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ANEXO

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

ORGAO CONCESSOR:

TIPO DE CONCESSAO: (1)

OBJETO DO CONTRATO DE GESTAO
EXERCICIO:

ENTIDADE CONVENIADA:

CNPJ:

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

GOVERNO 30 ESTADO DE $AO PAULO

2021

ASSOCIACAO JIOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

45.349.461/0001-02

CASA

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

ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO
RS 1 813907.45
Estadual

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
NUMERO DO VALORES
DA VIST, S 3 S
TA PREVISTA PARA O REPASSE (2) VALORES PREVISTOS (RS) | DATA DOREPASSE | DOCUMENTO DE REPASSADOS (RS)

06/09/2021 RS 1.723.907 45 06/09/2021 202.109.030.041.429 | RS 1.723.907,45
06/0972021 RS 90.000.00 06/09/2021 553.062.007.004.231 | RS 90.000,00

RS S RS =

RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS! RS 3
SALDO MES ANTERIOR| RS 1.003.282.46

TOTAL| RS 2.817.189.91

RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
TE PERIODO DE VALOR APLICADO
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA 5 7
REALIZACAQ | ORICEM RECURSO RS

MANUTENGAO/CUSTEIO 0170972021 a MUNICIPAL RS 1.813.907.45
MANUTENGAO/CUSTEIO 300912021 PROPRIO RS C

TOTAL DAS DESPESAS| RS 1.802.676.71

I RECUKSO PUBLICO NAO APLICADO| RS 1.014.513.20
VALOR DEVOLVIDO AO GRGAO CONCESSOR| RS 5

VALOR AUTGRIZADO PARA APLICACAOQ NO EXERCICIO SEGUINTE| RS 1.014.513.20
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DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO |
DATA 2 - NATUREZA DA DESPESA " = DATA DA
N | pocumento | ¥ NOTA FISCAL CREDOR l MESUMIDAMENTE VALOR ] MUILTASIJUROS | VALOR PAGO | N'DOCUMENTO [ o epvsacio
1 26072021 Nota Fiscal a° 31873009 Ticket Servicos S.A recursos umanos (5) RS 2676375 RS - RS 26.763.75 90.101 01/092021
2 23072021 Nota Fiscal n° 31823031 Ticket Servicos S.A recursos umanos (5) RS 2134440 RS - R$ 21344.40 90.102 01/0922021
3 08072021 Nota Fiscal n° 19801 Epimed Solutions Tecnologia de Inf Medica Outros servicos de terceiros RS 102280 RS - RS 1.022.80 90.103 01/09/2021
4 02/09/2021 Holerite Abilene Oliveira da Silva tecursos humanos (5) RS 217085 RS - RS 2.170.85 16.699 02/0922021
5 02/09/2021 Holerite Adriana Cristina de Camargo recursos humanos (5) RS 170420 RS - RS 1.70420 16.699 02092021
6 02/0922021 Holerite Adriana Tadeu Ferrcira de Almeida recursos huriaaos (5) &S 240974 RS - RS 2.409.74 16,699 021092021
7 02/092021 Hggente Alan Carlos Loves Ferrcira recursos humanos () RS 206944 RS - RS 2.069.44 16.699 021092021
8 02/0972021 Holerite Alefe Olveira Carvalho recursos humanos (5) RS 127307 RS - RS 1273.07 16.699 02/09/2021
9 02/09/2021 Holerite Alexandre Rodrigues recursos humanos (5) RS 217085 RS - RS 2170385 16.699 021092021
10 02/09/2021 Holerite Ana Carolina de Paiva Gonealves recursos humanos (5) RS 239724 RS - B8 2.397.24 16.699 021092021
1 02/092021 Holerite Andreia Tarcisa de Faria Rodrigues rocursos krumanos (5) RS 299137 RS - RS 299137 16.699 02/09/2021
12 02/0972021 Holerite Andressa Xavier Diniz recursos humanos (5) RS 223224 RS - RS 223224 16.699 02/092021
13 021092021 Holerite Anstela Alves de Oliveira recursos humanos (5) RS 223224 RS - RS 223224 16.699 02/09/2021
1 02/09/2021 Holerite Barbara Souza de Santana recursos humanos (5) RS 223224 RS - RS 223224 16.699 02/092021
15 02/0972021 Holerite Bernardo Butruce Candiota recursos hunanos (5) RS 342613 RS - RS 342613 16,699 0210972021
16 020972021 Holerite Carina Strambeck de Oliveira recursos humanos (5) RS 312222 RS - RS 312222 16.699 021092021
17 02/09/2021 Holerite Celia Garcia Peres recursos humanos (5) RS 309378 RS - RBS 3.093.78 16,699 02/092021
18 02/092021 Holerite Charles Ferreira da Silva recursos humanos (5) RS 238543 RS - RS 2385.43 16.699 02/092021
19 02/09/2021 Holerite Cleusa Avarecida de Souza recursos humanos (5) RS 224781 RS - RS 2247.81 16.699 02/092021
20 021092021 Holerite Cristiane de Paula Negrao recursos humanos (5) RS 225885 RS - RS 2258.85 16,699 02/092021
21 02/09/2021 Holerite Dileima Barbosa de Souza recursos humanos (5) RS 306269 RS - RS 3.062.69 16,699 021092021
2 02/09/2021 Holerite Diogo Felipe dos Santos Cardoso recursos humanos (5) RS 187675 RS - RS 1.876.75 16,699 021092021
2 02/09/2021 Holerite Edilson Gonalves recursos humanos (5) RS 263237 RS - RS 263237 16.699 02/0972021
24 02/09/2021 Holerite Edna Barreto da Cruz recursos humanos (5) RS 203447 RS - RS 203447 16,699 021092021
25 02/09/2021 Holerite Edvania Helena Percira da Silva recursos humanos () RS 260570 RS - RS 2.605.70 16.699 02/092021
26 02/0972021 Holerite Eliana Santos e Oliveira Silva recursos humanos (5) RS 2579.02 RS - RS 2.579.02 16.699 02/0972021
27 02/09/2021 Holerite Eliane Souza Santos Moreira recursos hiumanos (5) RS 338646 RS - RS 3386.46 16,699 02/092021
28 02/09/2021 Holerite Erica Dias Damasceno recursos humanos (5) RS §959.67 RS - RS 1.959.67 16.699 02092021
29 02/0922021 Holerite Eudirene Firmino da Conceicio recursos huzanos (5} RS 238780 RS - RS 2387.80 16.699 02/09/2021
30 02/09/2021 Holerite Evelyn Roani de Freitas Macedo recursos hunianos (5) RS 248425 RS - RS 2484.25 16,699 02/09/2021
31 0210972021 Holerite Fabiana Percira de Moracs recursos humanos (5) RS §337.07 RS RS 8337.07 16.699 020972021
3 02/0972021 Holerite Francoise Batista de Almeida recursos humanos (3) RS 248791 RS - RS 248791 16,699 02/0972021
3 02/09/2021 Holerite Gabricla Vitoriano recursos humanos (5} RS 109706 RS - RS 2.097.06 16699 0210972021
34 0210922021 Holerite Gabrielly Toldo Adami recursos humanos (5) RS &S - RS 2.066.59 16.699 02/092021
35 020972021 Holerite Giovana Carolina Jariura recursos humar.os (5} s RS - RS 2259.20 16,699 02/09/2021
36 02/0972021 Holerite Giovanna da Conceiclio Goncalves recursos humanos (3) RS RS - RS 2.646.46 16,699 02/092021
37 02/09/2021 Holerite Gisele Cristina dos Santos Silva recursos humanos (5) kS RS - RS 2246.46 16,699 02/092021
38 020922021 Holerite Helena luska dos Santos recursos hamuaos (5) RS RS - RS 362148 16,699 02/09/2021
39 02/09/2021 Holerite Hellen Campos Silva recursos humanos (5) RS KS - RS 2.119.44 16.699 020972021
40 02/0972021 Holerite Hercules Lustoza secursos humanos (5) RS RS - RS 199120 16.699 02/09/2021
41 02/092021 Holerite Jenifer Martins recursos humagos (5) RS RS - RS 2.354.57 16.699 02/09/2021
42 02/09/2021 Holerite Joice Yuka Tagiri recursos humanos (5) RS kS - RS 223224 16.699 02/09/2021
43 021092021 Holerite Jose Eduardo Nunes de Siqueira secursos humanos (5) RS RS - RS 2.069.44 16,699 02/092021
44 02/09/2021 Holerite Juliane Santos de S& recursos humanos (5) RS RS - RS 232588 16.699 02/09/2021
45 02/0972021 Holerite Katia Oliveira Santana da Silva recursos humanos (5) RS RS - RS 223224 16.699 02/0972021
46 02/092021 Holerite Leticia Campos Suzarte recursos humanos (5) RS RS - RS 1.809.20 16.699 02/0972021
47 021092021 Holerite Liliam Aparecida Fernandes Siqucira recursos humanos (5) RS RS - RS 2605.70 16,699 02092021
48 020922021 Holerite Luciana Melo da Silva recursos humanos (5) RS RS - RS 322643 16.699 02/09/2021
49 02/09/2021 Holerite Lucicne Miranda recursos humanos (5) RS RS - RS 217481 16.699 02/09/2021
50 02/09/2021 Holerite Lucilenc Aparecida recursos humanos (5) RS RS - RS 2258.85 16.699 02/09/2021
51 02/092021 Holerite Luiz Antonio da Silva recursos umanos (5) RS RS - RS 224646 16.699 020972021
52 021092021 Holerite Maria Elzabete Silva Dias recursos humanos (5) RS RS - RS 223224 16.699 02/09/2021
53 0210972021 Holerite Mariana Andre de Almeida recursos humanos (5) RS RS - RS 2338.89 16.699 02/092021
54 0210972021 Holerite Marlene de Campos Inacio recursos humanos (5) RS RS - RS 2.150.84 16.699 02/09/2021
55 02/092021 Holerite Michele Guedes Diniz recursos humanos (5) RS RS - RS 224646 16.699 02/09/2021
56 02/0972021 Holerite Nara Rubia Gomes de Assis recursos humanos (5) RS RS - RS 3.093.78 16.699 02/09/2021
57 020972021 Holerite Nivea Francisca Percira recursos humanos (5) RS RS - RS 2.632.37 16.699 02/0972021
58 9210972021 Holerite Patricia Siqueira dos Santos recursos humanos (5) RS RS - RS 2.605.70 16.699 02/09/2021
59 02092021 Holerite Rafisel Silva Marra recursos humanos (5) RS RS - RS 2.909.79 16.699 02/0972021
60 0210922021 Holerite Raquel Fernandes Lima Lasdislau Silva recursos humanos (5) RS RS - RS 2.850.49 16.699 02/09/2021
61 02/092021 Holerite Renata Sousa Ribeiro Rodrigues recursos kumanos (5) RS RS - RS 2580.78 16.699 02/09/2021
62 020972021 Holerite Ricardo da Silva Batista recursos humanos (5) RS RS - RS 1.749.45 16.699 02/09/2021
63 020972021 Holerite Rogerio Alvarenga Bettini recursos humanos (5) RS RS - RS 1.993.93 16.699 02/09/2021
64 02092021 Holerite Ronaldo Aparecido Moreira recursos humanos (5) RS RS - RS 2.069.44 16.699 02/09/2021
65 02/0922021 Holerite Rosangela dos Santos recursos humanos (5) RS RS - RS 339207 16.699 020972021
66 020092021 Holerite Rosangela Gomes de Oliveir recursos humanos (5} RS RS - RS 1.876.75 16.699 02/0972021
67 0200922021 Holerite Roselady Bernadete dos Santos recursos humanos (5) RS RS - RS 1.70420 16.699 021092021
68 02/092021 Holerite Rosimeire Sabino recursos humanos (5) RS RS - RS 2208381 16.699 02/09/2021
69 02/092021 Holerite Silmara Candido recursos humanos (5) RS RS - RS 2.069.44 16.699 021092021
70 021092021 Holerite Silvana Alves Jansen Lopes recursos humanos (5) RS RS - RS 342613 16.699 02/0972021
7 02/092021 Holerite Silvana Dias dos Santos recursos humanos (5) RS RS - RS 3.005.54 16.699 02/09/2021
7 02092021 Holerite Stephany dos Santos recursos humaaos (5) RS RS - RS 223224 16.699 0210922021
7 02/0972021 Holerite Susi da Silva Leite recursos humanos (5) RS RS - RS 255234 16.699 021092021
" 02/092021 Holerite Suzana Margit Fent recursos humanos (5) RS RS - RS 3.552.08 16.699 0210922021
75 021092021 Holerite Tatiane Maria de Carvalho Souza recursos humanos (5) RS RS - RS 355113 16.699 0210922021
7 020972021 Holerite Valdirene Ribeiro Mascondes de Sousa recursos humanos (5) RS RS - RS 1.809.20 16.699 02/09/2021
77 02/0972021 Holerite Vanessa Hoffmann Rocha Brasil recursos humanos (5) RS RS - RS 3.093.78 16.699 0210922021
7% 02/092021 Holerite Vera Lucia de Jesus Santos recursos humanos (5) RS RS - RS 2.593.24 16.699 0210972021
7 02/092021 Holerite Vitoria dos Santos Arauio recursos humanos (5) RS RS - RS 2069.44 16.699 0210972021
80 02/09/2021 Holerite Vitoria Prazeres Laccrda de Jesus recursos humanos (5) RS RS - RS 1.876.75 16.699 020972021
81 02092021 Holerite Willians da Conceiclio recursos humanos (3) RS : RS - RS 223224 16.699 02/09/22021
02 02/0972021 GRF/FGTS FGTS Arrecadacio GRF recursos humans (5) 28 327254 RS - RS 3127254 90201 02/09/2021
8 27072021 Rescisio Ana Paula Goncalves recursos humunos (5) RS 388837 RS - B 3.888.37 90202 02/0972021
84 03/0972021 Holerite Claudia de Agviar recursos humanos (5) RS 3.093.78 RS - R®s 3.093.78  550.298.000.045567 03/0972021
85 03/092021 Holente Andrea Rodriues de Auiar recursos humagor (5) RS 300838 RS - R 3.00838  551.645.000.022.510 03/0972021
86 03/69/2021 Holerits Alina Antonia de Paula Santiago recursos humanos (5} RS 256891 RS - RS 2.568.91 90.301 03/092021
87 03/092021 Holerite Amaildo Augusto Geraldo recursos humanos (3) k] 180920 Rs - RS 1.809.20 90.302 03/0972021
% 03992021 Holeute Ana Claudiz de Abreu recursos humans () RS 224646 RS - RS 2246.46 90.303 03/092021
89 030972021 Holerite Avasecida de Cassia Biloti reqursos huranos (5) RS 279400 RS - RS 2.794.10 90.304 03/0922021
90 03/09/2021 Holerite Bianca Anarecida do Amaral Dias recursos humanos (5) ®S 346019 RS - RS 3.460.19 90.305 03/092021
91 034092021 Holerite Bianca Ribeiro dos Santos recursos humanos (5} RS 211978 RS - RS 2.119.78 90.306 03/0972021
92 03/09/2021 Holente Carla lara Moreao recursos humaios (5} S 224646 RS - RS 2246.46 90.307 03/092021
9 03092021 Holente Cassia da Siva recursos humanos (5) RS 203094 RS - ors 2.030.94 90.308 03/092021
9% 03/09/2021 Holerite Cristianc da Veiga recursos humazios (5) RS 206944 R$ - RS 2.069.44 90309 03/092021
95 03/09/2021 Holerite Debora Teixeira recursos humianos (5} kS 3.789.69 RS - RS 3.789.69 90310 03/09/2021
96 03/09/2021 Holerite Deivid Lucas Martins recursos humanios (5} RS 298340 RS - RS 2.983.40 90311 03/092021
7 03/09/2021 Holenite Flavia Cristine recursos humazios (5% RS 355613 RS - RS 3.556.13 90312 03/092021
9 03/092021 Holerite Francielli Siaueira recursos humanos (5) RS 327480 RS - RS 3.274.80 90313 03/09/2021
99 03/092021 Holerite Gileely Severo Marcelino dos Santos. recursos humanos (5) RS 184972 RS - RS 1.849.72 90.314 03/09/2021
100 03/092021 Holerite Gislene de Oliveira recursos humasos (5) RS 307466 RS - RS 3.074.66 90315 03/092021
101 03/09/2021 Holerite Gustavo Cavaivante recursos humanos (5) RS 408222 RS - RS 4.08222 90316 03/092021
102 03/092021 Holerite Ingrid Oliveira recursos humanos (5) RS 299991 RS - RS 2.999.91 90317 03/0972021
103 03/0972021 Holerite Luciana Gabriel da Silva recursos humanos (5) RS 305230 RS - RS 3.05230 90318 03/09/2021
104 03/092021 Holerite Maria Oncide recursos humanos (5) RS 2417.16 RS - RS 2417.16 90319 03/09/2021
105 03/092021 Holerite Mariiara Cristina recursos humanos (5) RS 401232 RS - RS 401232 90320 03/09/2021
106 03/092021 Holerite Marta Almeida Ferreira recursos humanos (5) RS 312909 RS - RS 3.129.09 90321 03/0972021
107 03/092021 Holerite Marta Maria de Barros recursos humanos (5) RS 244384 RS - RS 244384 90.322 03/09/2021
108 03/092021 Holerite Neide Maria de Jesus recursos humanos (5) RS 241279 RS - R$ 241279 90.323 03/09/2021
109 03/092021 Holerite Patricia Ribeiro da Silva Ferreira recursos humunos (5) RS 170420 RS - RS 1.704.20 90324 03/0972021
10 03/092021 Holerite Regimara Oliveita Santos recursos humanos (5) RS 3307.75 RS - RS 3307.75 90325 03/09/2021
11 03/092021 Holerite Renato Furtado de Mello recursos humanos (5) RS 263237 RS - B 263237 90326 03/09/2021
12 03972021 Holerite Roberlenc Simoes Farias Mello recursos humanos (5} RS 328991 RS - RS 3289.91 90327 03/09/2021
113 03092021 Holerite Rosanc Alves Fonseca Santos recursos humanos (5} RS 194626 RS - RS 1.946.26 90328 03/09/2021
14 03092021 Holente Rujama Neres de Oliveira Borkoshi recursos humanos (<) ®S 224646 RS - RS 224646 90329 03/09/2021
1S 03/092021 Holente Sarah Teixeira Scarmagna Domingues recursos humanos (5) RS 206944 RS - RS 206944 90330 03/092021
16 03092021 Holerte Selma Maria de Souza recursos humanos (51 xS 257902 RS - RS 2579.02 90.331 03/0972021
117 0300972021 Holerite Sheila Aparceida recursos humanos (5) RS 340566 RS - RS 3.405.66 90332 03/09/2021
118 034092021 Holerite Sheila Teixeira Dias recursos humanos (5) RS 480605 RS - RS 4.806.05 90333 03/09/2021
19 03092021 Holerite Simone Cristina de Moraes recursos humanos (5) RS 244098 RS - RS 244098 90334 03/09/72021
120 03/092021 Holerite Talita Santos Dones recursos humanos (5) RS 303649 RS - RS 303649 90335 03/09/2021
121 03/09202i Holerite Tamires Tayna Ferrcira de Almeida Feitoza recursos humanos (5) RS 254036 RS - RS 2.540.36 90336 03/09/2021
122 03092021 Holerite Vanessa Maira da Silva recursos humanos (5) RS 206944 RS - RS 2069.44 90337 03/09/2021
123 03092021 Holerite Willian Jefferson Pacheco Cardoso recursos humanos (5) RS 251233 RS - RS 251233 90338 03/0972021
124 03/092021 Holerite Lucilene Antunes recursos humanos (5) RS 230123 RS - RS 2301.23 90339 03/0972021
125 031092021 Holerite Bianca da Silva Morales recursos humanos (5) RS 298340 RS - RS 2983.40 90340 03/09/2021
126 03/092021 Holerite Carlos Henrique dos Santos recursos humanos (5) RS 214689 RS - RS 2.146,89 90341 03/09/2021
127 0300972021 Holerite Deivid Xavier Percira recursos humancs (5) RS 276744 RS - RS 276744 90342 03/0972021
128 030092021 Holerite Diego de Oliveira Borges recursos humanas (5) RS 187809 RS - RS 1.878,09 90.343 03/09/2021
129 031092021 Holerite Fabricia Correia de Freitas Alberti zecursos humanos () ”S 2579.02 RS - RS 2579.02 90344 03/092021
130 031092021 Holerte Karla Pereira Tavarcs recussos humanos (5} RS 235384 RS - RS 235384 90.345 03/0972021
131 0300972021 Holerite Felipe Coleado Vituriano recursos humanos (5) RS 2739.00 RS - RS 2.739.00 90346 03/0922021
132 03092021 Holerite Elaine Cristina Percira da Silva recursos humanos (3] ®S 2470.52 RS - RS 2470.52 90347 03/09/2021
133 03092021 Holerite Elisangela Goncalves Senario Figueiredo recursos humanos (3) RS 199160 RS - RS 1.991.60 90348 03/09/2021
134 031092021 Holerite Olivan Alves de Andrade recursos humano (5) ®S 259324 RS - RS 2.593.24 90.349 03/09/2021
135 03092021 Holerite: Saiomara Morais Lopes recursos hunianos (3) &S 224646 RS - RS 224646 90350 03/09/2021
136 031092021 Holerite Willer Braga Maceno recursos huranos (3) RS 230887 RS - RS 2308.87 90351 03/0922021
137 03/0972021 Holerite Alinc Ramalho recursos bumanes (51 RS 92877 RS - RS 928.77 90352 | &malz ) ¢
138 03/0972021 Holente Ana Cristina Mendonga recurses humenos (5 @ 58267 RS - RS 582.67 g’g !\VGNO no:
139 03/092021 Holerite Gustavo da Sitva recursos humazos (5) s 16185 RS - RS 461,85 Y ’ X Eﬁ;ﬁ&i&swd A
140 034092021 Holerite Luana Cristina secursos humanos (5) R 193625 RS - RS 1.936 ifome d% nciamento: i
141 03092021 Holerite Salomao de Oliveira recursas humanos 51 RE L1944 RS - R L119; 0357 d ﬁmme U
U2 03092021 Holerite Thalia Rosario recursos humianos () K 141517 RS - RS Lasa§acretasiedle Estado :
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143 03/0972021 Holerite Vera Lucia de Jesus Santos recursos humanos (5) RS 129901 RS - RS 1299,01 90.359 03/09/2021
144 03/092021 Holerite Barbara Franca recursos humanos (5) RS 322374 RS - RS 322374 90.360 03/09/2021
145 03/092021 Holerite Kelly Arianc Pinheiro Silva recursos humanos (5) RS 375449 RS - RS 375449 90361 03/092021
146 03/092021 Holerite Nayara Soares recursos humanos (5) RS 9651 RS - RS 96.91 90362 03/09/2021
147 09/0672021 Nota Fiscal n° 1835 Top Enxovais Comercio Ltda OQutros materiais de consumo RS 401400 RS - RS 4.014.00 90.601 06/09/2021
148 06/092021 Nota Fiscal n° 33 Gestare Servicos combinados de escritorio ltda recursos humanos (6) RS 4040000 RS - RS 40.400,00 90.602 06/09/2021
149 06/092021 Nota Fiscal n° 81 TH Engenharia Clinica Hospitalar Ltda Outros servicos de terceiros RS 10500.00 RS - RS 10.500.00 90.603 06/0972021
150  06/092021 812490.903.927.993 Tarifus Bancérias Despesas financeiras ¢ bancrias RS 1045 RS - RS 1045 812.490.903927.993 06/09/2021
151 06/092021 812.490.903 927.994 Tarifas Bancirias Despesas financeiras ¢ bancdrias RS 1045 RS - RS 1045 812.490.903.927.994 06/09/2021
152 06/092021 812.490.903 927.995 Tarifas Bancérias Despesas financeiras ¢ bancérias RS 1045 RS - RS 1045 812.490.903 927.995 06/09/2021
153 06/092021 812.490.903 927.996 Tarifas Bancérias Despesas financeiras ¢ bancirias RS 1045 RS - RS 1045 812.490.903.927.996 06/092021
154 0610972021 812.490.903 927.997 ‘Tarifas Bancérias Despesas financeiras ¢ bancirias RS 1045 RS - RS 1045  812.490.903.927.997 06/09/2021
155 06/092021 812.490.903 927.998 Tarifus Bancérias Despesas financeiras ¢ bancirias RS 1045 RS - RS 1045 812.490.903927998 06/09/2021
156 06/092021 812.490.903.927.999 Tarifas Bancérias Despesas financeiras ¢ bancirias RS 1045 RS - RS 1045 812.490.903.927.999 06/09/2021
157 06/092021 812.490.903.928.000 ‘Tarifas Bancérias Despesas financeiras ¢ bancirias RS 1045 RS - RS 1045 812.490.903 928.000 06/09/2021
158 06/092021 812.490.903.928.001 Tarifas Bancérias Despesas financeiras ¢ bancérias RS 1045 RS - RS 1045 812.490.903 928,001 06/09/2021
159 06/092021 812490903 928,002 Tarifus Bancirias Despesas financeirus ¢ bancirias RS 1045 RS - RS 1045 812490903928 002 061092021
160 06/09/2021 812.490 903 928,003 Tarifas Bancérias Despesas financeiras ¢ bancirias RS 1045 RS - RS 1045  812.490903.928.003 06/09/2021
161 06/092021 812.490.903.928.004 Tarifas Bancérias Despesas financeiras ¢ bancirias RS - 1045 RS - RS 1045 812.490.903.928 004 06/09/2021
162 06092021 812.490.903.928.005 Tarifas Bancirias Despesas financeiras ¢ bancinas RS 1045 RS - RS 1045  812.490.903.928.005 06/09/2021
163 06/092021 812.490.903.928.006 Tarifas Bancérias Despesas financeiras e bancirias RS 1045 RS - RS 1045  812.490.903.928.006 06/09/22021
164 06/092021 812490903 928.007 Tarifas Bancirias Despesas financeiras ¢ bancérias RS 1045 RS - RS 1045  812.490.903.928.007 06/09/2021
165 06/092021 812.490.903.928 008 Tarifas Bancdrias Despesas financeiras ¢ bancirias RS - 1045 RS - RS 1045 812.490.903.928.008 06/092021
166 06/092021 812.490.903.928 009 Tarifas Bancirias Despesas financeiras ¢ bancérias RS 1045 RS - RS 1045  812.490.903.928 009 061092021
167 06/092021 812.490.903 928,010 Tarifas Bancirias Despesas financeiras ¢ bancirias RS 1045 RS - RS 1045  812.490.903.928.010 06/092021
168 06/0922021 812.490.903 928 011 ‘Tarifas Bancérias Despesas financeiras ¢ bancirias RS 1045 RS - RS 1045 812.490.903.928.011 06/092021
169 06/092021 812.490.903.928.012 Tarifas Bancérias Despesas financeiras ¢ bancirias RS 1045 RS - RS 1045 812.490.903 928012 06/0922021
170 06/092021 812.490.903.928.013 ‘Tarifas Bancérias Despesas financeiras ¢ bancirias RS _ 1045 RS - RS 1045 812.490.903.928.013 06/09/2021
171 06/09/2021 812.490.903 928.014 Tarifus Bancérias Despesas financeirss ¢ bancérias RS 1045 RS - RS 1045 812.490.903.928.014 06/092021
172 06/092021 812490903 928015 Tarifas Bancérias Despesas financeiras ¢ bancirias RS 1045 RS - RS 10.45  812.490.903.928.015 06/092021
173 06/092021 812,490,903 928,016 Tarifas Bancirias Despesas financeiras ¢ bancdrias RS 1045 RS - RS 10.45 * 812.490.903.928.016 06/092021
174 06/09/2021 812.490.903 928.017 Tarifis Bancérias Despesas financeiras ¢ bancdrias RS 1045 RS - RS 1045 812.490.903.928.017 06/09/2021
175 06/09/2021 812,490,903 928,018 ‘Tarifas Bancérias Despesas financeiras ¢ bancdrias RS 1045 RS - RS 1045  812.490.903.928.018 061092021
176 06/0972021 812.490.903 928,019 Tarifas Bancérias financeiras ¢ RS 1045 RS - RS 1045 812.490.903.928.019 06/092021
177 06/0972021 812.490.903.928.020 Tarifas Bancérias Despesas financeiras ¢ bancérias RS 1045 RS - RS 1045 812.490.903.928.020 06/09/2021
178 06/092021 812,490,903 928.021 Tarifas Bancérias Desposas financeiras ¢ bancdrias RS 1045 RS - RS 1045 812490.903.928.021 061092021
179 06/09/2021 812.490.903 928,022 Tarifas Bancérias Despesas financeiras ¢ bancdrias RS 1045 RS - RS 1045 $12.490.903.928.022 06/092021
180 06/09/2021 812.490.903 928.023 Tanfas Bancirias Despesas financeiras ¢ bancirias RS 1045 RS - RS 1045 812.490.903 928023 06/092021
181 06/092021 812.490.903 928 024 Tarifas Bancirias Despesas financeiras ¢ bancirias RS 1045 RS - RS 1045 812.490.903.928.024 06/092021
182 06/092021 812,490 903 928,025 Tarifis Bancirias Despesas financeiras ¢ bancdrias RS 1045 RS - RS 1045 812.490.903.928.025 06/0972021
183 06/092021 812.490.903 928.026 Tarifas Bancirias Despesas financeiras ¢ bancérias RS 1045 RS - RS 1045 812.490.903.928.026 06/092021
184 06/0972021 812490903 928 027 Tarifas Bancérias Despesas financeiras ¢ bancirias RS 1045 RS - RS 1045  $12.490.903928.027 06/092021
185 06/092021 812.490.903.928 028 Tarifas Bancirias Despesas financeiras ¢ bancirias RS 1045 RS - RS 1045  812.490.903.928.028 06/09/2021
186 06/092021 812.490.903 928,029 Tarifas Bancirias Despesas financciras ¢ bancirias RS 1045 RS - RS 1045 812.490.903.928.029 06/09/2021
187 06/092021 $12.490903 928,030 Tarifas Bancérias Despesas financeiras o bancdrias RS 1045 RS - RS 1045 $12.450.903.928.030 06/092021
188 06/092021 812.490.903 928,031 Tanifas Bancirias Despesas financeiras ¢ bancrias RS 1045 RS - R®S 1045  $12.490.903.928.031 06/0972021
189 06/092021 812.490.903.928.032 Tarifas Bancdrias Despesas financeiras ¢ bancirias RS 1045 RS - RS 1045 812490.903.928.032 06/09/2021
190 06/092021 812.490.903 928.033 Tarifus Bancérias Despesas financeiras ¢ bancirias RS 1045 RS - RS 1045 812490.903.928.033 06/092021
191 06/092021 812.490.903 928,034 Tarifas Bancérias Despesas financeiras ¢ bancdrias RS 1045 RS - RS 1045  812.490.903.928.034 06/092021
192 06/092021 812.490.903 928.035 Tarifas Bancirias Despesas financeiras ¢ bancirias RS 1045 RS - RS 1045  812.490.903.928.035 06/092021
193 06/092021 812.490.903.928 036 Tarifas Bancérias Despesas financeiras ¢ bancdrias RS 1045 RS - RS 1045  812490.903928.036 06/09/2021
194 06/09/2021 812.490.903.928 037 Tanfas Bancérias Despesas financeiras ¢ bancdrias RS 1045 RS - RS 1045 812.490.903.928.037 06/09/2021
195 06/09/2021 812.490.903.928.038 Tarifas Banchrias Despesas financeiras ¢ bancirias RS 1045 RS - RS 1045 812490.903928.038 06/09/2021
196 06/092021 812.490903 928,039 Tarifas Bancérias Despesas financciras ¢ bancirias RS 1045 RS - RS 1045  812490.903928.039 06/092021
197 06/09/2021 $12.490.903 928,040 Tarifus Bancirias Despesas financeiras ¢ bancdrias RS 1045 RS - RS 1045 812.490.903.928.040 06/09/2021
198 06/09/2021 812.490.903.928.041 Tarifas Bancirias Despesas financeiras ¢ bancirias RS 1045 RS - RS 10.45  812490.903.928.041 06/092021
199 06/09/2021 812.490.903.928 042 Tarifas Bancirias Despesas financeiras ¢ bancirias RS 1045 RS - RS 1045 812490903 928.042 06/09/2021
200 06/09/2021 812.490.903 928.043 Tarifas Bancirias Despesas financciras ¢ bancirias RS 1045 RS - RS 1045 812490.903928.043 06/09/2021
201 06/0972021 812490903 928.044 Tarifas Bancirias Despesas financeiras  bancirias RS 1045 RS - RS 1045 812490.903.928.044 06/09/2021
202 06/092021 812,490,903 928045 Tarifas Bancirias Despesas financciras ¢ bancirias RS 1045 RS - RS 1045 812490903 928.045 06/092021
203 060972021 812.490.903.928.046 Tarifus Bancirias Despesas financeiras ¢ bancérias RS 1045 RS - RS 1045 812.490.903.928.046 06/092021
204 06092021 812.490.903.928.047 Tarifas Bancirias Despesas financeiras ¢ bancérias RS 1045 RS - RS 1045  812490.903928.047 06/09/2021
205 06/092021 $12.490.903.928.048 Tarifas Bancirias Despesas financeiras ¢ bancirias RS 1045 RS - RS 1045 812.490.903928.048 06/09/72021
206 06/092021 812.490.903 928 049 Tarifas Bancirias Despesas financciras ¢ bancdrias RS 1045 RS - RS 1045 812,490,903 928.049 06/09/2021
207 06/0972021 $12.490.903.928.050 Tarifus Bancirias Despesas financeiras ¢ bancrias RS 1045 RS - RS 1045  812.490.903.928.050 06/09/2021
208 060972021 812.490.903.928.051 Tarifas Bancirias Despesas financeiras ¢ bancirias RS 1045 RS - RS 1045  812.490.903.928.051 06/09/2021
209 06/09/2021 812.490.903.928.052 Tarifas Bancdrias Despesas financeiras ¢ bancirias RS 1045 RS - RS 1045 812.490.903.928.052 06/09/2021
210 06/0972021 812,490 903.928.053 Tarifas Bancrias Despesas financeiras ¢ bancdrias RS 1045 RS - R$ 1045 812.490.903.928.053 06/09/2021
211 060972021 812.490.904.289.242 Tarifas Bancérias Despesas financeiras ¢ bancirias RS 23120 RS - RS 23120  812.490.904 289242 06/09/2021
212 15092021 12.150.189.130 201 Bloqucio Judicial outras despesas RS 107.773.56 RS - RS 107.773.56  12.150.189.130.201 15/09/2021
213 060092021 Nota Fiscal n°21 Matheus Alexandre Gomes Brito dos Anios Servicos médicos (*) RS 12000000 RS - RS 120.000.00 91501 15/09/2021
214 08/09/2021 Nota Fiscal n® 89 Global Med Servicos Medicos Ltda Servicos médicos (*) RS 75143818 RS - RS 751.438.18 91.502 15/09/2021
215 15/09/2021 $22.580.900.843 261 Tarifus Bancérias Despesas financeiras ¢ bancérias RS 1045 RS - RS 1045 822.580.900.843 261 15/0972021
216 15092021 822.580.900 843262 Tarifus Bancérias Despesas financeiras ¢ bancirias RS 1045 RS - RS 1045 822.580.900.843.262 15/0972021
217 16/09/2021 Holerite Danilo Augusto David Zanette recursos humanos (5) RS 6.00000 RS - RS 6.000,00  551.054.000.039.499 17/09/2021
218 11/092021 Rescislio Silvana Dias dos Santos recursos humanos (5) RS 942575 RS - RS 9.425.75 13.801 17/09/2021
219 100092021 Rescisio Rafacl Silva Marra recursos humanos (5) RS 654581 RS - RS 654581 13.302 170972021
20 16092021 Rescisio Dileima Barbosa de Sowza recursos humanos (5) RS 867427 RS - RS 867427 13.803 17/0972021
21 16/0972021 Rescisiio Eudirene Firmino da Conceiclio recursos humanos (5) RS 650641 RS - RS 6.506.41 13.803 17/0972021
22 16/092021 Rescislio Vanessa Hoffmann Rocha Brasil recursos humanos (5) RS 853106 RS - RS 8.531,06 13.803 17/0972021
23 20092021 GRF/FGTS FGTS Arrecadacio GRF recursos humanos (5) RS 861004 RS - RS 8.610.04 91.701 17/092021
24 200092021 GRFFGTS FGTS Arrecadagio GRF recursos humanos (5) RS 5296 RS - RS 52,96 91.702 17/0972021
25 20092021 GRFFGTS FGTS Arrecadacio GRF recursos humanos (5) RS 19991 RS - RS 199.91 91.703 17/0972021
26 20092021 GRF/FGTS FGTS Arrecadaciio GRF recursos humanos (5) RS 100431 RS - RS 1.004.31 91.704 17/09/22021
27 20092021 GRFFGTS FGTS Arrecadacio GRF recursos humanos (5) RS 1557.76 RS - RS 1.557.76 91705 17/092021
28 09092021 Rescisio Luana Cristina recursos humanos (5) RS 170937 RS - RS 1.709.37 91706 17/0922021
29 10092021 Nota Fiscal n° 225 Clinica de Nefrologia Isabela Morcira Ltda Servicos médicos (*) RS 8446500 RS - RS 84.465,00 91.707 1710922021
230 10092021 Nota Fiscal 02142 Destra - Apoio em Prev em Seq Trabatho Ltda Outros servigos de terceiros RS 202303 RS - RS 2.023,03 91.708 17/0922021
231 03/092021 Nota Fiscal n° 20 Matheus Alexandre Gomes Brito dos Anios Servicos médicos (*) RS 35.00000 RS - RS 35.000,00 91.709 17/092021
232 17092021 Rescisio Alina Antonia de Paula Santiago recursos humanos (5) RS 649827 RS - RS 6.498.27 91.710 17/092021
233 17092021 Rescisio Fabricia Corrcia de Freitas Alberti recursos humanos (5) RS 759467 RS - RS 7.594.67 91711 17/0912021
234 170092021 Rescisio Regimara Oliveira Santos recursos humanos (5) RS 1017746 RS - RS 10.177.46 91.712 17/0972021
235 17092021 Rescisio Roberlenc Simoes Farias Mello recursos humanos (5) RS 987438 RS - RS 9.874.38 91.713 170972021
236 17092021 Rescisio Avarecida de Cassia Biloti recursos humanos (5) RS 41392 RS - RS 413.92 91.714 17/0972021
237 170972021 GREFGTS FGTS Arrecadagio recursos humanos (5) RS 104044 RS - RS 1.040,44 91.715 17/0922021
238 17092021 GRF/FGTS FGTS Arrecadsciio GRF recursos humanos (5) RS 18860 RS - RS 188,60 91716 17/0972021
239 30082021 Cod. 0561 Ministerio da Fazenda recursos humanos (5) RS 1039485 RS - RS 10.394.85 91.717 17092021
240 300082021 Cod. 1708 Ministerio da Fazenda Servicos médicos (*) RS 1339451 RS - RS 13.394.51 91718 170922021
241 30/082021 Cod. 5952 Ministerio da Fazenda Servicos médicos (*) RS 4152297 RS - RS 41.52297 91719 17/0922021
242 1710972021 aps Ministerio da Previdencia Social recursos humanos (5) RS 3784937 RS - RS 37.849.37 91.720 17/0972021
243 17/092021 Rescisic Kelly Ariane Pinheiro Silva recursos humanos (5) RS 207292 RS - RS 207292 91.721 17/0972021
244 170092021 Rescisio Liliam Avarecida Fernandes Siqueira recursos humanos (5) RS 654215 RS - RS 6.542,15 91.722 170922021
A5 13/082021 Nota Fiscal n° 1024499 Golden Distribuidora Ltda Outros materiais de consumo RS 197524 RS - RS 1.975.24 91.723 17/092021
246 03/092021 Rescisio Gislene de Oliveira recursos humanos (5) RS 42680 RS - RS 426.80 91.723 17/092021
247 10092021 Nota Fiscal n° 11984 RW de Souza Machado Outros servicos de terceiros RS 25000 RS - RS 250,00 91.724 17092021
248 17/092021 822.600901.177278 Tarifas Bancérias Despesas financeiras ¢ bancérias RS 1045 RS - RS 1045  822.600.901.177278 17/0922021
249 170972021 22 600.901.177279 Tarifas Bancirias financeiras ¢ bancéirias 1045 RS - RS 10,45 _ 822 600.901.177279 17002021 |
TOTAL RS 1.802.676,71 | RS -IRrs 1.802.676,71 |
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CONCILIACAC BANCARIA

