAG DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO |

RABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome
19‘:0.40498.6?-1 FRANCISCO GOMES SOUSA NETO
{ 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae
[ 041 .295.673-06 08/01/19¢0 APARECIDA GOMES PINHEIRO
CONTRATO ; o i b T B
22 Causa do Afastamento
Transferéncia de empregado para outro estabelecimento da mesma empresa
24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Préviof 26 Data de Afastamento| 27 Cog., Afastamento 29 Pensao Alim, (%) FGTS
02/04/2021 20/05/2021 N1 0,00
30 Categoria do Trabalhador
01-Em regado
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
‘_ 021.150.025.863 - 60.89&9281’0001-10 SINDICATO DOs EMPREGADOS Em
PAU
L____ ESTABELECIMENTDS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO _J

As partes assislidas N0 presente ato de rescisdo contratual foram
Normativa/SRT n® 15/20190,

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

identificadas como legitimas conforme previsto na Instrucac

/ ; de de

150 Assinatura do Empregador oy Preposto
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICE NTE DO BRASIL

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinalura do Responsével Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura da Assistente 154 Nome do Orgao Homalogador

155 Ressalvas

14/06 /o) - Ate’ Presevte Data , PRefissiona
NRo ComPAReCey  PARA ASS/ n)AtuRA
ASSOC.HOSPBENEF.DO BRASIL

136 Informagdes a CAIXA:




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:41:36
306203062 0014

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399676146580000000500051901015586410000450000
BENEFICIARIO:

ECQ SERVICOS TECNICOS EIRELI EPP
NOME FANTASIA:

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

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

PAGADOR:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 53.101
DATA DE VENCIMENTO 04/0€/2021
DATA DO PAGAMENTO 31/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 4.500,00
VALOR COBRADO 4.500,00

NR.AUTENTICACAC E.A23.283.A8F.7D1.AF0

Central de Atendimento EB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0BOO 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

ca800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



2810512021
Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SF T T ae [ Ee w baeanents
Secretaria Municipal da Fazenda bo meas %5} | iota ¥ scal ce Servign
{ Fone: (16) - htips:waw.ribeiraopreto,5p.§nv.l':ripaﬁalf , o Eletronica 44z
Ecq Servicos Tecnicos Medicos Hospitalaras Lida
Ecg
{ Avurica Portugat, 001740 - CONJ. A - - Santa Couz ao Jos £ Jityn
! CEP 14020-733 - Fone 16997252285 - Ribeirag Preto - 5
E fercdaip colo@@omall com
| Inscrigho Municipal 20004074 - CPRICNPJ 14 352 0TS000 104
1
Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica o o
Hatrrezs ds Operagls Data de Competéncia da NFS-» Dhora de Eminses da NFo-¢ Codigo de Venficagdo de Adteniicidade
Tributagdo no municipio 28/05/2021 28/05/2021 12:34:35 |29F4 D5 ’
Nimero do RPS Sorie do RPER Date e Emissia do RPS
145
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: hilps. [fwww,issnetonling.com,br/ribeiragp retolonling |
[ | Dados do Tomador de Servigos o - - __1;
CHPLOPRE Insereda Manicpal Razha Socat . - o 1
-' 45.349.481/0001-02 Associagao Hospitalar Beneficiente do Brasil
i Erdlaragn Nimam | Complemaitn 1 Batrrss =
Rua Sete de Setembro 529 Centro
CEP Cidadea | LIF Takktona Bt
16210-000 Bilac / SP (|4}_‘.352 5198 ]
Local dos Servigos |
Ribeirdo Preto - Sdo Paulo
Descrigdo dos Servigos
Servicos Médicos Prestados em 20 Leitos de Enfermaria Adulto ¢ 02 Leitos de Estabilizacao - Covid 19.
Convénio: n®0066/2021
5 Empresa Optante Pelo Simples Nacional desde 01/01/2014.
Aliquola do ISS igual & 2,78%
FPagamenio Boleto Bancario
|
i
i
| |
§_
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN
Alvidads do Municipio ! Aliquota | ttem da L011612003 | Cod Nacionn! Alividate Ccoromica
{ 140115 - Conserto, Restauracao de Aparelthos Odontologicos, 12,79 | 1401 3312103
Valor Total dos SQrvigos Descanto Incondicionado | Dedighos Base Calctio | Base de Uadculo totel do 1IS5UN ISHON Relida | Dasconte Condicicants |
RS 4,500,00 RS 0,00 R$ 0,00 | RS 4.500,00 R$ 125,55 | Nao RS 0,00 '[
Retengoes de Impostos
PiS COFING INSS ’I IRRF GaLL Sulr o Rulaiive 1550N
i R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 | __R§C00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00
Valor Liguido da Nota Fiscal | R$ 4.500,00 |
Informagoes Complementares
I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONALY; e Il - "NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE IPL" . o I B