Empresa:  Associacdo Hospitalar Beneficente do Brasil
CNPJ: 45.349.461/0001-02

Banco Do Brasil

Periodo 01/09/2021 a 30/09/2021 Ag: 3062-7

Convénio Mogi 2 CC: 36529-7

Convénio n? 068/2021

Data L Fornecedor N Doc Débito J Crédito | saldo- Exercicio
BANCO DO ERASIL

31/08/2021 |Saldo Anterior RS RS =
01/09/2021 Devolugdo AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 49.130,95 | RS 49.130,95
01/09/2021 Ticket Servigos S.A Nota Fiscai n® 31873009 RS 26.763,75 RS 22.367,20
01/09/2021 Ticket Servigos S.A Nola Fiscal n® 31823031 RS 21.344,40 RS 1.022,80
01/09/2021 Epimed Solutions Tecnologia de Inf. Medica Lida Nota Fiscal n° 19801 RS 1.022,80 -R$ 0,00
02/09/2021 Devolugdo AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 230.696,02 | RS 230.696,02
02/09/2021 Abilene Oliveira da Silva Holerite RS 2.170,85 RS 228.525,17
02/09/2021 Adriana Cristina de Camargo Holerite RS 1.704,20 RS 226.820,97
02/09/2021 Adriana Tadeu Ferreira de Almeida Holerite RS 2.409,74 RS 224.411,23
02/09/2021 Alan Carlos Lopes Ferreira Holerite RS 2.069,44 RS 222.341,79
02/09/2021 Alefe Oliveira Carvalho Holente RS 1.273,07 RS 221.068,72
02/09/2021 Al d Rodrigues Holerite RS 2.170,85 RS 218.897,87
02/09/2021 Ana Carolina de Paiva Gongalves Holerite RS 2.397,24 RS 216.500,63
02/09/2021 Andreia Tarcisa de Faria Rodrig Holerite RS 2.991,37 RS 213.509,26
02/09/2021 Andressa Xavier Diniz Holerite RS 2.232,24 RS 211.277,02
02/09/2021 Aristela Alves de Oliveira Holerite RS 2.232,24 RS 209.044,78
02/09/202 Barbara Souza de Santana Holerite RS 2.232,24 RS 206.812,54
02/09/2021 Bernardo 3utruce Candiota Holerite RS 3.426,13 RS 203.386,41
02/09/2021 Carina Stram eck de Oliveira Holerite RS 3.122,22 RS 200.264,19
02/09/2021 Celia Gercia Peres Holerite RS 3.093,78 RS 197.170,41
02/09/2021 Charles Ferreira da Silva Holerite RS 2.385,43 RS 194.784,98
02/69/2021 Cleusa Aparecida de Souza Holerite RS 2.247,81 RS 192.537,17
02/09/2.021 Cristiane de Paula Negrao Holerite RS 2.258,85 RS 190.278,32
02/09/2021 Dileima Bzrbosa de Souza Holerite RS 3.062,69 RS 187.215,63

| 02/09/2021 Diogo Felipe dos Santos Cardoso Holerite RS 1.876,75 RS 185.338,88
02/09/2021 Edilsor: Ciongalves Holerite RS 2.632,37 RS 182.706,51
02/09/2021 Edna Basréto da Cruz Holerite RS 2.034,47 RS 180.672,04
02/09/2021 Edvania Helena Pereira da Silva folerite RS 2.605,70 RS 178.066,34
02/09/2021 Eliana Santos d2 Oliveira Silva Holerite RS 2.579,02 RS 175.487,32
02/09/2021 Eliane Souz3 §untos Moreira | Holerite RS 3.386,46 RS 172.100,86
02/09/2021 Erica Dizs Damasceno Ii Holerite RS 1.959,67 RS 170.141,19
02/09/2021 Eudirene Firmino da Conceigdo ] Holenite RS 2.387,80 RS 167.753,39
02/09/2021 Evelyn Roani de Freitas Macedo { Holente R 2.484,25 RS 165.269,14
02/09/2021 Fabiana Pereira de Moraes | Holerite R 8.337,07 RS 156.932,07

’_9_2@9/2021 Francoise Batsta de Almeida { Holerite RS 2.487,91 RS 154.444,16
02/09/2021 Gabrie'a Vitoriano ] Holerite RS 2.097,06 RS 152.347,10
02/09/2021 Gabrielly Toido Adami Holerita RS 2.066,59 RS 150.280,51
02/09/2021 Giovana Carolina Jarjura Holeriie RS 2.259,20 RS 148.021,31
02/09/2021 Giovanna da C ¢do Gongalves Holerite RS 2.646,46 RS 145.374,85
02/09/2021 Gisele Cristina dos Santos Silva Holerite RS 2.246,46 RS 143.128,39
02/09/2021 Helena Tuska dos Santos Holerite RS 3.621,48 RS 139.506,91
02/09/2021 Hellen Campos Silva Holerite RS 2.119,44 RS 137.387,47
02/09/2021 Hercules Lustoza Holerite RS 1.991,20 RS 135.396,27
02/09/2021 Jenifer Martins Holerite RS 2.354,57 RS 133.041,70
02/09/2021 Joice Yuka Tagiri Holerite RS 2.232,24 RS 130.809,46
02/09/2021 Jose Eduardo Nunes de Siqueira Holerite RS 2.069,44 RS 128.740,02
02/09/2021 Juliane Santos de Sa Holerite RS 2.325,88 RS 126.414,14
02/09/2021 Katia Oliveira Santana da Silva Holerite RS 2.232,24 RS 124.181,90
02/09/2021 Leticia Campos Suzarte Holerite RS 1.809,20 RS 122.372,70
02/09/2021 Liliam Aparecida F des Siqueira Holente RS 2.605,70 RS 119.767,00
02/09/2021 Luciana Melo da Silva Holerite RS 3.226,43 RS 116.540,57
02/09/2021 Luciene Miranda Holerite RS 2.174,81 RS 114.365,76
02/09/2021 Lucilene Aparecida Holerite RS 2.258,85 RS 112.106,91
02/09/2021 Luiz Antonio da Silva Holerite RS 2.246,46 RS 109.860,45
02/09/2021 Maria Elizabete Silva Dias Holerile RS 2.232,24 RS 107.628,21
02/09/2021 Mariana Andre de Almeida Holerite RS 2.338,89 RS 105.289,32
02/09/2021 Marlene de Campos Inacio Holerite RS 2.150,84 RS 103.138,48
02/09/2021 Michele Guedes Diniz Holerite RS 2.246,46 RS 100.892,02
02/09/2021 Nara Rubia Gomes de Assis Holerite RS 3.093,78 RS 97.798,24
02/09/2021 Nivea Francisca Pereira Holeriie RS 2.632,37 RS 95.165,87
92/09/2021 Patricia Siqueira dos Santos Holerite RS 2.605,70 R$ 92.560,17
02/09/2021 Rafael Silva Marra Holzriie RS 2.909,79 RS 89.650,38
02/09/2021 Raquel Fernandes Lima Lasdislau Silva Holerite RS 2.850,49 RS 86.799,89
02/09/2021 Renata Sousa Ribeiro Rodrigues Holerite RS 2.580,78 RS 84.219,11
02/09/2021 Ricardo da Silva Batista Holerite RS 1.749,45 RS 82.469,66
02/09/2021 Rogerio Alvarenga Bettini Holerite RS 1.993,93 RS 80.475,73
02/09/2021 Ronaldo Ap ido Moreira Holente RS 2.069,44 RS 78.406,29
02/09/2021 R gela dos Santos Holerite RS 3.392,07 RS 75.014,22
02/09/2021 Rosangela Gomes de Oliveira Helene RS 1.876,75 RS 73.137,47
02/09/2021 Roselady Bernadete dos Santos Holerite RS 1.704,20 RS 71.433,27
02/09/2021 Rosimeire Sabino Holerite RS 2.208,81 RS 69.224,46
02/09/2021 Silinara Candido Holerite RS 2.069,44 RS 67.155,02
02/09/2021 Silvana Alves Jansen Lopes Holerite RS 3.426,13 RS 63.728,89
02/09/2021 Silvana Dias dos Santos Holerite RS 3.005,54 RS 60.723,35
02/09/2021 Stephany dos Santos Holerite R$ 2.232,24 RS 58.491,11
02/09/2021 Susi da Silva Leite Holerite RS 2.552,34 RS 55.938,77
02/09/2021 Suzana Margit Fent Holerite RS 3.552,08 RS 52.386,69
02/09/2021 Tatiane Maria de Carvalho Souza Holerite RS 3.551,13 RS 48.835,56
02/09/2021 Valdirene Ribeiro N des de Sousa Holerite RS 1.809,20 RS 47.026,36
02/09/2021 Vanessa Hoffmann Rocha Brasil Holerite RS 3.093,78 RS 43.932,58
02/09/2021 Vera Lucia de Jesus Santos Holerite RS 2.593,24 RS 41.339,34
02/09/2021 Vitoria dos Santos Araujo Holerite RS 2.069,44 RS 39.269,90
02/09/2021 Vitoria Prazeres Lacerda de Jesus Holerite RS 1.876,75 RS 37.393,15
02/09/2021 Willians da Conceig | Holerite RS 2.232,24 l%mo_‘gm 8 12021
02/09/2021 FGTS Arrecadagio GRF 1 GRF/FGTS RS 31.272,54 Conw .88 §
02/09/2021 Ana Paula Gongalves | Rescisio RS 3.888,37 i nfo: Fungingstadual de ?
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03/09/2021 Devolugdo AHBB Sede 553 062.007 004.231 RS 159.710,58 | RS 159.710,58
03/09/2021 Ted devolvida- Nayara Soares 600.043 RS 96,91 | RS 159.807,49
03/09/2021 Claudia de Aguiar Holerite RS 3.093,78 RS 156.713,71
03/09/2021 Andrea Rodrigues de Aguiar Holerite RS 3.008,38 RS 153.705,33
03/09/2021 Devolugdo AHBB Sede 553.062.007 004.231 RS 2.419,26 RS 151.286,07
03/09/2021 Alina Antonia de Paula Santiago Holerite RS 2.568,91 RS 148.717,16
03/09/2021 Amarildo Augusto Geraldo Holerite RS 1.809,20 RS 146.907,96
03/09/2021 Ana Claudia de Abreu Holerite RS 2.246,46 RS 144.661,50
03/09/2021 p ida de Cassia Biloti Holerite RS 2.794,10 RS 141.867,40
03/09/2021 Bianca Aparecida do Amaral Dias Holertte RS 3.460,19 RS 138.407,21
03/09/2021 Bianca Ribeiro dos Santos Holeiile RS 2.119,78 RS 136.287,43
03/09/2021 Carla Jara Moreno Holerite RS 2.246,46 RS 134.040,97
03/09/2021 Cassia da Silva Holerite RS 2.030,94 RS 132.010,03
03/09/2021 Cristiane da Veiga Holerite RS 2.069,44 RS 129.940,59
03/09/2021 Debora Teixeira Holerite RS 3.789,69 RS 126.150,90
03/09/2021 Deivid Lucas Martins Holerite RS 2.983,40 RS 123.167,50
03/09/2021 Flavia Cristine Holerite RS 3.556,13 RS 119.611,37
03/09/2021 Francielli Siqueira Holerite RS 3.274,80 RS 116.336,57
03/09/2021 Gilcely Severo Marcelino dos Santos Holerite RS 1.849,72 RS 114.486,85
03/09/2021 Gislene de Oliveira Holerite RS 3.074,66 RS 111.412,19
03/09/2021 Gustavo Cavalvante Holerite RS 4.082,22 RS 107.329,97
03/09/2021 Ingrid Oliveira Holerite RS 2.999,91 RS 104.330,06
03/09/2021 Luciana Gabriel da Silva Holerite RS 3.052,30 RS 101.277,76
03/09/2021 Maria Oneide Holerite RS 2.417,16 RS 98.860,60
03/09/2021 Marijara Cristina Holerite RS 4.012,32 RS 94.848,28
03/09/2021 Marta Almeida Ferreira Holerite RS 3.129,09 RS 91.719,19
03/09/2021 Marta Maria de Barros Holerite RS 2.443,84 RS 89.275,35
03/09/2021 Neide Maria de Jesus Holerite RS 2.412,79 RS 86.862,56
03/09/2021 Patricia Ribeiro da Silva Ferreira Holerite RS 1.704,20 RS 85.158,36
03/09/2021 R Oliveira Santos Holerite RS 3.307,75 RS 81.850,61
03/09/2021 Renato Furtado de Mello Holerite RS 2.632,37 RS 79.218,24
03/09/2021 Roberlene Simoes Farias Mello Holerite RS 3.289,91 RS 75.928,33
03/09/2021 Rosane Alves Fonseca Santos Holerite RS 1.946,26 RS 73.982,07
03/09/2021 Rujama Neres de Oliveira Borkoshi Holerite RS 2.246,46 RS 71.735,61
03/09/2021 Sarah Teixeira S gna Doming: Holerite RS 2.069,44 RS 69.666,17
03/09/2021 Selma Maria de Souza Holerite RS 2.579,02 RS 67.087,15
03/09/2021 Sheila Aparecida Holerite RS 3.405,66 RS 63.681,49
03/09/2021 Sheila Teixeira Dias Holerite RS 4.806,05 RS 58.875,44
03/09/2021 Simone Cristina de Moraes Holerite RS 2.440,98 RS 56.434,46
03/09/2021 Talita Santos Dones Holerite RS 3.036,49 RS 53.397,97
03/09/2021 Tamires Tayna Ferreira de Almeida Feitoza Holerite RS 2.540,36 RS 50.857,61
03/09/2021 Vanessa Maira da Silva Holerite RS 2.069,44 RS 48.788,17
03/09/2021 Willian Jefferson Pacheco Cardoso Holerite RS 2.512,33 RS 46.275,84
03/09/2021 Lucilene Antunes Holerite RS 2.301,23 RS 43.974,61
03/09/2021 Bianca da Silva Morales Holerite RS 2.983,40 RS 40.991,21
03/09/2021 Carlos Henrique dos Santos Holerite RS 2.146,89 RS 38.844,32
03/09/2021 Deivid Xavier Pereira Holerite RS 2.767,44 RS 36.076,88
03/09/2021 Diego de Oliveira Borges Holerite RS 1.878,09 RS 34.198,79
03/09/2021 Fabricia Correia de Freitas Alberti Holerite RS 2.579,02 RS 31.619,77
03/09/2021 Karla Pereira Tavares Holerite RS 2.353,84 RS 29.265,93
03/09/2021 Felipe Coleado Vituriano Holerite RS 2.739,00 RS 26.526,93
03/09/2021 Elaine Cristina Pereira da Silva Holerite RS 2.470,52 RS 24.056,41
03/09/2021 Elisangela Gongalves Senario Figy d Holerite RS 1.991,60 RS 22.064,81
03/09/2021 Olivan Alves de Andrade Holerite RS 2.593,24 RS 19.471,57
03/09/2021 Saiomara Morais Lopes Holerite RS 2.246,46 RS 17.225,11
03/09/2021 Willer Braga Maceno Holerite RS 2.308,87 RS 14.916,24
03/09/2021 Aline Ramalho Holerite RS 928,77 RS 13.987,47
03/09/2021 Ana Cristina Mend: Holerte RS 582,67 RS 13.404,80
03/09/2021 Gustavo da Silva Holerite S 461,85 RS 12.942,95
03/09/2021 Luana Cristina Holerite RS 1.936,28 RS 11.006,67
03/09/2021 Nayara Soares- estornado Holente RS 96,91 RS 10.909,76
03/09/2021 Salomao de Oliveira Holerite RS 1.119,44 RS 9.790,32
03/09/2021 Thalia Rosario Holerite RS 1.416,17 RS 8.374,15
03/09/2021 Vera Lucia de Jesus Santos Holerite RS 1.299,01 RS 7.075,14
03/09/2021 Barbara Franca Holerite RS 3.223,74 RS 3.851,40
03/09/2021 Kelly Ariane Pinheiro Silva Holerite RS 3.754,49 RS 96,91
03/09/2021 Nayara Soares Holerite RS 96,91 -R$S 0,00
06/09/2021 Recurso Publico 553.062.000.036.510 RS 90.000,00 | RS 90.000,00
06/09/2021 Recurso Publico 202.109.030.041.429 RS 1.723.907,45 | RS  1.813.907,45
06/09/2021 Transfe 1a AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS  1.758.124,80 RS 55.782,65
06/09/2021 Top Enxovais Comercio Ltda Nota Fiscal n® 1835 RS 4.014,00 RS 51.768,65
06/09/2021 Gestare Servigos binados de escritorio Itda Nota Fiscal n° 33 RS 40.400,00 RS 11.368,65
06/09/2021 THE h Clinica Hospitalar Ltda Nota Fiscal n” 81 RS 10.500,00 RS 868,65
06/09/2021 Tarifas Bancérias 812.490.903.927.993 RS 10,45 RS 858,20
06/09/2021 Tarifas B i 812.490.903.927.994 RS 10,45 RS 847,75
06/09/2021 Tarifas Bancérias 812.490.903.927.995 RS 10,45 RS 837,30
06/09/2021 Tarifas Bancarias 812 490.903.927.996 RS 10,45 RS 826,85
06/09/2021 Tarifas Bancarias 812.490.903.927.997 RS 10,45 RS 816,40
06/09/2021 Tarifas i 812.490.903.927.998 RS 10,45 RS 805,95
06/09/2021 Tarifas Bancérias 812.490.903.927.999 RS 10,45 RS 795,50
06/09/2021 ‘Tarifas Bancari 812.490.903.928.000 RS 10,45 RS 785,05
06/09/2021 Tarifas Bancérias 812.490.903.928.001 RS 10,45 RS 774,60
06/09/2021 Tarifas Bancérias 812.490.903.928.002 RS 10,45 RS 764,15
06/09/2021 Tarifas Bancéarias 812.490.903.928.003 RS 10,45 R$ 753,70
06/09/2021 Tarifas Bancérias 812.490.903.928.004 RS 10,45 R$ 743,25
06/09/2021 Tarifas Bancérias 812.490.903.928.005 RS 10,45 RS 732,80
06/09/2021 Tarifas Bancérias 812.490.903.928.006 RS 10,45 RS 722,35
06/09/2021 Tarifas Bancérias 812.490.903.928.007 RS 10,45 RS 711,90
06/09/2021 Tarifas Bancérias 812.490.903.928.008 RS 10,45 RS 701,45
06/09/2021 Tarifas B ari 812.490.903.928.009 RS 10,45 RS 691,00
06/09/2021 Tarifas Bancarias 812 490.903.928.010 RS 10,45 RS 680,55
06/09/2021 Tarifas Bancérias 812.490.903.928.011 RS 10,45 RS 670,10
06/09/2021 Tarifas Bancérias 812.490.903.928.012 RS 10,45 RS 659,65
06/09/2021 Tarifas Bancéarias 812.490.903.928.013 RS 10,45 RS 649,20
06/09/2021 Tarifas Bancérias 812.490.903.928.014 RS 10,45 RS 638,75
06/09/2021 Tarifas Bancarias 812.490.903.928.015 RS 10,45 RS 628,30
06/09/2021 Tarifas Bancarias 812.490.903.928.016 RS 10,45 RS 617,85
06/09/2021 Tarifas Bancarias 812.490.903.928.017 RS 10,45 R 607,40
06/09/2021 Tarifas Bancarias 812.490.903.528.018 RS 10,45 RS 596,95
06/09/2021 ‘Tarifas Bancéri 812.490.903 928.019 RS 10,45 RS 586,50
06/09/2021 Tarifas Bancarias 812.450.903.928.020 R 10,45 Lonve 9 021
06/09/2021 Tarifas Bancérias 812.490.903.928.021 R! 10,45 i i ) 0
06/09/2021 Tarifas Bancérias 512,490.903.928,022 R 10,45 ; thal de Saude
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06/09/2021 Tarifas Bancari $12.490.903.928.023 RS 10,45 RS 544,70
06/09/2021 Tarifas 812.490 903.928.024 RS 10,45 RS 534,25
06/09/2021 Tarifas Bancarias 812.490.903.928.025 RS 10,45 RS 523,80
06/09/2021 Tarifas Bancérias 812.490.903.928.026 R$ 10,45 RS 513,35
06/09/2021 Tarifas Bancarias 812.490.903.928.027 RS 10,45 RS 502,90
06/09/2021 Tarifas Bancérias 812.490.903.928.028 RS 10,45 RS 492,45
06/09/2021 Tarifas ari. 812.490.903.928.02¢ RS 10,45 RS 482,00
06/09/2021 Tarifas ari 1 812.490.903.928.030 ! RS 10,45 RS 471,55
06/09/2021 Tarifas Bancéri 812.490.903 928.031 RS 10,45 R$ 461,10
06/09/2021 Tarifas B i 812.490.903.928.032 R$ 10,45 RS 450,65
06/09/2021 Tarifas 812.490.503.928.033 RS 10,45 RS 440,20
06/09/2021 Tarifas 812.490.903.928.034 RS 10,45 RS 429,75
06/09/2021 Tanfas Bancari. 812.490.903.928.035 RS 10,45 RS 419,30
06/09/2021 Tarifas ari 812.490.903.928.036 RS 10,45 RS 408,85
06/09/2021 Tarifas Bancéarias 812.490.903.928.037 RS 10,45 RS 398,40
06/09/2021 Tarifas Bancéarias 812.490.903.928.038 RS 10,45 RS 387,95
06/09/2021 Tarifas Bancarias 812.490.903.928.039 RS 10,45 RS 377,50
06/09/2021 Tarifas Bancarias 812.490.903.928.040 RS 10,45 RS 367,05
06/09/2021 Tarifas Bancarias 812.490.903.928.041 RS 10,45 RS 356,60
06/09/2021 Tarifas Bancérias 812.490.903.928.042 R$ . 10,45 RS 346,15
06/09/2021 Tarifas Bancarias 812.490.903.928.043 RS 10,45 RS 335,70
06/09/2021 Tarifas B i 812.490.903.928.044 RS 10,45 RS 325,25
06/09/2021 Tarifas Bancérias 812.490.903.928.045 RS 10,45 RS 314,80
06/09/2021 Tarifas Bancérias 812.490.903.928.046 RS 10,45 RS 304,35
06/09/2021 Tarifas Bancarias 812.490.903.928.047 RS 10,45 RS 293,90
06/09/2021 Tarifas ari 812.490.903.928.048 RS 10,45 RS 283,45
06/09/2021 Tarifas B 812.490.903.928.049 RS 10,45 RS 273,00
06/09/2021 Tarifas Bancérias 812.490.903.928.050 RS 10,45 RS 262,55
06/09/2021 Tarifas i 812.490.903.928.051 RS 10,45 RS 252,10
06/09/2021 Tarifas Bancarias 812.490.903.928.052 RS 10,45 RS 241,65
06/09/2021 Tarifas Bancarias 812.490.903.928.053 RS 10,45 RS 231,20
06/09/2021 Tarifas Bancérias 812.490.904.289.242 RS 231,20 -RS$ 0,00
15/09/2021 Devolugdo AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 979.232,64 | RS 979.232,64
15/09/2021 Blogueio Judicial 12.150.189.130.201 RS 107.773,56 RS 871.459,08
15/09/2021 Matk Al dre Gomes Brito dos Anjos Nota Fiscal n° 21 RS 120.000,00 RS 751.459,08
15/09/2021 Global Med Servigos Medicos Ltda Nota Fiscal n° 89 RS 751.438,18 RS 20,90
15/09/2021 Tarifas Bancarias 822.580.900.843.261 RS 10,45 RS 10,45
15/09/2021 Tarifas Bancérias 822.580.900.843.262 RS 10,45 -R$ 0,00
17/09/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 330.543,13 [R$  330.543,13
17/09/2021 Danilo Augusto David Zanette Holerite RS 6.000,00 RS 324.543,13
17/09/2021 Silvana Dias dos Santos Rescisdo RS 9.425,75 RS 315.117,38
17/09/2021 Rafael Silva Marra Rescisdio RS 6.545,81 RS 308.571,57
17/09/2021 Dileima Barbosa de Souza Rescisio RS 8.674,27 RS 299.897,30
17/09/2021 Eudi Firmino da Ci ¢ Rescisao RS 6.506,41 RS 293.390,89
17/09/2021 Vanessa Hoffmann Rocha Brasil Rescisdo RS 8.531,06 RS 284.859,83
17/09/2021 FGTS Ar dagdo GRF GRF/FGTS RS 8.610,04 RS 276.249,79
17/09/2021 FGTS Arrecadagdo GRF GRF/FGTS RS 52,96 RS 276.196,83
17/09/2021 FGTS A dagdo GRF GRF/FGTS RS 199,91 RS 275.996,92
17/09/2021 FGTS Arrecadagdo GRF GRF/FGTS RS 1.004,31 RS 274.992,61
17/09/2021 FGTS Arrecadagio GRF GRF/FGTS RS 1.557,76 RS 273.434,85
17/09/2021 Luana Cristina Rescisdo RS 1.709,37 RS 271.725,48
17/09/2021 Clinica de Nefrologia Isabela Moreira Ltda Nota Fiscal n° 225 RS 84.465,00 RS 187.260,48
17/09/2021 Destra - Apoio em Prev em Seg Trabalho Ltda Nota Fiscal n° 2142 RS 2.023,03 RS 185.237,45
17/09/2021 Math Al dre Gomes Brito dos Anjos Nota Fiscal n® 20 RS 35.000,00 RS 150.237,45
17/09/2021 Alina Antonia de Paula Santiago Rescisio RS 6.498,27 RS 143.739,18
17/09/2021 Fabricia Correia de Freitas Alberti Rescisdo RS 7.594,67 RS 136.144,51
17/09/2021 Regimara Oliveira Santos Rescisdo RS 10.177,46 RS 125.967,05
17/09/2021 Roberlene Simoes Farias Mello Rescisdo RS 9.874,38 RS 116.092,67
17/09/2021 Aparecida de Cassia Biloti Rescisdo RS 413,92 RS 115.678,75
17/09/2021 FGTS Amr ¢do GRF GRF/FGTS RS 1.040,44 RS 114.638,31
17/09/2021 FGTS Arrecadagio GRF GRE/FGTS RS 188,60 RS 114.449,71
17/09/2021 Ministerio da Fazenda Cod. 0561 RS 10.394,85 RS 104.054,86
17/09/2021 Ministerio da Fazenda Cod. 1708 RS 13.394,51 RS 90.660,35
17/09/2021 Ministerio da Fazenda Cod. 5952 RS 41.522,97 RS 49.137,38
17/09/2021 Ministerio da Previdencia Social GPS RS 37.849,37 RS 11.288,01
17/09/2021 Kelly Ariane Pinheiro Silva Rescisdo RS 2.072,92 RS 9.215,09
17/09/2021 Liliam A ida F d Sijgra Resci RS 6.542,15 RS 2.672,94
17/09/2021 Golden Distribuidora Ltda Nota Fiscal n° 1024499 RS 1.975,24 RS 697,70
17/09/2021 Gislene de Oliveira Rescisdo RS 426,80 RS 270,90
17/09/2021 RW de Souza Machad Nota Fiscal n° 11984 RS 250,00 RS 20,90
17/09/2021 Tarifas Bancéarias 822.600.901.177.278 RS 10,45 RS 10,45
17/09/2021 Tarifas Bancérias 822.600.901.177.279 RS 10,45 -RS 0,00
20/09/2021 Desbloqueio Judicial 37.190.001 R$ _ 107.773,56 | RS 107.773,56
20/09/2021 T ia AHBB Sede 12.150.189.130.201 RS 107.773,56 -R$ 0,00
01/10/2021 Devolugdo AHBB Sede 553.062.007.004.231 R$ 1.014.513,20 | R$  1.014.513,20

Responsivel pela Conveniada:

Mogi, 01 de Outubro de 2021.

/
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. AHBE ~ Assocircdc Hospitalar Beneficente do Brasil
Sede Administrativa: Av. Jogé Ariano Rodrigues, 303 ~ Jd. Ariano - Lins/SP - CEP: 16400 ~ 400 Tel.: +§5 14 3532 5198
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Cliente - Conta atual

G3310110548273551
01/10/2021 10:59:54

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36529-7ASSOC HOSP B BRASIL
Periodo do extrato 09 /2021
Lancamentos
lancete Dt movimento Ag. origem Late Histaries . . Looumento Valor R§ Saldo
31/08/2021 0000 00000 000 Salde Anterior 0,00C
01/09/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 49.130,95 C
01/09 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
01/09/2021 0000 13108 3893 TED Transf Eleir.Disponiv 90.101 26.763,75 D
f 341 0912 047866934000174 TICKET SERVIC
01/09/2021 0000 13105 393 TED Transf.E!l2tr Disponiv 90.102 2134440 D
241 0912 047866934000174 TICKET SERVIC
01/09/2021 0000 13106 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.103 1.022,80D 0,00 C
341 0204 010542126000141 EPIMED SOLUTI
02/0812021 3062 29015 870 Transferénela recebida 553.062.007.004.231 230696,02C
1)2/08 30662 7004221-4 ASSOCIACAO H B
02/09/2021 0060 13134 250 Folha de Pagamento 16.699 195.535,11 D
2/08/2021 0060 13105 375 imposios 90.201 31.272,54 D
FGTS ARRECADACAD GRF
G2/109/2021 0000 13105 393 TED Trans! Eletr.Disponiv 90.202 3.888,37 D 0.00C
033 3809 31849146829 ANA PAULA GONCALV
03/09/2021 3062 8901& 570 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 159.710.58 C
03/09 3062 7004231-4 ASSOCIACAC H B
03/09/2021 0000 14175 983 TED Devolvida 600.043 8691C ¥
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL ‘
03/09/2021 3062 99015 470 Transferéncia enviada 550.298.000.045.567 3.093,78 D
03/08 0298 45567-8 CLAUDIA DE AGU
03/09/2021 3062 99015 470 Transferéncia enviada 551.645.000.022.510 3.008,38 D
03/09 1645 22510-X ANDREA RODRIGU
03/08/2021 3062 99015 470 Transfeténcia enviada §53.062.007.004.231 2.418,26 D
03/09 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
(13/09/2021 0000 13105 383 TED Transf.Eletr. Disponiv 90.301 2.568,91 D
104 0344 43788036826 ALINA ANTONIA DE
03/09/2021 0000 13106 393 TED Transf Eletr, Disponiv 90.302 1.808,20 D
227 1261 10143465837 AMARILDO AUGUSTO
03/09/2021 0000 13105 393 TED Transi Eletr.Disponiv 90.303 2.246,46 D
104 3210 37184355637 ANA CLAUDIA DE AB
$95/08/2021 0000 13105 293 TED Transf Eletr.Disponiv 80.304 2.794,10 b
2718 3276017646 APARECIDA DE CASS
33/09/2021 0000 sf Eleir Disponiv 90.305 3.460,19 D
237 Qisb 3470850 BIANCA AFARECIDA
03/69/2021 0000 12105 353 TED Transt Eleir.Disponiv 90.306 2.119,78 D
104 0284 46247 1963390 BIANCA RIBEIRO DO
03/09/2021 0000 13105 383 TED Trans{ Eletr.Disponiv 90.307 2.246,46 D
237 6176 17908416829 CARLA IARA MORENO
03/09/2021 0000 13105 393 TED Transt.Eleir.Disponiv 90.308 2.030,94 D
237 1261 26642402855 CASSIA DA SILVA S
03/09/2021 0000 13108 333 TED Transf.Eleir.Disponiv 90.309 206944 D
104 0350 27983134818 CRISTIANE DA VEIG
0310812021 0000 13108 383 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.310 3.789,69 D
341 7829 26212142831 DEBORA TEIXEIRA D
(3/09/2021 0000 13105 393 TED Transt Elstr Disponiv 90.311 298340 D
290 0001 40335845878 DEIVID LUCAS MART
02/08/2021 Q000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.312 3.556,13.D
033 0087 355468022560 FLAVIA CRISTINE M
03/09/2021 0000 13105 392 TED Transi Eletr Disponiv 90.313 3.27480 D
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estada da Saude - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalicanti
Natureza de Des - a: Custeio



240 3501 40833748850 FRANCIELLI SIQUEL
03/09/2021 0000 13105 383 TED Transt.Elelr Disponiv 90.314 1.849.72D
| 207 3035 26984017982 GILCELY SEVERO MA
03/09/2021 0000 05 90.315 3.074,66 D
104 1088 25823553803 GISLENE DE OLIVE!
0310912021 0000 13105 383 TED Transi Eletr Disponiv 90.316 4.082,22 D
237 1441 35244529811 GUSTAVO CAVALCANT
03/08/2021 0000 13106 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.317 299991 D
237 (100 47630384866 INDRID OLIVEIRA G
3/08/2021 0000 | 13105 393 TED Transf.Eletr Disponiv 90.318 3.052,30 D
!‘ 341 0759 32155120842 LUTIANA GABRIEL D
03/09/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.319 2417,16 D
104 0253 01526114364 MARIA ONEIDE DA C
03/09/2021 0000 13108 393 TED Transf Eletr.Disponiv 90.320 4.012,32D
; 341 0174 25405107875 MARIJARA CRISTINA
03/09/2021 0000 13106 393 TED Transi.Eletr.Disponiv 90.321 312909 D
033 0220 13410507850 MARTA ALMEIDA FER
03/09/2021 0000 13105 393 TED Transf Eleir.Disponiv 90.322 2.443,84 D
‘ 241 3809 26656255809 MARTA MARIA DE BA
03/09/2021 0000 13105 383 TED Transi.Eletr.Disponiv 90.323 2.412,79 D
033 0671 15693083838 NEIDE MARIA DE JE
03/09/2021 0000 12105 383 TED Transi Eletr.Disponiv 90.324 1.704,20 D
260 0001 32391183860 PATRICIA RIBEIRO
03/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.325 3.307,75D
237 2677 29740756816 REGIMARA OLIVEIRA
03/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiy 90.326 2.632,37 D
104 3005 28160609850 RENATO FURTADO DE
03/09/2021 0000 13105 393 TED Transi Eletr.Disponiv 90.327 3.28991 D
341 7146 66479258568 ROBERLENE SIMOES
03/09/2021 0000 13105 383 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.328 1.946,26 D
237 3181 32797377885 ROSANE ALVES FONS
03/09/2021 0000 | 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 90.329 2.246,46 D
' 37 1419 24648267826 RUJAMA NERES DE O
03/09/2021 0000 13105 393 TEO Transf Eletr.Disponiv 90.330 2.069,44 D
237 2004 42628157810 SARAH TEIXEIRA SC
03/09/2021 0000 13105 393 TED Transf.Elstr.Disponiv 90.331 2578,02D
104 0344 11170472885 SELMA MARIA DE SO
03/09/2021 0000 13105 393 TED Transt Eletr.Disponiv 90.332 3.405,66 D
237 2770 30771341873 SHEILA APARECIDA
03/09/2021 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 90.333 4.806,05D
‘ 341 0763 14806676871 SHEILA TEIXEIRA D
03/09/2021 0000 | 13105393 TED T ranst Eletr Disponiv 90.334 2.440,98 D
341 8514 22886426817 SIMONE CRISTINA D
03/09/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eleti Disponiv 90.335 3.036,48 D
‘ 260 0001 48023182862 TALITA SANTOS DON
{3/09/2021 0000 12105 293 TED Vransi Eletr. Dispeniv 90.336 2.540,36 D
033 6197 29785926818 TAMIRES TAYNA FER
03/09/2021 0000 | 13105 3493 TED Transi Eletr.Disponiv 90.337 2.06944 D
‘ 104 3210 28707995865 VANESSA MAIRA DA
03/09/2021 0000 13105 343 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.338 2.512,33D
260 0001 01582903646 WILLIAN JEFFERSON
03/09/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.339 2.301,23 B
237 0054 22576158838 LUCILENE ANTUNES
03/09/2021 0000 | 13105393 TED Transf. Eletr. Disponiv 90.340 2.98340D
341 BB76 46564095880 BIANCA DA SILVA M
03/09/2021 0000 13105 383 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.341 2.146,89 D
260 0001 23237342882 CARLOS HENRIQUE D
03/09/2021 0000 13105 392 TED 7.ansf.Eietr.Disponiv. - 90.342 276744 D
237 0100 35287747802 DEIVID XAVIER PER
03/09/2021 0000 13105 393 TED Transi Eietr.Disponiv 90.343 1.878,09D
341 7428 33682859858 DIECO DE OLIVEIRA
03/08/2021 0000 13105 393 TED Trapsi Eletr.Disponiv 90.344 2.579,02D
104 3240 24568191874 FABRICIA CORREIA
03/09/2021 0000 13105 3988 TED TransiEletr.Disponiv 90.345 2.353.84 D
341 714€ 40452613828 KARLA PEREIRA TAV Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saide - UGE: 09019§
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio




03/08/2021 0000 13105 393 TED Transi Eletr Disponiv 80.346 273300 D
341 7145 38819264826 FELIPE COLEADO Vi

03/09/2021 0000 13105 393 TED Transi.Elety. Disponiv 90.347 247052 D
104 0241 37965474867 ELAINE CRISTINA P

03/09/2021 0000 13108 383 TED fransf Eletr.Disponiv 90.348 1.991,60 D
3410174 20148654260 ELISANGELA GONCAL

03/09/2021 0000 13106 392 TED Transf Eleir.Disponiv 90.349 2.593,24 D
237 BYBT 26104853370 OLIVAN ALVES DE A

08/09/2021 0000 13105 393 TED Transt Eletr.Disponiv 90.350 2.246,48 D
035 0197 04906383560 SAIOMARA MORAIS L

03/08/2021 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 90.351 2.30887 D
033 0353 49325265880 WILLER BRAGA MACE

03/09/2021 0000 13105 393 TELD Transf.Eletr.Disponiv 90.352 92877 D
341 0142 47945013821 ALINE RAMALHO FRA

03/09/2021 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 90.353 582,67 D e
033 4725 26590645809 ANA CRISTINA MEND e

03/09/2021 0000 13105 393 TED Transi Eletr.Disponiv 90.354 46185 D
104 2023 42615766864 GUSTAVO DA SILVA

03/08/2021 0000 13105 393 TED Transi Eletr.Disponiv 90.355 1.936,28 D
318 0044 44458609807 LUANA CRISTINA DA

03/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.356 8681 D \
237 2770 410581122889 NAYARA SCARES DOS :

03/09/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.357 111844 D
260 0001 40586539816 SALOMAQ DE OLIVE!

03/08/2021 0000 13105 393 TED Transi.Eleir.Disponiv 90.358 141617 D
260 0001 44023674842 THALIA ROSARIO CA

03/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.359 128801 D
033 0350 20393140808 VERA LUCIA SANTCS

03/09/2021 0000 13105 393 TED Trans! Eletr.Disponiv 90.360 3.22374D
336 0001 08885708714 BARBARA FRANCA DE

03/09/2021 0000 13106 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.361 3.754,49 D
(33 2620 33632673881 KELLY ARIANE PINH

03/08/2021 0060 13108 393 TED Transf Eistr.Disponiv 90.362 96,91 D 0,00C
237 2770 410811228893 NAYARA SOARES DQOS

06/08/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.000.036.510 90.000,00 C
06/09 3062 36510-6 ASSOC HOSP BB

06/09/2021 0000 14138 632 Ordem Bancaria 202.109.030.041.429 1.723.90745C
463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA E PL

06/09/2021 3062 99018 479 Transferéneia enviada 553.062.007.004.231 1.758.124 80 D
Q6/09 3062 7004231-4 ASSOCIACAC H B

06/09/2021 0000 13108 109 Pagamenio e Boleto 90.601 4.014,00 D
TOP ENXGYAIS COMERCIO L TDA

08/09i2021 0000 13108 383 TED Tronsi Eler. Disponiv 90.602 4040000 D
341 (10439 H34286678000114 GESTARE SERVI

06/03/2021 0000 13108 393 TED TransiEletr.Disponiv 90.603 10.500,00 D
241 0642 042160334000172 TH ENGENHARIA

(6/09/2021 0000 13113 310 Tar DOCITED Eletrbnico 812.490.803.827.993 10,45 D
Cobranga referente a 03/09/2021

06/09/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 812.490.903.927.994 1045D
Cobranca referente a 03/09/2021

06/09/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 812.490.903.927.995 1045 D
Caobranga referente a 03/09/2021

06/09/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 812.490.903.927.996 10,45 D
Cobranga referente a 03/09/2021

06/0912021 0000 13113 310 Tar DOC/TED £letrdnico 812.490.903.927.997 1045 D
Cobranca referenta & 03/08/2021

06/09/2021 0000 3113 310 Tar DOCITED Eletrdnico 12.490.903.927.998 1045 D
Cobranca referente & 03/08/2021

06/09/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 8172 490.903.927.999 1045D
Cobranca referente a 03/09/2021

06/08/2021 Qoo : strénics 812.490.903.928.000 1045D

a U3/09/2021
08/08/2021 0600 -letronico 812.490 503.928.001 10,45 D
0(6/05/2021 onGe 13413 310 Tar DOCS ? i £#12.430.903.928.002 1045 D

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saide - UGE: 090196_
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavak;antl
Natureza de Despesa: Custeio



06/08/2021
06/09/2021
00/09/2021
06/09/2021
06/09/2021
06/08/2021
| 06/09/2021
06/08/2021
06/08/2021
06/09/2021
06/08/2021
06/09/2021
06/08/2021
06/09/2021
06/09/2021
06/09/2021
(6/08/2021
06/08/2021
(36/09/2021
06/09/2021
06/09/2021
06/09/2021
08/09/2021
56/08/2021
06/09/2021
06/09/2021
06/09/2021
08/09/2021
060812021
06/09/2021
06/08/2021

06/08/2021

(000

0000

2000

0000

35000

0000

0000

GO00

0000

3000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

9000

9000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

G000

0000

0000

Cabranga referente a 03/08/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénicn

{obranca reterente a 03/08/2021

1 Sletrbnico
2 a 03/09/2021

D Eletronico
referente o 03/08/2021

13113 310 Tar DOCITED Eletrénico
Cobranga referente a 03/08/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
te & 03/08/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cohranca referente a 03/08/2021

13112 310 Tar DOC/YED Eletrnico
Cobranca referenta a 03/08/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
Cowt ante a 03/09/2021

15113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente a 03/09/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente a 03/09/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente a 03/09/2021

13113 310 Tar DOC/TED Elefronico
Cobranca referente a 03/09/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobrarca referenie a 03/09/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eietronico
Cobranca referente a 03/09/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eietronico
Cobranga referente a 03/09/2021

13113 310 Tar DOCED Eletrbnico
Cobranga referente a 03/09/2021

13113 310 Tar DOCTED Zietrdnico
Cobranca referente a 03/08/2021

13113 310 Tar DOCTED Eletibnico
Conranga referente a 03/08/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente a 03/09/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eietronico
Cobranga referente a 03/09/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranca referente a 03/09/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente a 03/089/2021

13113 310 Tar DOCTED Eletrbnico
Cobranga refersnte a 03/09/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Conranga rafs 2 a 03/0912021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobrancs referante a 03/09/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrnico
wa referante a 03/09/2021

BOCITED Eletrdnico
Cohranca refarants a 03/09/2024

13113 310 Tar DOCHED Etetrénico
Cobranga reforante a 03/09/2021

13113 310 Tar DOCHAED Eletrdnico
Cobrang 1te a 03/09/2021

13113 310 Tas HTED Eletronico
Cobranga referente a 03/08/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Caobranga referente a 03/09/2021

W

Cobranga ref

Cobr:

13113 34¢

812.490.903.928.003 1045D
812.490.903.928.004 1045 D
812.490.903.928.005 10450
812.490.903.928.006 1045 D
§12.490.903.928.007 10,45 D
812.490.903.928.008 10,45 D
812.490.903.928.009 10,45 D
812.490.903.928.010 10,45 D
812.490.903.928.011 10,45 D
812.490.903.928.012 10,45 D
812.490.903.928.013 10,45 D
812.490.903.928.014 10,45D
812.490.903.928.015 1045 D
812.490.903.928.016 10,45 D
812.490.903.928.017 10,45 D
812.490.905.928.018 1045 D
812.490.903.928.019 10,45 D
§12.490.902.528.020 1045 D
£12.490 903 928.021 10,45 D
812.490.903.928.022 10,45 D
812.490.903.928.023 10,45 D
12.490.903.928.024 10,45 D
812.490,903.928.025 10,45 D
812.490.903.928.026 10,45 D
§12.490.903.928.027 10,45 D
812.490.903.928.028 10,45 D
812.490.903.928.029 10,45 D
812.490.905.928.030 10,45 D
$12.490.902.928.031 1045 D
812.490.903.928.032 10,45 D
§12.490.903.928.033 10,45 D
812.480.903.928.034 1045 D ;
S 2
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06/09/2021

06/09/2021

06/09/2021

06/09/2021

06/08/2021

06/08/2021

06/08/2021

06/09/2021

06/09/2021

06/09/2021

06708120621

06/09/2021

06/09/2021

(6/09/2021

06/09/202

06/09/2021

06/09/20621

06/08/2621

06/08/2021

06/09/2021

156/09/2021

15/09/2021

156/09/2021

15/09/2021

16/09/2021

15/08/2021

15/09/2021

17/08/2021

17/09/2021

17/09/2021

17/09/2021

17/08/2021

17/09/2021

17/09/2021

17/08/2021

0000

0000

0000

0000

Q000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

1000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

3062

0000

0000

GU00

0600

0000

0000

13113 310 Tar DCC/TED Eletronico
Cobranca referente a 03/09/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrdniio
Cobranga referenie a 03/08/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico
LOLTRANGE refe a 02/09/2021
13113 318 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranca reierente 3 03/05/2021
13112 31¢ Tar DOC/TED Eletrbnice
ferenie 5 03/09/2021

Caoranga re

ite a 03/08/2021

DOCTED Eletrdnico

Cobranga referente a 08/08/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranca referente a 03/09/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente a 03/09/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranca referente a 03/09/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eietronico
Covranca referente a 03/08/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrnico
Cobranga referente a 03/09/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobrangs referente a 03/69/2021
13113 310 Tar DGC/TED Eletronico
Cobhranga referente a 03/09/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga refoiente a 03/09/2021
13112 310 Ter DOCITED Eletrénico
Cobranca referente a 03/08/2021
13118 31G Tar DOC/TED Zietrbnico
Coorangs referante a 03/05/2021
13113 310 Tar DOCAED Eletrénice
Cobratgs a 03/09/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Conranca ielerenie a 03/09/2021
13113 170 Tar Pag Saiar Créd Conta
Cobranca referente a 03/09/2021
99015 870 Transteréncia recebida

812.490.903.928.035 1045D

812.490.903.928.036 1045D
812.490.903.928.037 10,45 D
812.490.903.928.038 10450
812.490.903.928.039 10450
812.490.903.928.040 10,45D
§12.450.905.928.041 10,45 D
812.490.903.928.042 10,45D
812.490.903.928.043 1045D
812.490.908.928.044 1045D
§12.490.903.928.045 10,45D
812.490.803.928.046 10,45D
812.490.903.928.047 10,45 D
812.480.903.928.048 1045 D
812.490.903.928.048 10,45D
£812.490.903.828.050 10,45 D
812.490.905.928.0561 10,45 D
§12.490.803.928.052 10450
812.490.908.928.053 1045D

812.490.904.289.242 231,20D 000 C

553.062.007.004.231 97923264 C

15/09 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

12334 920 Blog Judicial-Bacen Jud
11334 284 Bioqg Judicial-Bacen Jud
13105 383 TED TransiEisir Disponiv
077 0621 D4NB3ES
13105 393 TED Transi.Eietr Disponiv

12.150.189.130.201 107.773,56 "
12.150.189.130.201 107.773,56 D
91.501 120.000,00D

88000171 MATHEUS ALEXA

91.502 751.438,18D

033 415 033265527000155 GLOBAL MED SE

13143 310 Tar DOCTED Eletronico
Cobranga ieferente a 06/09/2021

13113 310 Tar DOCITRED Eletronico
Cobranca referente a 06/09/2021

99015 870 Transferéncia recebida

822.580.900.843.261 10,45D
822.580.900.843.262 1045D 000 C

553.062.007.004.231 330.54313C

17406 3062 70042514 ASSOCIACAO H B

88015 470 Transferéncia enviada

17/09 4054 29482
13134 280 Felha de Pagamento
13134 250 Foitia de Pagamento
13134 250 Falna ds Pagamento
13105 375 Imposios
FGTS ARREC'GRRF
13105 375 Imposios

FGTS ARRiEC GRRF
13105 375 imoostes

FGTE ARREC GRRF

551.054.000.059.488 6.000,00 D

8 DANILO A DAVID

13.801 9.425,75 D
13.802 6.545,81 D
13.803 2371174 D
91.701 861004 D

91.702 52,96 D

91.703 189,81 D

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Satde - UGE: 090196
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17/09/2021

171092021

17/09/2021

17/08/2021

17/05/2021

17/08/2021

1710812091
{ 1202

17/09/2021

17108/2021

171092021

17/08/2021

17/09/2021

17/09/2021

17/09/2021

17/0812021

170912021

17/09/2024

17/09/2021

17/09/2021

171092021

1710912024

20/092021

20/09/2021

30/08/2021

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

Q000

0000

0000

0000
O0ul

2000

13105 376 Impostos
F37TS ARREC GRRF
73705 S7E Impastos
FOTS ARRE

131085 283 T&E0 T

> GRRF

sl.Eietr.Disponiv

307 LUANA CRISTINA DA
Eletr Disponiv

7870000142 CLINICA DE NE

13105 383 TE£D Transt.Eletr.Disponiv

770001 5408285880001 71 MATHEUS ALEXA
13105 343 TED Transl Eleir.Disponv

104 0344 40788036326 ALINA ANTONIA DE
13105 393 TED Transi.Eletr.Disponiv

104 3210 24565131574 FABRICIA CORREIA
13106 393 TED Transf.Eleir.Disponiy

237 2677 28740756818 REGIMARA OLIVEIRA
13106 383 TED Transf.Eletr.Dispontv

341 7146 66479258568 ROBERLENE SIMOES
13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv

237 2716 30278017846 APARECIDA DE CASS
13105 375 Impostos

FGTS ARREC GRRF
13105 875 muostos

FGTS ARRED GRRF
131056 375 Impostos

RFE- DARF PRETO CALCULADO
13105 3753 Impostos

DARE - 45.348
131086 375 Imposs

DARF - 45,349 481/0001-02 -5852
13105 196 iNSS Arrecadagaéo

GPS- Ident.; 45345461000102 - 08/2021
13105 393 TED Yranst.Eletr.Disponiv

033 3620 33632673281 KELLY ARIANE PINH
13105 393 TED TransiEleir.Disponiv

104 2208 08967413808 LILIAM APARECIDA
13106 393 TED Trans! Eletr.Disponiv

756 3042 045549461000374 ASSOCIACAO HO

AB4/0001-02 1708

91.704

91.705

91.706

91.707

91.708

91.709

91.710

a7 1

91.712

91.713

91.714

81.715

91.716

91.717

13105 108 Pagamenio de Boleto 91.724
W DE SCUZA MACHADO
13113 31C Ter DOCATED Eletronico £22.600.901.177.278

Cobranca referente a 15/09/2021

13113 310 Tar DOCAED Eletronico 822.600.901.177.279

Cobranca refererte a 15/09/2021
11162 631 Desbl At
13373 2

0000 948 S A L 0O

A0 Teanst Depds

icial-Bacen Jud 37.180.001
ito Judicial 12.150.189.130.201

1.00431D
1.557.76 D
1.708,37 D
84.465.00 D
2.023,03D
35.000,00 D
6.498,27 D
7.594867 D
10.177.46 D
9.874.38 D
41392D
1.040,44 D
188600
10.394 85 D
13.394,51 D
41.622,87 D
37.849.37 D
2.072,92D
6.542,15 D
2.402.04 D
25C.00D
10450
1045D 000 C
107.773.56 C

107.773,56 D 0,00 C
000C

OBSERVACOES :

HA terifas pendentes de ccobranca. Total ‘em

01/10/2021 RS 295,40. Sujeito a cobrangs

quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agéncia.

Transacéac efetuada com sucesso por: JC838456 ANTCNIO CARLOS PINOTI AFFONSQ.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC (800 723 072

Quvidoria BE 0800 729 5678

Para deficientes audtitivos 0800 729 0088
Convénio n° 00068/2021
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M s R

Cliente - Conta atual

% i
g ; Consuitas - Extrato de conia corrente

G3340112131631571
01/10/2021 12:23:52

Agjéﬁ e e R AR R . e I B N,
Conta corrente 36529-7ASSOC HOSP B BRASIL
Periodo do extrato Més atual
Langamentos
DL batancete DI movimento Ag, origem Lowe H o T Documents Valor R$ Saldo

20/08/2021 0000 00000000 3aldo Anterior 0.00C

01/10/2021 3062 03062 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 1.014.518,20 C

01/10 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
01/10/2021 0000 O0GONSEYSALDO 1,014.513,26 C
s = T e

01/10/2021 Bloqueio Judicial 1 RS 38.560.01 D 38.560.01D
0G1710/2021 Tarifas Fendentes Q R$ 282,40 D 38.855,41D
Saido Aprovisionado no Dia 38.86541D
Saldo 975.657,79C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 29/10/2021
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/10/2021

H& tarifas pendentes de cobranga. Total em

01/10/2021 R$ 295,40, Sujeito a cobran

cuando ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agéncia.

:l'ransag:éo efetuada com sucesso por: JD707545 JOAQ PELRC MONTEIRO PINOTTI AFFONSO.

Servigo de Atendimento ac Cansumidor - SAC 080C 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Satde - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalqanti
Natureza de Despesa: Custeio



Consultas - Emissao de comprovantas

G3373013122151811
30/09/2021 13:32:39

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
30/09/2021 - AUTOATENDIMENTO =331 52
3062703062 SEGUNDA VIA 0021

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEI
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 361:.529-17

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

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCTA: 0912-1 - PLATAFORMA CORP S PAULO
CONTA: 5.686-8

FAVORECIDO: TICKET SERVICOS SA

CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74

VALOR: R$ 260163, 15
DEBITO EM: 01/09/2021
DOCUMENTO: 090101
AUTENTICACAO SISBB: 5.624.3C7.B32.57E.CEF

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 09019§
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalqanﬂ
Natureza de Despesa: Custeio



~ loop

s
Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 31873009

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
26/07/2021 09:58:23

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao

30/07/2021 NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

T ot e e o RPS N° 775599 Série DS, emitido em 26/07/2021 YXQU-HCIH
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigé&o Municipal: 5.987.120-2

'@3 Nome/Razéao Social: TICKET SERVICOS S.A
Enderego. AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - PINHEIROS - CEP: 05425-070

Municipio: Sdo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inserigéo Municipal: =---

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

Municipio: Lins UF: 8P E-mail: lgalocio@ipdh.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: = Nome/Razéo Social: ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
TRE DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$27.450,00
DESCONTOS CONCEDIDOS ~R$686,25
VALOR DA CCRRETAGEM OU COMISSAO: ZERO
Pedido Web: 1000462 Ped GP: 34652846 Contrato: 2004030057121 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIB.R$0,00
Data de Vencimento: 31/08/2021

VALOR TOTAL: R$26.763,75

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (RS$)

Codigo do Servico
03205 - Fornecimento e administragdo de vales-refeigdo, vales-alimentagéo, vales-transporte e similares

Valor Total das Dedugides (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo Numero Inscrigao da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
= = IBPT
OUTRAS INFORMACQES
{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 775599 Série D5, emitido em
26/07/2021;

-~ "’)[‘k 24
() & —

YL =

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 09019§
CER Dr. Arnaido Pezzuti Cavalgantl
Natureza de Despesa: Custeio

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=31873009&inscricao=59871202&verificacao=YXQUHCIH



. NUmero
775599-ND
# UMa Marco
f Wiec NOTA D E D EB ITO Data de Emissao
26/07/2021
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscri¢éo Municipal: 59871202
Nome/Razao Social: TICKET SERVICOS S/A
Endereco: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE Il - PINHEIROS - CEP:
Municipio: SAO PAULO UF: SP
CLIENTE
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscricdo Municipal:

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

DISCRIMINAGAO

TRE DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$27.450,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$686,25
Pedido Web: 1000462 Ped GP: 34652846 Contrato: 2004030057121 IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL.: R$ 26.763,75
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
775599-ND R$ 26.763,75 31/08/2021

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 775599 de 26/07/2021.Convénio © 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 09019§

CER Dr. Arnaldo Pezzull L,avaﬂ;antr—
Natureza de Despesa: Custeio



RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Nimero do Pedido Enviado: 1000462 Realizadoem: 26/07/2021
Valor (R$): 27.450,00 Método Pagamento: Faturamento

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

Ticket Restaurante Eletrdnico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 27.450,00

Data de Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 135

Datade Entrega: 30/07/2021

MATRICULA | BENEFICIARIO ::;Sggg

847.941.194-53 84794119453  ABILENE OLIVEIRASILVA AHBB MOGI R$ 195,00
271.967.538-52 27196753852 ADRIANACRISTINA CAMARGO AHBBMOGI R$ 195,00
258.944.858-94 25894485894 ADRIANAPBPALAZZ AHBB MOGI R$195,00
263.543.868-46 26354386846 ADRIANATEALME AHBB MOGI R$ 210,00
376.536.978-01 37653697801 ALAN CLFERREIRA AHBB MOGI R$ 195,00
174.350.518-37 17435051837 ALEXANDRERODRIGUES AHBB MOG! R$ 210,00
437.880.368-26 43788036826 ALINAAPSANTIAG AHBB MOGI R$195,00
101.454.658-37 10145465837 AMARILDO AUGUSTO AHBB MOG! R$ 195,00
371.843.568-37 37184356837 ANACABAPTISTA AHBB MOGI R$ 120,00
437.101.098-92 43710109892 ANACP GONCALVE AHBB MOGI R$ 210,00
318.491.468-29 31849146825 ANAPAULA GONCALVES AHBB MOGI R$ 210,00
312.954.138-17 31255413817 ANDREARODRIGUESAGUIAR AHBBMOGI R$ 195,00
078.256.608-11 7825660811 ANDREIATFRODRI AHBB MOGI R$ 195,00
114.530.009-09 11453000909 ANDRESSA XAVIER DINIZ AHBB MOGI R$ 210,00
092.992.768-03 9299276803  ARISTELA ALVES OLIVEIRA AHBB MOGI R$ 210,00
488.307.598-21 48830759821 BARBARASOUZA DESANTANA AHBBMOGI R$ 195,00
428.372.828-47 42837282847 BERNARDOB CANDIOTA AHBB MOGI R$ 210,00
351.334.768-50 35133476850 BIANCAAADIA AHBB MOG! Fonte dfgg:i’&gg;?ﬁggggﬁgﬂ Saude R$ 180,00

Secretaria de Estado da Saude - UGE: 09019§
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Pagina 1 de 7 Natureza de Despesa: Custeio




@ urna marca
Edenred

Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Datade Crédito:
Datade Entrega: 30/07/2021
CPF MATRICULA | BENEFICIARIO

465.640.958-80 46564095880 BIANCA DASILVAMORALES
462.471.968-90 46247196890 BIANCARIBEIROSANTQOS
278.336.968-03 27833696803 CARINASTRAMBEK OLIVEIRA
175.084.168-29 17508416829 CARLAIARAMORENO
293.526.968-32 29352696832 CAROLINE JESUS OLIVEIRA
266424 028-55 26642402855 CASSIADASILVASANTOS
181.725.328-06 18172532806 CELIAGARCIAPERES
769.545.016-20 76954501620 CHARLESFERREIRASILVA
298.527.648-96 29852764896 CLAUDIA DE AGUIAR
057.802.498-57 5780249857 CLEUSA APARECIDASOUZA
037.638.456-58 3763845658  CRISTIANE PAULA NEGRAO
279.831.348-19 27983134819 CRISTIANE VEIGA CALIXTO
226.109.258-08 22610925808 DANIELA MARIADASILVA
342.798.248-35 34279824835 DANIELLE MARQUESI CRUZ
362.121.428-31 36212142831 DEBORATAFAR
403.358.458-78 40335845878 DEIVIDLUCAS MARTINS
336.829.598-58 33682959858 DIEGO DE OLIVEIRA BORGES
059.170.086-71 5917008671 DILEIMA BARBOSADE SOUZA
241.720.378-28 24172037828 DIOGOF S CARDOS
230.941.578-23 23094157823 EDILSON GONCALVES
312.209.158-58 31220915858 EDNABARRETODACRUZ
270.186.898-05 27018689805 EDVANIAHPSILY
379.654.748-67 37965474867 ELAINECPSIL
153.556.018-55 15355601855 ELIANASOSILV
569.874.045-34 56987404534 ELIANESSMOREIRA

Valor dos Beneficios (R$): 27.450,00

Quantidade de Beneficidrios: 135

DEPARTAMENTO

AHBB MOGI

AHBB MOCGI

AHBB MOCGI

AHBB MOGI

AHBB MOCI

AHBB MOGI

AHBB MOGI

AHBB MOCI

AHBB MOGI

AHBB MOGI

AHBB MOGI

AHBB MOGI

AHBB MOCI

AHBB MOGI

AHBB MOGI

AHBB MOGI

AHBB MOCI

AHBB MOGI

AHBB MOGI

AHBB MCGI

AHBB MOGI

AHBB MOGI

AHBB MOCGI

AHBB MOGI

AHBB MOGI

Pagina 2 de 7

VALOR
MES

Gonvénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
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CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
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VALOR DO

BENEFICIO

R$ 210,00
R$ 210,00
R$ 195,00
R$150,00
R$195,00
R$ 180,00
R$ 210,00
R$ 195,00
R$ 210,00
R$195,00
R$ 210,00
R$ 210,00
R$ 180,00
R$210,00
R$ 210,00
R$ 210,00
R$ 195,00
R$ 180,00
R$ 210,00
R$ 195,00
R$ 210,00
R$ 135,00
R$ 195,00
R$210,00

R$ 210,00



Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Data de Crédito:

Datade Entrega:

CPE

301.486.548-60
353.043.638-09
294.027.878-44
334.727.608-69
330.093.948-88
245.681.918-74
355.460.238-80
408.397.488-50
250.375.418-08
352.210.338-60
373.476.628-18
269.840.178-82
473191.618-6%
474.158.408-95
350.499.968-30
352.445.298-11
285.631.508-98
466.669.548-66
160.220.938-30
679.066.995-72
355.827.788-02
417.260.408-01
268.702.128-32
398.115.688-98

408.930.828-30

30/07/2021

MATRICULA | BENEFICIARIO
30148654860 ELISANGELAGSF
35304363809 ERICADIAS DAMASCENO
29402787844 EUDIRENEF CONCEICAO
33472760869 EVELYNRFMACEDO
33009394888 FABIANA PEREIRA MORAES
24568191874 FABRICIACFAL
35546023880 FLAVIACMROCH
40839748850 FRANCIELLIS ANDRADE
25037541808 FRANCOISE BALMEIDA
35221033860 GABRIELA VITORIANO
37347662818 GABRIELLY TOLDO ADAMI
26984017882 GILCELYSMS
47319161869 GIOVANA CAROLINA JARJURA
47415840895 GIOVANNA C GONCALVE
35049996830 GISELECSSIL
35244529811 GUSTAVOCTDE
28563150898 HELENA IUSKA DOS SANTOS
46666954866 HELLEN CAMPOS SILVA
16022093830 HERCULESLUSTOZA
67906699572  ISRAEL ALMACOLACERDA
35582778802 JENIFER M SNETO
41726040801 JOICE YUKA TAGIRI
29870212832 JOSEENSIQUEIRA
39811568898 JULIANA A NASCIMENTO
40893082830  JULIANE SANTOS DE SA

Valor dos Beneficios (R$): 27.450,00

Quantidade de Beneficidrios: 135

DEPARTAMENTO

AHBB MOGI

AHBB MOGI

AHBB MOGI

AHBB MOGI

AHBB MOGI

AHBB MOGI

AHBB MOGI

AHBB MOCI

AHBB MOGI

AHBB MOCGI

AHBB MOGI

AHBB MOGI

AHBB MOGI

AHBB MOGI

AHBB MOGI

AHBB MOGI

AHBB MCGI

AHBB MOGI

AHBB MOGI

AHBB MOGI

AHBB MOGI

AHBB MOGI

AHBB MOGI

AHBB MOGI

AHBB MOGI

Pagina 3 de 7

DIAS
UTEIS

VALOR VALORDO

BENEFICIO

DIA

i
i

R$ 195,00
R$ 165,00
R$ 210,00
R$ 180,00
R$ 330,00
R$ 210,00
R$ 210,00
R$195,00
R$ 210,00
R$ 185,00
R$ 330,00
R$165,00
R$ 195,00
R$ 195,00
R$ 195,00
R$ 195,00
R$ 195,00
R$195,00
R$ 330,00
R$ 210,00
R$ 180,00
R$ 195,00
R$ 135,00

R$ 150,00

R$ 180,00
Convénio n® 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 09019§
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalqantl




Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 27.450,00

Datade Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 135
Datade Entrega: 30/07/2021

CPF MATRICULA | BENEFICIARIO DEPARTAMENTO V:ALEC;R :g;?ggg
404.626.138-28 40462613828 KARLAPEREIRA TAVARES AHBB MOCI R$ 195,00
213.161.868-90 21316186890 KATIAOSSILV AHBBMOGC! R$ 165,00
376.593.508-54 37659350854 LAISLARODRIGUES MIRA AHBB MOGI R$ 210,00
440552.848-96 44055284896 LETICIA CAMPOSSUZARTE AHBB MOGI R$210,00
099.674.138-08 9967413808  LILIAMAFSIQ AHBB MOGI R$ 180,00
321.551.208-42 32155120842 LUCIANA GABRIELDASILVA AHBB MOGI R$195,00
283.930.398-19 28393039819 LUCIANA MELO DASILVA AHBB MOGI R$ 210,00
322.250.118-18 32225011818 LUCIENE MRODRIGUES AHBB MOGI R$195,00
279.060.218-27 27906021827 LUCILENEASMI AHBB MOGI R$ 210,00
225.761.588-38 22576158838 LUCILENE DE SOUZA ARAUJO  AHBBMOGI R$ 195,00
656.908.696-00 65690869600 LUIZ ANTONIO DASILVA AHBB MOGI R$ 210,00
281.350.938-88 28135093888 MARIAE SDIAS AHBB MOGI R$ 210,00
055.940.158-25 5594015825 MARIAHASILVA AHBB MOGI R$ 330,00
015.261.143-64 1526114364 MARIA ONEIDE DA CRUZ AHBB MOGI R$ 210,00
343.045.438-73 34304543873 MARIANA ANDRE DE ALMEIDA AHBB MOGI R$ 195,00
361.039.708-06 36103970806 MARIANASESANT AHBB MOGI R$ 210,00
254.051.078-75 25405107875 MARIJARA CRISTINA COSTA AHBB MOGI R$ 210,00
340.733.018-96 34073301896 MARLENE DE CAMPOSINACIO AHBBMOGI R$ 195,00
134.105.078-50 13410507850 MARTA ALMEIDA FERREIRA AHBB MOGI R$ 195,00
266.562.558-09 26656255809 MARTAMARIA DEBARROS AHBB MOGI R$ 180,00
259.258.558-33 25925855833 MAURICIO CARLOS HENRIQUE AHBB MOGI R$ 330,00
389.823.998-52 38982399852 MICHELE GUEDES DINIZ AHBB MOGI R$ 210,00
266.833.448-92 26683344892 NARARUBIA GOMES ASSIS AHBB MOGI R$ 180,00
166.930.838-38 16693083838 NEIDE MARIADEJESUS AHBB MOGI R$ 180,00
279.678.588-24 27967858824 NIVEA FRANCISCA PEREIRA AHBB MOGI R$ 195,00

Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Pagina 4 de 7 CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti




Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Data de Crédito:

Datade Entrega:

CPE

261.048.538-70
323.911.838-60
317.063.388-05
345.029.418-08
355.157.718-85
297.407.568-16
356.538.618-55
281.606.098-50
410.539.768-01
664.792.585-68
139.107.428-90
305.898.498-75
104.701.528-50
327.973.778-85
258.842.358-28
328.652.048-98
217.680.298-57
139.134.358-16
246.482.678-26
049.063.935-60
426.281.578-10
111.704.728-85
149.066.768-71
331.657.748-38

055.846.368-19

30/07/2021

MATRICULA | BENEFICIARIO
26104853870 OLIVAN ALVES DE ANDRADE
32391183860 PATRICIARSFERR
31706338805 PATRICIA SIQUEIRA SANTOS
34502941808 RAFAELSILVA MARRA
35515771885 RAQUELFLLASDISLA
29740756816  REGIMARA OLIVERIA SANTOS
35653861855 RENATASRRODRIGUES
28160609850 RENATO FURTADO DE MELLO
41053976801 RICARDO DASILVABATISTA
66479258568 ROBERLENESFMELLO
13910742850 ROGERIOABRETTINI
30589849875 RONALDO A MOREIRA
10470152850 ROSANA CASSIASILVA
32797377885 ROSANEAFSANTOS
25884235828 ROSANGELADOSSANTOS
32865204898 ROSANGELA GOMES OLVEIRA
21768029857 ROSELADYBSANTOS
13913435816  ROSIMEIRE SABINO
24648267826 RUJAMANOBORKO
4906393560  SAIOMARA MORAIS LOPES
42628157810 SARAHTSDOMIN
11170472885 SELMA MARIA DESOUZA
14906676871  SHEILA TEIXEIRA DIAS
33165774838 SILMARA CSRODRI
5584636819  SILVANAAJLOPES

Valor dos Beneficios (R$): 27.450,00

Quantidade de Beneficidrios: 135

DIAS | VALOR VALOR VALOR DO

AHBB MOGI

AHBB MOGI

AHBB MOGI

AHBB MOGI

AHBB MOGI

AHBB MOGI

AHBB MOGI

AHBB MOGI

AHBB MOGI

AHBB MOGI

AHBB MOGI

AHBB MOGI

AHBB MOGI

AHBB MOGI

AHBB MOGI

AHBB MOGI

AHBB MOGI

AHBB MOCI

AHBB MOGI

AHBB MOCI

AHBB MOGI

AHBB MOGI

AHBB MOGI

AHBB MOGI

AHBB MOGI
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R$ 195,00
R$ 210,00
R$ 195,00
R$ 195,00
R$ 210,00
R$ 210,00
R$195,00
R$195,00
R$ 195,00
R$ 195,00
R$ 330,00
R$ 195,00
R$ 195,00
R$ 135,00
R$ 180,00
R$ 180,00
R$ 180,00
R$ 150,00
R$ 210,00
R$ 195,00
R$ 210,00
R$ 210,00
R$ 330,00
R$ 210,00
R$ 180,00
Convénio n° 00068/2021
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Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 27.450,00

Datade Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 135

Datade Entrega: 30/07/2021
775.887.384-72 77588738472  SILVANA DIAS DOS SANTOS AHBB MOGI R$ 330,00
228.964.268-17 22896426817 SIMONE CRISTINA MORAIS AHBB MOGI R$ 210,00
452.900.108-31 45290010831 STHEPHANY SANTOS SILVA AHBB MOGI R$ 210,00
142.892.798-05 14289279805 SUSIDASILVALEITE AHBB MOC! R$ 210,00
295.546.638-70 29554663870 SUZANA MARGITFENT AHBB MOGI R$ 165,00
480.231.828-62 48023182862 TALITAS D MORAES AHBB MOGI R$ 180,00
397.859.268-18 39785926818 TAMIRESTFALMEIDA AHBB MOGI R$ 210,00
302.128.458-29 30212845829 TATIANEMCSOUZ AHBB MOGI R$ 180,00
187.505.828-10 18750582810 VALDIRENERMDE AHBB MOGI R$ 210,00
468.475.418-90 468475418950 VANESSAHRBRASIL AHBB MOGI R$ 195,00
287.079.958-65 28707995865 VANESSA MAIRA DASILVA AHBB MOG! R$ 210,00
279.790.978-07 27979097807 VERALUCIAJESUSSANTOS AHBB MOG! R$ 210,00
425.690.568-55 42569056855 VICTORIA MOREIRASILVA AHBB MOGI R$ 195,00
478.450.048-04 47845004804 VITORIA SANTOS ARAUJO AHBB MOGI R$ 180,00
493.292.658-80 49329265880 WILLERBRAGA MACENO AHBB MOGI R$ 195,00
015.829.036-46 1582903646  WILLIAN P CARD AHBB MOGI R$ 210,00
417.062.148-47 41706214847 WILLIANS CONCEICAORIBAS  AHBBMOGI R$ 210,00

Contrato: 2004030057121

DATADE DATADE QUANTIDADE VALORDO
HHIDADE DE EHTRECA PEFARTANENTD CREDITO BENEFICIARIOS BENEFICIO

AHBB SEDE AHBB MOCI 30/07/2021 R$ 27.450,00

TOTAL
| RESUMO DO PRODUTO SUBTOTAL

Total de Beneficios R$ 27.450,00
Convénio n°® 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
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Instrugdes de Impressao

Imprimir em impressora jato de tinta (Ink jet) ou laser em qualidade normal. (N&o use modo econémico).
Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicata.