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.41.36
3062703062 SEGUNDA VIA 0009
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASS0OC 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 CARRLOS 3P
CONTA: 42.122-5

FAVORECIDO: WINTER - GESTAQ E CONSULTORIA MEDIC
CPF/CNPJ: 26.392.666/0001-26
VALOR: RS 145.636,43

DOCUMENTO: 053102
AUTENTICACRO SISBE: 8.CBO.4FB.B30.838.138



WINTER - GESTAC E CONSULTORIA MEDICA LTDA - EPP

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 465
28/05/2021 15:12:59 Competénc:a 28/5/2021 Cédigo de Verificacdo WZNFBTRFA
.No'. da wf_s.-e substituida Local da Prestagao SAO CARLOS - SP

e raasat

cﬁﬁuéé?_l 26.392.666/0001-26 | Inscrigao Municipal

73644

[P |

SAQ CARLOS -SP

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

| COND.TRIADE
01, ED.

3419-8647

onvénio n° 0066/2021

Qtdade de Plantbes 24

Objeto: Servigos Médicos Prestados em
ocal: Complexo Hospitalar Juquery

Periodo 19 a 30 de Abril - de Segunda a domingo - 24 hrs / dia

alor Coordenador R$ 10.000,00
orpo Clinico e Horarios Profissionais descritos com seus respectivos CRM no Relatario de Atividades com Escala Médica anexa

Covid 19

Raz#o SocialNome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJICPF 45.349.461/0001-02  Inscrigao | funicipal |Mm¢c§psq I LINS - P
Endereco e CEP AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400

Complemento SALA 03 contabilidade2@ahbb.org.br

Avisos

'Valdr_iio-Sewiéd RS % 155.180,00 155.180,00
{-) Desconto inwadiuonad‘ri ; 0,00 1-Tributagao no municipio rmmdasem Lei 0,00

(4 Desconto Condicionado S 0,00 <y RegnmeEspmt "fﬁ&:ﬁ;éﬁ- - _ naaonauo 0.00

) Reter‘t_ébes Federais 9.543,57 0-Nenhum 155.180,00
= Oumam = T o

(1) ISSQN Retido o 0,00 ISSQNaRater _ () Sim (X) Ndo
=) Vaior uqu;do Rs : : 145.636.43 . 4.655,40

1- Urﬁa via desta Nota .Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servi;;.o.

2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, hitp://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagio.

3108




07/04/2021

Escala
Franco da Rocha - enfermaria Abril
Winter - Gestdo e Consultoria Médica
Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo
29/03 30/03 31/03 01/04 02/04 03/04 04/04
Rl ST AR
Rai M i
07:00 Josieli Rios | Orlando Neto | 2mundo Ma | Raimundo Ma
19:00 I chado chado
NC_’TURNO | | Raimundo Ma | Raimundo Ma | Raimundo Ma
19:00 Orlando Neto | h 3
07:00 : chado chado chado
05/04 06/04 07/04 08/04 09/04 10/04 11/04
DIORIS . DT | | B O e
Raimundo Ma | Raimundo Ma |
07:00 Orlando Neto ° | Orlando Neto | Orlando Neto | Orlando Neto
) - chado chado
19:00 |
NOTURNO . |
R do M !
19:00 Orlando Neto | aimundo Ma . Orlando Neto | Orlando Neto | Orlando Neto
¥ chado :
07:00 !
12/04 13/04 14/04 15/04 16/04 17/04 18/04
DIURNO Raimundo Ma | Raimundo Ma | Raimundo Ma ' Raimundo Ma Raimundo Ma
07:00 i | Orlando Neto
; chado chado chado chado chado
19:00
NOTURNO , : ; ’ -
{ | 1 do Ma
19:00 Raimundo Ma | Raimundo Ma | : Raimundo Orlando Neto | Orlando Neto
chado chado chado
07:00 _\
19/04 . 20/04 21/04 22/04 | 23/04 24/04 25/04
g_}%';”o Raimundo Ma | Raimundo Ma | Raimundo Ma { Raimundo Ma | Raimundo Ma
: | d chado
19:00 chado chado chado chado o R
NOTURNO : , 3 ..
19:00 RaimunEoMa | Ralm:njo Ma 5 Ram::;'n:g Ma Orlando Neto = Orlando Neto
07:00 chado ; chado | |
26/04 27104 28/04 29/04 30/04 01/05 02/05
S;I_JO%NO Raimundo Ma | Raimundo Ma | Raimundo Ma | | Raimundo Ma |
: ' chado
19:00 chado chado i e
?SJ;RNO Raimundo Ma Raimundo Ma | Raimundo Ma
: chado chado
07-00 chado

https:/fescala.med.br/painel/#!/print_timetable/2021-04-01/2021-04-30/31781,317827department=47 115&printPlanned=false&printFooter=false&p...
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03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:41:386
306203062 0010

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOCS

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

34191091DTO824101200709501500004186440000093153
BENEFICIARIO:

AUTOPASS S/A

NCME FANTASIA:

AUTOPASS sS/A

CNPJ: 07.140.538/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:

AUTQPASS S/A

CNPJ: 07.140.538/0001-40
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 53:103
DATA DE VENCIMENTO 07/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 31/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 931,53

VALOR COBRADO 931,53

NR.AUTENTICACAOQ

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 728 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamacoces nac sclucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



)
88 auTopPass
Recibo do Pagador
Bensficisnio
AUTO PASS S.A CNPJ: 07.140.538/0001-40 AV. Agéncia'Codigo Banaficidrio Vencimento
E?EGENIERO LUIS CARLOS BERRINL, 105 - ITAIM BIBI - 2000/95015-0 07/06/2021
I_S.-}'l:i_ _PAULD -Sp
DPazador . ) Nimaro do Documento Nosso Nomee
i?SOCb\CAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 12164539 109/10082410-1
Espiciz Quantidsda (%) Valor =) Valor o Documento {-) Dzsconto
RS | 931,53
{=) Outros Acrescimos {=) Valor Cobnado
Demonstrativo:

Linha digitavel: 34191.09107 08241.012007 09501.500004 1 6440000093153

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

Avtenticscio Mecanica

Corts Agqui

UElY Banco ltai S.A. [341-7] 3419109107 08241.012007 09501.500004 1 86440000093153

BIBI - SAO PAULO - SP

Locsl e Pa Ate 0 venci , preferencialmente no Ttan Vencimanto

Apds o vencimento, somente no Itan 07/06/2021
Bensficiénio Apéncia'Codigo Banaficidnio
AUTO FASS 5.4 CNPJ: 07.140.538000140 AV, ENGENHEIRO LUIS CARLOS BERRINI, 105 - ITATA 2000950150