Corte na linha pontilhada

Recibo do Pagador

Ticket Servicos S/A
Av. Dra. Ruth Cardoso, 7815 - Torre Il 4°, 6° e 7° andares
Pinheiros - Sao Paulo - SP - CEP 05425-070

| 341-7 | 34191.09040 22954.102939 81658.220009 7 87290002676375
Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Nosso nimero
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2 R$ 109/04229541-0
Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor Documento
1.MB-775599 47.866.934/0001-74 31/08/2021 26.763,75
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado
Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) Autenticagdo Mecanica

Obrigado por escolher a Edenred

Corte na linha pontilhada

Banco Itai S.A.

341-7 34191.09040 22954.102939 81658.220009 7 87290002676375

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 31/08/2021
Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficiario
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2
Data do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
26/07/2021 1.MB-775599 DS NAO  |26/07/2021 109/04229541-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento

R$ 26.763,75
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do cedente) (-) Desconto/Abatimento

COBRAR 10% DE MULTA APOS O VENCIMENTO
COBRAR MORA DIARIA DE: R$13,38

*** VALOR DE MORA DIARIA EXPRESSO EM REAIS ***
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

COBRANCA ESCRITURAL SEM EMISSAO DE DUPLICATA

= brad
NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO GO
Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45.349.461/0001-02
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03 - JARDIM ARIANO - 16400400 - LINS - SP Céd. baixa
Sacador/Avalista Auténticagso Mecanica - Ficha de Compensagéo
H ””‘_I N’”MW“'W”W “_lﬂll_lw.‘”_llmmm l“_|||_‘lw|_“_“m_“mw o e e e C0ftE N lina pontitiada
Convénio n° 00068/2021
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CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
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SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANC® DO BRASIL
30/09/2021 - AUTOATENDIMENTO = 13.31 .52
3062703062 SEGUNDA VIA 0022

COMPROVANTE DE TRANSFERENCI
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 361952 3=
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSF B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0912-1 - PLATAFORMA CORP S PAULO
CONTA: 5.686-8

FAVORECIDO: TICKET SERVICOS SA

CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74

VALOR: RS 21.344,40
DEBITO EM: 01/09/2021 i
DOCUMENTO: 090102

AUTENTICACAO SISBB: 1.0FD.96C.6C5.B86.CF1

&nio n° 812021
Convénio n 0006
Fonte de Financlamento: Fundo Esta%lg\Edeo g;\:ges
Secretaria de Estado da Saude.- : i
CER Dr. Arnaldo pezzuti Cava

Natureza de Despesa: Custelo



000
V.A.

Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 31823031

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
23/07/2021 21:08:08

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao

30/07/2021 NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

R e e RPS NP 725430 Série D5, emitido em 23/07/2021 3QPR-XF6B
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigéo Municipal: 5.987.120-2

@ Nome/Razéo Social: TICKET SERVICOS S.A
Enderego: AV DQUTORA RUTH CARDOSO 7815 - PINHEIROS - CEP: 05425-070

Municipio: S&do Paulo UF: SP

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

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

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

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

CPF/CNPJ: -—- Nome/Razao Social: ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$21.780,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$435,60
VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: ZERO
Pedido Web: 1000292 Ped GP: 34626006 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIB.R$0,00
Data de Vencimento: 31/08/2021

VALOR TOTAL: R$21.344,40

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

Codigo do Servigco
03205 - Fornecimento e administragdo de vales-refeicéo, vales-alimentagdo, vales-transporte e similares

Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagéo.do Servigo Nudmero Inscrigao da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
- - IBPT
OUTRAS INFORMAGCOES
{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 725430 Serie D5, emitido em
23/07/2021;

Ol ] 0% /2]

N0

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Sade - UGE: 09019§
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalqantl
Natureza de Despesa: Custeio

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=31823031&inscricao=59871202&verificacao=3QPRXF6B




NuUmero
: 725430-ND
% uma
) & N OTA DE D EB lTO Data de Emisséao
23/07/2021
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscricdo Municipal: 59871202
Nome/Razao Social: TICKET SERVICOS S/A
Endereco: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE Il - PINHEIROS - CEP:
Municipio: SAO PAULO UF: SP
CLIENTE
CPF/CNPJ:  45.349.461/0001-02 Inscricdo Municipal:

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

DISCRIMINAGCAO

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$21.780,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$435,60
Pedido Web: 1000292 Ped GP: 34626006 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: R$ 21.344,40
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
725430-ND R$ 21.344,40 31/08/2021

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 725430 de 23/07/2021.

Convénio n® 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual Qe Saggg

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalc_anti
Natureza de Despesa: Custeio




RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Niimero do Pedido Enviado: 1000292

Valor (R$): 21.780,00

Realizadoem: 23/07/2021

Método Pagamento: Faturamento

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

Solicitante: ANA CLAUDIA DASILVA

Ticket Alimentacdo Eletronico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Data de Crédito:

Datade Entrega:

Valor dos Beneficios (R$): 21.780,00

Quantidade de Beneficidrios: 132

30/07/2021

‘ VALOR DO
MATRICULA | BENEFICIARIO DEPARTAMENTO Ve

847.941.194-53

271.967.538-52

258.944.858-94

263.543.868-46

376.536.978-01

174.350.518-37

437.880.368-26

101.454.658-37

371.843.568-37

318.491.468-29

312.954.138-17

078.256.608-11

114.530.009-09

092.992.768-03

488.307.598-21

428.372.828-47

351.334.768-50

465.640.958-80

84794119453

27196753852

25894485894

26354386846

37653697801

17435051837

43788036826

10145465837

37184356837

31849146829

31295413817

7825660811

11453000909

9299276803

48830759821

42837282847

35133476850

46564095880

ABILENE OLIVEIRASILVA
ADRIANA CRISTINACAMARGO
ADRIANAPBPALAZZ
ADRIANATF ALME

ALAN CL FERREIRA
ALEXANDRE RODRIGUES
ALINAAPSANTIAG

AMARILDO AUGUSTO GERALDO
ANA CABAPTISTA

ANAPAULA GONCALVES
ANDREA RODRIGUES AGUIAR
ANDREIATFRODRI

ANDRESSA XAVIER DINIZ
ARISTELA ALVES OLIVEIRA
BARBARA SOUZA DESANTANA
BERNARDO B CANDIOTA
BIANCAAADIA

BIANCA DASILVAMORALES
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AHBB MOGI

AHBB MOGI

AHBB MOGI
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AHBB MOGI
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AHBB MOG!

AHBB MOGI

AHBB MOGI

AHBB MOGI

AHBB MOG!

AHBB MOGI

AHBB MOGI
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AHBBMQEL . . o
venio n® 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estagual de Saude
Secretaria de Estado da Sadde - UGE: 080196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio

R$ 165,00
R$ 165,00
R$ 165,00
R$ 165,00
R$ 165,00
R$ 165,00
R$ 165,00
R$ 165,00
R$ 165,00
RS 165,00
RS 165,00
R$ 165,00
R$ 165,00
R$ 165,00
R$ 165,00
R$165,00
R$ 165,00

R$ 165,00



Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Datade Crédito:

Datade Entrega:

462.471.968-90
278.336.968-03
179.084.168-29
293.526.968-32
266.424.028-55
181.725.328-06
769.545.016-20
298.527.648-96
057.802.498-57
134.086.758-30
037.638.456-58
279.831.348-19
226.109.258-08
342.798.248-35
362.121.428-31
403.358.458-78
059.170.086-71
241.720.378-28
230.941.578-23
312.209.158-58
379.654.748-67
153.556.018-55
569.874.045-34

301.486.548-60

353.043.638-09

30/07/2021

. : VALORDQ
MATRICULA BENEFICIARIO DEPARTAMENTO BENEEICIO

46247196890

27833656803

17508416829

29352696832

26642402855

18172532806

76954501620

29852764896

5780249857

13408675830

3763845658

27983134819

22610925808

34279824835

36212142831

40335845878

5917008671

24172037828

23094157823

31220915858

37965474867

15355601855

56987404534

30148654860

35304363809

BIANCA RIBEIRO SANTOS

CARINASTRAMBEK OLIVEIRA

CARLA IARA MORENO MACEDO

CAROLINE JESUS OLIVEIRA
CASSIADASILVA SANTOS
CELIA GARCIAPERES
CHARLES FERREIRA SILVA
CLAUDIA DE AGUIAR
CLEUSA APARECIDA SOUZA
CRISTIANE MARQUES CRUZ
CRISTIANE PAULANEGRAO
CRISTIANE VEIGA CALIXTO
DANIELA MARIA DA SILVA
DANIELLE MARQUESICRUZ
DEBORATAFAR

DEIVID LUCAS MARTINS
DILEIMABARBOSA DESQUZA
DIOGOF SCARDOS
EDILSON GONCALVES
EDNABARRETODACRUZ
ELAINECPSIL
ELIANASOSILV

ELIANES S MOREIRA
ELISANGELAGSF

ERICA DIAS DAMASCENO
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Valor dos Beneficios (R$): 21.780,00

Quantidade de Beneficidrios: 132

AHBB MOGI R$ 165,00
AHBB MOGI R$ 165,00
AHBB MOCGI R$ 165,00
AHBB MOGI R$ 165,00
AHBB MOGI R$ 165,00
AHBB MOGI R$ 165,00
AHBB MOGI R$ 165,00
AHBB MOGI R$ 165,00
AHBB MOGI R$165,00
AHBR MOGI R$ 165,00
AHBB MOC! R$ 165,00
AHBB MOG! R$ 165,00
AHBB MOGI RS$ 165,00
AHBB MOGI R$ 165,00
AHBB MOGI R$ 165,00
AHBB MOG! R$ 165,00
AHBB MOGI R$ 165,00
AHBB MOGI R$ 165,00
AHBB MOGI R$ 165,00
AHBB MOGI R$ 165,00
AHBB MOG] R$ 165,00
AHBB MOG! R$ 165,00
AHBB MOG! R$ 165,00
AHBB MOCGI R$ 165,00
AHBB MOGI R$ 165,00
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Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 21.780,00

Datade Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 132
Datade Entrega: 30/07/2021
334.727.608-69 33472760869 EVELYNRFMACEDO AHBB MOGI R$ 165,00
330.093.948-88 33009394888 FABIANA PEREIRA MORAES AHBB MOGI R$ 165,00
245681.918-74 24568191874 FABRICIACFAL AHBB MOGI R$ 165,00
355.460.238-80 35546023880 FLAVIACMROCH AHBB MOGI R$ 165,00
408.397.488-50 40839748850 FRANCIELLIS ANDRADE AHBB MOGI R$ 165,00
250.375.418-08 25037541808 FRANCOISE BALMEIDA AHBB MOGI R$ 165,00
352210.338-60 35221033860 GABRIELA VITORIANO AHBB MOGI R$ 165,00
373.476.628-18 37347662818 GABRIELLY TOLDO ADAMI AHBB MOG! R$ 165,00
269.840.178-82 26984017882 GILCELYSMS AHBB MOGI R$ 165,00
473.191.618-69 47319161869 GIOVANACAROLINA JARJURA AHBB MOCI R$ 165,00
474.158.408-95 47415840895 GIOVANNAC GONCALVE AHBB MOGI R$ 165,00
350.499.968-30 35049996830 GISELE CSSIL AHBB MOGI R$ 165,00
352.445.298-11 35244529811 GUSTAVOCTDE AHBB MOGI R$ 165,00
285.631.508-98 28563150898 HELENAIUSKADOSSANTOS AHBB MOGI R$ 165,00
466.669.548-66 46666954866 HELLEN CAMPOS SILVA AHBB MOGI R$ 165,00
160.220.938-30 16022093830 HERCULESLUSTOZA AHBB MOGI R$ 165,00
679.066.995-72 67906699572 ISRAELALMACOLACERDA AHBB MOG] RS 165,00
355.827.788-02 35582778802 JENIFERMSNETO AHBB MOG! R$ 165,00
417.260.408-01 41726040801 JOICE YUKATAGIRI AHBB MOGI R$ 165,00
298.702.128-32 29870212832  JOSEENSIQUEIRA AHBB MOG| R$ 165,00
398.115.688-98 39811568898 JULIANA ANASCIMENTO AHBB MOG| R$ 165,00
408.930.828-30 40893082830 JULIANE SANTOS DE SA AHBB MOGI R$ 165,00
404.626.138-28 40462613828 KARLAPEREIRA TAVARES AHBB MOGI R$ 165,00
213.161.868-90 21316186890 KATIAOSSILY AHBB MOGI R$ 165,00
379.251.108-80 37925110880 KLEBERTGSILVA AHBB MOGI R$ 165,00
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
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Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 21.780,00

Datade Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 132
Datade Entrega: 30/07/2021
376.593.508-54 37659350854 LAISLA RODRIGUES MIRA AHBB MOGI R$ 165,00
440.552.848-96 44055284896 LETICIACAMPOSSUZARTE AHBB MOGI R$ 165,00
099.674.138-08 9967413808  LILIAMAFSIQ AHBB MOGI R$165,00
283.930.398-19 28393039819 LUCIANA MELO DASILVA AHBB MOGI R$ 165,00
322.250118-18 32225011818 LUCIENE MRODRIGUES AHBB MOGI R$ 165,00
279.060.218-27 27506021827 LUCILENEAS MI AHBB MOCGI R$ 165,00
225.761.588-38 22576158838 LUCILENE DE SOUZA ARAUJO AHBB MOGI R$165,00
281.350.938-88 28135093888 MARIAESDIAS AHBB MOGI R$ 165,00
055.940.158-25 5594015825 MARIAHASILVA AHBB MOGI R$ 165,00
015.261.143-64 1526114364 MARIA ONEIDE DA CRUZ AHBB MOGI R$ 165,00
343.045.438-73 34304543873 MARIANA ANDRE DE ALMEIDA AHBB MOG! R$165,00
361.039.708-06 36103970806 MARJANASESANT AHBB MOC! R$165,00
254.051.078-75 25405107875 MARIJARA CRISTINA COSTA AHBB MOGI R$ 165,00
340.733.018-96 34073301896 MARLENE DE CAMPOSINACIO AHBB MOGI RS 165,00
134.105.078-50 13410507850 MARTA ALMEIDA FERREIRA AHBB MOG! R$ 165,00
266.562.558-09 26656255809 MARTAMARIA DEBARROS AHBB MOGI R$ 165,00
259.258.558-33 25925855833 MAURICIO CARLOS HENRIQUE AHBB MOGI R$ 165,00
389.823.998-52 38982399852 MICHELE GUEDESDINIZ AHBB MOGI RS 165,00
266.833.448-92 26683344892 NARA RUBIA GOMES ASSIS AHBB MOGI R$ 165,00
166.930.838-38 16693083838  NEIDE MARIA DE JESUS AHBB MOG! R$ 165,00
279.678.588-24 27967858824  NIVEA FRANCISCAPEREIRA AHBB MOG! R$ 165,00
261.048.538-70 26104853870 OLIVANALVES DE ANDRADE AHBB MOG! R$ 165,00
323.911.838-60 32391183860 PATRICIARSFERR AHBB MOG! R$ 165,00
317.063.388-05 31706338805 PATRICIASIQUEIRA SANTOS AHBB MOGI R$ 165,00
345029.418-08 34502941808 RAFAELSILVA MARRA AHBB MOGI R$ 165,00
Convénio n° 00068/2021
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Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Datade Crédito:

Datade Entrega:

30/07/2021

Valor dos Beneficios (R$): 21.780,00

Quantidade de Beneficidrios: 132

. . VALOR DO
MATRICULA BENEFICIARIO - DEPARTAMENTO BENEFICIO

355.157.718-85

297.407.568-16

356.538.618-55

281.606.098-50

410.539.768-01

664.792.585-68

139.107.428-90

305.898.498-75

104.701.528-50

327.973.778-85

258.842.358-28

328.652.048-98

217.680.298-57

139.134.358-16

246.482.678-26

049.063.935-60

426.281.578-10

111.704.728-85

280.165.418-36

149.066.768-71

331.657.748-38

055.846.368-19

775.887.384-72

228.964.268-17

452.900.108-31

35515771885

29740756816

35653861855

28160609850

41053976801

66479258568

13910742890

30589849875

10470152850

32797377885

25884235828

32865204898

21768029857

13913435816

24648267826

4906393560

42628157810

11170472885

28016541836

14906676871

33165774838

5584636819

77588738472

22896426817

45290010831

RAQUELF L LASDISLA
REGIMARA OLIVERIA SANTOS
RENATA S RRODRIGUES
RENATO FURTADO DEMELLO
RICARDO DASILVABATISTA
ROBERLENES FMELLO
ROGERIOABETTINI
RONALDO A MOREIRA
ROSANA CASSIASILVA
ROSANEAFSANTOS
ROSANGELA DOS SANTOS
ROSANGELA GOMES OLVEIRA
ROSELADY B SANTOS
ROSIMEIRE SABINO

RUJAMA N O BORKO
SAIOMARA MORAIS LOPES
SARAHTS DOMIN

SELMA MARIA DE SOUZA
SHEILAC MMAC

SHEILA TEIXEIRA DIAS
SILMARA CSRODRI
SILVANA AJLOPES

SILVANA DIAS DOS SANTOS
SIMONE CRISTINA MORAIS

STHEPHANY SANTOS SILVA
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AHBB MOGI R$ 165,00
AHBB MOGI R$ 165,00
AHBB MOGI R$ 165,00
AHBB MOGI R$ 165,00
AHBB MOGI R$ 165,00
AHBB MOGI R$ 165,00
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Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saode - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti




Instrugdes de Impressédo

Imprimir em impressora jato de tinta (Ink jet) ou laser em qualidade normal. (N&o use modo econémico).
Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicata.

Corte na linha pontilhada

Recibo do Pagador

Ticket Servicos S/A
Av. Dra. Ruth Cardoso, 7815 - Torre |l 4°, 6° e 7° andares
Pinheiros - Sao Paulo - SP - CEP 05425-070

#11 Banco Itaii S.A. l 341-7 | 34191.09040 22787.132939 81658.220009 6 87290002134440

Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Nosso nimero
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2 R$ 109/04227871-3
Numero do documento CPFICNPJ Vencimento Valor Documento

1.MB-725430 47.866.934/0001-74 31/08/2021 21.344,40
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
Instrugées (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) Autenticagdo Mecénica

Obrigado por escolher a Edenred

Corte na linha pontilhada

£1¥] Banco Ita S.A. 341-7 | 34191.09040 22787.132939 81658.220009 6 87290002134440
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 31/08/2021
Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficiario
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2
Data do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
23/07/2021 1.MB-725430 DS NAO  |23/07/2021 109/04227871-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento

R$ 21.344,40

Instrugdes (Todas as informacdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) (-) Desconto/Abatimento

COBRAR 10% DE MULTA APOS O VENCIMENTO
COBRAR MORA DIARIA DE: R$10,67

*** VALOR DE MORA DIARIA EXPRESSO EM REAIS ***
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

COBRANCA ESCRITURAL SEM EMISSAO DE DUPLICATA

=) Vi brad
NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO {RENIOr o
Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45.349.461/0001-02
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03 - JARDIM ARIANO - 16400400 - LINS - SP [ cea. pabxa
Sacador/Avalista Auténticagéo Mecanica - Ficha de Compensacgao
!‘_ _H ‘_| _‘ll _M‘“ W_‘ Il\ mll_ln_ll_‘ “_I_ml_'”_l “_l Nm ’n“lw u Nl “_l H_Il_“ml”w ________________________ Corte na linha pontihada
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Saude'- UGE: 09019§

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalc_antl
Natureza de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BEANCO DO BRASIL
30/09/2021 - AUTOATENDIMENTC = 30 RS2
3062703062 SEGUNDA VIA 0016

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.529=1
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0204-6 - RIO AVENID
CONTA: 18.087-1

FAVORECIDO: EPIMED SOLUTIONS TECNCLOGIA DE INFO
CPF/CNPJ: 10.542.126/0001-41

VALOR: RS 1.022,80
DEBITO EM: 01/09/2021

DOCUMENTO: 90103
AUTENTICACAC SISBB: C.960.3F0.F40.FLD.532

Convénio n° 00068,20%3& Ll
Fonte de Financiamento: Fundo Esta%tge i
Secretaria de £stado da Satde - UGE- ks
CER Dr. Arnaldo pezzuti Cavad

Natureza d¢ Despesa: Custelo



~{looy 2
PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO Al fe

00019801
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data e Hora de Emisséo
A 08/07/2021 13:02:58
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e i i B
2021070810542 126000141 1054212800141 - NOTA CARIOCA - 5JYH-MITG
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 10.842.126/0001-41  Inscrigao Municipal: 0.441.780-1 Inscrigéo Estadual: ---
Nome/Razéo Social: EPIMED SOLUTIONS TECNOLOGIA DE INFORMACOES MEDICAS LTDA
w ';: Nome Fantasia: Epimed Solutions Tel.: 21 35505160
Endereco: RUA SAQ BENTO 9, SAL 601 - CENTRO - CEP: 20090-010
Municipio: RIO DE JANEIRO UF: RJ E-mail: financeiro@epimedsolutions.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigéo Municipal: --— Inscrigéo Estadual: ----

Nome/Razé&o Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO

Endereco. e e 16400400 Tel.. =
Municipio. LINS UF: SP E-mail: ===n=
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Licenga de uso do software Epimed Monitor UTI.
AHBB - Pezzuti Cavalcanti - UTI
VALOR DA NOTA = R$ 1.022,80
Senvico Prestado
01.05.01 - licenciamento de uso de programa de computagéo
Deducdes (R$) Desconto Incond. (R$) |Base de Célculo (R$) | Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Creédito pf IPTU (R$)
0,00 0,00 1.022,80 5,00% 51,14 0,00

OUTRAS INFORMACOES
- Esta NFS-¢ foi emitida com respaldo na Lei n°5.098 de 15/10/2009 e no Decreto n® 32.250 de 11/05/2010
- PROCON-RJ: Av. Rio Branco n® 25, 5° andar, tel 151: www procon.rj gov.br
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 04/08/2021.
- Esta NFS-e né&o gera crédito para abatimento no IPTU
- Valor Liguido a Pagar: R$ 1.022,80

! 2 ! ! e
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Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
§ecret_aria de Estado da Sadide - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/2
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emiss&o: 01/09/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:56:47
Competéncia: 08/2021
RELACAO GERAL DOS LIQUIDOS
Cédigo Nome do empregado CPF Valor
Empregados
4911 ABILENE OLIVEIRA DA SILVA 847.941.194-53 2.170,85
4761 ADRIANA CRISTINA DE CAMARGO 271.967.538-52 1.704,20
3678 ADRIANA TADEU FERREIRA DE ALM 263.543.868-46 2.409,74
4625 ALAN CARLOS LOPES FERREIRA 376.536.978-01 2.069,44
4916 ALEFE OLIVEIRA CARVALHO 474.065.478-46 1.273,07
4728 ALEXANDRE RODRIGUES 174.350.518-37 2.170,85
3652 ALINA ANTONIA DE PAULA SANTIAC 437.880.368-26 2.568,91
5188 ALINE RAMALHO FRANCO 479.450.138-21 928,77
4944 AMARILDO AUGUSTO GERALDO 101.454.658-37 1.809,20
4683 ANA CAROLINA DE PAIVA GONCALV 437.101.098-92 2.397,24
4729 ANA CLAUDIA DE ABREU BAPTISTA 371.843.568-37 2.246,46
5206 ANA CRISTINA MENDONGCA DE AND 265.906.458-09 582,67
4684 ANDREA RODRIGUES DE AGUIAR 312.954.138-17 3.008,38
4685 ANDREIA TARCISA DE FARIA RODR' 078.256.608-11 2.991,37
4687 ANDRESSA XAVIER DINIZ 114.530.009-09 2.232,24
5147 APARECIDA DE CASSIA BILOTI 302.760.178-46 2.794,10
4732 ARISTELA ALVES DE OLIVEIRA 092.992.768-03 2.232,24
5169 BARBARA FRANCA DE ABREU 088.957.067-14 3.223,74
4689 BARBARA SOUZA DE SANTANA 488.307.598-21 2.232,24
4293 BERNARDO BUTRUCE CANDIOTA 428.372.828-47 3.426,13
4626 BIANCA APARECIDA DO AMARAL DI 351.334.768-50 3.460,19
5045 BIANCA DA SILVA MORALES 465.640.958-80 2.983,40
4439 BIANCA RIBEIRO DOS SANTOS 462.471.968-90 2.119,78
4690 CARINA STRAMBEK DE OLIVEIRA " 278.336.968-03 3.122,22
4691 CARLA IARA MORENO DE MACEDO 179.084.168-29 2.246,46
5154 CARLOS HENRIQUE DOS SANTOS 232.373.428-82 2.146,89
4692 CASSIA DA SILVA SANTOS 266.424.028-55 2.030,94
4950 CELIA GARCIA PERES 181.725.328-06 3.093,78
4675 CHARLES FERREIRA DA SILVA 769.545.016-20 2.385,43
4665 CLAUDIA DE AGUIAR 298.527.648-96 3.093,78
4656 CLEUSA APARECIDA DE SOUZA 057.802.498-57 2.247,81
3670 CRISTIANE DA VEIGA CALIXTO 279.831.348-19 2.069,44
4735 CRISTIANE DE PAULA NEGRAO 037.638.456-58 2.258,85
4793 DEBORA TEIXEIRA DE ALMEIDA FAF 362.121.428-31 3.789,69
4342 DEIVID LUCAS MARTINS 403.358.458-78 2.983,40
5151 DEIVID XAVIER PEREIRA 359.877.978-02 2.767,44
3608 DIEGO DE OLIVEIRA BORGES 336.829.598-58 1.878,09
4662 DILEIMA BARBOSA DE SOUZA 059.170.086-71 3.062,69
4320 DIOGO FELIPE DOS SANTOS CARDC 241.720.378-28 1.876,75
4695 EDILSON GONCALVES 230.941.578-23 2.632,37
4339 EDNA BARRETO DA CRUZ 312.209.158-58 2.034,47
4696 EDVANIA HELENA PEREIRA DA SILV 270.186.898-05 2.605,70
4724 ELAINE CRISTINA PEREIRA DA SILV 379.654.748-67 2.470,52
4736 ELIANA SANTOS DE OLIVEIRA SILV; 153.556.018-55 2.579,02
4628 ELIANE SOUZA SANTOS MOREIRA 569.874.045-34 3.386,46
4697 ELISANGELA GONCALVES SENARIO 301.486.548-60 1.991,60
4930 ERICA DIAS DAMASCENO 353.043.638-09 1.959,67
4630 EUDIRENE FIRMINO DA CONCEICAC 294.027.878-44 2.387,80
4646 EVELYN ROANI DE FREITAS MACED 334.727.608-69 2.484,25
2994 FABIANA PEREIRA DE MORAES 330.093.948-88 8.337,07
4431 FABRICIA CORREIA DE FREITAS AL 245.681.918-74 2.579,02
5148 FELIPE COLEADO VITURIANO 386.192.648-26 2.739,00
4700 FLAVIA CRISTINE MARANGONI ROC 355.460.238-80 3.556,13
5114 FRANCIELLI SIQUEIRA DE ANDRADI 408.397.488-50 3.274,80
4738 FRANCOISE BATISTA DE ALMEIDA 250.375.418-08 2.487,91
4348 GABRIELA VITORIANO 352.210.338-60 2.097,06
3666 GABRIELLY TOLDO ADAMI 373.476.628-18 2.066,59
4912 GILCELY SEVERO MARCELINO DOS 269.840.178-82 1.849,72
4765 GIOVANA CAROLINA JARJURA 473.191.618-69 2.259,20
4701 GIOVANNA DA CONCEICAO GONCAI 474,158.408-95 2.646,46
4702 GISELE CRISTINA DOS SANTOS SIL' 350.499.968-30 2.246,46
5137 GISLENE DE OLIVEIRA GONZAGA 258.235.538-03 3.074,66
4258 GUSTAVO CAVALCANTE TAVEIRA DI 352.445.298-11 4.082,22
5185 GUSTAVO DA SILVA PIRES DE CAMF 426.157.668-64 461,85
4703 HELENA IUSKA DOS SANTOS 285.631.508-98 3.621,48
4292 HELLEN CAMPOS SILVA 466.669.548-66 2.119,44
4764 HERCULES LUSTOZA 160.220.938-30 1.991,20
5136 INDRID OLIVEIRA GUEDES BATIST# 476.303.848-66 2.999,91
4432 JENIFER MARTINS SOUZA NETO 355,827.788-02 2.354,57
4704 JOICE YUKA TAGIRI 417.260.408-01 2.232,24
4637 JOSE EDUARDO NUNES DE SIQUEIR 298.702.128-32 2.069,44
4647 JULIANE SANTOS DE SA 408.930.828-30 Convénio n® 00068/2021 2.325,88
SG LG R T 404.626.138-28 - Eonte do Financiamento: Fundo Estadual de Saude RO
4794 KATIA OLIVEIRA SANTANA DA SILV. 213.161.868-90 Sectetaria de Estada da Saide - UGE: 090196 2.232,24
5150 KELLY ARIANE PINHEIRO SILVA 336.826.738-81 CER Dr Amnaldo P 3 5 : 3.754,49
4762 LETICIA CAMPOS SUZARTE 440.552.848-96 i. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti 1.809,20

Natureza de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 212
CNPI: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 01/09/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:56:47

Competéncia: 08/2021

RELACAO GERAL DOS LIQUIDOS
Cédigo Nome do empregado Valor
4741 LILIAM APARECIDA FERNANDES SIC 099.674.138-08 2.605,70
5168 LUANA CRISTINA DA SILVA 444.586.098-07 1.936,28
4648 LUCIANA GABRIEL DA SILVA 321.551.208-42 3.052,30
4494 LUCIANA MELO DA SILVA 283.930.398-19 3.226,43
3630 LUCIENE MIRANDA RODRIGUES 322.250.118-18 2.174,81
4333 LUCILENE APARECIDA SIQUEIRA M1 279.060.218-27 2.258,85
4326 LUCILENE DE SOUZA ARAUJO 225.761.588-38 2.301,23
4706 LUIZ ANTONIO DA SILVA 656.908.696-00 2.246,46
4711 MARIA ELIZABETE SILVA DIAS 281.350.938-88 2.232,24
4335 MARIA ONEIDE DA CRUZ 015.261.143-64 2.417,16
4712 MARIANA ANDRE DE ALMEIDA 343.045.438-73 2.338,89
5040 MARIJARA CRISTINA DA COSTA 254.051.078-75 4.012,32
4766 MARLENE DE CAMPOS INACIO 340.733.018-96 2.150,84
4654 MARTA ALMEIDA FERREIRA 134.105.078-50 3.129,09
4433 MARTA MARIA DE BARROS 266.562.558-09 2.443,84
4750 MICHELE GUEDES DINIZ 389.823.998-52 2.246,46
4713 NARA RUBIA GOMES DE ASSIS 266.833.448-92 3.093,78
5212 NAYARA SOARES DOS SANTOS SILV 410.811.228-89 96,91
4650 NEIDE MARIA DE JESUS 166.930.838-38 2.412,79
4495 NIVEA FRANCISCA PEREIRA 279.678.588-24 2.632,37
4714 OLIVAN ALVES DE ANDRADE 261.048.538-70 2.593,24
4763 PATRICIA RIBEIRO DA SILVA FERRE 323.911.838-60 1.704,20
4715 PATRICIA SIQUEIRA DOS SANTOS 317.063.388-05 2.605,70
4716 RAFAEL SILVA MARRA 345.029.418-08 2.909,79
4717 RAQUEL FERNANDES LIMA LASDISL 355.157.718-85 2.850,49
4287 REGIMARA OLIVERIA SANTOS 297.407.568-16 3.307,75
4751 RENATA SOUSA RIBEIRO RODRIGUI 356.538.618-55 2.580,78
4719 RENATO FURTADO DE MELLO 281.606.098-50 2.632,37
4923 RICARDO DA SILVA BATISTA 410.539.768-01 1.749,45
3613 ROBERLENE SIMOES FARIAS MELLC 664.792.585-68 3.289,91
4721 ROGERIO ALVARENGA BETTINI 139.107.428-90 1.993,93
4928 RONALDO APARECIDO MOREIRA 305.898.498-75 2.069,44
4651 ROSANE ALVES FONSECA SANTOS 327.973.778-85 1.946,26
4652 ROSANGELA DOS SANTOS 258.842.358-28 3.392,07
4477 ROSANGELA GOMES DE OLVEIRA 328.652.048-98 1.876,75
4759 ROSELADY BERNADETE DOS SANTC 217.680.298-57 1.704,20
4658 ROSIMEIRE SABINO 139.134.358-16 2.208,81
4752 RUJAMA NERES DE OLIVEIRA BORK 246.482.678-26 2.246,46
4753 SAIOMARA MORAIS LOPES 049.063.935-60 2.246,46
5186 SALOMAQ DE OLIVEIRA BARBOSA 405.865.398-16 1.119,44
4953 SARAH TEIXEIRA SCARMAGNA DOM 426.281.578-10 2.069,44
4754 SELMA MARIA DE SOUZA 111.704.728-85 2.579,02
5138 SHEILA APARECIDA OLIVEIRA SATC 307.713.418-73 3.405,66
4767 SHEILA TEIXEIRA DIAS 149.066.768-71 4.806,05
4498 SILMARA CANDIDA DA SILVA RODR 331.657.748-38 2.069,44
4653 SILVANA ALVES JANSEN LOPES 055.846.368-19 3.426,13
4497 SILVANA DIAS DOS SANTOS 775.887.384-72 3.005,54
4768 SIMONE CRISTINA DE MORAIS 228.964.268-17 2.440,98
4722 STEPHANY DOS SANTOS SILVA 452.900.108-31 2.232,24
4476 SUSI DA SILVA LEITE 142.892.798-05 2.552,34
49115 SUZANA MARGIT FENT 295.546.638-70 3.552,08
4294 TALITA SANTOS DONES DE MORAE! 480.231.828-62 3.036,49
4755 TAMIRES TAYNA FERREIRA ALMEID 397.859.268-18 2.540,36
4789 TATIANE MARIA DE CARVALHO SOL 302.128.458-29 3.551,13
5184 THALIA ROSARIO CARVALHO OLIVE 440.236.748-42 1.416,17
4760 VALDIRENE RIBEIRO MARCONDES [ 187.505.828-10 1.809,20
4723 VANESSA HOFFMANN ROCHA BRAS] 468.475.418-90 3.093,78
4636 VANESSA MAIRA DA SILVA 287.079.958-65 2.069,44
4757 VERA LUCIA DE JESUS SANTOS 279.790.978-07 2.593,24
5180 VERA LUCIA SANTOS DE OLIVEIRA 203.991.408-08 1.299,01
4659 VITORIA DOS SANTOS ARAUJO 478.450.048-04 2.069,44
4681 VITORIA PRAZERES LACERDA DE JE 506.551.778-92 1.876,75
4798 WILLER BRAGA MACENO 493.292.658-80 2.308,87
5113 WILLIAN JEFFERSON PACHECO CAR 015.829.036-46 2.512,33
4758 WILLIANS DA CONCEICAO RIBAS 417.062.148-47 2.232,24
Empregados: 141 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 352.826,43
(trezentos e cinglienta e dois mil oitocentos e vinte e seis reais e quarenta e trés centavos)
MOGI DAS CRUZES, 01/09/2021 Responsavel:
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196

CER Dr. Arnaido Pezzuti Cavalcant
Natureza de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/35
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissao: 01/09/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 08:48:35
Competéncia: 08/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4911 ABILENE OLIVEIRA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 847.941.194-53 PIS: 127.62964.81-6
Cargo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 06/05/2021 CTPS/Série: 028978/00262
(e 8 4 Depto: 4 Filial; 1 Salario: 2.153,00
1 HORAS NORMAIS 168,67 1.650,63 P 998 LN.S.S. 8,52 202,15 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 51,33 502,37 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 168,67 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 51,33P
ND: 2 Proventos: 2.373,00 Descontos; 202,15 Informativa: 189,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.170,85
NF: 0 Base INSS: 2.373,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.373,00  Valor FGTS: 189,84 Base IRRF: 1.791,67
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 20/08/2021 a 26/08/2021
Empr.: 4761 ADRIANA CRISTINA DE CAMARGO Situagdo: Trabalhando CPF: 271.967.538-52 PIS: 132.85870.77-9
Cargo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 11/04/2021 CTPS/Série: 34900/00195
CG; 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 1.750,00
1 HORAS NORMAIS 212,67 1.691,67 P 998 IN.SS. 8,16 160,80 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 58,33 P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 105,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 7,33P
ND: 0 Proventos: 1.970,00 Descontos: 265,80 Informativa: 157,60 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.704,20
NF: 0 Base INSS: 1.970,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.970,00 Valor FGTS: 157,60 Base IRRF: 1.809,20
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 06/08/2021 a 06/08/2021
Empr.: 3678 ADRIANA TADEU FERREIRA DE ALMEIDA  Situacdo: Trabalhando CPF: 263.543.868-46 PIS: 124.97720.59-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 16/03/2021 CTPS/Série: 4484/00161
CcC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.053,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00P 998 LN.S.S. 8,93 240,32 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 41,01 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 418,07 P
ND: 0 Proventos: 2.691,07 Descontos: 281,33 Informativa: 215,28 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.409,74
NF: 0 Base INSS: 2.691,07 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.691,07 Valor FGTS: 215,28 Base IRRF: 2.450,75
Empr.: 4625 ALAN CARLOS LOPES FERREIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 376.536.978-01 PIS: 128.87510.16-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2021 CTPS/Série: 060794/00266
GG 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.053,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00 P 998 LN.S.S. 8,37 190,15 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,41 D
ND: 0 Proventos: 2.273,00 Descontos: 203,56 Informativa: 181,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.069,44
NF: 0 Base INSS: 2.273,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.273,00 Valor FGTS: 181,84 Base IRRF: 2.082,85
Empr.: 4916 ALEFE OLIVEIRA CARVALHO Situagdo: Trabalhando CPF: 474.065.478-46 PIS: 201.08291.03-5
Cargo: 534 ASSISTENTE ADM DA QUALIDADE Vinculo: Celetista Adm: 03/05/2021 CTPS/Série: 089078/00419
CcC: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salério: 1.328,31
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.328,31P 998 IN.S.S. 7,76 103,04 D
218 REEMBOLSO DESP PAGO 47,80 47,80 P
ND: 0 Proventos: 1.376,11 Descontos: 103,04 Informativa: 106,26 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.273,07
NF: 0 Base INSS: 1.328,31 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.328,31 Valor FGTS: 106,26 Base IRRF: 1.225,27
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Saude - UGE: 030196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio

Sistema liceniciade para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 2/35
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 01/09/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 08:48:35
Competéncia: 08/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4728 ALEXANDRE RODRIGUES Situagio: Trabalhando CPF: 174.350.518-37 PIS: 123.97507.42-2
Cargo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/04/2021 CTPS/Série: 87682/225
CC: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.153,00
1 HORAS NORMAIS 212,67 2.081,23P 998 LN.S.S. 8,52 202,15 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 71,77 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 7,33P
ND: 1 Proventos: 2.373,00 Descontos: 202,15 Informativa: 189,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.170,85
NF: 0 Base INSS: 2.373,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.373,00 Valor FGTS: 189,84 Base IRRF: 1.981,26
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 11/08/2021 a 11/08/2021
Empr.: 3652 ALINA ANTONIA DE PAULA SANTIAGO Situacdo: Trabalhando CPF: 437.880.368-26 PIS: 141.04410.44-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 15/03/2021 CTPS/Série: 031501/00373
CC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.053,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00P 998 LN.S.S. 8,37 190,15 D
219 AUXILIO CRECHE 486,06 486,06 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
ND: 2 Proventos: 2.759,06 Descontos: 190,15 Informativa: 181,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.568,91
NF: 0 Base INSS: 2.273,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.273,00 Valor FGTS: 181,84 Base IRRF: 1.703,67
Empr.: 5188 ALINE RAMALHO FRANCO Situagdo: Trabalhando CPF: 479.450.138-21 PIS: 139.83569.29-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 20/08/2021 CTPS/Série: 062260/00442
CE: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 80,67 826,10 P 998 IL.N.S.S. 7,50 68,00 D
207 REEMBOLSO VALE REFEICAO 90,00 90,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 80,67 P
ND: 0 Proventos: 996,77 Descontos: 68,00 Informativa: 72,54 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 928,77
NF: 0 Base INSS: 906,77 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 906,77 Valor FGTS: 72,54 Base IRRF: 838,77
Empr.: 4944 AMARILDO AUGUSTO GERALDO Situacdo: Trabalhando CPF: 101.454.658-37 PIS: 120.33821.30-9
Cargo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 24/05/2021 CTPS/Série: 46573/00016
cc: o Depto: 4 Filial: 1 Salério: 1.750,00
1 HORAS NORMAIS 183,33 1.458,33P 998 LN.S.S. 8,16 160,80 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 36,67 291,67 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 183,33P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 36,67 P
ND: 0 Proventos: 1.970,00 Descontos: 160,80 Informativa: 157,60 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.809,20
NF: 0 Base INSS: 1.970,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.970,00 Valor FGTS: 157,60 Base IRRF: 1.809,20
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 08/08/2021 a 12/08/2021
Empr.: 4683 ANA CAROLINA DE PAIVA GONCALVES Situagdo: Trabalhando CPF: 437.101.098-92 PIS: 161.19330.02-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 4371010/9892
cC: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 LN.S.S. 8,66 214,15 D
207 REEMBOLSO VALE REFEICAQ 165,00 165,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,61 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: O Proventos: 2.638,00 Descontos: 240,76 Informativa: 197,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.397,24
NF: 0 Base INSS: 2.473,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.473,00 Valor FGTS: 197,84 Base IRRF: 2.258,85
Convénio n® 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio

Sistera licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 3/35
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 01/09/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 08:48:35
Competéncia: 08/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4729 ANA CLAUDIA DE ABREU BAPTISTA Situagao: Trabalhando CPF: 371.843.568-37 PIS: 160.16145.71-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Ceigtista Adm: 09/04/2021 CTPS/Série: 054669/00266
CC: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salério: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 ILN.S.S. 8,66 214,15D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,39 D
ND: 1 Proventos: 2.473,00 Descontos: 226,54 Informativa: 197,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.246,46
NF: 0 Base INSS: 2.473,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.473,00 Valor FGTS: 197,84 Base IRRF: 2.069,26
Empr.: 5206 ANA CRISTINA MENDONGA DE ANDRADE  Situago: Trabalhando CPF: 265.906.458-09 PIS: 124.85665.51-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 27/08/2021 CTPS/Série: 0027283/00078
cC: 4 Depto: 4 Filial: 1 : Salario: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 29,33 300,40P 998 ILN.SS. 7,50 24,72D
205 MES VALE TRANSPORTE 240,24 240,24 P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 18,02 D
206 REEMB DE VALE TRANSPORTE 55,44 55,44 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 29,33P
ND: 2 Proventos: 625,41 Descontos: 42,74 Informativa: 26,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 582,67
NF: 0 Base INSS: 329,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 329,73 Valor FGTS: 26,37 Base IRRF: 221,51
Empr.: 4731 ANA PAULA GONCALVES Situagdo: Demitido CPF: 318.491.468-29 PIS: 131.04726.77-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/04/2021 CTPS/Série: 14469/271
erey 4 Depto: 4 Filial: 1 Saldrio: 2.253,00
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 190,67 1.952,60P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 3.888,37 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 5,00 938,75P 215 DESC VALE REFEI(;Z\O 120,00 120,00 D
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO 5,00 139,96 P 826 INSS SOBRE RESCISAO 10,76 182,75 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 5,00 91,67 P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,59 88,83 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 5,00 751,00 P 8792  DIAS FALTAS 7,00 525,70 D
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 5,00 111,97'P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 5,00 73,33P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 312,10P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 139,33P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 294,94 P
ND: 2 Proventos: 4.805,65 Descontos: 4.805,65 Informativa: 242,52 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 2.475,79 Excedente INSS: 555,76 Base FGTS: 3.031,55 Valor FGTS: 242,52 Base IRRF: 2.001,61
DEMITIDO EM 26/08/2021 - MOTIVO 4-Pedido de demissao SEM justa causa
Empr.: 4684 ANDREA RODRIGUES DE AGUIAR Situagdo: Trabalhando CPF: 312.954.138-17 PIS: 137.57602.89-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 031000/00367
e 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 LN.SS. 9,57 321,37 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 995 IMPOSTO DE RENDA 7,50 28,06 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 491,56 P
227 ADICIONAL NOTURNO 40% MES AN 96,00 393,25P
ND: 4 Proventos: 3.357,81 Descontos: 349,43 Informativa: 268,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.008,38
NF: 0 Base INSS: 3.357,81 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.357,81 Valor FGTS: 268,62 Base IRRF: 2.278,08
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090136

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio

Sisterna licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 4/35
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 01/09/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 08:48:35
Competéncia: 08/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4685 ANDREIA TARCISA DE FARIA RODRIGUES  Situagdc: Trabalhando CPF: 078.256.608-11 PIS: 123.39786.14-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 0782566/0811
e 4 Depto: 4 Filial: 1 Salério: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 INSS. 9,15 265,27 D
206 REEMB DE VALE TRANSPORTE 468,10 468,10 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 110,48 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 426,02 P
ND: 0 Proventos: 3.367,12 Descontos: 375,75 Informativa: 231,92 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.991,37
NF: 0 Base INSS: 2.899,02 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.899,02 Valor FGTS: 231,92 Base IRRF: 3.101,85
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 26/08/2021 a 27/08/2021
Empr.: 4687 ANDRESSA XAVIER DINIZ Situagdo: Trabalhando CPF: 114.530.009-09 PIS: 160.70800.03-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 11453000/909
€C: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 LN.S.S. 8,66 214,15D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,61 D
ND: 0 Proventos: 2.473,00 Descontos: 240,76 Informativa: 197,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.232,24
NF: 0 Base INSS: 2.473,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.473,00 Valor FGTS: 197,84 Base IRRF: 2.258,85
Empr.. 5147 APARECIDA DE CASSIA BILOTI Situagdo: Trabalhando CPF: 302.760.178-46 PIS: 126.96601.85-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 28/07/2021 CTPS/Série: 34537/00195
cc: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 LN.S.S. 9,08 257,41 D
207 REEMBOLSO VALE REFEICAO 240,00 240,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 21,97 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 360,48 P
ND: 2 Proventos: 3.073,48 Descontos: 279,38 Informativa: 226,67 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.794,10
NF: 0 Base INSS: 2.833,48 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.833,48 Valor FGTS: 226,67 Base IRRF: 2.196,89
Empr.: 4732 ARISTELA ALVES DE OLIVEIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 092.992.768-03 PIS: 125.41580.14-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/04/2021 CTPS/Série: 0929927/6803
(cch 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 LN.S.S. 8,66 214,15D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,61 D
ND: 0 Proventos: 2.473,00 Descontos: 240,76 Informativa: 197,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.232,24
NF: 0 Base INSS: 2.473,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.473,00 Valor FGTS: 197,84 Base IRRF: 2.258,85
Empr.: 5169 BARBARA FRANCA DE ABREU Situagdo: Trabalhando CPF: 088.957.067-14 PIS: 133.36939.54-1
Cargo: 689 ANALISTA DE QUALIDADE Vinculo: Celetista Adm: 04/08/2021 CTPS/Série: 21304/122
CC: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salério: 3.600,00
1 HORAS NORMAIS 198,00 3.240,00 P 998 LN.S.S. 9,67 332,59 D
207 REEMBOLSO VALE REFEICAO 180,00 180,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 61,67 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 P
ND: 2 Proventos: 3.618,00 Descontos: 394,26 Informativa: 275,04 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.223,74
NF: 0 Base INSS: 3.438,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.438,00 Valor FGTS: 275,04 Base IRRF: 2.726,23
Convénio n° 00068/2021

inanci Bl Saude
Fonte de Fmanc:amemo,_.‘undq Estadual @e
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 09019§
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalqantl
Natureza de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 5/35
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 01/09/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 08:48:35
Competéncia: 08/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4689 BARBARA SOUZA DE SANTANA Situagiin: Trabalhando CPF: 488.307.598-21 PIS: 268.95779.94-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 057263/00457
cC: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salério: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 IN.S.S. 8,66 214,15D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,61 D
ND: 0 Proventos: 2.473,00 Descontos: 240,76 Informativa: 197,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.232,24
NF: 0 Base INSS: 2.473,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.473,00 Valor FGTS: 197,84 Base IRRF: 2.258,85
Empr.: 4293 BERNARDO BUTRUCE CANDIOTA Situagdo: Trabalhando CPF: 428.372.828-47 PIS: 143.06704.46-3
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 16/03/2021 CTPS/Série: 078672/00452
CC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 3.202,96
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.202,96 P 998 ILN.S.S. 10,31 415,28 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 187,20 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 605,65 P
ND: 0 Proventos: 4.028,61 Descontos: 602,48 Informativa: 322,28 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.426,13
NF: 0 Base INSS: 4.028,61 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.028,61 Valor FGTS: 322,28 Base IRRF: 3.613,33
Empr.: 4626 BIANCA APARECIDA DO AMARAL DIAS Situagdo: Trabalhando CPF: 351.334.768-50 PIS: 161.32463.05-5
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2021 CTPS/Série: 57760/312
QC: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 3.202,96
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.202,96 P 998 LN.SS. 10,35 421,80 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 193,21 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 652,24 P
ND: 0 Proventos: 4.075,20 Descontos: 615,01 Informativa: 326,00 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.460,19
NF: 0 Base INSS: 4.075,20 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.075,20 Valor FGTS: 326,01 Base IRRF: 3.653,40
Empr.: 5045 BIANCA DA SILVA MORALES Situagdo: Trabalhando CPF: 465.640.958-80 PIS: 201.52950.25-1
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 30/06/2021 CTPS/Série: 0067753/00402
cC: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 3.202,96
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.202,96 P 998 LN.S.S. 9,66 330,49 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 109,07 D
ND: 0 Proventos: 3.422,96 Descontos: 439,56 Informativa: 273,83 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.983,40
NF: 0 Base INSS: 3.422,96 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.422,96  Valor FGTS: 273,83 Base IRRF: 3.092,47
Empr.: 4439 BIANCA RIBEIRO DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 462.471.968-90 PIS: 136.71509.11-1
Cargo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 22/03/2021 CTPS/Série: 052431/00402
5 8% 3 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 1.953,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.953,00 P 998 LN.S.S. 8,24 179,07 D
219 AUXILIO CRECHE 243,03 243,03 P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 117,18 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
ND: 0 Proventos: 2.416,03 Descontos: 296,25 Informativa: 173,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.119,78
NF: 0 Base INSS: 2.173,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.173,00 Valor FGTS: 173,84 Base IRRF: 1.993,93
Empr.: 4690 CARINA STRAMBEK DE OLIVEIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 278.336.968-03 PIS: 127.30697.89-8
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 81408/00182
e 4 Depto: 4 Filial: 1 Salério: 3.353,96
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.353,96 P 998 LN.S.S. 9,84 351,63 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 100,11 D
ND: 1 Proventos: 3.573,96 Descontos: 451,74 Informativa: 285,91 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.122,22
NF: 0 Base INSS: 3.573,96 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.573,96  Valor FGTS: 285,91 Base IRRF: 3.032,74
P 2z 0 NNNGRI2N21
COoNvVeENio It Uuvooi=v=

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 09019§
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Natureza de Despesa: Custeio



Empresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 6/35
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 01/09/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 08:48:35
Competéncia: 08/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4691 CARLA TARA MORENO DE MACEDO Situacge: Trabalhando CPF: 179.084.168-29 PIS: 123.33576.11-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 9543637/0040
cC: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salério: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 205,33 2.102,80P 998 ILN.S.S. 8,66 214,15 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 14,67 150,20 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,39D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 14,67 P
ND: 1 Proventos: 2.473,00 Descontos: 226,54 Informativa: 197,84  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.246,46
NF: 0 Base INSS: 2.473,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.473,00 Valor FGTS: 197,84 Base IRRF: 2.069,26
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 13/08/2021 a 14/08/2021
Empr.: 5154 CARLOS HENRIQUE DOS SANTOS Situagio: Trabalhando CPF: 232.373.428-82 PIS: 136.86451.89-0
Cargo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 30/07/2021 CTPS/Série: 073743/0039
(6] 3 Depto: 3 Filial: 1 Salrio: 1.750,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.750,00 P 998 LN.S.S. 8,25 180,84 D
207 REEMBOLSO VALE REFEICAO 240,00 240,00 P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 105,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 70,00 222,73P
ND: 0 Proventos: 2.432,73 Descontos: 285,84 Informativa: 175,41 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.146,89
NF: 0 Base INSS: 2.192,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.192,73 Valor FGTS: 175,41 Base IRRF: 2.011,89
Empr.: 5053 CAROLINE DE JESUS OLIVEIRA Situagdo: Demitido CPF: 293.526.968-32 PIS: 131.27284.89-5
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 02/07/2021 CTPS/Série: 85261/247
(2.8 4 Depto: 4 Filial: 1 Salério: 3.353,96
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 95,33 1.453,38P 51  LIQUIDO RESCISAO 0,00 598,41 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 1,00 279,50 P 215 DESC VALE REFEICZ\O 195,00 195,00 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 1,00 18,33P 842  MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 2,00 119,13 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 1,00 223,60P 826  INSS SOBRE RESCISAO 7,50 30,46 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 1,00 14,67 P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 22,33D
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 79,42 P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 15,00 56,36 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 22,00P 8792  DIAS FALTAS 10,00 1.117,99 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 48,78 P
ND: 1 Proventos: 2.139,68 Descontos: 2.139,68 Informativa: 56,31 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 704,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 704,00 Valor FGTS: 56,31 Base IRRF: 461,62
DEMITIDO EM 13/08/2021 - MOTIVO 11-Rescisdo contrato experiéncia antecipado pelo empregado
Empr.: 4692 CASSIA DA SILVA SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 266.424.028-55 PIS: 125.90932.81-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 2664240/2855
CcC: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salério: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 LN.S.S. 8,29 184,47 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 10,29 D
8792  DIAS FALTAS 3,00 225,30 D
ND: 0 Proventos: 2.451,00 Descontos: 420,06 Informativa: 178,05 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.030,94
NF: 0 Base INSS: 2.225,70 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.225,70 Valor FGTS: 178,05 Base IRRF: 2.041,23
Empr.: 4950 CELIA GARCIA PERES Situagdo: Trabalhando CPF: 181.725.328-06 PIS: 123.35202.82-2
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 21/05/2021 CTPS/Série: 0887703/00211
€c: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 3.353,96
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.353,96 P 998 IL.N.S.S. 9,84 351,63 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 128,55 D
ND: 0 Proventos: 3.573,96 Descontos: 480,18 Informativa: 285,91 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.093,78
NF: 0 Base INSS: 3.573,96 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.573,96 Valor FGTS: 285,91 Base IRRF: 3.222,33
Convénio n° 00068/2021

inanci ; de
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Secretaria de Estado da Satde - UGE: 090196
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Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pégina: 7/35
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 01/09/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 08:48:35
Competéncia: 08/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4675 CHARLES FERREIRA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 769.545.016-20 PIS: 122.89355.90-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/04/2021 CTPS/Série: 7695450/1620
CC: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 2.053,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00P 998 LN.S.S. 8,90 236,73 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 39,04 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 388,20 P
ND: 0 Proventos: 2.661,20 Descontos: 275,77 Informativa: 212,89 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.385,43
NF: 0 Base INSS: 2.661,20 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.661,20 Valor FGTS: 212,89 Base IRRF: 2.424,47
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 25/08/2021 a 27/08/2021
Empr.: 4665 CLAUDIA DE AGUIAR Situago: Trabalhando CPF: 298.527.648-96 PIS: 123.25355.01-4
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 09/04/2021 CTPS/Série: 2985276/4896
(@6, 2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 3.353,96
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.353,96 P 998 ILN.S.S. 9,84 351,63 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 128,55 D
ND: 0 Proventos: 3.573,96 Descontos: 480,18 Informativa: 285,91 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.093,78
NF: 0 Base INSS: 3.573,96 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.573,96 Valor FGTS: 285,91 Base IRRF: 3.222,33
Empr.: 4656 CLEUSA APARECIDA DE SOUZA Situagdo: Trabalhando CPF: 057.802.498-57 PIS: 121.29050.89-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 05/04/2021 CTPS/Série: 0578024/9857
Ce; 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.053,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00P 998 LN.S.S. 8,68 216,44 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 27,88 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 79,00 294,89 P 8792 DIAS FALTAS 1,00 68,43 D
ND: 0 Proventos: 2.560,56 Descontos: 312,75 Informativa: 199,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.247,81
NF: 0 Base INSS: 2.492,13 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.492,13 Valor FGTS: 199,37 Base IRRF: 2.275,69
Empr.: 3670 CRISTIANE DA VEIGA CALIXTO Situagdo: Trabalhando CPF: 279.831.348-19 PIS: 125.49701.57-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 16/03/2021 CTPS/Série: 51378/00169
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.053,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00P 998 LN.S.S. 8,37 190,15 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,41 D
ND: 0 Proventos: 2.273,00 Descontos: 203,56 Informativa: 181,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.069,44
NF: 0 Base INSS: 2.273,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.273,00 Valor FGTS: 181,84 Base IRRF: 2.082,85
Empr.: 4735 CRISTIANE DE PAULA NEGRAO Situagdo: Trabalhando CPF: 037.638.456-58 PIS: 126.28540.10-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/04/2021 CTPS/Série: 25645/099
cC: 4 Depto: 4 Filial: 1 Saldrio: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 LN.S.S. 8,66 214,15 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
ND: 2 Proventos: 2.473,00 Descontos: 214,15 Informativa: 197,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.258,85
NF: 0 Base INSS: 2.473,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.473,00 Valor FGTS: 197,84 Base IRRF: 1.879,67
Convénig no
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Empresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pégina: 8/35
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 01/09/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 08:48:35
Competéncia: 08/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4262 CRISTIANE MARQUES DA CRUZ Situagao: Demitido CPF: 134.086.758-30 PIS: 123.72904.63-0
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 15/03/2021 CTPS/Série: 77558/00075
Ce: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 3.202,96
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 29,33 427,06 P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 7.444,53 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 5,00 1.334,57 P 826  INSS SOBRE RESCISAO 7,50 25,67 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 5,00 91,67P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 8,04 137,53 D
803 130 1/12 INDENIZADO 1,00 266,91 P 828  IRRF SOBRE RESCISAO 7,50 23,75D
8154 VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 18,33P 8792 DIAS FALTAS 1,00 106,77 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 5,00 1.334,57 P 48  VALE TRANSPORTE 108,00 108,00 D
811 FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 266,91 P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 19,22 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 5,00 91,67 P
8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 33,33 95,08 P
8158 VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZA 1,00 18,33P
8169 1/3 FERTAS PROPORCIONAIS RESCL 33,33 475,41 P
22 AVISO PREVIO 30,00 3.202,96 P
8146 VANTAGENS AVISO PREVIO 30,00 220,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 22,00P
ND: 2 Proventos: 7.865,47 Descontos: 7.865,47 Informativa: 1100,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 2.053,77 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.476,73 Valor FGTS: 1.100,22 Base IRRF: 1.511,39
DEMITIDO EM 04/08/2021 - MOTIVO 2-Demitido SEM justa causa
Empr.: 4693 DANIELA MARIA DA SILVA Situagdo: Demitido CPF: 226.109.258-08 PIS: 130.71909.93-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 2261092/5808
GE: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.253,00
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 75,10P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 5.643,51 D
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 95,33 976,30 P 215 DESC VALE REFEICAO 120,00 120,00 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 4,00 751,00 P 826  INSS SOBRE RESCISAO 1,57 87,36 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 4,00 73,33P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 77,28 D
803 130 1/12 INDENIZADO 1,00 187,75P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 15,00 103,20 D
8154 VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 18,33 P
29 FERIAS PROPORCIONAIS 4,00 751,00P
811 FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 187,75 P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 4,00 73,33P
8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 33,33 68,69 P
8158 VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZA 1,00 18,33P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 274,78 P
22 AVISO PREVIO 30,00 2.253,00 P
8146 VANTAGENS AVISO PREVIO 30,00 220,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 95,33P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 7,33P
ND: 1 Proventos: 6.031,35 Descontos: 6.031,35 Informativa: 820,72 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 2.184,47 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.657,47 Valor FGTS: 820,72 Base IRRF: 1.830,24
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 10/08/2021 a 10/08/2021
DEMITIDO EM 14/08/2021 - MOTIVO 2-Demitido SEM justa causa
Empr.: 4694 DANIELLE MARQUESI DA CRUZ Situacdo: Demitido CPF: 342.798.248-35 PIS: 130.39636.77-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 7180/266
cC: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.253,00
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 51,33 525,70 P 215 DESC VALE REFEICAO 345,00 345,00 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 3,00 563,25 P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 51,89 D
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO 3,00 73,74P 991 - ESTOURO MES ANTERIOR 826,10 826,10 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 3,00 55,00P 8792 DIAS FALTAS 25,00 1.877,50 D
8130 ESTOURO RESCISAO 0,00 1.882,80P
ND: 1 Proventos: 3.100,49 Descontos: 3.100,49 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 691,99 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 691,99 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00

DEMITIDO EM 07/08/2021 - MOTIVO 4-Pedido de demissao SEM justa causa

Convénio n° 00068/2027

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Sadde - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio
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Empresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 9/35
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 01/09/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 08:48:35
Competéncia: 08/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4793 DEBORA TEIXEIRA DE ALMEIDA FARIA Situagdo: Trabalhando CPF: 362.121.428-31 PIS: 135.07302.77-1
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 09/04/2021 CTPS/Série: 3621214/2831
CC: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 3.353,96
1 HORAS NORMAIS 205,33 3.130,36 P 998 LN.S.S. 7,50 47,74 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 14,67 223,60 P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 224,38 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 14,67 P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 80,00 487,85P
ND: 1 Proventos: 4.061,81 Descontos: 272,12 Informativa: 324,94 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.789,69
NF: 0 Base INSS: 341,06 Excedente INSS: 3.720,75 Base FGTS: 4.061,81 Valor FGTS: 324,94 Base IRRF: 3.824,48
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 03/08/2021 a 03/08/2021
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 17/08/2021 a 17/08/2021
Empr.: 4342 DEIVID LUCAS MARTINS Situagdo: Trabalhando CPF: 403.358.458-78 PIS: 201.08171.25-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/03/2021 CTPS/Série: 4033584/5878
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 3.202,96
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.202,96 P 998 IN.S.S. 9,66 330,49 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 109,07 D
ND: 0 Proventos: 3.422,96 Descontos: 439,56 Informativa: 273,83 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.983,40
NF: 0 Base INSS: 3.422,96 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.422,96 Valor FGTS: 273,83 Base IRRF: 3.092,47
Empr.: 5151 DEIVID XAVIER PEREIRA Situaggo: Trabalhando CPF: 359.877.978-02 PIS: 135.48904.77-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 31/07/2021 CTPS/Série: 83947/00274
Ce: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 IN.S.S. 9,05 253,47 D
207 REEMBOLSO VALE REFEICAO 240,00 240,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 19,80 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 80,00 327,71 P
ND: 2 Proventos: 3.040,71 Descontos: 273,27 Informativa: 224,05 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.767,44
NF: 0 Base INSS: 2.800,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.800,71 Valor FGTS: 224,05 Base IRRF: 2.168,06
Empr.: 3608 DIEGO DE OLIVEIRA BORGES Situagdo: Trabalhando CPF: 336.829.598-58 PIS: 132.83903.81-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 15/03/2021 CTPS/Série: 032349/00266
ce: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.053,00
1 HORAS NORMAIS 205,33 1.916,13F 998 LN.S.S. 8,19 167,61 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 14,67 136,87 P 8792 DIAS FALTAS 3,00 205,30 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 183,33 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 14,67 P
ND: 1 Proventos: 2.251,00 Descontos: 372,91 Informativa: 163,65 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.878,09
NF: 0 Base INSS: 2.045,70 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.045,70 Valor FGTS: 163,65 Base IRRF: 1.688,50
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 21/08/2021 a 22/08/2021
Empr.: 4662 DILEIMA BARBOSA DE SOUZA Situagdo: Trabalhando CPF: 059.170.086-71 PIS: 132.95051.93-2
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 0591700/8671
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 3.202,96
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.202,96 P 998 LN.S.S. 9,66 330,49 D
219 AUXILIO CRECHE 243,03 243,03P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 80,63 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 192,18 D
ND: 1 Proventos: 3.665,99 Descontos: 603,30 Informativa: 273,83 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.062,69
NF: 0 Base INSS: 3.422,96 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.422,96 Valor FGTS: 273,83 Base IRRF: 2.902,88
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Satde - UGE: 090196

CER Dr. Arnaido Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 10/35
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 01/09/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 08:48:35
Competéncia: 08/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4320 DIOGO FELIPE DOS SANTOS CARDOSO Situagdo: Trabalhando CPF: 241.720.378-28 PIS: 268.15891.74-5
Cargo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 16/03/2021 CTPS/Série: 050470/00460
oe 1 Depto: 1 Fiiial: 1 Salério: 1.953,00
1 HORAS NORMAIS 205,33 1.822,80P 998 LN.S.S. 8,24 179,07 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 14,67 130,20 P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 117,18 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 14,67 P
ND: 0 Proventos: 2.173,00 Descontos: 296,25 Informativa: 173,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.876,75
NF: 0 Base INSS: 2.173,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.173,00 Valor FGTS: 173,84 Base IRRF: 1.993,93
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 16/08/2021 a 17/08/2021
Empr.: 4695 EDILSON GONCALVES Situagdo: Trabalhando CPF: 230.941.578-23 PIS: 209.80566.19-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 029217/00247
ce: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 LN.S.S. 9,21 273,13D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 59,06 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 491,56 P
ND: 0 Proventos: 2.964,56 Descontos: 332,19 Informativa: 237,16 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.632,37
NF: 0 Base INSS: 2.964,56 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.964,56 Valor FGTS: 237,16 Base IRRF: 2.691,43
Empr.: 4339 EDNA BARRETO DA CRUZ Situaggo: Trabalhando CPF: 312.209.158-58 PIS: 161.30622.94-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 16/03/2021 CTPS/Série: 041195/00388
(€5 2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 LN.SS. 8,54 204,26 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 21,17 D
8792  DIAS FALTAS 1,00 75,10 D
208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 130,67 D
ND: 0 Proventos: 2.465,67 Descontos: 431,20 Informativa: 191,24 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.034,47
NF: 0 Base INSS: 2.390,57 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.390,57  Valor FGTS: 191,24 Base IRRF: 2.186,31
Empr.: 4696 EDVANIA HELENA PEREIRA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 270.186.898-05 PIS: 267.19430.59-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 31300/195
€E; 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 LN.S.S. 9,18 269,20 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 56,89 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 458,79 P
ND: 0 Proventos: 2.931,79 Descontos: 326,09 Informativa: 234,54 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.605,70
NF: 0 Base INSS: 2.931,79 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.931,79 Valor FGTS: 234,54 Base IRRF: 2.662,59
Empr.: 4724 ELAINE CRISTINA PEREIRA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 379.654.748-67 PIS: 137.45556.85-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 090593/00367
ce: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 LN.S.S. 9,18 269,20 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 56,89 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 458,79 P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 135,18 D
ND: 0 Proventos: 2.931,79 Descontos: 461,27 Informativa: 234,54  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.470,52
NF: 0 Base INSS: 2.931,79 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.931,79 Valor FGTS: 234,54 Base IRRF: 2.662,59
Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamenta Funds Estadual de Saude
Secretaria de Estano da Saude - UGE: 09019
CER Dr. Afna'd(} [ Zuli Cdvalcantl
pok Natureza de Despesa. Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 11/35
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissao: 01/09/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 08:48:35
Competéncia: 08/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4736 ELIANA SANTOS DE OLIVEIRA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 153.556.018-55 PIS: 122.13330.49-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vincuio: Celetista Adm: 09/04/2021 CTPS/Série: 26338/00084
Ge: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salério: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 LN.S.S. 9,15 265,27 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 54,73 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 426,02 P
ND: 0 Proventos: 2.899,02 Descontos: 320,00 Informativa: 231,92 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.579,02
NF: 0 Base INSS: 2.899,02 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.899,02 Valor FGTS: 231,92 Base IRRF: 2.633,75
Empr.: 4628 ELIANE SOUZA SANTOS MOREIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 569.874.045-34 PIS: 209.64565.05-0
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 019958/028
€e: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 3.202,96
1 HORAS NORMAIS 212,67 3.096,19P 998 LN.S.S. 10,22 402,23 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 106,77 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 146,74 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 7,33P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 512,47 P
ND: 1 Proventos: 3.935,43 Descontos: 548,97 Informativa: 314,83 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.386,46
NF: 0 Base INSS: 3.935,43 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.935,43 Valor FGTS: 314,83 Base IRRF: 3.343,61
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 21/08/2021 a 21/08/2021
Empr.: 4697 ELISANGELA GONCALVES SENARIO FIGUEIF Situaco: Trabalhando CPF: 301.486.548-60 PIS: 130.51822.85-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 76153/182
£ee 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 ILN.S.S. 11,46 346,22 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 135,18 D
ND: 2 Proventos: 2.473,00 Descontos: 481,40 Informativa: 197,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.991,60
NF: 0 Base INSS: 2.473,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.473,00 Valor FGTS: 197,84 Base IRRF: 1.747,60
Empr.: 4930 ERICA DIAS DAMASCENO Situagdo: Trabalhando CPF: 353.043.638-09 PIS: 161.18773.71-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 12/05/2021 CTPS/Série: 3530436/3809
GE: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.053,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00P 998 LN.S.S. 8,37 190,15 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 123,18 D
ND: 2 Proventos: 2.273,00 Descontos: 313,33 Informativa: 181,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.959,67
NF: 2 Base INSS: 2.273,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.273,00 Valor FGTS: 181,84 Base IRRF: 1.703,67
Empr.: 4630 EUDIRENE FIRMINO DA CONCEICAQ Situagdo: Trabalhando CPF: 294.027.878-44 PIS: 130.49054.81-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2021 CTPS/Série: 2940278/7844
€C: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.053,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00 P 998 LN.SS. 8,75 222,40 D
233 REEMBOLSO DESC INDEVIDO 68,44 68,44 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 268,76 P
ND: 2 Proventos: 2.610,20 Descontos: 222,40 Informativa: 203,34 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.387,80
NF: 0 Base INSS: 2.541,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.541,76 Valor FGTS: 203,34 Base IRRF: 1.940,18
: anvénio n°00068/2021
Sggt; tde Financiamento: Funcp Estadual de Saude
aria de Estado da Satide - UGE: 090196

CER Dr. Arnaido £

ezzuti Cavalcanti

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
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Empresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 12/35
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 01/09/2021
Célculo: Folha Mensal Horas: 08:48:35
Competéncia: 08/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4646 EVELYN ROANI DE FREITAS MACEDO Situagdo: Trabalhando CPF: 334.727.608-69 PIS: 161.51716.05-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/04/2021 CTPS/Série: 3347276/0869
GGt 3 Depto: 3 Filial: 1 Saléario: 2.053,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00P 998 LN.SS. 8,94 241,21 D
233 REEMBOLSO DESC INDEVIDO 68,43 68,43 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 41,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 114,00 425,53 P
ND: 0 Proventos: 2.766,96 Descontos: 282,71 Informativa: 215,88 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.484,25
NF: 0 Base INSS: 2.698,53 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.698,53 Valor FGTS: 215,88 Base IRRF: 2.457,32
Empr.: 2994 FABIANA PEREIRA DE MORAES Situagdo: Trabalhando CPF: 330.093.948-88 PIS: 132.45894.81-2
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 26/02/2020 CTPS/Série: 72628/00248
CG: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 4.753,97
1 HORAS NORMAIS 220,00 4.753,97 P 998 LN.S.S. 11,01 547,63 D
209 AJUDA DE CUSTO 1.477,32 1.477,32P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 359,80 D
210 AJUDA DE CUSTO 866,00 866,00 P .
236 ADICIONAL DE COORDENAGAO 1.300,00 1.300,00P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
218 REEMBOLSO DESP PAGO 627,21 627,21P
ND: 0 Proventos: 9.244,50 Descontos: 907,43 Informativa: 397,91 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 8.337,07
NF: 0 Base INSS: 4.973,97 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4,973,97 Valor FGTS: 397,91 Base IRRF: 4.426,34
Empr.: 4431 FABRICIA CORREIA DE FREITAS ALBERTI  Situacdo: Trabalhando CPF: 245.681.918-74 PIS: 124.97717.79-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 20/03/2021 CTPS/Série: 58833/169
CE: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 LN.S.S. 9,15 265,27 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 54,73 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 426,02 P
ND: 0 Proventos: 2.899,02 Descontos: 320,00 Informativa: 231,92 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.579,02
NF: 0 Base INSS: 2.899,02 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.899,02 Valor FGTS: 231,92 Base IRRF: 2.633,75
Empr.: 5148 FELIPE COLEADO VITURIANO Situagdo: Trabalhando CPF: 386.192.648-26 PIS: 204.92654.72-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 28/07/2021 CTPS/Série: 068194/00266
o 4 Depto: 4 Filial: 1 Salério: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 LN.S.S. 9,05 253,47 D
207 REEMBOLSO VALE REFEICAO 240,00 240,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 48,24 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 80,00 327,71P
ND: 0 Proventos: 3.040,71 Descontos: 301,71 Informativa: 224,05 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.739,00
NF: 0 Base INSS: 2.800,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.800,71 Valor FGTS: 224,05 Base IRRF: 2.547,24
Empr.: 4700 FLAVIA CRISTINE MARANGONI ROCHA Situagdo: Trabalhando CPF: 355.460.238-80 PIS: 133.66672.89-6
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista : Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 046621/00266
e 4 Depto: 4 Filial: 1 Salério: 3.353,96
1 HORAS NORMAIS 205,33 3.130,36 P 998 LN.S.S. 10,47 440,42 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 14,67 223,60 P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 211,61 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 14,67 P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 634,20 P
ND: 0 Proventos: 4.208,16 Descontos: 652,03 Informativa: 336,65 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.556,13
NF: 0 Base INSS: 4.208,16 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.208,16 Valor FGTS: 336,65 Base IRRF: 3.767,74
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 18/08/2021 a 19/08/2021
. Fonte dec F?rgi:/ci;iof n‘; D owianat
rinanctamento: Fundo Fstadual g
Secretaria de Est @ Saude

acdo da Satde - UGE: 090196

CElR Or. Arnaidn Pezzuti Cavalcansi
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NatuTezz o ~uspesa:; Custeio



Empresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 13/35
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 01/09/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 08:48:35
Competéncia: 08/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 5114 FRANCIELLI SIQUEIRA DE ANDRADE PAIAT Situagio: Irabalhando CPF: 408.397.488-50 PIS: 162.34419.12-8
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 15/07/2021 CTPS/Série: 0263624/00337
€C: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 3.202,96
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.202,96 P 998 LN.SS. 9,66 330,49 D
219 AUXILIO CRECHE 243,03 243,03 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 60,70 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
ND: 2 Proventos: 3.665,99 Descontos: 391,19 Informativa: 273,83 Informativa Dedutora: ] Liquido: 3.274,80
NF: 0 Base INSS: 3.422,96 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.422,96 Valor FGTS: 273,83 Base IRRF: 2.713,29
Empr.: 4738 FRANCOISE BATISTA DE ALMEIDA Situagdo: Trabalhando CPF: 250.375.418-08 PIS: 114.03382.80-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/04/2021 CTPS/Série: 2503754/1808
CG; 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 212,67 2.177,90P 998 INSS. 9,12 261,34 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 75,10P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 117,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 7,33P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 393,25P
ND: 3 Proventos: 2.866,25 Descontos: 378,34 Informativa: 229,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.487,91
NF: 0 Base INSS: 2.866,25 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.866,25  Valor FGTS: 229,30 Base IRRF: 2.036,14
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 07/08/2021 a 07/08/2021
Empr.: 4348 GABRIELA VITORIANO Situagdo: Trabalhando CPF: 352.210.338-60 PIS: 190.47987.77-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/03/2021 CTPS/Série: 35221003/3860
cC: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salrio: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 IN.S.S. 8,66 214,15D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,61 D
208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 135,18 D
ND: 0 Proventos: 2.473,00 Descontos: 375,94 Informativa: 197,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.097,06
NF: 0 Base INSS: 2.473,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.473,00  Valor FGTS: 197,84 Base IRRF: 2.258,85
Empr.: 3666 GABRIELLY TOLDO ADAMI Situagdo: Trabalhando CPF: 373.476.628-18 PIS: 207.85474.07-7
Cargo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 15/03/2021 CTPS/Série: 92379/00331
CC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.953,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.953,00 P 998 LN.SS. 8,24 179,07 D
205 MES VALE TRANSPORTE 212,52 212,52P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 22,68 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 117,18 D
ND: 0 Proventos: 2.385,52 Descontos: 318,93 Informativa: 173,84  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.066,59
NF: 0 Base INSS: 2.173,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.173,00 Valor FGTS: 173,84 Base IRRF: 2.206,45
Empr.: 4912 GILCELY SEVERO MARCELINO DOS SANTOS Situacdo: Trabalhando CPF: 269.840.178-82 PIS: 126.82202.89-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/05/2021 CTPS/Série: 26984001/7882
cc: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 LN.S.S. 8,23 176,39 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 190,67 P 8792  DIAS FALTAS 4,00 300,40 D
208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 117,16 D
ND: 1 Proventos: 2.443,67 Descontos: 503,95 Informativa: 171,46 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.849,72
NF: 0 Base INSS: 2.143,27 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.143,27  Valor FGTS: 171,46 Base IRRF: 1.777,29
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 31/08/2021 a 04/09/2021
Convénio ne 00068/2021

Fonte de Financiamento: ¢

: und
Secretaria de Estado da b ) e Saude

Salide - UGE: 090196

~ezzuti Cavalcanti
atureza de Despesa: Custeiom'

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 14/35
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 01/09/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 08:48:35
Competéncia: 08/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4765 GIOVANA CAROLINA JARJURA Situagdo: Trabalhando CPF: 473.191.618-69 PIS: 204.88112.68-5
Cargo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 26/04/2021 CTPS/Série: 005898/00431
G 4 Depto: 4 Filial: 1 Salério: 1.750,00
1 HORAS NORMAIS 212,67 1.691,67P 998 LNS.S. 8,16 160,80 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 58,33 P
219 AUXILIO CRECHE 450,00 450,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 7,33P
ND: 0 Proventos: 2.420,00 Descontos: 160,80 Informativa: 157,60  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.259,20
NF: 0 Base INSS: 1.970,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.970,00 Valor FGTS: 157,60 Base IRRF: 1.809,20
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 07/08/2021 a 07/08/2021
Empr.: 4701 GIOVANNA DA CONCEICAO GONCALVES  Situacdo: Trabalhando CPF: 474.158.408-95 PIS: 210.72731.27-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 060957/00412
cGi 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00 P 998 I.N.S.S. 8,66 214,15 D
219 AUXILIO CRECHE 400,00 400,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,39D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
ND: 1 Proventos: 2.873,00 Descontos: 226,54 Informativa: 197,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.646,46
NF: 0 Base INSS: 2.473,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.473,00 Valor FGTS: 197,84 Base IRRF: 2.069,26
Empr.: 4702 GISELE CRISTINA DOS SANTOS SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 350.499.968-30 PIS: 117.97541.43-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 97205/224
€C: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salério: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 ILN.S.S. 8,66 214,15D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,39 D
ND: 1 Proventos: 2.473,00 Descontos: 226,54 Informativa: 197,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.246,46
NF: 0 Base INSS: 2.473,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.473,00 Valor FGTS: 197,84 Base IRRF: 2.069,26
Empr.: 5137 GISLENE DE OLIVEIRA GONZAGA Situagdo: Trabalhando CPF: 258.235.538-03 PIS: 124.86393.89-9
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 21/07/2021 CTPS/Série: 93475/174
CC: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 3.202,96
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.202,96 P 998 I.N.S.S. 9,66 330,49 D
207 REEMBOLSO VALE REFEIGAO 255,00 255,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 80,63 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 192,18 D
ND: 1 Proventos: 3.677,96 Descontos: 603,30 Informativa: 273,83 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.074,66
NF: 0 Base INSS: 3.422,96 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.422,96 Valor FGTS: 273,83 Base IRRF: 2.902,88
Empr.: 4258 GUSTAVO CAVALCANTE TAVEIRA DE SOUZ/ Situagdo: Trabalhando CPF: 352.445.298-11 PIS: 137.45678.77-9
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 15/03/2021 CTPS/Série: 77486/00288
€c: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 3.202,96
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.202,96 P 998 LN.S.S. 11,02 550,92 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 364,35 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 652,24 P
227 ADICIONAL NOTURNO 40% MES AN 21,00 122,29 P
202 ADICIONAL DE SUPERVISAO 800,00 800,00 P
ND: 0 Proventos: 4.997,49 Descontos: 915,27 Informativa: 399,79 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.082,22
NF: 0 Base INSS: 4.997,49 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.997,49 Valor FGTS: 399,79 Base IRRF: 4.446,57
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financramento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti

Natureza de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 15/35
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 01/09/2021
Célculo: Folha Mensal Horas: 08:48:35
Competéncia: 08/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 5185 GUSTAVO DA SILVA PIRES DE CAMPOS Situagdo: Trabalhando CPF: 426.157.668-64 PIS: 162.50652.41-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 24/08/2021 CTPS/Série: 015790/00373
€C; 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 2.053,00
1 HORAS NORMAIS 51,33 479,03 P 998 IN.S.S. 7,50 39,77 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 51,33P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 28,74 D
ND: 0 Proventos: 530,36 Descontos: 68,51 Informativa: 42,42 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 461,85
NF: 0 Base INSS: 530,36 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 530,36 Valor FGTS: 42,42 Base IRRF: 490,59
Empr.: 4703 HELENA IUSKA DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 285.631.508-98 PIS: 125.39437.98-4
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 39620/00182
GC; 4 Depto: 4 Filial: 1 Saldrio: 3.353,96
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.353,96 P 998 LN.S.S. 10,51 447,25 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 188,22 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 682,99 P
ND: 1 Proventos: 4,256,95 Descontos: 635,47 Informativa: 340,55 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.621,48
NF: 0 Base INSS: 4.256,95 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.256,95 Valor FGTS: 340,55 Base IRRF: 3.620,11
Empr.: 4292 HELLEN CAMPOS SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 466.669.548-66 PIS: 168.23030.51-9
Cargo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 16/03/2021 CTPS/Série: 36182/452
GE: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.953,00
1 HORAS NORMAIS 198,00 1.757,70P 998 ILN.S.S. 8,67 214,79 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 22,00 195,30P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,97 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 117,18 D
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 22,00 P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 86,00 305,38P
ND: 0 Proventos: 2.478,38 Descontos: 358,94 Informativa: 198,27 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.119,44
NF: 0 Base INSS: 2.478,38 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.478,38 Valor FGTS: 198,27 Base IRRF: 2.263,59
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 01/08/2021 a 01/08/2021
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 17/08/2021 a 18/08/2021
Empr.: 4764 HERCULES LUSTOZA Situagdo: Trabalhando CPF: 160.220.938-30 PIS: 124.02636.24-8
Cargo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 12/04/2021 CTPS/Série: 11785/00147
€E: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salério: 1.950,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.950,00 P 998 IN.S.S. 8,24 178,80 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
ND: 0 Proventos: 2.170,00 Descontos: 178,80 Informativa: 173,60 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.991,20
NF: 0 Base INSS: 2.170,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.170,00 Valor FGTS: 173,60 Base IRRF: 1.991,20
Empr.: 5136 INDRID OLIVEIRA GUEDES BATISTA Situaggo: Trabalhando CPF: 476.303.848-66 PIS: 207.34080.99-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/07/2021 CTPS/Série: 044450/00428
CC: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 LN.S.S. 8,66 214,15 D
207 REEMBOLSO VALE REFEI(;AO 255,00 255,00 P
219 AUXILIO CRECHE 486,06 486,06 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 2 Proventos: 3.214,06 Descontos: 214,15 Informativa: 197,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.999,91
NF: 0 Base INSS: 2.473,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.473,00 Valor FGTS: 197,84 Base IRRF: 1.879,67
Convénic n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Fstadual de Saude

Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 16/35
CNPJ: © 45.349.461/0001-02 Emissdo: 01/09/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 08:48:35
Competéncia: 08/2021
EXTRATO MENSAL T .
Empr.: 4321 ISRAEL ALMACO LACERDA Situagdo: Demitido CPF: 679.066.995-72 PIS: 129.35022.89-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 17/03/2021 CTPS/Série: 55624/00267
CE: 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 2.253,00
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 58,67 600,80 P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 6.332,72 D
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 73,33 751,00 P 215 DESC VALE REFEICAO 195,00 195,00 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 6,00 1.126,50 P 826 INSS SOBRE RESCISAO 7,75 102,20 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 6,00 110,00 P 989 INSS 13 SAL.RESCISAO 7,86 113,33 D
803 130 1/12 INDENIZADO 1,00 187,75P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 15,00 139,93 D
8154 VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 18,33 P 8792 DIAS FALTAS 2,00 150,20 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 5,00 938,75P
811 FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 187,75P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 5,00 91,67 P
8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 33,33 68,69 P
8158 VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZA 1,00 18,33 P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 343,47 P
22 AVISO PREVIO 30,00 2.253,00P
8146 VANTAGENS AVISO PREVIO 30,00 220,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 58,67 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 58,67 P
ND: 0 Proventos: 7.033,38 Descontos: 7.033,38 Informativa: 938,61  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 2.761,52 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.234,52 Valor FGTS: 938,61 Base IRRF: 2.545,99
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 02/08/2021 a 08/08/2021
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 16/08/2021 a 16/08/2021
DEMITIDO EM 18/08/2021 - MOTIVO 2-Demitido SEM justa causa
Empr.: 4432 JENIFER MARTINS SOUZA NETO Situacdo: Trabalhando CPF: 355.827.788-02 PIS: 117.84648.01-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/03/2021 CTPS/Série: 3558277/8802
[ 2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 ILN.SS. 9,03 251,45D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 47,13 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 393,25P 8792  DIAS FALTAS 1,00 75,10 D
208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 130,67 D
ND: 0 Proventos: 2.858,92 Descontos: 504,35 Informativa: 222,70 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.354,57
NF: 0 Base INSS: 2.783,82 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.783,82 Valor FGTS: 222,70 Base IRRF: 2.532,37
Empr.: 4704 JOICE YUKA TAGIRI Situacdo: Trabalhando CPF: 417.260.408-01 PIS: 119.93089.23-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 020812/00373
CE: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 212,67 2.177,90P 998 ILN.S.S. 8,66 214,15D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 75,10P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,61 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 7,33 P
ND: 0 Proventos: 2.473,00 Descontos: 240,76 Informativa: 197,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.232,24
NF: 0 Base INSS: 2.473,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.473,00 Valor FGTS: 197,84 Base IRRF: 2.258,85
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 10/08/2021 a 10/08/2021
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 26/08/2021 a 26/08/2021
Empr.: 4637 JOSE EDUARDO NUNES DE SIQUEIRA Situacdio: Trabalhando CPF: 298.702.128-32 PIS: 125.20287.45-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/04/2021 CTPS/Série: 2987021/282
CC: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.053,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00P 998 LN.S.S. 8,37 190,15D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,41 D
ND: 0 Proventos: 2.273,00 Descontos: 203,56 Informativa: 181,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.069,44
NF: 0 Base INSS: 2.273,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.273,00 Valor FGTS: 181,84 Base IRRF: 2.082,85
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Sadde - UGE: 090196

CER Qr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Nilureza de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 17/35
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 01/09/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 08:48:35
Competéncia: 08/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4927 JULIANA ANGELICA DO NASCIMENTO Situacdo: Demitido CPF: 398.115.688-98 PIS: 168.15416.89-6
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 10/05/2021 CTPS/Série: 3981156/8898
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 3.202,96
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 66,00 960,89 P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 6.539,33 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 3,00 800,74 P 215 DESC VALE REFEICAO 105,00 105,00 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 3,00 55,00 P 826  INSS SOBRE RESCISAO 7,50 77,01 D
803 130 1/12 INDENIZADO 1,00 266,91 P 989 INSS 13 SAL.RESCISAO 7,55 86,18 D
8154 VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 18,33pP 828 IRRF SOBRE RESCISAO 22,50 156,97 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 3,00 800,74 P 48  VALE TRANSPORTE 90,00 90,00 D
811 FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 266,91 P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 57,65 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 3,00 55,00 P
8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 3333 95,08 P
8158 VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZA 1,00 18,33 P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 285,25P
22 AVISO PREVIO 30,00 3.202,96 P
8146 VANTAGENS AVISO PREVIO 30,00 220,00P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 66,00 P
ND: 0 Proventos: 7.112,14 Descontos: 7.112,14 Informativa: 918,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 2.167,87 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.590,83 Valor FGTS: 918,22 Base IRRF: 2.004,68
DEMITIDO EM 09/08/2021 - MOTIVO 2-Demitido SEM justa causa
Empr.: 4647 JULIANE SANTOS DE SA Situagdo: Trabalhando CPF: 408.930.828-30 PIS: 207.13416.46-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/04/2021 CTPS/Série: 017743/388
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 2.053,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00P 998 LN.S.S. 8,37 190,15D
219 AUXILIO CRECHE 243,03 243,03P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 1 Proventos: 2.516,03 Descontos: 190,15 Informativa: 181,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.325,88
NF: 0 Base INSS: 2.273,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.273,00 Valor FGTS: 181,84 Base IRRF: 1.893,26
Empr.: 3668 KARLA PEREIRA TAVARES Situagdo: Trabalhando CPF: 404.626.138-28 PIS: 204.92645.75-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 15/03/2021 CTPS/Série: 084877/00266
EE! 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.053,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00P 998 IL.N.S.S. 8,85 232,07 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,47 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 93,60 349,38 P
ND: 0 Proventos: 2.622,38 Descontos: 268,54 Informativa: 209,79 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.353,84
NF: 0 Base INSS: 2.622,38 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.622,38 Valor FGTS: 209,79 Base IRRF: 2.390,31
Empr.: 4794 KATIA OLIVEIRA SANTANA DA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 213.161.868-90 PIS: 129.00552.85-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 033789/00266
CC: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 176,00 1.802,40P 998 LN.S.S. 8,66 214,15 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 44,00 450,60 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,61 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 176,00 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 44,00 P
ND: 0 Proventos: 2.473,00 Descontos: 240,76 Informativa: 197,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.232,24
NF: 0 Base INSS: 2.473,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.473,00 Valor FGTS: 197,84 Base IRRF: 2.258,85

Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 09/08/2021 a 13/08/2021
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 18/08/2021 a 18/08/2021

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Satde - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Natureza de Despesa: Custeio



Empresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 18/35
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 01/09/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 08:48:35
Competéncia: 08/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 5150 KELLY ARIANE PINHEIRO SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 336.826.738-81 PIS: 201.15052.56-3
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 30/07/2021 CTPS/Série: 12470/00274
CC: 4 Depto: 4 fFilial: 1 Salério: 3.353,96
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.353,96 P 998 ILN.S.S. 10,38 426,76 D
207 REEMBOLSO VALE REFEICAO 240,00 240,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 169,34 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 536,63 P
ND: 1 Proventos: 4.350,59 Descontos: 596,10 Informativa: 328,84  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.754,49
NF: 0 Base INSS: 4.110,59 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.110,59 Valor FGTS: 328,84 Base IRRF: 3.494,24
Empr.: 4379 LAISLA RODRIGUES MIRA Situagdo: Demitido CPF: 376.593.508-54 PIS: 125.86011.82-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vincuio: Celetista Adm: 18/03/2021 CTPS/Série: 064396/00403
€E: X Depto: 1 Filial: 1 Salério: 2.053,00
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 29,33 273,73P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 5.053,12 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ 4,00 684,33 P 215 DESC VALE REFEICAO 195,00 195,00 D
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO 4,00 41,37P 826 INSS SOBRE RESCISAO 7,50 32,52D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 4,00 73,33P 989 INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 74,90 D
803 130 1/12 INDENIZADO 1,00 171,08 P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 7,50 30,76 D
8153 MEDIA HORAS 130 1/12 INDENIZAC 1,00 10,34P
8154 VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 18,33 P
29 FERIAS PROPORCIONAIS 5,00 855,42 P
811 FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 171,08 P
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 5,00 41,37P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 5,00 91,67 P
8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 33,33 65,89 P
8157 MEDIA HORAS FERIAS 1/12 INDENI 1,00 8,27P
8158 VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZA 1,00 18,33P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 329,49P
22 AVISO PREVIO 30,00 2.053,00P
8145 MEDIA HORAS AVISO PREVIO 30,00 99,29 P
8146 VANTAGENS AVISO PREVIO 30,00 220,00P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 29,33P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 35,00 130,65 P
ND: 2 Proventos: 5.386,30 Descontos: 5.386,30 Informativa: 762,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 2 Base INSS: 1.432,49 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.804,78 Valor FGTS: 762,82 Base IRRF: 945,89
DEMITIDO EM 04/08/2021 - MOTIVO 2-Demitido SEM justa causa
Empr.: 4762 LETICIA CAMPOS SUZARTE Situagdo: Trabalhando CPF: 440.552.848-96 PIS: 268.96389.96-4
Cargo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 11/04/2021 CTPS/Série: 025314/00373
CE; 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 1.750,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.750,00 P 998 LN.S.S. 8,16 160,80 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
ND: 0 Proventos: 1.970,00 Descontos: 160,80 Informativa: 157,60 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.809,20
NF: 0 Base INSS: 1.970,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.970,00 Valor FGTS: 157,60 Base IRRF: 1.809,20
Empr.: 4741 LILIAM APARECIDA FERNANDES SIQUEIRA  Situagdo: Trabalhando CPF: 099.674.138-08 PIS: 268.83840.36-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/04/2021 CTPS/Série: 57867/00033
7 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 IN.S.S. 9,18 269,20 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 56,89 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 458,79 P
ND: 0 Proventos: 2.931,79 Descontos: 326,09 Informativa: 234,54 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.605,70
NF: 0 Base INSS: 2.931,79 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.931,79 Valor FGTS: 234,54 Base IRRF: 2.662,59
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Fstadual de Saude

Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 19/35
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 01/09/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 08:48:35
Competéncia: 08/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 5168 LUANA CRISTINA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 444.586.098-07 PIS: 138.57270.85-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 06/08/2021 CTPS/Série: 014726/00373
CC: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salério: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 66,00 675,90 P 998 LN.S.S. 8,14 155,56 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 117,33 1.201,60 P 8792  DIAS FALTAS 3,00 225,30 D
207 REEMBOLSO VALE REFEICAO 180,00 180,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 11733 P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 24,00 98,31P
ND: 1 Proventos: 2.317,14 Descontos: 380,86 Informativa: 152,94 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.936,28
NF: 0 Base INSS: 1.911,84 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.911,84 Valor FGTS: 152,94 Base IRRF: 1.566,69
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 08/08/2021 a 08/08/2021
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 14/08/2021 a 14/08/2021
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 18/08/2021 a 31/08/2021
Empr.: 4648 LUCIANA GABRIEL DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 321.551.208-42 PIS: 130.37162.81-2
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 02/04/2021 CTPS/Série: 3215512/0842
€E; 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 3.202,96
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.202,96 P 998 LN.S.S. 9,66 33049 D
205 MES VALE TRANSPORTE 240,24 240,24 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 88,23 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 192,18 D
ND: 2 Proventos: 3.663,20 Descontos: 610,90 Informativa: 273,83 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 3.052,30
NF: 0 Base INSS: 3.422,96 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.422,96 Valor FGTS: 273,83 Base IRRF: 2.953,53
Empr.: 4494 | UCIANA MELO DA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 283.930.398-19 PIS: 134.46056.93-8
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 16/03/2021 CTPS/Série: 34219/00248
€ec: il Depto: 1 Filial: 1 Salério: 3.202,96
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.202,96 P 998 LN.S.S. 9,66 330,49 D
219 AUXILIO CRECHE 243,03 243,03 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 109,07 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 0 Proventos: 3.665,99 Descontos: 439,56 Informativa: 273,83 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.226,43
NF: 0 Base INSS: 3.422,96 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.422,96 Valor FGTS: 273,83 Base IRRF: 3.092,47
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 26/08/2021 a 28/08/2021
Empr.: 3630 LUCIENE MIRANDA RODRIGUES Situagdio: Trabalhando CPF: 322.250.118-18 PIS: 130.09097.93-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 16/03/2021 CTPS/Série: 54281/00195
ce: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 LN.S.S. 11,10 298,19 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
ND: 1 Proventos: 2.473,00 Descontos: 298,19 Informativa: 197,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.174,81
NF: 0 Base INSS: 2.129,94 Excedente INSS: 343,06 Base FGTS: 2.473,00 Valor FGTS: 197,84 Base IRRF: 1.985,22
Empr.: 4333 LUCILENE APARECIDA SIQUEIRA MIGUEL  Situacdo: Trabalhando CPF: 279.060.218-27 PIS: 164.57137.60-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/03/2021 CTPS/Série: 29891/00195
e 2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 ILN.S.S. 8,66 214,15D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
ND: 2 Proventos: 2.473,00 Descontos: 214,15 Informativa: 197,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.258,85
NF: 0 Base INSS: 2.473,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.473,00 Valor FGTS: 197,84 Base IRRF: 1.879,67
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Satde - UGE: 030196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 20/35
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 01/09/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 08:48:35
Competéncia: 08/2021
EXTRATO MENSAL )
Empr.: 4326 LUCILENE DE SOUZA ARAUJO Situag@o: Trabalhando CPF: 225.761.588-38 PIS: 130.08286.77-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 17/03/2021 CTPS/Série: 79729/00226
CC: 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 LN.SS. 8,96 243,58 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 42,80 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 80,00 327,71P 8792 DIAS FALTAS 1,00 75,10 D
208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 130,67 D
ND: 0 Proventos: 2.793,38 Descontos: 492,15 Informativa: 217,46 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.301,23
NF: 0 Base INSS: 2.718,28 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.718,28 Valor FGTS: 217,46 Base IRRF; 2.474,70
Empr.: 4706 LUIZ ANTONIO DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 656.908.696-00 PIS: 123.12066.76-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/04/2021 CTPS/Série: 33226/0040
€e: 4 Depto: 4 Filial: 1 Saldrio: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 LNS.S. 8,66 214,15D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,39D
ND: 1 Proventos: 2.473,00 Descontos: 226,54 Informativa: 197,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.246,46
NF: 0 Base INSS: 2.473,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.473,00  Valor FGTS: 197,84 Base IRRF: 2.069,26
Empr.: 4711 MARIA ELIZABETE SILVA DIAS Situagdo: Trabalhando CPF: 281.350.938-88 PIS: 132.66721.14-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 22475/00224
€C; 4 Depto: 4 Filial: 1 Saldrio: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 LN.SS. 8,66 214,15D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,61 D
ND: 0 Proventos: 2.473,00 Descontos: 240,76 Informativa: 197,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.232,24
NF: 0 Base INSS: 2.473,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.473,00  Valor FGTS: 197,84 Base IRRF: 2.258,85
Empr.: 5046 MARIA HELENA DE ALMEIDA SILVA Situagdo: Demitido CPF: 055.940.158-25 PIS: 105.52910.49-7
Cargo: 690 ENFERMEIRO (A) RT Vinculo: Celetista Adm: 21/06/2021 CTPS/Série: 91031/301
CC: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 4.142,96
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 146,67 2.761,97P 51  LIQUIDO RESCISAO 0,00 7.782,99 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 32,55P 215 DESC VALE REFEICAO 105,00 105,00 D
831 MULTA ESTABILIDADE Art. 479/CLT 29,00 2.753,21P 826 _ INSS SOBRE RESCISAO 10,66 475,53 D
150 HORAS EXTRAS 6,20 184,43 P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 79,53 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ 2,00 690,49 P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 27,50 1.095,44 D
8552 MEDIA VALOR 130 RESCISAO 2,00 333,33P
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 2,00 36,67 P
29 FERIAS PROPORCIONAIS 2,00 690,49 P
816 MEDIA VL FER PROPORCIONAL 2,00 222,22P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 2,00 36,67 P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 316,46 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 146,67 P
201 ADICIONAL RT 2.000,00 1.333,33P
ND: 0 Proventos: 9.538,49 Descontos: 9.538,49 Informativa: 889,64 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 5.519,44 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.519,44 Valor FGTS: 889,64 Base IRRF: 4.964,38
DEMITIDO EM 20/08/2021 - MOTIVO 10-Rescisdo contrato experiéncia antecipado pelo empregador
Empr.: 4335 MARIA ONEIDE DA CRUZ Situacdo: Trabalhando CPF: 015.261.143-64 PIS: 164.09512.33-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/03/2021 CTPS/Série: 0021717/00021
CGE: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 ILNS.S. 9,12 261,34 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 52,57 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 393,25P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 135,18 D
ND: 0 Proventos: 2.866,25 Descontos: 449,09 Informativa: 229,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.417,16
NF: 0 Base INSS: 2.866,25 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.866,25 Valor FGTS: 229,30 Base IRRF: 2.604,91

Canvini O ANAADIAn. .
SORVeRoOTT 0000072027

Fonte de Financ:amenm: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Sadde - UGE 090196

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CERDrAmaido Pezzuli Cavalcant
Natureza de Despesa: Custeio



Empresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 21/35
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 01/09/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 08:48:35
Competéncia: 08/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4712 MARIANA ANDRE DE ALMEIDA Situagdo: Trabalhando CPF: 343.045.438-73 PIS: 206.88666.09-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 095766/00244
ce: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 2.053,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00 P 998 ILN.S.S. 8,81 227,77 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 19,89 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 84,00 313,55P
ND: 1 Proventos: 2.586,55 Descontos: 247,66 Informativa: 206,92 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.338,89
NF: 0 Base INSS: 2.586,55 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.586,55 Valor FGTS: 206,92 Base IRRF: 2.169,19
Empr.: 5040 MARIJARA CRISTINA DA COSTA Situagdo: Trabalhando CPF: 254.051.078-75 PIS: 126.97513.93-2
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 06/07/2021 CTPS/Série: 022172/00197
Ces 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 3.202,96
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.202,96 P 998 LN.S.S. 10,92 527,28 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 289,01 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 605,65 P
202 ADICIONAL DE SUPERVISAO 800,00 800,00 P
ND: 1 Proventos: 4.828,61 Descontos: 816,29 Informativa: 386,28 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4,012,32
NF: 0 Base INSS: 4.828,61 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.828,61 Valor FGTS: 386,28 Base IRRF: 4.111,74
Empr.: 4766 MARLENE DE CAMPOS INACIO Situagdo: Trabalhando CPF: 340.733.018-96 PIS: 128.32603.25-6
Cargo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 06/04/2021 CTPS/Série: 17725/00266
EC; 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.153,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.153,00P 998 ILN.S.S. 8,52 202,15D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 20,01 D
ND: 0 Proventos: 2.373,00 Descontos: 222,16 Informativa: 189,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.150,84
NF: 0 Base INSS: 2.373,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.373,00 Valor FGTS: 189,84 Base IRRF: 2.170,85
Empr.: 4654 MARTA ALMEIDA FERREIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 134.105.078-50 PIS: 124.02147.81-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 03/04/2021 CTPS/Série: 7976/121
€e: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.053,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00P 998 LN.S.S. 8,82 229,57 D
206 REEMB DE VALE TRANSPORTE 578,40 578,40 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 64,25 D
219 AUXILIO CRECHE 243,03 243,03P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 328,48 P
ND: 1 Proventos: 3.422,91 Descontos: 293,82 Informativa: 208,11 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.129,09
NF: 0 Base INSS: 2.601,48 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.601,48 Valor FGTS: 208,11 Base IRRF: 2.760,72
Empr.: 4433 MARTA MARIA DE BARROS Situacdo: Trabalhando CPF: 266.562.558-09 PIS: 203.92118.05-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/03/2021 CTPS/Série: 05478/00312
CC: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 LN.S.S. 9,15 265,27 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 54,73 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 426,02P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 135,18 D
ND: 0 Proventos: 2.899,02 Descontos: 455,18 Informativa: 231,92 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.443,84
NF: 0 Base INSS: 2.899,02 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.899,02 Valor FGTS: 231,92 Base IRRF: 2.633,75
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Fstadual de Saude
Secretaria de Estado de Sadde - UGE: 090‘196‘3
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti

Natireza ge Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 22/35
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 01/09/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 08:48:35
Competéncia: 08/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4635 MAURICIO CARLOS HENRIQUE Situagdo: Demitido CPF: 259.258.558-33 PIS: 124.26827.35-3
Cargo: 690 ENFERMEIRO (A) RT Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2021 CTPS/Série: 2592585/5833
e 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 4.124,96
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 73,33 1.374,99P 51  LIQUIDO RESCISAO 0,00 9.762,48 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 4,00 1.374,99 P 215 DESC VALE REFEI(,‘.T\O 240,00 240,00 D
8552 MEDIA VALOR 130 RESCISAO 4,00 666,67 P 826  INSS SOBRE RESCISAO 8,22 173,84 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 4,00 73,33P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 8,88 234,64 D
803 130 1/12 INDENIZADO 1,00 343,75P 827 IRRF 130 SALARIO RESCISAO 7,50 23,66 D
8152 MEDIA VALOR 130 1/12 INDENIZAD 1,00 166,67 P 55 PENSAO ALIMENTICIA 30,00 4.194,06 D
8154 VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 18,33P
29 FERIAS PROPORCIONAIS 4,00 1.374,99 P
811 FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 343,75P
816 MEDIA VL FER PROPORCIONAL 4,00 666,67 P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 4,00 73,33P
8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 33,33 176,25P
8156 MEDIA VALOR FERIAS 1/12 INDENL 1,00 166,67 P
8158 VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZA 1,00 18,33P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 705,00 P
22 AVISO PREVIO 30,00 4.124,96 P
8144 MEDIA VALOR AVISO PREVIO 30,00 2.000,00 P
8146 VANTAGENS AVISO PREVIO 30,00 220,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 73,33P
201 ADICIONAL RT 2.000,00 666,67 P
ND: 1 Proventos: 14.628,68 Descontos: 14.628,68 Informativa: 2058,75 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 4.758,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 11.103,69 Valor FGTS: 2.058,75 Base IRRF: 0,00
DEMITIDO EM 10/08/2021 - MOTIVO 2-Demitido SEM justa causa
Empr.: 4750 MICHELE GUEDES DINIZ Situacdo: Trabalhando CPF: 389.823.998-52 PIS: 137.41724.93-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/04/2021 CTPS/Série: 97462/266
cC: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 ILN.S.S. 8,66 214,15D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,39 D
ND: 1 Proventos: 2.473,00 Descontos: 226,54 Informativa: 197,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.246,46
NF: 0 Base INSS: 2.473,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.473,00 Valor FGTS: 197,84 Base IRRF: 2.069,26
Empr.: 4713 NARA RUBIA GOMES DE ASSIS Situacdio: Trabalhando CPF: 266.833.448-92 PIS: 127.45581.89-0
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 29765/00224
£c 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 3.353,96
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.353,96 P 998 ILN.S.S. 9,84 351,63 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 128,55 D
ND: 0 Proventos: 3.573,96 Descontos: 480,18 Informativa: 285,91 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.093,78
NF: 0 Base INSS: 3.573,96 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.573,96 Valor FGTS: 285,91 Base IRRF: 3.222,33
Empr.: 5212 NAYARA SOARES DOS SANTOS SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 410.811.228-89 PIS: 204.92696.29-7
Cargo: 60 FARMACEUTICO (A) Vinculo: Celetista Adm: 31/08/2021 CTPS/Série: 4108112/2889
(e¢] 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.923,00
1 HORAS NORMAIS 7,33 97,43 P 998 IN.S.S. 7,50 7,85D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 7,33P
ND: 0 Proventos: 104,76 Descontos: 7,85 Informativa: 8,38  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 96,91
NF: 0 Base INSS: 104,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 104,76 Valor FGTS: 8,38 Base IRRF: 96,91
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Sadde - UGE: 090136

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 23/35
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 01/09/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 08:48:35
Competéncia: 08/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4650 NEIDE MARIA DE JESUS Situagdo: Trabalhando CPF: 166.930.838-38 PIS: 121.71024.06-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/04/2021 CTPS/Série: 1669308/3838
CcC: 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 2.053,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00P 998 INSS 8,93 240,76 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 41,25 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 113,00 421,80P
ND: 0 Proventos: 2.694,80 Descontos: 282,01 Informativa: 215,58 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.412,79
NF: 0 Base INSS: 2.694,80 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.694,80 Valor FGTS: 215,58 Base IRRF: 2.454,04
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 26/08/2021 a 26/08/2021
Empr.: 4495 NIVEA FRANCISCA PEREIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 279.678.588-24 PIS: 125.46017.08-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/03/2021 CTPS/Série: 43595/00301
€G: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 ILN.S.S. 9,21 273,13 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 59,06 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 491,56 P
ND: 0 Proventos: 2.964,56 Descontos: 332,19 Informativa: 237,16 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.632,37
NF: 0 Base INSS: 2.964,56 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.964,56 Valor FGTS: 237,16 Base IRRF: 2.691,43
Empr.: 4714 OLIVAN ALVES DE ANDRADE Situagdo: Trabalhando CPF: 261.048.538-70 PIS: 125.49491.53-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 12305/00195
ce: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 IL.N.S.S. 9,15 265,27 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 40,51 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 426,02 P
ND: 1 Proventos: 2.899,02 Descontos: 305,78 Informativa: 231,92 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.593,24
NF: 0 Base INSS: 2.899,02 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.899,02 Valor FGTS: 231,92 Base IRRF: 2.444,16
Empr.: 4763 PATRICIA RIBEIRO DA SILVA FERREIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 323.911.838-60 PIS: 166.36562.95-2
Cargo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 3239118/3860
cc: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 1.750,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.750,00 P. 998 LNS.S. 8,16 160,80 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 105,00 D
ND: 2 Proventos: 1.970,00 Descontos: 265,80 Informativa: 157,60 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.704,20
NF: 0 Base INSS: 1.970,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.970,00 Valor FGTS: 157,60 Base IRRF: 1.430,02
Empr.: 4715 PATRICIA SIQUEIRA DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 317.063.388-05 PIS: 267.00253.29-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 046282/00464
€C: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 LN.S.S. 9,18 269,20 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 56,89 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 458,79 P
ND: 0 Proventos: 2.931,79 Descontos: 326,09 Informativa: 234,54 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.605,70
NF: 0 Base INSS: 2.931,79 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.931,79 Valor FGTS: 234,54 Base IRRF: 2.662,59
VEnio ne
Fonte de Financiamento: Fu03068/202 1
('1 nao Esladual (e Saude

atureza de p

Maido Pezzyti Cavalcanti

espesa: Custeig

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 24/35
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 01/09/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 08:48:35
Competéncia: 08/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4716 RAFAEL SILVA MARRA Situagdo: Trabalhando CPF: 345.029.418-08 PIS: 132.47347.81-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 30412/00274
5 4 Depto: 4 Filial: 1 Salério: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 LN.S.S. 9,18 269,20 D
.205 MES VALE TRANSPORTE 125,58 125,58 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 119,94 D
206 REEMB DE VALE TRANSPORTE 376,74 376,74 P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 135,18 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 458,79P
ND: 0 Proventos: 3.434,11 Descontos: 524,32 Informativa: 234,54 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.909,79
NF: 0 Base INSS: 2.931,79 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.931,79 Valor FGTS: 234,54 Base IRRF: 3.164,91
Empr.: 4717 RAQUEL FERNANDES LIMA LASDISLAU SIL\ Situacdo: Trabalhando CPF: 355.157.718-85 PIS: 133.39498.77-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 004601/00266
CC: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 LN.S.S. 9,15 265,27 D
219 AUXILIO CRECHE 243,03 243,03P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,29 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 426,02 P
ND: 2 Proventos: 3.142,05 Descontos: 291,56 Informativa: 231,92 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.850,49
MF: 0 Base INSS: 2.899,02 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.899,02 Valor FGTS: 231,92 Base IRRF: 2.254,57
Empr.: 4718 REGIANE BRAGA DA SILVA FERNANDES Situagdo: Demitido CPF: 293.617.358-29 PIS: 130.13311.85-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 51398/222
ce: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.253,00
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 44,00 450,60 P 49  AVISO PREVIO REAVIDO 30,00 2.253,00 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 4,00 751,00P 8150 VANTAGENS AVISO PREVIO REAVIDC 30,00 220,00 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 4,00 73,33P 826 INSS SOBRE RESCISAO 7,50 39,24 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 4,00 751,00 P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 61,82 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 4,00 73,33P 828  IRRF SOBRE RESCISAO 7,50 36,31 D
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 274,78 P 48 VALE TRANSPORTE 117,00 117,00 D
8130 ESTOURO RESCISAO 0,00 307,70 P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 27,04 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 7,00 28,67 P
ND: 0 Proventos: 2.754,41 Descontos: 2.754,41 Informativa: 107,80 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 1.347,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.347,60 Valor FGTS: 107,80 Base IRRF: 1.246,54
DEMITIDO EM 06/08/2021 - MOTIVO 4-Pedido de demissdo SEM justa causa
Empr.: 4287 REGIMARA OLIVERIA SANTOS Situag8o: Trabalhando CPF: 297.407.568-16 PIS: 129.32930.85-2
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 18/03/2021 CTPS/Série: 2974075/6816
€C; 2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 3.353,96
1 HORAS NORMAIS 154,00 2.347,77 P 998 LN.S.S. 10,15 392,61 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 66,00 1.006,19P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 166,31 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 154,00 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 66,00 P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 48,00 292,71 P
ND: 0 Proventos: 3.866,67 Descontos: 558,92 Informativa: 309,33 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.307,75
NF: 0 Base INSS: 3.866,67 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.866,67 Valor FGTS: 309,33 Base IRRF: 3.474,06
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 07/08/2021 a 07/08/2021
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 09/08/2021 a 11/08/2021
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 19/08/2021 a 19/08/2021
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 20/08/2021 a 22/08/2021
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 23/08/2021 a 23/08/2021
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado dz Satude - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 25/35
CNPJ: 45.349.461/0001-02 ¥ Emissdo: 01/09/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 08:48:35
Competéncia: 08/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4751 RENATA SOUSA RIBEIRO RODRIGUES Situagdo: Trabalhando CPF: 356.538.618-55 PIS: 165.43425.76-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/04/2021 CTPS/Série: 084759/00266
ce: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salério: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 . 2.253,00P 998 LN.S.S. 9,12 261,34 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 24,13 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 393,25P
ND: 2 Proventos: 2.866,25 Descontos: 285,47 Informativa: 229,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.580,78
NF: 0 Base INSS: 2.866,25 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.866,25 Valor FGTS: 229,30 Base IRRF: 2.225,73
Empr.: 4719 RENATO FURTADO DE MELLO Situagdo: Trabalhando CPF: 281.606.098-50 PIS: 128.02009.93-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 49241/00182
€e: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 LN.S.S. 9,21 273,13 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 59,06 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 491,56 P
ND: 0 Proventos: 2.964,56 Descontos: 332,19 Informativa: 237,16 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.632,37
NF: 0 Base INSS: 2.964,56 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.964,56 Valor FGTS: 237,16 Base IRRF: 2.691,43
Empr.: 4923 RICARDO DA SILVA BATISTA Situac8o: Trabalhando CPF: 410.539.768-01 PIS: 207.81395.90-3
Cargo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 10/05/2021 CTPS/Série: 065901/341
€t 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 1.750,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.750,00 P 998 LN.S.S. 8,13 154,89 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 P 8792 DIAS FALTAS 1,00 58,33 D
ND: 0 Proventos: 1.962,67 Descontos: 213,22 Informativa: 152,34 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.749,45
NF: 0 Base INSS: 1.904,34 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.904,34 Valor FGTS: 152,34 Base IRRF: 1.749,45
Empr.. 3613 ROBERLENE SIMOES FARIAS MELLO Situagdo: Trabalhando CPF: 664.792.585-68 PIS: 124.98973.34-8
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 16/03/2021 CTPS/Série: 53834/00039
CC; 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 3.202,96
1 HORAS NORMAIS 212,67 3.096,19P 998 LN.S.S. 10,13 389,19 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 106,77 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 163,16 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 7,33P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 419,30 P
ND: 0 Proventos: 3.842,26 Descontos: 552,35 Informativa: 307,38 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.289,91
NF: 0 Base INSS: 3.842,26 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.842,26 Valor FGTS: 307,38 Base IRRF: 3.453,07
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 05/08/2021 a 05/08/2021
Empr.: 4721 ROGERIO ALVARENGA BETTINI Situagdo: Trabalhando CPF: 139.107.428-90 PIS: 123.08102.32-4
Cargo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 - CTPS/Série: 51987/00195
Ce: 4 Depto: 4 Filial: 1 Saldrio: 1.953,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.953,00P 998 LN.S.S. 8,24 179,07 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
ND: 1 Proventos: 2.173,00 Descontos: 179,07 Informativa: 173,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.993,93
NF: 0 Base INSS: 2.173,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.173,00 Valor FGTS: 173,84 Base IRRF: 1.804,34
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundg Estadu
' - Pundo Estadual de Sauge
Secretaria de Estado da Satde - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo

Pezzuti Cavalcanti

Natureza de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 26/35
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 01/09/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 08:48:35
Competéncia: 08/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4928 RONALDO APARECIDO MOREIRA Situaggo: Trabalhando CPF: 305.898.498-75 PIS: 128.41291.81-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 11/05/2021 CTPS/Série: 0032464/195
ce; 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.053,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00P 998 LN.SS. 8,37 190,15 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,41 D
ND: 0 Proventos: 2.273,00 Descontos: 203,56 Informativa: 181,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.069,44
NF: 0 Base INSS: 2.273,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.273,00 Valor FGTS: 181,84 Base IRRF: 2.082,85
Empr.: 4510 ROSANA DE CASSIA DA SILVA Situacdo: Demitido CPF: 104.701.528-50 PIS: 122.84566.42-3
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 22/03/2021 CTPS/Série: 1047015/2850
CC: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 3.353,96
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 29,33 447,19P 51  LIQUIDO RESCISAO 0,00 6.699,58 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 4,00 1.117,99P 215  DESC VALE REFEICAO 180,00 180,00 D
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO 4,00 3,56 P 826  INSS SOBRE RESCISAO 7,50 26,80 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 4,00 73,33P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,90 117,92 D
803 130 1/12 INDENIZADO 1,00 279,50 P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 15,00 49,59 D
8153 MEDIA HORAS 130 1/12 INDENIZAC 1,00 0,89 P 8792  DIAS FALTAS 1,00 111,80 D
8154 VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 18,33P 48  VALE TRANSPORTE 329,76 329,76 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 4,00 1.117,99P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 20,12 D
811 FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 279,50 P
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 4,00 2,85P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 4,00 73,33P
8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 33,33 99,51 P
8157 MEDIA HORAS FERIAS 1/12 INDENI 1,00 0,71P
8158 VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZA 1,00 18,33P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 398,06 P
22 AVISO PREVIO 30,00 3.353,96 P
8145 MEDIA HORAS AVISO PREVIO 30,00 8,54 P
8146 VANTAGENS AVISO PREVIO 30,00 220,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 22,00P
ND: 0 Proventos: 7.535,57 Descontos: 7.535,57 Informativa: 1102,79 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 1.850,99 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.433,49 Valor FGTS: 1.102,79 Base IRRF: 1.706,27
DEMITIDO EM 04/08/2021 - MOTIVO 2-Demitido SEM justa causa
Empr.: 4651 ROSANE ALVES FONSECA SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 327.973.778-85 PIS: 116.71102.47-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/04/2021 CTPS/Série: 010488/00373
(¢ 6 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 2.053,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00P 998 LN.S.S. 8,37 190,15 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,41 D
208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 123,18 D
ND: 0 Proventos: 2.273,00 Descontos: 326,74 Informativa: 181,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.946,26
NF: 0 Base INSS: 2.273,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.273,00 Valor FGTS: 181,84 Base IRRF: 2.082,85
Empr.: 4652 ROSANGELA DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 258.842.358-28 PIS: 127.52702.45-2
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 02/04/2021 CTPS/Série: 091429/00224
€E: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 3.202,96
1 HORAS NORMAIS 139,33 2.028,54P 998 LN.S.S. 10,27 408,76 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 80,67 1.174,42P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 181,19 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 139,33P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 80,67 P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 559,06 P
ND: 0 Proventos: 3.982,02 Descontos: 589,95 Informativa: 318,56 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.392,07
NF: 0 Base INSS: 3.982,02 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.982,02 Valor FGTS: 318,56 Base IRRF: 3.573,26

Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 11/08/2021 a 13/08/2021
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 20/08/2021 a 27/08/2021

Convénio n® 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estaduai de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
CES Dr. Arnaldo Pezzuti Cavaicanti

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

T
=da.



Empresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 27/35
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 01/09/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 08:48:35
Competéncia: 08/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4477 ROSANGELA GOMES DE OLVEIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 328.652.048-98 PIS: 133.34687.81-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/03/2021 CTPS/Série: 04579/00266
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.953,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.953,00P 998 I.N.S.S. 8,24 179,07 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 117,18 D
ND: 0 Proventos: 2.173,00 Descontos: 296,25 Informativa: 173,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.876,75
NF: 0 Base INSS: 2.173,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.173,00 Valor FGTS: 173,84 Base IRRF: 1.993,93
Empr.: 4759 ROSELADY BERNADETE DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 217.680.298-57 PIS: 268.16553.05-3
Cargo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 10/04/2021 CTPS/Série: 78974/00165
EC: 4 Depto: 4 Filial: 1 Saldrio: 1.750,00
1 HORAS NORMAIS 212,67 1.691,67 P 998 . INS.S. 8,16 160,80 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 58,33 P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 105,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 7,33 R
ND: 0 Proventos: 1.970,00 Descontos: 265,80 Informativa: 157,60 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.704,20
NF: 0 Base INSS: 1.970,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.970,00 Valor FGTS: 157,60 Base IRRF: 1.809,20
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 22/08/2021 a 22/08/2021
Empr.: 4658 ROSIMEIRE SABINO Situagdo: Trabalhando CPF: 139.134.358-16 PIS: 124.88829.68-6
Cargo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 05/04/2021 CTPS/Série: 139343/5816
CC; 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 1.953,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.953,00P 998 LN.S.S. 8,79 225,87 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 18,84 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 397,70P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 117,18 D
ND: 1 Proventos: 2.570,70 Descontos: 361,89 Informativa: 205,65  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.208,81
NF: 0 Base INSS: 2.570,70 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.570,70 Valor FGTS: 205,65 Base IRRF: 2.155,24
Empr.: 4752 RUJAMA NERES DE OLIVEIRA BORKOSKI Situagdo: Trabalhando CPF: 246.482.678-26 PIS: 180.90155.81-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/04/2021 CTPS/Série: 0000098/00134
[ o] 4 Depto: 4 Filial: 1 Salério: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 212,67 2.177,90P 998 LN.S.S. 8,66 214,15D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 75,10P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,39 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 7,33P
ND: 1 Proventos: 2.473,00 Descontos: 226,54 Informativa: 197,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.246,46
NF: 0 Base INSS: 2.473,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.473,00 Valor FGTS: 197,84 Base IRRF: 2.069,26
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 13/08/2021 a 13/08/2021
Empr.: 4753 SAIOMARA MORAIS LOPES Situagdio: Trabalhando CPF: 049.063.935-60 PIS: 165.78111.51-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/04/2021 CTPS/Série: 084374/0139
CC: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salério: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 LN.S.S. 8,66 214,15 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,39 D
ND: 1 Proventos: 2.473,00 Descontos: 226,54 Informativa: 197,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.246,46
NF: 0 Base INSS: 2.473,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.473,00 Valor FGTS: 197,84 Base IRRF: 2.069,26

Convénic n® 00068/20621
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavaicanti

Natureza de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 28/35
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 01/09/2021
Célculo: Folha Mensal Horas: 08:48:35
Competéncia: 08/2021
) EXTRATO MENSAL
Empr.: 5186 SALOMAQ DE OLIVEIRA BARBOSA Situagdo: Trabalhando CPF: 405.865.398-16 PIS: 210.69339.12-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 20/08/2021 CTPS/Série: 9746/397
(9 24 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 80,67 826,10P 998 ILN.S.S. 7,50 68,00 D
205 MES VALE TRANSPORTE 240,24 240,24 P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 49,57 D
207 REEMBOLSO VALE REFEIC/T\O 90,00 90,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 80,67 P
ND: 2 Proventos: 1.237,01 Descontos: 117,57 Informativa: 72,54 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.119,44
NF: 0 Base INSS: 906,77 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 906,77 Valor FGTS: 72,54 Base IRRF: 699,83
Empr.: 4953 SARAH TEIXEIRA SCARMAGNA DOMINGUES Situacdo: Trabalhando CPF: 426.281.578-10 PIS: 167.45509.67-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/05/2021 CTPS/Série: 086545/00387
(el 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 2.053,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00P 998 LN.S.S. 8,37 190,15 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 1341 D
ND: 0 Proventos: 2.273,00 Descontos: 203,56 Informativa: 181,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.069,44
NF: 0 Base INSS: 2.273,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.273,00 Valor FGTS: 181,84 Base IRRF: 2.082,85
Empr.: 4754 SELMA MARIA DE SOUZA Situagdo: Trabalhando CPF: 111.704.728-85 PIS: 121.00632.65-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/04/2021 CTPS/Série: 25906/00040
or: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salério: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 [LN.S.S. 9,15 265,27 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 54,73 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 426,02 P
ND: 0 Proventos: 2.899,02 Descontos: 320,00 Informativa: 231,92 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.579,02
NF: 0 Base INSS: 2.899,02 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.899,02 Valor FGTS: 231,92 Base IRRF: 2.633,75
Empr.: 5138 SHEILA APARECIDA OLIVEIRA SATO Situagdo: Trabalhando CPF: 307.713.418-73 PIS: 130.18445.81-2
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 22/07/2021 CTPS/Série: 056533/00367
(e 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 3.353,96
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.353,96 P 998 LN.S.S. 9,84 351,63 D
207 REEMBOLSO VALE REFEICAO 255,00 255,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 71,67 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P :
ND: 2 Proventos: 3.828,96 Descontos: 423,30 Informativa: 285,91 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.405,66
NF: 0 Base INSS: 3.573,96 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.573,96 Valor FGTS: 285,91 Base IRRF: 2.843,15
Empr.: 4767 SHEILA TEIXEIRA DIAS Situagdo: Trabalhando CPF: 149.066.768-71 PIS: 134.17307.85-5
Cargo: 112 SUPERV. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 23/04/2021 CTPS/Série: 03113/00388
CE: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 4.124,96
1 HORAS NORMAIS 220,00 4.124,96 P 998 ILN.S.S. 11,52 690,79 D
207 REEMBOLSO VALE REFEIGAQ 90,00 90,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 589,73 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
201 ADICIONAL RT 2.000,00 1.419,35P
202 ADICIONAL DE SUPERVISAO 800,00 232,26 P
ND: 0 Proventos: 6.086,57 Descontos: 1.280,52 Informativa: 479,72 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.806,05
NF: 0 Base INSS: 5.996,57 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.996,57 Valor FGTS: 479,72 Base IRRF: 5.305,78

Convénio ne 0006872021

gonte & Financiamento: F
Ecretaria de Estado
CER Dr. Arnaldo

Natureza de

undo Estaduai de Saude
da Satde - UGE: 090196
Pezzutj Cavalcanti
espesa: Custeip
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Empresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 29/35
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 01/09/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 08:48:35
Competéncia: 08/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4498 SILMARA CANDIDA DA SILVA RODRIGUES  Situagdo: Trabalhando CPF: 331.657.748-38 PIS: 137.27008.93-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 23/03/2021 " CTPS/Série: 047474/00367
€c: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 2.053,00
1 HORAS NORMAIS 212,67 1.984,57 P 998 ILN.S.S. 8,37 190,15 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 68,43 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,41 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR © 20,00 7,33P
ND: 0 Proventos: 2.273,00 Descontos: 203,56 Informativa: 181,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.069,44
NF: 0 Base INSS: 2.273,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.273,00 Valor FGTS: 181,84 Base IRRF: 2.082,85
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 09/08/2021 a 09/08/2021
Empr.: 4653 SILVANA ALVES JANSEN LOPES Situacdo: Trabalhando CPF: 055.846.368-19 PIS: 121.19522.76-8
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 02/04/2021 CTPS/Série: 0558463/6819
CC: 3 Depto: 3 Filial; 1 Salario: 3.202,96
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.202,96 P 998 LN.S.S. 10,31 415,28 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 187,20 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 605,65 P
ND: 0 Proventos: 4.028,61 Descontos: 602,48 Informativa: 322,28 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.426,13
NF: 0 Base INSS: 4.028,61 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.028,61 Valor FGTS: 322,28 Base IRRF: 3.613,33
Empr.: 4497 SILVANA DIAS DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 775.887.384-72 PIS: 124.75016.51-7
Cargo: 638 ANALISTA ADM. Vinculo: Celetista Adm: 29/03/2021 CTPS/Série: 7758873/8472
(G 2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 3.500,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.500,00P 998 LN.S.S. 10,00 372,07 D
207 REEMBOLSO VALE REFEICAO 15,00 15,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 147,39 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 210,00 D
ND: 0 Proventos: 3.735,00 Descontos: 729,46 Informativa: 297,60 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.005,54
NF: 0 Base INSS: 3.720,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.720,00 Valor FGTS: 297,60 Base IRRF: 3.347,93
Empr.: 4768 SIMONE CRISTINA DE MORAIS Situagéo: Trabalhando CPF: 228.964.268-17 PIS: 124.58178.39-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 03/04/2021 CTPS/Série: 2289642/6817
€c: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salério: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 212,67 2.177,90P 998 LN.S.S. 9,12 261,34 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 75,10 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 38,35 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 125,58 D
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 7,33P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 393,25P
ND: 1 Proventos: 2.866,25 Descontos: 425,27 Informativa: 229,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.440,98
NF: 0 Base INSS: 2.866,25 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.866,25 Valor FGTS: 229,30 Base IRRF: 2.415,32
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 15/08/2021 a 15/08/2021
Empr.: 4722 STEPHANY DOS SANTOS SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 452.900.108-31 PIS: 267.86190.00-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 0009237/407
cc: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 IN.SS. 8,66 214,15D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,61 D
ND: 0 Proventos: 2.473,00 Descontos: 240,76 Informativa: 197,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.232,24
NF: 0 Base INSS: 2.473,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.473,00  Valor FGTS: 197,84 Base IRRF: 2.258,85

Convén;
L e n° 0006g/2
gzgz rne FinangamenIO' Fundg fshrf gfzd: S
g;a ze Estado da Sagge . UCF 1)5103 IUQdﬁe
Natu:l'e rnaldo Pezzuti Cavaicanyi
23 de Despesga; Custeio
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Empresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 30/35
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 01/09/2021
Célculo: Folha Mensal Horas: 08:48:35
Competéncia: 08/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4476 SUSI DA SILVA LEITE Situagdo: Trabalhando CPF: 142.892.798-05 PIS: 123.87907.70-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/03/2021 CTPS/Série: 21530/129
(ele]] 2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 212,67 2.177,90P 998 LN.S.S. 9,12 261,34 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 75,10P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 52,57 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 7,33P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 393,25P
ND: 0 Proventos: 2.866,25 Descontos: 313,91 Informativa: 229,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.552,34
NF: 0 Base INSS: 2.866,25 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.866,25 Valor FGTS: 229,30 Base IRRF: 2.604,91
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 15/08/2021 a 15/08/2021
Empr.: 49115 SUZANA MARGIT FENT Situagdo: Trabalhando CPF: 295.546.638-70 PIS: 128.08343.85-1
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 12/05/2021 CTPS/Série: 2955466/3870
CC: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 3.353,96
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.353,96 P 998 ILN.S.S. 10,46 439,56 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 210,43 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 103,00 628,11P
ND: 0 Proventos: 4.202,07 Descontos: 649,99 Informativa: 336,16 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.552,08
NF: 0 Base INSS: 4.202,07 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.202,07 Valor FGTS: 336,16 Base IRRF: 3.762,51
Empr.: 4294 TALITA SANTOS DONES DE MORAES Situag&o: Trabalhando CPF: 480.231.828-62 PIS: 151.29771.58-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 16/03/2021 CTPS/Série: 084593/00419
52 p ¢ Depto: 1 Filial: 1 Salério: 2.053,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00P 998 IN.S.S. 8,90 236,73 D
207 REEMBOLSO VALE REFEIC.T\O 165,00 165,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 39,04 D
219 AUXILIO CRECHE 486,06 486,06 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 388,20 P
ND: 0 Proventos: 3.312,26 Descontos: 275,77 Informativa: 212,89 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.036,49
NF: 0 Base INSS: 2.661,20 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.661,20 Valor FGTS: 212,89 Base IRRF: 2.424,47
Empr.: 4755 TAMIRES TAYNA FERREIRA ALMEIDA FEITC Situagdo: Trabalhando CPF: 397.859.268-18 PIS: 210.73942.35-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/04/2021 CTPS/Série: 3978592/6818
cC: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 IN.S.S. 9,07 255,38 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 20,85 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 426,02 P 8792 DIAS FALTAS 1,00 75,10 D
ND: 2 Proventos: 2.891,69 Descontos: 351,33 Informativa: 225,32 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.540,36
NF: 0 Base INSS: 2.816,59 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.816,59 Valor FGTS: 225,32 Base IRRF: 2.182,03
Empr.: 4789 TATIANE MARIA DE CARVALHO SOUZA Situacdo: Trabalhando CPF: 302.128.458-29 PIS: 131.59163.77-5
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 47456/224
e 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 3.202,96
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.202,96 P 998 ILN.S.S. 10,39 428,32 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 142,34 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 698,83 P
ND: 2 Proventos: 4.121,79 Descontos: 570,66 Informativa: 329,74 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.551,13
NF: 0 Base INSS: 4.121,79 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.121,79 Valor FGTS: 329,74 Base IRRF: 3.314,29
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Fstadual de Saude

Secretaria de Estado da Satide - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio
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124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA ’ Pagina: 31/35

45.349.461/0001-02 Emissdo: 01/09/2021
siculic: Folha Mensal Horas: 08:48:35
Competéncia: 08/2021

EXTRATO MENSAL

Empr.: 5184 THALIA ROSARIO CARVALHO OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 440.236.748-42 PIS: 200.76383.18-5
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 19/08/2021 CTPS/Série: 082998/00400
€c: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 3.202,96
1 HORAS NORMAIS 88,00 1.281,18P 998 LN.S.S. 7,79 106,72 D
205 MES VALE TRANSPORTE 125,58 125,58 P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 76,87 D
207 REEMBOLSO VALE REFEICAO 105,00 105,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 88,00 P
ND: 0 Proventos: 1.599,76 Descontos: 183,59 Informativa: 109,53 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.416,17
NF: 0 Base INSS: 1.369,18 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.369,18 Valor FGTS: 109,53 Base IRRF: 1.388,04
Empr.: 4760 VALDIRENE RIBEIRO MARCONDES DE SOU¢ Situacdo: Trabalhando CPF: 187.505.828-10 PIS: 123.13944.67-2
Cargo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 10/04/2021 CTPS/Série: 1875058/2810
gc: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 1.750,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.750,00 P 998 LN.S.S. 8,16 160,80 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
ND: 2 Proventos: 1.970,00 Descontos: 160,80 Informativa: 157,60 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.809,20
NF: 0 Base INSS: 1.970,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.970,00  Valor FGTS: 157,60 Base IRRF: 1.430,02
Empr.: 4723 VANESSA HOFFMANN ROCHA BRASIL Situacdo: Trabalhando CPF: 468.475.418-90 PIS: 166.90290.51-5
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 083900/00402
€E: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salério: 3.353,96
1 HORAS NORMAIS 198,00 3.018,56 P 998 IN.S.S. 9,84 351,63 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 22,00 335,40 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 128,55 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 22,00P
ND: 0 Proventos: 3.573,96 Descontos: 480,18 Informativa: 285,91 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.093,78
NF: 0 Base INSS: 3.573,96 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.573,96 Valor FGTS: 285,91 Base IRRF: 3.222,33

Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 16/08/2021 a 18/08/2021

Empr.: 4636 VANESSA MAIRA DA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 287.079.958-65 PIS: 130.11733.93-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2021 CTPS/Série: 17821/00195
ec: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 2.053,00

1 HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00P 998 LN.S.S. 8,37 190,15 D

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,41 D
ND: 0 Proventos: 2.273,00 Descontos: 203,56 Informativa: 181,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.069,44
NF: 0 Base INSS: 2.273,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.273,00 Valor FGTS: 181,84 Base IRRF: 2.082,85
Empr.: 4757 VERA LUCIA DE JESUS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 279.790.978-07 PIS: 114.70584.04-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/04/2021 CTPS/Série: 2797909/7807
e 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.253,00

1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 ILN.SS. 9,15 265,27 D

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 40,51 D

203 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 426,02 P
ND: 1 Proventos: 2.899,02 Descontos: 305,78 Informativa: 231,92 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.593,24
NF: 0 Base INSS: 2.899,02 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.899,02  Valor FGTS: 231,92 Base IRRF: 2.444,16
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Satde - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 32/35
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 01/09/2021
Célculo: Folha Mensal Horas: 08:48:35
Competéncia: 08/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 5180 VERA LUCIA SANTOS DE OLIVEIRA SILVA  Situacdo: Trabalhando CPF: 203.991.408-08 PIS: 123.91711.47-8
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 20/08/2021 CTPS/Série: 68656/00106
€C: < Depto: 4 Filial: 1 Saldrio: 3.353,96
1 HORAS NORMAIS 73,33 1.117,99P 998 LN.SS. 7,74 101,44 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 111,80P
207 REEMBOLSO VALE REFEICAQ 90,00 90,00P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 73,33P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 7,33P
ND: 0 Proventos: 1.400,45 Descontos: 101,44 Informativa: 104,83 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.299,01
NF: 0 Base INSS: 1.310,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: .1.310,45 Valor FGTS: 104,83 Base IRRF: 1.209,01
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 21/08/2021 a 21/08/2021
Empr.: 4727 VICTORIA MOREIRA DA SILVA Situagdo: Demitido CPF: 425.690.568-55 PIS: 129.56774.44-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 92675/00331
oo 4 ; Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.253,00
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 29,33 300,40 P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 4.594,92 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 4,00 751,00 P 215 DESC VALE REFEICAO 180,00 180,00 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 4,00 73,33P 826 INSS SOBRE RESCISAO 7,50 24,72 D
803 130 1/12 INDENIZADO 1,00 187,75 P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 77,28 D
8154 VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 18,33P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 7,50 22,88 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 4,00 751,00 P 48  VALE TRANSPORTE 289,20 289,20 D
811 FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 187,75P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 18,02 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 4,00 73,33P
8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 33,33 68,69 P
8158 VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZA 1,00 18,33P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 274,78 P
22 AVISO PREVIO 30,00 2.253,00P
8146 VANTAGENS AVISO PREVIO 30,00 220,00P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 29,33P
ND: 1 Proventos: 5.207,02 Descontos: 5.207,02 Informativa: 727,85 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 1.360,14 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.833,14 Valor FGTS: 727,85 Base IRRF: 1.068,55
DEMITIDO EM 04/08/2021 - MOTIVO 2-Demitido SEM justa causa
Empr.: 4659 VITORIA DOS SANTOS ARAUJO Situagdo: Trabalhando CPF: 478.450.048-04 PIS: 165.77114.55-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 06/04/2021 CTPS/Série: 4784500/4804
€e: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 2.053,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00P 998 LN.S.S. 8,37 190,15 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,41 D
ND: 0 Proventos: 2.273,00 Descontos: 203,56 Informativa: 181,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.069,44
NF: 0 Base INSS: 2.273,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.273,00 Valor FGTS: 181,84 Base IRRF: 2.082,85
Empr.: 4681 VITORIA PRAZERES LACERDA DE JESUS Situacdo: Trabalhando CPF: 506.551.778-92 PIS: 128.73061.28-8
Cargo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2021 CTPS/Série: 33192/00407
€C: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 1.953,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.953,00P 998 LN.S.S. 8,24 179,07 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 117,18 D
ND: 0 Proventos: 2.173,00 Descontos: 296,25 Informativa: 173,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.876,75
NF: 0 Base INSS: 2.173,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.173,00 Valor FGTS: 173,84 Base IRRF: 1.993,93
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Fstadual de Saude

Secretaria de Estado da Sadde - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 33/35
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 01/09/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 08:48:35
Competéncia: 08/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4798 WILLER BRAGA MACENO Situagdo: Trabalhando CPF: 493.292.658-80 PIS: 129.00575.48-8
Cargo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 031743/407
con 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 1.953,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.953,00P 998 LN.S.S. 8,78 22545 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 32,83 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 111,00 394,15P
ND: 0 Proventos: 2.567,15 Descontos: 258,28 Informativa: 205,37  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.308,87
NF: 0 Base INSS: 2.567,15 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.567,15 Valor FGTS: 205,37 Base IRRF: 2.341,70
Empr.: 5113 WILLIAN JEFFERSON PACHECO CARDOSO  Situagdo: Trabalhando CPF: 015.829.036-46 PIS: 165.47338.94-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 14/07/2021 CTPS/Série: 27773/331
€cc: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 I.N.S.S. 9,07 255,44 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 49,32 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 84,00 344,09P
ND: 0 Proventos: 2.817,09 Descontos: 304,76 Informativa: 225,36 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.512,33
NF: 0 Base INSS: 2.817,09 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.817,09 Valor FGTS: 225,36 Base IRRF: 2.561,65
Empr.: 4758 WILLIANS DA CONCEICAQ RIBAS Situacdo: Trabalhando CPF: 417.062.148-47 PIS: 207.13674.52-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/04/2021 CTPS/Série: 85926/00289
CC: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salério: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 I.N.S.S. 8,66 214,15D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,61 D
ND: 0 Proventos: 2.473,00 Descontos: 240,76 Informativa: 197,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.232,24
NF: 0 Base INSS: 2.473,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.473,00 Valor FGTS: 197,84 Base IRRF: 2.258,85
Total Geral Proventos: 484.608,39 Total Geral Descontos: 131.781,96
Liquido Geral: 352.826,43
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual te Saude

Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090136

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio

Sisterna licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CNPJ: 45.349.461/0001-02
Calculo: Folha Mensal
Competéncia: 08/2021
EXTRATO MENSAL

Resumo por Rubrica

1 HORAS NORMAIS
16 INSALUBRIDADE 20%
22 AVISO PREVIO
29 FERIAS PROPORCIONAIS
150 HORAS EXTRAS
201 ADICIONAL RT
202 ADICIONAL DE SUPERVISAO
203 ADICIONAL NOTURNO 40%
205 MES VALE TRANSPORTE
206 REEMB DE VALE TRANSPORTE
207 REEMBOLSO VALE REFEICAO
209 AJUDA DE CUSTO
210 AJUDA DE CUSTO
218 REEMBOLSO DESP PAGO
219 AUXILIO CRECHE
227 ADICIONAL NOTURNO 40% MES AN
233 REEMBOLSO DESC INDEVIDO
236 ADICIONAL DE COORDENAGAO
250 REFLEXO EXTRAS DSR
803 130 1/12 INDENIZADO
811 FERIAS 1/12 INDENIZADO
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL
816 MEDIA VL FER PROPORCIONAL
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL
831 MULTA ESTABILIDADE Art. 479/CLT
8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC
8130 ESTOURO RESCISAO
8144 MEDIA VALOR AVISO PREVIO
8145 MEDIA HORAS AVISO PREVIO
8146 VANTAGENS AVISO PREVIO
8152 MEDIA VALOR 130 1/12 INDENIZAD
8153 MEDIA HORAS 130 1/12 INDENIZAC
8154 VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO
8156 MEDIA VALOR FERIAS 1/12 INDENL
8157 MEDIA HORAS FERIAS 1/12 INDENI
8158 VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZA
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO
8552 MEDIA VALOR 130 RESCISAO
8553 VANTAGENS 130 RESCISAQ
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN
9179 SALDO DE SALARIO HORAS
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR

29.230,68
3.040,00
240,00
46,00
6,20
6.000,00
2.400,00
5.899,60
1.184,40
1.478,68
3.135,00
1.477,32
866,00
675,01
4.009,39
117,00
136,87
1.300,00
0,00
8,00
8,00
14,00
6,00
46,00
29,00
266,64
0,00
30,00
60,00
240,00
1,00
2,00
8,00
1,00
2,00
8,00
399,96
49,00
16,00
6,00
49,00
674,64
953,31
560,00

321.191,60 P
29.619,36 P
22.696,84 P
10.340,55 P

184,43 P
3.419,35P
1.832,26 P

26.233,32P
1.184,40P
1.478,68 P
3.135,00P
1.477,32P

866,00 P

675,01 P
4.009,39 P

515,54 P

136,87P
1.300,00P
32,55P
1.891,40P
1.891,40P

156,19 P

888,89 P

821,33P
2.753,21P

737,88 P
2.190,50 P
2.000,00 P

107,83 P
1.760,00 P

166,67 P

11,23P

146,64 P

166,67 P

8,98 P

146,64 P

4.069,00 P
11.164,11 P

258,63 P
1.000,00 P

898,32 P
7.713,95P

12.655,81 P
674,64 P

48 VALE TRANSPORTE
49 AVISO PREVIO REAVIDO
51 LIQUIDO RESCISAO
55 PENSAO ALIMENTICIA
208 DESC VALE TRANSPORTE
215 DESC VALE REFEICAO
826 INSS SOBRE RESCISAO
827 IRRF 130 SALARIO RESCISAO
828 IRRF SOBRE RESCISAO
842 MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT
989 INSS 13 SAL.RESCISAO
991 ESTOURO MES ANTERIOR
998 I.N.S.S.
999 IMPOSTO DE RENDA
8150 VANTAGENS AVISO PREVIO REAVID(
8792 DIAS FALTAS

Pagina:

Emissdo:

Horas:

933,96
30,00
0,00
30,00
228,00
1.980,00
97,46
7,50
140,00
2,00
100,32
826,10
1.265,99
1.070,00
30,00
65,00

Liquido Geral:

34/35
01/09/2021
08:48:35

933,96 D
2.253,00 D
64.339,96 D
4.194,06 D
4.151,24 D
1.980,00 D
1.278,10 D
23,66 D
1.715,19D
119,13 D
1.223,46 D
826,10 D
35.347,81 D
7.902,87 D
220,00 D
5.273,42 D

352.826,43

Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Satde - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa:
CNPJ:
Calculo:
Competéncia:

Situacoes

Numero de empregados:
Numero de estagiarios:
Trabalhando:

Afastado direitos integrais:
Afastado acidente de trabalho:
Afastado servigo militar:
Salario maternidade:
Salario maternidade INSS:
Doenga:

Doenga Profissional:
Licenga sem vencimento:
Demitido:

Transferido:

Férias:

Mandato sindical:
Aposentadoria:

Partic. curso/programa de qualificagdo:

Auséncia justificada:

Outros motivos de afastamento:
Admissoes:

Nimero de contribuintes:

124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

45.349.461/0001-02

Folha Mensal
08/2021

154

141

—
W o oOooo oo o

(=l = = =i e I o B o R o)

EXTRATO MENSAL

Salario contribuicdo empregados:
Salario contribuicdo contribuintes:
Excedente:

Base total:

Segurados:

Empresa:

RAT:

Contribuintes:

Sub-Total:

Retengoes:

(-) Salario familia/maternidade:
Compensagoes:

Valores pagos a Cooperativas:
Outras Compensagoes:

Total:

Terceiros:

Total INSS:

411.068,62
0,00
4.619,57
415.688,19
37.849,37
0,00

0,00

0,00
37.849,37
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
37.849,37
0,00
37.849,37

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 139 Salério:
Valor IRRF 139 Salario:
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 ISS:
Valor ISS:
Liquido Geral:
Convénio n° 00068/2021

35/35
01/09/2021
08:48:35

345.096,12
9.618,06
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
12.228,05
23,66
9.641,72
0,00

0,00
390.906,78
31.272,12
0,00

0,00
50.654,09
9.319,62
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

352.826,43

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Sadde - UGE: 090196

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavatcanti

e



Z

Aviso de lanpamento

G3310509214308081
05/10/2021 09:24:59

SR

Agencia 3062-7

Conta corrente 36529-7TASSCOCIACAO HOSPIT ALAR BEEN
Data 02/08/2021 Valor R$ 2.170.85 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalicade PAG SA
remessa 426, lancade a débite” em sua conta corrents 36528-7. a
na data acima.

Pagamento efetuado a ABILENE OLIVEIRA DA SILVA, na contz 33.542, agéncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e cento e setenta reais e oitenta e cinco centavos)

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

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

Documento emilido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQem(5/10/202109:24:59

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Satde - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavaicanti
Natureza de Despesa: Custeio



i BS3CCITACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
: ? 45.349.461/0001-02 CCr U2 Folha Mensal
! Mensalista Agosto de 2021
Codigo Nore do Funcionario CBO Departamento Filial
4911 ABILENE OLIVEIRA DA SILVA 322230 4 !
AUX. ENFERMAGEM Admissédo: 06/05/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 168,67 1165063 é
2597| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIZ 5, 33 502, 3T :
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 168,67 2 £
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 515,33 b S
998| r.N.S.S. 8,52 202051 Ieke <
E
o
5
°
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.373,00 202,15 g
BANCO DC BRASIL 1
conta corrente: 93542-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido Q 2 SN0 85
(= Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.153,00 23735106 2.373,00 189,84 T (i 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: URE, 2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Toaigo Nome do Funcionarno CTBO Departamento Filal
4911 ABILENE OLIVEIRA DA SILVA 322230 4 1
AUX. ENFERMAGEM Admisséao: 06/05/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 168,67 1.650,63 §
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS SHRS 502,371 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 168,67 8 5
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 SHLASKS] g 8
998/ I.N.S.S. 8,52 202,15() E e
-
£
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.373,00 202,15 | 3
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 93542-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido E> 20 170,85 ’
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2,153,100 20.871:35,00 250373, 00 189,84 15791 67 0,00

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Salide - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio




g Aviso de langcamento
FMpRESA
R
Agéncia 3062-7

Conta corrente 36529-7ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3310509214308081
05/10/2021 09:24:59

Data 02/09/2021 Valor R$ 1.704,20 D
importe referente a pagamentc a terceircs, modalidade PAG SALARID C/CTA.
remessa 426, langado a débito* em sua conta corrente 35523-7, agéneia 3082-7,

na data acima

Pagamenio efetuado a ADRIANA CRISTINA DE CARMAR na conta 93.541,
agéncia 0295 do banco 0.