Dzta Documento Nomero do Documento Espicia Doc. Aczits Data Drocessamento Noszo Nomero
28/052021 12164539 RC N 28/05/2021 109/10082410-1
Uso do Banco Cantzira Espiciz |Quantidada (x) Valor (=) Valor do Docomento
109 RS 931,53

Instrugées (Todas as informacoes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficiirio) () Dasconto
Sr Caixs, nio receber apds vencimeanto, () Mom Al
Nio receber o pagamento em chagus. = Aorted

|(=) Valer Cobmado

Sacador Avalists

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

CNPJ: 45.349.461/0001-02

Ficha de Compensacio

IR

Autenticacio Macanica

Corte Aqui




14/06/2021 Recibo de Pagamento

.
5

AUTOPASS AUTOPASS S/A

Recibo de VT Posto de Retirada Numero do Pedido
12164539 12164539
CNPJ: 45349461000102 Inscr. Estadual: ISENTO

Nome: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Endereco: RUA PADRE TEIXEIRA 2146 Complemento: C
Bairro: CENTRO CEP: 13560210
Cidade: SAO CARLOS Estado: SP
Valor: R$ 931,53 Valor por Extenso: Novecentos e Trinta e Um Reais e Cinquenta e Trés Centavos
Produto Valor do produto Comprovagao de Credenciamento
Vale Transporte R$ 895,70 por Uso do SBE:
R$ 35,83
Total: R$ 931,53

Data: 28/05/2021

Autenticagao: afbCLNF18J56FNbQ2W9DI/Ij4330gLI15iCjbeKMnww=

Observagao: Nao atende Decreto Federal 95.247/87, Art. 21 do Vale Transporte.
Isenta de emisséo de N.Fiscal conf. art.21 do decreto No.95247 DE 17/11/1987.

https://webclient.cartaobom.net/Pages/wfm_Receipt.aspx?PRV_ID=240155&ROM_TRANID=80&ROM_SEQNBR=3

1M



28/05/2021 Detalhes do Pedido

_APB N
PRODATA

BRASIL

Numero do pedido 12164539
Valor do Pedido RS 895,70
Status do pedido Noveo

Cadigo CPF o - .N;)r'ne. N Carmo [ .V.a.la.r.
8727729 45793064818  BEATRIZ OLIVEIRA ALBUQUERQUE  31.04.03876989-8 |RS 249,60
8727730 30877932808  FERNANDARIOS LEME 31.04.04549587-1 |RS 126,10
8727731 41306072867 | LETICIA LUANA DE SOUZA FREITAS | 31.04.04803372-1 RS249.60
8727732 |66247985487 | MARIA DE LOURDES SILVA 31.0402077978-6 | RS 13520 |

R e Saitiun S ————— - w.‘...msw - — WW SR

8727733 43300451841 MAYARA CAROLINA DE SOUZA SILVA |31.04.04644287-8 |RS 13520

https:/iwebclient.cartaobom.net/pages/wfm_Order_ltens_Print.aspx?PRV_ID=240155&ROM_TRANID=90&ROM_SEQNBR=1



03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:41:36
306203062 0017

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULCS

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

BANCO DO BRASIL

00150000050319409800401945010179186450000024625
BENEFICIARIO:

SAQ PAULO TRANSPORTE SA

NOME FANTASIA:

SP TRANS - Loja Virtual - Vale Tran

CNPJ: €0.498.417/0001-58

PAGADOR:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NE. DOCUMENTO 53.104
NOSS0O NUMERO 31940980001945010
CONVENIO 03194098
DATA DE VENCIMENTO 08/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 31/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 246,25
VALOR COBRADO 246,25

NR.AUTENTICACAQ 3.657.DF6.B9B.3B1.6CA
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

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacces nac solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos cu de Fala
0800 729 0OOBSB

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



NUMERO DO PEDIDO: 57365872

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

Vantagens:

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

/
..J.r . O A f R
) 7

b) Facilidade: a recarga dos creditos € feita em qualquer maquina de auto-atendimento instaladas nos Terminais de 6nibus; Estagdes do Metré e do Trem d:
c) Comodidade: O pagamento do boleto pode ser feito em qualquer agéncia bancéria; 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 centavos. Isso garantira a liberagéo dos créditos
em até 2 dias Uteis seguintes a data do pagamento;
2. Devido ao fato de ndo haver compensagao bancaria, os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados seréo considerados
no primeiro dia Util seguinte. Assim, a liberagéo do pedido podera ocorrer em ata 3 dias Uteis seguintes a data do pagamento.

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

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

Sao Paulo, ligue: 0800 011 0156.
5. Os pedidos nédo pagos serdo excluidos automaticamente do sistema no prazo de 60 dias contados da data de sua emissao.

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 1 60498417000158

N° do Documento: 57365872

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 08/06/2021 246,25

Agéncia / Codigo do Cedente

Nosso Numero

Autenticagio Mecinica

1897/3194098 0001945010
& BANCODOBRASIL |001 I 00190.00009 03194.098004 01945.010179 1 86450000024625
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel preferencialmente nas Agencias do Banco do Brasil ou Rede Bancaria Autorizada
08/06/2021
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 Procassamenta Nesso Namero
28/05/2021 57365872 N 28/05/2021 0001945010
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor {=) Valor do Documento
17 R$ 246,25
{-) Desconto

Unidade Cedente

Instrugbes (Texto de responsabilidade do cedenta)
N&o receber apés o vencimento.
NAO RECEBER PAGAMENTO EM CHEQUES
Pagto pela INTERNET, até as 20 hs.

NUMERO DO PEDIDO: 57365872

(-} Outras Dedugdes/ Abatimento

(+) Mera / Multa / Juros

{+) Outros Acréscimos

SAO PAULO TRANSPORTE S.A. - Rua Boa Vista, 136 CEP:01014-000 CENTRO SP

{=) Valor Cobrado
246,25

Sacado
Sacador / Avalista

ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA  CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

AVENIDA GETULIO VARGAS

13570-650 - SAO CARLOS SP

Cadigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica FICHA DE COMPENSAGAO

AR

/B




14/06/2021 SPTrans - Loja Virtual

RECIBO - VALE
23 . . TRANSPORTE
sPns Sao Paulo Transporte S/A - Loja Virtual .
RUA BOA VISTA - N.° 236 - CENTRO CEP: 01014-000 - SAO Mi.2 Via [2.2 via
PAULO - SP
C.N.P.J.: 60.498.417/0001-58 .
ID |PEDIDO RECIBO JUR FIS| CNP]/CPF NOME DO EMPREGADOR
LOJA Série Ndmero ~ = }5349461000102 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
152 | 57365872 A 1733665
EN DERECO COMPLEMENTO|BAIRRO [MUNICIPIO|CEP
IAVENIDA GETULIO VARGAS LA SAO CARLOS  [13570650
LUTIFALLA
VALOR TOTAL VALOR POR EXTENSO
246,25 {duzentos e quarenta e seis reais ¢ vinte e cinco centavos
PRODUTO CODIGO VALOR
VT ELETRONICO 701 240,24
OPERACAO DE RECARGA (1%) 2,40
ADMINISTRACAO (1,5%) 3,60
COBRANCA BANCARIA 0,00 ;
TOTAL PAGO 246,25 -
DATA QUANTIDADE DE PERIODO DE UTILIZACAO AUIENTICACAOW -
0303 BENEFICIARIOS 28"054{2021 dl?fﬂﬁ"zoll TRIF26CDFEBBAHFADDERYAOSS06EHFFAISR, 3
14/06/2021 1

mn

hitps://lv.sbe.sptrans.com.br/EmiteReciboPedido.jsp?idtPedido=57365872



28/05/2021 SPTrans - Loja Virtual

Quantidade de pedidos: 1

Descricdo Nome Cartdo Valor Total{Rs)
NOSCa - CLAUDETE GONGALVES PEREIRA DOS
e Crédito SANTOS 844504297 240,24
Sub-total: 240,24
Rede de recarga/Adm.: 6,01
Cobranga bancaria: 0,00
Total 246,25

+ Os usuarios dos cartdes selecionados poderdo fazer o
recarregamento do cartdo assim que for confirmado o pagamento
do boleto.

Pedido nimero 5736587 2, anote este nimero e acompanhe seu pedido.

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

https://lv.sbe.sptrans.com.br/FinalizarPedidoCredito.jsp?pedido=57365872&arquivo=EPC30000001522021 05280009489432.REC
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03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:41:36
306203062 0016

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000020312409800401945024170186450000012872
BENEFICIARIOC:

SAO PAULO TRANSPORTE SA

NOME FANTASIA:

5P TRANS - Loja Virtual - Vale Tran

CNPJ: 60.498.417/0001-58

PAGADOR:

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 53,105
NOSSC NUMERO 31940980001945024
CONVENIO 03194098
DATA DE VENCIMENTO 08/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 31/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 128,72
VALOR COBRADC 128,72

NTICACRO 2.281.6FC.00C.1AB.CBC

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0B00 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e serwvicos.

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacces nac solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficlentes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



SPTrans - Loja Virtual

14/06/2021
RECIBO - VALE
e - TRANSPORTE
sPTans 530 Paulo Transporte S/A - Loja Virtual .
RUA BOA VISTA - N.°© 236 - CENTRO CEP: 01014-000 - SAO 1.2 Via I[2.a via
PAULO - SP g
C.N.P.J.: 60.498.417/0001-58 |
ID |PEDIDO RECIBO JUR FIS| CNPJ1/CPF NOME DO EMPREGADOR
LOJA Série  NUmero| = [ [45349461000102 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
152 57366111 A 1733664 N
ENDERECO COMPLEMENTO|BAIRRO [MUNICIPIO|CEP
IAVENIDA GETULIO VARGAS ILA ISAO CARLOS  [13570650
UTIFALLA
VALOR TOTAL VALOR POR EXTENSO
128,72 icento e vinte e oito reais ¢ setenta e dois centavos
PRODUTO CODIGO VALOR
VT ELETRONICO 701 125,58
OPERACAO DE RECARGA (1%) 1,26
ADMINISTRACAO (1,5%) 1,88
COBRANCA BANCARIA 0,00
TOTAL PAGO 128,72 -
DATA QUANTIDADE DE PERIODO DE UTILIZAGAO AUTENTICACAO
03:00 BEN EFICIARIOS 28/05/2021 a 27/06/2021 I788F26CDFEBBASFE I F93DSS6ADATISAERITI9ED] YESI6
14/06/2021 1

hitps://lv.sbe.sptrans.com.br/EmiteReciboPedido.jsp?idtPedido=57366111 m



NUMERO DO PEDIDO: 57366111 J v

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

Vantagens:

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

b) Facilidade: a recarga dos creditos & feita em qualquer maquina de auto-atendimento instaladas nos Terminais de énibus; EstagGes do Metrd e do Trem d:
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 centavos. Isso garantira a liberagao dos créditos

em ate 2 dias Uteis seguintes a data do pagamento;

2. Devido ao fato de nao haver compensagéo bancéria, os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados serao considerados
no primeiro dia Util seguinte. Assim, a liberagdo do pedido podera ocorrer em ata 3 dias Uteis seguintes a data do pagamento.

3. Para acompanhar seu pedido, acesse: https://lv.sbe.sptrans.com.br colocando o seu usuario 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 01586.

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

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: 57366111
CEDENTE : SAO PAULO TRANSPORTE S.A. - Rua Boa Vista,136 CEP:01014-000 CENTRO SP RECIBO DO SACADO
Neme do Cliente Data de Vencimento Valor Cobrado
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 08/06/2021 128,72
Agéncia | Codigo do Cedente Nosso Namero Autontcacao Mecanica
1897/3194098 0001945024 utenticagio ni

£ BANCODOBRASIL IOO'] I 00190.00009 03194.098004 01945.024170 1 86450000012872

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel preferencialmente nas Agencias do Banco do Brasil ou Rede Bancaria Autorizada

08/06/2021

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 Espécle Doc. Aceite Data Processamento Nosso Namero
28/05/2021 57366111 N 28/05/2021 0001945024
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

17 R$ 128,72
Instruches (Texto de responsabilidade do cedente) (-) Desconta
Nao receber apds o vencimento.
NAO RECEBER PAGAMENTO EM CHEQUES (-} Outras Dedugdes/ Abatimento

Pagto pela INTERNET, até as 20 hs.

(+) Mera / Multa / Juros
NUMERO DO PEDIDO: 57366111

Unidade Cedente {+} Outros Acréscimos

SAO PAULO TRANSPORTE S.A. - Rua Boa Vista, 136 CEP:01014-000 CENTRO SP

(=) Valor Cobrado
128,72
Sacado ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA  CPF/CNPJ: 45.348.461/0001-02
Rl AVENIDA GETULIO VARGAS
13570-650 - SAO CARLOS SP
Codigo de Baixa
Autenticacho Mecanica FICHA DE COMPENSAGAO

TR R ——




28/05/2021

SPTrans - Loja Virtual

Quantidade de pedidos: 1

Descricio Nome

Crédito GABRIELA GONCALVES DOS NASCIMENTO 610640605

Cartdo Valor Total( RS

Sub-total:

Rede de recarga/Adm.:
Cobranga bancaria:

Total

« Os usuarios dos cartbes selecionados poderio fazer o

recarregamento do cartdo assim que for confirmado o pagamento
do boleto.

Pedido niimero 57366111, anote este niimero e acompanhe seu pedido.

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

https://lv.sbe.sptrans.com.br/FinalizarPedidoCredito.jsp?pedido=57366111&arquivo=EPC3000000152202105280009489450.REC

3,14
0,00

128,72

11



31/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:34:07
306203062 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSCC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1
DATA DA TRANSFERENCIA 31/05/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 76.720,18
**xx*x*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004,231-4
NR. DOCUMENTO 552.062.000.036.518
NR.AUTENTICACAO C.8CE.D45.70C.624.264

Transagao efetuada com sucesso por: JD707545 JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO,



AHBB | i cass

Relatorio de Desempenho das Atividades
Enfermaria AHBB Gestio em Saide Maio de 2021

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

Responsivel pelo relatério: Veridiana Maria Silva Pinto

1. Relatério Descritivo Enfermaria COVID Complexo Hospitalar Juquery

Considerando as atividades do setor enfermaria COVID do Complexo Hospitalar Juquery no

més referido, apresento relatorio.

Neste més de Maio por um periodo de 24hs, foram utilizados para 20 pacientes o leito de
estabilizaciio, pois apresentaram desestabiliza¢@o, sendo 6 transferidos para o Hospital Albano

Franca da Rocha.

O ponto mais critico no més de maio continua sendo a admissdo de pacientes, devido &
diminui¢do de casos menos complexo 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.

Devido a diminuigdo expressiva de pacientes, realizado planejamento estratégico com a equipe
médica ¢ Diretoria Técnica do Complexo Hospitalar Juquery, para aditamento contrato,

diminuindo a capacidade de atendimento em 50%.

2. Dimensionamento Atual

Sendo assim foram realizadas reunides com a equipe multiprofissional AHBB. Complexo

Hospitalar Juquery, onde definiram um novo dimensionamento para equipe:




A H B B l gEE&EA CASA

Para o novo dimensionamento.

° 1 Enfermeiro Coordenador RT

° 5 Enfermeiros

° 14 Técnicos de Enfermagem

o 1 administrativos

. 1 Médico Plantonista ¢ 1 Médico Diarista
° 4 Fisioterapeutas

Sendo assim. foram realizados 12 desligamentos e 6 transferéncias para outras unidades da

institui¢do, ¢ a pedido foram desligados 2 colaboradores.

3. Equipe de CCIH, ao realizar visita na unidade solicita que sejam elaborados protocolos
operacionais da Enfermaria Covid-19, principalmente os relacionados a prevengao de infecgao.
Realizado Imunizagio de todos os colaboradores contra COVID-19, em curso vacinagdo contra
HINI.

4. Treinamentos

Realizado os seguintes treinamentos:

o Risco de Adornos no Ambiente Hospitalar
° Paramentacdo e Desparamentagdo de EPI’s
B Prevengdo de Flebite

o Registro de Enfermagem

° Em curso Metas de Seguranga do Paciente

Com o novo dimensionamento foram alcangadas 99% as metas do plano de trabalho aditado.
Realizado treinamentos. com boa aceitacio dos colaboradores remanescentes na unidade.




5. INDICADOR DE REMUNERA

Saidas

AHBB

REDE
SANTA CASA

Leitos Disponiveis

' Leitos de Estabilizagio

Taxa De Ocupagéo

Média De Permanéncia Dia
Pacientes/Dia

Pacientes/Dia Leito de Estabilizagdo
Prontudrios Evoluidos

Reclamagdes na Ouvidoria em Numero

Satisfagdo Dos Clientes E/Ou Familia
Relacionado A Assisténcia

Incidéncia de Queda De Paciente

indice de Lesdo por Pressdo

Incidéncia De Saida Ndo Programada De
Sondas Oro/ Nasogastroenteral

indice de Incidéncia de Flebite
Perda de CVP

Nao Conformidade de Medicagdo
Evento Adverso

Taxa de Mortalidade

' Taxa de Reinternagao em 24 hs

fndice de Ulcera de Pressdo

10

90%
07
274

100%
<1%
90%
2%
<0.5%
1,78%

0,24%
0,20%
<0,5%
<10%
15%
<1%

0.00

10

72%




AHBB /|~
SANTA CASA
Anadlise descritiva dos resultados:

No dia més de maio apds periodo de implantagio, ndo 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.

Na primeira quinzena de maio ndo foram alcangadas as metas, porem com 0 novo dimensionamento
de leitos na segunda quinzena conseguimos melhorar as taxas de ocupagdo, utilizando a busca ativa,
via contato telefonico com o NIR nos municipios, da microrregido que engloba Francisco Morato.
Mairipord, Cajamar e Franco da Rocha, atingindo assim 99% das novas metas dos indicadores de
qualidade.

7. Grafico Comparativo de Desempenho

250

200

150 -

100 -

50 - ‘ . .
0 = T T
Pacientes Dia Pacientes Taxa de Quantidade de Saidas
dia/Esbilizagdo Ocupagio Pacientes

B Abril
B8 Maio

Andlise comparativa dos resultados

Comparando os resultados obitidos nos meses de Abril e Maio podemos observar que apos o
aditamento do contrato, a taxa ocupagdo., ficou mais adequada a realidade da Enfermaria.
trazendo entdo, uma assistencia mais adequada ao nimero de pacientes. E que apos os
treinamentos. ministrados no decorrer dos meses, o atendimento tornou-se mais seguro com a
exti¢do de danos ao paciente.

" ‘ﬂfﬁﬁ* Fabiold )| TRrque
* amﬂ" 90 pfermenrg
lﬁmﬂ,{,&, COREN:S 884
Enfermeira RT Gerente de Enféermagem

CRM-SP- 135,029

Dr. Lg_-i_s Henrique Bignotto
// Wy - Cardioiogia - Clinica Geral
™ .:' /"l

Coordenador Médico
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