{(Um mii e setecentos e quatro reais e vinte centavos)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/10/202109:24:59

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



g
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0001-02 CCs UTIN2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Todigo Nome do Funcionano CBO Departamento GEE
4761 ADRIANA CRISTINA DE CAMARGO 411005 4 1
ASSISTENTE ADM Admissé&o: 11/04/2021
Caodigo Descricédo Referéricie Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS D2, 6(f 1.691,67 8
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 733 58,33 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 3 E
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 7,33 g 8
998| I.N.S.S. 8,16 160,80 || E £
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 105,00(] 2 B
= 2
g
g
E
£
§
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.970,00 265, 80 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93541-7 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 1.704,20
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.750,00 1:970,00 1.970,00 157, 60 1.809,20 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UDIL 82 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Toaigo Nome do Funcionario — CBO Departamento Fial |
4761 ADRIANA CRISTINA DE CAMARGO 411005 4 1
ASSISTENTE ADM Admissao: 11/04/2021
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 1.691,67 é
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7/ i 58,33 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 § §
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 7533 g §
998|1.N.S.S. 8,16 160,80 (| E £
208| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 105,00] & K
© =
2
8
E
@
2
8
o
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.970,00 265,80 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93541-7 Agéncia: 0295 - X Valor Ligquido = 1.704,20
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.750,00 1.970,00 16 CHH) (o] 167,60 1.809,20 0,00

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Satide - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio




Aviso de langamenio

Agencia 3002-7
Conta corrente 36529-7TASSOQCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3310509214308081
05/10/2021 09:24:59

Data 02/09/2021 Vajor R$ 2.408,74 O

Imporie referente a pagamento 3 terceiros, modalidade PAG SALARIO C/ICTA,
remessa 426, iangado a débito* em sua conta corrente 36525-7, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ADRIANA TADEU FERREIRA DE, na conta 23.540,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e guatrocentos e nove reais e setenta e quatre centavos)

* Este aviso de langamentc ndo € valido como comgrovanie da opsracdo e
demonstra apenas que houve um iangamenic em conta cerrente.

* O valor conslante deste aviso de iangamenio correspends as valor individual
pago ao favorecido informade neste documento. O total debitade em conta
corrente corresponde a soma de tcdos 0s pagamenics processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIC CARLOS PINOTI AFFONSOem05/1(/202102:24:59

Convénio n® 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Satde - UGE: 09019§
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalc_antl
Natureza de Despesa: Custeio



! ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
: Mensalista Agosto de 2021
T Ta@ge  Nome do Funcionane TEO Deparamento I
3678 ADRIANA TADEU FERREIRA DE ALMEIDA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 16/03/2021
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
203| ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 418,07 8 £
998| I.N.S.S. 8,93 240,32|| € 2
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 41,01|| E i
2
g
8
&
s
é
8
s
e
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.691,07 281,33 ‘ K
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 93540-9 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido |"%'> 2.409,74 ’
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.053,00 2,681,107 2569007 215,28 2,450,795 515,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3678 ADRIANA TADEU FERREIRA DE ALMEIDA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 16/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 418,07 8 §
998 [ I.N.5.S. 8,93 240,32 § g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 41,0111 E £
g
8
E
g
°
8
8
g
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.691,07 281,33 ' 3
BANCO DO BRASIL 1 T
conta corrente: 93540-9 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 2.409,74 ‘
[Fii) Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.(‘?-J.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2053 00 25369107 25691020 205,28 2.450,75 750
Vénio no
Fonte de Fmanc;ame:,)m"F 00068/2021
eCretaria go Est ndoEslaauaIde Saude
Dr. 4 Saude - YGE: 099195




#

fapaesa

RS R R

Aviso de langaniento

Mm’}.{ﬁ?*

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36522-7ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3310508214308081
05/16/2021 09:24:59

Data 02/09/2021 Valor R$ 2.069,44 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIC C/CTA.
remessa 426, langado a débito* em sua conta corrente 36529-7, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuadc a ALAN CARLOS LOPES FERREIR, na conta 93.532,
agencia 0285 do banco 001.

Dois mil e sessenta e nove reais e quarenta s guatro centavas)
g J

* Este aviso de langamente nédo é valide como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langcamento am conta corrente.
* O valor constante deste aviso de langamento corrzsponde so vaior individual
page ao favorecido informado neste documento. O fota! debitado em corite
corrente corresponde @ soma de todos 0s pagamentos processsdos pela
remessa indicada.

Docurmento emitido por ANTONIC CARLOS PINCTI AFFONSCem35/10/202109:24:59

Convénio n° 00068/
Fonte de Financiamento: Fungg Estacfugﬁi: Saude
Secretaria de Estado da Salde - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4625 ALAN CARLOS LOPES FERREIRA 322205 S 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 01/04/2021
Cadigo Descrigéo ' Referénuia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2
998 hp N Shs 8,37 190,15 8 5
599| IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,41 3 S
5 g
| 3 <
i 2
-
£
g
2
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.273,00 203,56 ’ g
BANCO DO BRASIL 1 -~
conta corrente: 93539-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido ':> 2.069, 44 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.053,00 2:-273,00 2.273,00 181,84 2.082,85 1,50
*%* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 03 DE SETEMBRO ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Tadao Nome do FUncionario T TBO Departamenta Filial
4625 ALAN CARLOS LOPES FERREIRA 322205 3 1L
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 01/04/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 =
998| I.N.S.S. 8,37 190,15 3 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 750 il 53 il S 8
5 2
3 ©
g |z
£
g
©
3
A
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.273,00 208,56 1 g
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 93539-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E$ 2.069,44 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2:1053,:00 2.273,00 25210 35,00 181,84 251082,85 i 50

#*% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 03 DE SETEMBRO ***

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Salide - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavaicanti
Natureza de Despesa: Custeio



Aviso de lancamente

Agéncia 30682-7
Conta corrente 36529-7TASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3310509214308081
05/10/2021 09:24:59

Data 02/09/2021 Valor RE 1.273.07 D

Importe referente a pagamento 2 terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 426, langado a déhito™ em sua conta correnie 26529-7, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ALEFE OLIVEIRA CARVALHC, na comia 92.538, agéncia
0295 de banco 001.

{(Um mil e duzenios e setenia e trés reais e sete centavas)

* Este avise de langamento nac é valide como comprovante da opsragdo e
damonstra apenas que houve um lancamentd em conla correnie.

* O vaior constante deste aviso de iangamenio correspende zo valor individua!
pago ao favorecide informado neste documento. C total debitado e conte
corrente corresponde a sema de fodos os pagamentos processadcs pela
remessa indicada.

Documente emitido porANTONIO CARLOS PINOT! AFFONSUem0%5/10/202109:24:59

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Satide - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



>OCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
45.349.461/0001-02

CNPJ:

UTT 2
Mensalista

Folha Mensal
Agosto de 2021

= CThdigo _ Nome do Funcionano CBO Departamento Fila
4916 ALEFE OLIVEIRA CARVALHO 411010 4 1
ASSISTENTE ADM DA QUALIDADE Admissédo: 03/05/2021
Cedigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 226,00 1.328,31 g
218 | REEMBOLSO DESP PAGO i 47,80 47,80 =
998( 1.N.5.5. 7,776 103,04 &
gl
L
g
g
E
©
3
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
1. 376,11 103,04 i
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93538-7 Agéncia: 0296 —- X Velor Liquido =55 Il AT
5 Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS T.3 da Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
10328 31 1o 328731 132837 6,26 15225 ,27 0,00
*#% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 29 DE TEMBRO *#
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Olo e 2 Folha Mensal
Menec lista Agosto de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4916 ALEFE OLIVEIRA CARVALHO 411010 4 it
ASSISTENTE ADM DA QUALIDADE Admissao: 03/05/2021
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 MN328,31 2
218 | REEMBOLSO DESP PAGO 47,80 47,80 g
R} 2
998| I.N.S.S. 7,76 103,04 e 5
£ s
= b
g
£
o
E
g
£
o
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
il S 103,04 B
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93538-7 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 1220308
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
IR S285 31 1828, 31 159828, 311 106,26 165225, 21 0,00

**x PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 29 DE SETEMBRO ***

Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Satide - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti

Natureza de Despesa: Custeio




s AR

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36529-7ASSOCIACAD HOSPITALAR BEN

Aviso de langamento

G3310509214308081
05/10/2021 09:24:59

Data 02/09/2021 Valor R§ 2.170,85 D

Importe referente a pagamenio a terceiros, modalidade PAG SALARIC C/CTA,
remessa 426, langado a débito* em sua conta corrente 3652%-7, agdncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ALEXANDRE RODRIGUES, na conta 26.235. agéncia
6710 do banco 001.

(Dois mil e cenio e setenta reais e oitenta e cinco centavos)

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/10/202109:24:59

Convénio n° 00068/20
Fonte de Financiamento: Fundo Estadualz d1e Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



-JCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE
45.349.461/0001-02

DO BRASTL

Mensalista

Folha Mensal
Agosto de 2021

Codigo Nome do Funcionano ~CBO Departamento Filial
1728 ALEXANDRE RODRIGUES 322230 4 1
AUX. ENFERMAGEM Admissao: 09/04/2021
Cédigo Descricao T Reterancia | Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 249 6l 2.081,23 8
i o
8697 | HORAS AFAST. *P/DOENCA C/DIR.INTEGEAIS 5 e L, E
16| INSALUBRIDADE 20% ' 20,00 212,67 H £
c
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 Ty 38 § §
[
998| I.N.S.S. 8,52 202,15 e £
s 2
3 @
© 2
=2 i
o 73
5 <
2
£
2
E
@
3
3
8
B
°
s
[*]
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.373,00 202,15 ’ E
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 26235-8 Agéncia: 6710 - 5 Valor Liguido E> 21570585 ‘
Salari Sal. Conti. INSS Base Caic. FGTS F.G. LS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.153,00 2 033,00 22373 ,00 189, 84 1.981,26 7,50
L
ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ 45.349.461/0001-02 CClUTIN Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4728  ALEXANDRE RODRIGUES 322230 Bl 1
AUX. ENFERMAGEM Admisséo: 09/04/2021
Codigo Descrigcao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 2.081,23 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,33 FEL AN g i
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 20020 61 g 5
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 s2 3 g
- = 3
998| I.N.S.S. 8,52 202,15 £ E
3 i
g
H
E
©
]
o
8
5
°
k]
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.373,00 202,15 ‘ b
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 26235-8 Agéncia: 6710 - 5 vaorLigado 5 2.170,85 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
ZenliD3 400 2008737100 2.373,00 189, 84 1.981,26 i

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Sadde - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio




G3310509214308081

$ ! ; 05/10/2021 09:24:59
20 Aviso de langamenic

tzﬁ;ﬁxa:;%%&%&a&%#g

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36529-7ASSOCIACAO HOSFITALAR BEN

Data 02/09/2021 Vaior R§ 2.397,24 D

Importe referente a pagamento a lerceiros, modalidade PAG SALARIO T/CTA

remessa 426, langado a débito® em sua conta corrente 36520-7, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ANA CAROLINA DE PAIVA GON, na conta 40.594,
agéncia 2466 do banco 001

(Dois mii e trezentos e noventa e sete reais e vinte e quatro centavos)

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

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

Documento emitido por:ANTCNIO CARLOS PINOTI AFFONSQOem05/10/202109:24:59

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Satde - UGE: 090156
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



{ﬁSSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CCy VLI Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codigo Nome do Funcionario — CBO Departamento Filial
4683 ANA CAROLINA DE PAIVA GONCALVES 322205 4 il
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/04/2021
Cadigo ) Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00 §
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAC 165,00 165,00 =

16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g £
398| I.N.S.S. 8,66 214,15(] 8 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 50 26,61 E E

2 s
UL -
«E
2
E
3
13
2
a
Total de Vencimentos Tolal de Descontos
2.638,00 240,76 l g
BANCO DO BRASIL 1 X
conta corrente: 40594-9 Agéncia: 2466 - X Valor Liquido E> 2.397,24 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
25253, 00 2.473,00 2.473,00 197,84 2125885 750
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 GE U T2 Folha Mensal
Mensalista Rgosto de 2021
‘Cadigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
4683 ANA CAROLINA DE PAIVA GONCALVES 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 08/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00 g
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 165,00 165,00 -

16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 §
QO8I oN SIS, 8,66 204715 g §
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,61 Ig LE

@ o
5 e
g
g
E
©
2
g
E:
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.638,00 240,76 ‘ i
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 40594-9 Agéncia: 2466 - X Valor Liquido E:> 20539000 82/4 ’
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
225300 2.473,00 2.473,00 197,84 2.258,85 7750
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual
‘ ] de Sa
Secretaria de Estado da Sadde - UGE: 0901uf-?[(3e
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



G3310509214308081
% . , 05/10/2021 09:24:59
Aviso de langarnanto

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36529-7ASSOCIACAC HOSPITALAR BEN

Data 02/09/2021 Valor R$ 2.981,37 &

Importe referente a pagamento a terceiros, modaiidade PAG SALARIC C/CTA,
remessa 426, langado a débito* em sua conta corrente 36524-7, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ANDREIA TARCISA DE FARIA, na conta 23.83€, agéncia
0718 do bance 001.

(Dois mil e novecentos e noventa e um reais e trinta e sete centavos)

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSCem05/10/202109.24:55

Convénig ne 00068/

Fonte de financ:amento: Fundg Fs?adzugﬁil Saud

Secretaria de Estade da Saude . UGE: 09015‘6e

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavélranti
Natureza de Despesa: Custe;o



[ ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
[ To@me — Nome 4o Findonano TE0 Deparamento Tl
4685 ANDREIA TARCISA DE FARIA RODRIGUES 322205 4 1
“TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/04/2021
Cadigo Descrigcao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00 ]
206 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 468,10 468,10 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 H 5
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 426,02 ] g
998[1.N.5.5. 9,15 265,27(| £ |2
)99 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 110,48 g P
.,E
2
E
©
2
g
3
Total de Vencimentos Total de Descontos ’
3.367,12 375,75 ‘ g
BANCC DO BRASIL 1 N
conta corrente: 23836-8 Agéncia: 0718 - 8 Valor Liguido = 2059905,134 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale FGTS F.G.T.8 da Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
21253, 00 2.899,02 2.899,02 231,92 3.101,85 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UL 2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
4685 ANDREIA TARCISA DE FARIA RODRIGUES 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 08/04/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00 Lg
206 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 468,10 468,10 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5
203| ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 426,02 3 8
998| I.N.S.S. 9,15 265,27 || E £
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 110,48 £ K
..;:
a
E
«©
8
3
&
3
o]
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.367,12 375,75 ’ ]
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 23836-8 Agéncia: 0718 - 8 vaorliguso 5 2.991,37 ’
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
25253,00 2.899,02 2.899,02 231,192 3:101:,85 15,00

Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090'19@

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Caval;antu
Natureza de Despesa: Custeio




g

L

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36529-7ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Aviso de langamenio

G3310509214308081
05/10/2021 09:24:59

Data 02/09/2021 Valor R$ 2.232,24 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIC C/CTA,
remessa 426, langado a débito* em sua conta corrente 36528-7, agéncia 30627,
na data acima.

Pagamento efetuado a ANDRESSA XAVIER DINIZ, ha conta 35.307, agéncia
6959 do banco 001.

(Dois mil e duzentos e trinta e dois reais e vinte e quatro centavos)

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSCOem05/10/202109:24:59



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC't U 2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Todigo Nome do Funcionario TBO Depantamento — Foal |
4687 ANDRESSA XAVIER DINIZ 322205 4 il
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 08/04/2021
Caodigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 29253100 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998 T.N. 8. . 8,66 214,15|| 8 5
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,61 % =
= 2
é
£
,}E;
g
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.473,00 240,76 l 3
BANCO DO BRASIL 1 i
conta corrente: 35307-8 Agéncia: 6959 - 0 Vator Liquido C> 20,232,24 !
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc “GTS F.C.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
20253, 00 2.473, 00 2.473,00 197,84 2.258,85 350
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CEE U2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codiga Norne do Funcionario CBO Departamento Filial
4687 ANDRESSA XAVIER DINIZ 22205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/04/2021
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2022531000 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5
] 2
998 I SN ST S 8,66 214715 8 5
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,61 § 8
Bl
g g
2
H
g
€
2
8
]
e
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.473,00 240,76 ‘ E
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 35307-8 Agéncia: 6959 - 0 valor o 53 2.232,24 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2,253, 00 2.473,00 2.473,00 197, 84 201258, 88 7050
Convénig pe
on
Fonte de gm0 00068/2021
S i : a ento: FUHGO Esfa—lua'd g
Scretaria de Estado da Sajige JGE Sg aude
Dr. Ar - UGE 090196
naldo Pezzti Cavalcanti

atureza de Despesa: Custeio




Aviso de lancamento

i e

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36529-7ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3310509214308081
05/10/2021 09:24:59

Data 02/09/2021 Valor R$ 2.232,24 22

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 426, langado a débito* em sua conta corrente 36529-7, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ARISTELA ALVES DE OLIVEIR, na conta 27.037,
agéncia 6959 do banco 001.

(Dois mil e duzentos e trinta e dois reais e vinte e quatro ceniavos)

* Este aviso de langamento nac é valido como comprovante da cperacac e
demonstra apenas que houve um langamentc em conta corrente.
* O valor constante deste aviso de langamentc corresponde 2o valtor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitadc em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitide por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQem(05/10/202109:24:59

Convénio ne 000

: 681202

gonte rde fmanc_:amemo' Funds Estayal d?a Saude
ec’rg‘ana de Estado da Satde - UGE: 090198

2:)r. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
aiureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 VRS2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4732 ARISTELA ALVES DE OLIVEIRA 322205 4 ik
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 09/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 28,00 220,00 g
998} I.N.5.8. 8,66 214,15 & |§
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,61 2 g
-
.§
£
g
2
]
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.473,00 240,76 i £
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 27037-7 Agéncia: 6959 - 0 Valortiqudo 5 2.232,24 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2:.253,00 2.473,00 2.473,00 197,84 2.258,85 7550
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 U2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codigo Nome do Funcicnario TBO Departamento Filial
4732 ARISTELA ALVES DE OLIVEIRA 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 09/04/2021
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| I.N.5.S. 8,66 214,15(| % s
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,61 § |2
2 e
=F -2
E
2
3
Total de Vencimentos Total de Descontos !
2.473,00 240,76 ’ E
BANCO DO BRASIL il 3
conta corrente: 27037-7 Rgéncia: 6959 - 0 vaoriudo 5 2.232,24 ‘
Satario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.253,00 2.473,00 2.473,00 197,84 2.258,85 7750
Convénio pe
Fonte de Financiam, io: :~00068/2021
Secretaria g Seno: Fundo Estagual de Sauge
¢ Estado da Saude . UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo

Pe i Con :
Natureza de D 2zuti Cavalcanti

€Spesa: Custeig



~ Aviso de tangamento
Ewpnesa |

R

Agéncia

Conta corrente

(G3310509214308081
05/10/2021 09:24:59

Data 02/09/2021 Valor RE 2.232

Imporie referente a pagamento a ierceiros, modalidade PAC
remessa 428, langado a débito* em sua conta corrente 36528-
na data acima.

Pagamento efetuado a BARBARA SOUZA DE SANTANS o conta 88 532,
agencia 0295 do banco 001.

(Dois mil e duzentos e trinta e dois reais e vinie 2 qualro centavos)

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTEAFFONSOem05/10/202108.24:59

Fonte da Financiamentc: Fund
Secretaria ge Estado da 8

Natureza de Deg

Convénio ne 00068/2021

0 Estadual de Saude
udg - UGE: 090196
2zuti Cavalcant
pesa: Custejo

Or. Arnaldo Pe



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: YT 2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codigo Nome do Funcionario TBO Deparamento Tl |
4689 BARBARA SOUZA DE SANTANA 322205 4 il
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 08/04/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 e
998111 M. 5.5« 8,66 214,15|| 8 5
999 | IMPOSTO DE RENDA 750 26,61 e s
£ s
I <
.5
g
E
o
3
3
13
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.473,00 240,76 I g
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 93533-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido l:> 2 3232,24 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
25258400 2.473,00 2 .473,00 197,84 2.258,85 50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 EC g2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
TGago Nome do Funcionano CBO Departamento Filial
4689 BARBARA SOUZA DE SANTANA 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/04/2021
Caédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2253700 §
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 i
7 °
9%8| I.N.S.S. 8,66 214,15 8 5
999 | IMPOSTO DE RENDA 7550 26,61 g §
ks
s s
2 |3
g
i
g
E
g
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.473,00 240,76 | g
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 93533-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 2..232,24 l
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.253,00 2.473,00 2.473,00 197,84 2.258,85 o0

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saide . UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio




MR

Aviso de (ancamento

CREIT RS

Agencia 3062-7
Conita corrente 36529-7TASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3310509214308081
05/10/2021 09:24:59

Data 02/09/2021 Valor RS 3.42613 0

importe referenie a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/ICTA,
remessa 426, langado a débito* em sua conta corrente 36529-7, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamente efetuado a BERNARDO BUTRUCE CANDIOTA, na conta 93.532,
ageéncia 0295 do banco 001.

(Trés mil e quatrocentos e vinte e seis reais e treze centavos)

* Este aviso de langamente ndo é vaiido como comprovaste da operagdo e

demonstra apenas que houve um lancamento em conts corrente.

* O valor constante deste avico de langamento corresponde 2o vaior individual

pago 2o favorecido informado neste documento. O total debitado e conta

corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processacdos pels
Hay

remessa indicada

Documento emitido porr ANTONICQ CARLOS PINOTI AFFONSOemGE/10/20210S 7

24.:59

Fonte de Financiamen

Secretaria o ¢
= tsia
CER D .

Convénio pe 00068/2021

i0: Fundo Fsty dual de §
v ESiad de
0 ds Saiide . UGE:9 i
‘ - UGE: 09019
aturr eArnaldo Pezzyti Cavalcant?
22 de Despegg: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Todigo Nome do Funcionario TBO Depariamento |
4293 BERNARDO BUTRUCE CANDIOTA 223505 1 i
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 16/03/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.202,96 g
(5]
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ¢
203| ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 605, 65 g |§
998| I.N.S.S. 10,31 415,28 || % s
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 187,20 E ‘E
_’,—é <
£
g
2
Totai de Vencimenlos Total de Descontos
4.028, 61 602,48 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93532-8 Agéncia: 0295 - X vaortigido 5 3.426,13
Salaiio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
8.202,96 4.028,61 4,028, 61 322,28 3.6183,33 157010
ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Cadigo. Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4293 BERNARDO BUTRUCE CANDIOTA 223505 il 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 16/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.202,96 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5 )
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 605,65 8 5
998| I.N.S.S. 10) 31 415,28 § g
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 187,20(| E E
£
;‘é
8
z
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.028,61 602,48 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93532-8 Agéncia: 0295 - X valorLiqudo =) 3.426,13
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.202,96 4,028,661 4.028,61 322,28 9. 613,3 15,00

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Sadids - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



ok
# | «
ol % Aviso de angamaento
L e
Agéncia 3062-7
Conta corrente 36529-TASSOCIACAC HOSPITALAR BEN

G331050921430808*
05/10/2021 09:24:59

Data 02/09/2021 Valor R§ 3.122.22 D

Importe referente a pagamenio a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 426, lancado a débito* em sua conta corrente 38529-7, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a CARINA STRAMBEK DE OLIVEIl, na conta 93.531,
ageéncia 0295 do banco 001.

(Trés mil e cento e vinte e dois reais e vinte e dois centavos)

* Este aviso de lancamento nao é valido come comprovante de cperagic e
demonstra apenas que houve um langcamento em conta corrente.

“ O valor constante deste aviso de langamento corresponde ac vaior individual
pago ao favorecido informado neste documento. O fotal debitado em conia
corrente corresponde & soma de todos os pagamentcs processados pela
remessa indicada.

Documento emifido por:ANTONIC CARLOS PINOTI AFFONSOem(5/10/202109:24.59

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado d Satide - UGE: 090196
CER Dr. Arnalde Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Cc: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
[ Codgo  Nome do Funcionario TBO Departamento Filal
4690 CARINA STRAMBEK DE OLIVEIRA 223505 4 il
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 08/04/2021
Cadigo Descrigao Referénciz Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.353, 96 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
998| I.N.S.S. 9,84 351,63 8 £
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 100,11 2 s
5 2
E
®©
3
2
]
8
e
H
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.573,96 451,74 s
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 93531-X Agéncia: 0295 - X Velor Liquide C> 8n122, 22
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
85353, 96 3L 573,96 3.573,96 285,91 3032, 74 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CE:NUTTE 2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Cadigo “Nome do Funcionano CBO Departamento Filial
4690 CARINA STRAMBEK DE OLIVEIRA 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 08/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.353,96 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998 | I.N.S.S. 9,84 351,63 (| % 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 115,100 100,11 § 3
Eos
3 g
g |E
c 2
.é
£
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.573,96 451,74 =
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 93531-X Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = S22 22
Salario Base Sal. Centr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
35353,96 3.573,96 35578196 285,91 3.032,74 16,100

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio




fappesa
R AR RO R
Agéncia 3062-7
Conta correnie 36529-7TASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

g % Aviso de langamento
|

(3310509214308081
05/10/2021 09:24:59

Data 02/09/2021 Valor R$ 3.093,78 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 426, langado a débito® em sua conta corrente 36529-7, agancia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a CELIA GARCIA PERES, na conta 92.530, ayéncia 0295
do banco 001.

(Trés mil e noventa e trés reais e setenia e oito centavos)

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

Documento emitido porANTONIO CARLOS PINOT! AFFONSOem05/10/262109:24:59

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Satde - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CE: ULL 2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Todigo Nome do Funcionario TBO Departamento G
4950 CELIA GARCIA PERES 223505 4 1}
ENFERMEIRO (A) Admissao: 21/05/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.353,96 g
16 [ INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5
998(I.N.S.S. 9,84 351,63 || 8 5
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 128,955 2 §
5 ]
3 g
é
E
g
§
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.573,96 480,18 ‘ i
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 93530-1 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido l:) 3.093,78 ’
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
32858, 96 S5113,:96 315137196 285,91 S22 283 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: U 2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Cadigo Noma do Funcionaro CBO Departamento Fihal
4950 CELTIA GARCIA PERES 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) Admissé&o: 21/05/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 83537196 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
3 2
998 | I.N.S.S. 9,84 351,63 8 5
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 12855 i 8
e
g
E
S
g
8
S
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.573,96 480,18 [ g
BANCO DO BRASIL 1 ~,
conta corrente: 93530-1 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido => 3.1093, 78 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.353,'96 3.573,96 3L 573,196 285, 91 34222, 38 15,00

%

Convénio n°® 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saide - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavaicanti
Natureza de Despesa: Custeio




Aviso de langamenio

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36529-7ASSOCIACAO HOSPITALAR BREN

(3310509214308081
05/10/2021 09:24:59

Data 02/09/2021 Valor R§ 2.385,43

importe referente a pagamento a terceiros, medaiidsde FAG SALARIO C/ICTA,
remessa 426, langado a débito* em sua conta corrente 36528-7 apéncia 3062-7
na data acima.

Pagamento efetuado a CHARLES FERREIRA DA SiLVA, na contz 938.529,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e trezentos e oitenta e cinco reais e guarenia e trés ceniaves)

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/10/202109:24:59

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Satide - UCE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codigo Nome do Funcionano CBO Departamento GIE
4675 CHARLES FERREIRA DA SILVA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 02/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 25053,00 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2
203 | ADICIONAL NOTURNC 40% 104,00 388,20 8 £
998 | I.N.S.S. 8,90 236573 2 s
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 39,04 (| £ E
2L
..g‘!
£
©
o
%
]
5
o
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.661,20 275, l g
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 93529-8 Agéncia: 0295 - X VorLiquido 5 2.385,43 }
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
2/5053,00 2:4661.,20 2.661,20 212,89 2.424,47 7750
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Cadigo Nome do Funcionario CEO Departamento Filial
4675 CHARLES FERREIRA DA SILVA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 02/04/2021
Caédigo Descrigé@o Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 21053, 00 _§
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 388,20 § E
998 | I.N.S.S. 8,90 236,73 || § £
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 39,041 ¥ ;
2 Tite
g |
|
o 2
8
g
E
2
g
£
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.661,20 275,77 ’ g
BANCO DO BRASIL 1 i
conta corrente: 93529-8 Agéncia: 0295 - X vaortiguito 5 2.385,43 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.053,00 2.661,20 2.661,20 2012589 2.424,47 750
ﬁ“,
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Satde - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavaicanti
Natureza de Despesa: Custeio




il Aviso de langamento
ErapResa

NSRS
Agéncia 3062-7

Conta corrente 36529-7ASSOCIACAC HOSPITALAR BEN

G3310509214308081
05/10/2021 09:24:59

Data 02/09/2021 Valor R$ 2.247,81 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SAILARIC C/CTA,
remessa 426, langado a débito* em sua conta corrente 36529-7, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a CLEUSA APARECIDA DE SOUZA, na conta 19.3388,
agéncia 6710 do banco 001.

(Dois mil e duzentos e quarenta e sete reais e oitenta e um centavos)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/10/202109:24:59

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Deparamento GE
4656 CLEUSA APARECIDA DE SOUZA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 05/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 e
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 79,00 294,89 g L
998 | I.N.S.S. 8,68 216,44 2 8
999 | IMPOSTO DE RENDA 50 27,88(] E .
8792 | DIAS FALTAS 1,00 68,43 2 5
é
g
E
2
2
:
°
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.560,56 312,75 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19398-4 Agéncia: 6710 - 5 Valor Liguido ':> 2.247,81
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.053, 00 2.492,13 2.492,13 199, 37 2.275,69 7550
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4656 CLEUSA APARECIDA DE SOUZA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 05/04/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 22053,00 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212 467 g
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 79,00 294,89 8 §
V9 BINTIEN .S S 8,68 216,44 % 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 27,88 % “E
©
8792 | DIAS FALTAS 1,00 68,43 = g
g |z
5 2
2
£
£
g
3
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.560,56 312,75 2
BANC DO BRASIL il
conta corrente: 19398-4 Agéncia: 6710 - 5 vaorLiudo 5 2.247,81
Salario Base Sal. Conlr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.053,00 2.492,13 2.492,13 199, 37 252.75,69 7750

Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Fstadual de Saude

Secretaria de Estado da Satde - UGE: 690196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



Aviso de lancamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36529-7TASSOCIACAC HGSPITALAR BEN

G3310509214308081
05/10/2021 09:24:59

Data 02/09/2021 Valor R$ 2.258.85 [

importe referenie a pagamento a terceiros, modaiidads PAG SALARIC C/CTA,
remessa 426, langado a débitc* em sua conta coirente 36529-7, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuadoc a CRISTIANE DE PAULA NEGRAQC, na conta 93.528,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois inil e duzentos e cingilenta e cito reais e oitenta ¢ cinco centaveos)

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/10/202109:24:59

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Satde - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



~I*“CAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

~PJ 45.349.461/0001-02 GO U2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Cadigo Nome do Funcionano TBO Departamento Far |
4735 CRISTIANE DE PAULA NEGRAO 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM . Admisséo: 09/04/2021
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
998 | I.N.S.S. 8,66 214,15|| 8 2
g |5
£ s
E
«©
8
§
&
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2144773700 214,15 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93528-X Agéncia: 0295 - X VaorLiauo ) 2.258,85
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.253,00 2.473,00 2.473,00 197,84 1..879,67 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTLT 2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4735 CRISTIANE DE PAULA NEGRAO 822205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 09/04/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 :
3 2
Q98 IR NC S5 8,66 204 15 8 5
= 2
5 2
E
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2475500 214,15 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93528-X Agéncia: 0295 - X Vaor iqudo 5 2.258,85
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
22253500 2.473,00 2.473,00 197,84 15879, 67 0,00

Convénio n°® 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Satde - UGE: 030196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti

Natureza de Despesa: Custeio




Aviso de iangcamento
EMPRESA

Mﬂwﬁmﬁa\ﬁ;w@?&\&&g
Agéncia 3062-7

Conta corrente 36529-7ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3310509214308081
05/10/2021 09:24:59

Data 02/09/2021 Valor R$ 3.062,68 D

Importe referente a pagamento a terceiros, medalidade PAG SALARIC C/CTA,
remessa 426, langado a débito* em sua conta corrente 36529-7, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamenfo efetuado a DILEIMA BARBOSA DE SOUZA, na conta 22.891,
agéncia 6710 do banco 001.

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

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOT!I AFFONS0&am05/10/202109:24:59

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estaduat de Saude
Secretaria de Estado da Satde - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavaicanti
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
[ Cags— Nome 9o Funaionane TEO TDeparamento i —
4662 DILEIMA BARBOSA DE SOUZA 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 08/04/2021
Caodigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.202,96 2
219 | AUXILIO CRECHE 243,03 243,03 -
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 i L
998| I.N.S.S. 9,66 330,49 2 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 80,63 (| E -
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 192,18 2 H
—” 3
3
2
E
©
8
el
g
°
§
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.665,99 603,30 | g
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 22891-5 Agéncia: 6710 - 5 Valor Liquido E> 3.062,69 ’
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.202, 96 3.422, 96 3.422,96 273,83 2.902,88 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Cadigo’ Nome do Funcionario CBO Departamento Fiial
4662 DILEIMA BARBOSA DE SOUZA 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 08/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.202,96 §
219| AUXILIO CRECHE 243,03 243,03 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 5
99811 .N.S- S, 9,66 330,49 b §
999| IMPOSTO DE RENDA 5,00 80,63|| £ &
208| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 192,18 2 §
= L
2
§
g
£
©
£
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.665,99 603,30 I E
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 22891-5 Agéncia: 6710 - 5 Valor Liguido l:) 3.062,69 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.202,96 3.422,96 3.422,96 213,83 2.902,88 15,00

anvénio 1° 00068/2921

Fonte de Financiamento: Fundo Estaduat de Saude

Secretaria de Estado da Saide - UGE: 58(}196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcant
Natureza de Despesa: Custeig



e

_ : Aviso de langamenio
Ememesa

E

Agéncia 3062-7

Conta corrente 36529-7TASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3310509214308081
05/10/2021 09:24:59

Data 02/09/2021 Valor R$ 1.876,75D
importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAC SALARID C/CTA,
remessa 426, langado a déhito* em sua conta corrente 36529-7, agéncia 3062-7

na data acima.

Pagamento efetuadc a RIOGQ FELIPE DOS SANTOS , na conta 93.525,
agéncia 0295 do banco 001.

(Um mii e oitocentos e setenta e seis reais e setenta e cinco centavos)

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSCem05/10/202108:24:59

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamente: Fungs Estadual de Saude
Secretaria de Esiado da Satde - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Cusigio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 : ENFERMARTIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
~ Codigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
4320 DIOGO FELIPE DOS SANTOS CARDOSO 411005 il il
ASSISTENTE ADM Admissao: 16/03/2021
Cadigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 205,33 1.822,80 8
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 14,67 1307.20 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205, 33 8 -
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 14,67 8 8
998 | I.N.5.5. 8,24 179,07 || E H
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 117,18|] £ §
£ =
E
©
3]
g
°
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.173,00 296,25 ‘ i
BANCO DO BRASIL 1 -~
conta corrente: 93525-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido l;’) 11876, 75 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.953,00 25173,00 2.173,00 173,84 1.993,93 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Todigo Nome do Funcionarno CBO Departamento Filal
4320 DIOGO FELIPE DOS SANTOS CARDOSO 411005 i L
ASSISTENTE ADM Admissdo: 16/03/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 205,33 1.822,80 é
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 14,67 130,20 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 208,33 8 :;ﬁ
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 14,67 $ 8
998| I.N.S.S. 8,24 179,07 || E £
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 LS8 % Eg
2
z
£
3
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.173,00 296,25 | 3
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 93525-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido I:> 1.876,75 '
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
112953, 00 2050913),:0.0 2.173,00 173,84 1.993,93 7550

Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiaments: Fundo Estagual de Saude

Secretaria de Estado da Sauds - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio




ZERREN

.~ Aviso de langamento
- Fwppesa |

SO e

Agéncia 3062-7

Conta corrente 36529-7ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3310509214308081
05/10/2021 09:24:59

Data 02/09/2021 Valor R$ 2.632,37 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 426, langado a débito® em sua conta corrente 36529-7, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a EDILSON GONCALVES, na conta 93.524, agéncia 0295
do banco 001.

(Dois mil e seiscentos e trinta e dois reais e trinta e sete centavos)

* Este aviso de langamento ndo & véiido como comprovante da operacio e
demonstra apenas que houve um lancamentc em conla corrents.

* O valor constante desfe aviso de langamerito corresponca ac valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O tota! debitade em conia
corrente corresponde a soma de todos 03 pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIC CARLOS PINOTI AFFONSOem05/1:2/202109:24:59

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Funda Estaduat de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 050196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Gy U2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Todigo Nome do Funcionario CTBO Deparamento il |
4695 EDILSON GONCALVES 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 08/04/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2,253,500 8
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 491,56 H
998| I.N.S.S. 9,21 273,13 2
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 59,06 :E
E
é
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.964,56 332,19 N
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 93524-7 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido C,'} 2006132, 3
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.253,00 2.964,56 2.964,56 237,16 2.691,43 77550

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ‘vl 2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codigo Nome do Funcionario ~CBO Departamento Filial
4695 EDILSON GONCALVES 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 08/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2. 253,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 491,56 8
998 I.N.S.S. 9721 273,13 %:E
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 59,06 E
g
@
§
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.964,56 330910
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 93524-7 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 2.632,37
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2132535 00 2.964,56 2.964,56 237,416 2.691,43 7,50

Assinatura do Funcionario

Data

Assinatura do Funcionario

Data

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financismente: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estadoe da Saude - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



P

enaRER

Aviso de fancamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36529-7ASSOCIACAC HOSPITALAR BEN

(G3310509214308081
05/10/2021 09:24:59

Data 02/09/2021 Valor R$ 2.034 47 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIQ C/CTA,
remessa 426, langado a débito* em sua conta corrente 36529-7, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a EDNA BARRETO DA CRUZ, na conta 30.192, agéncia
1810 do banco 001.

(Dois mil e trinta e quatro reais e quarenta e seie centavos)

* Este aviso de langamanto ndo é valide como comprovante da operacdo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
* O valor constante deste aviso de fancamento corresponde ac valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O tota! debitado em conia
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em05/10/202109:24:59

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estacua! de Saude
Secretaria de Estado da Satide - UGE: 040196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codigo Nome do Funcionano TBO Departamento Fiar
4339 EDNA BARRETO DA CRUZ 322205 2 il
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 16/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 2. 253,00 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 g
998| I.N.S.S. 204,26 || & 2
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 20,17 3 2
8792 | DIAS FALTAS 75,10 £ |£
208 | DESC VALE TRANSPORTE 130,67 2 ®
z 2
é
8
E
®©
o
%
¢
5
°
E
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.465,67 431,20 | k
BANCO DO BRASIL 1 -~
conta corrente: 30192-2 Agéncia: 1810 - 4 ValorLiqudo [ 2.034,47 ’
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.253,00 2.390,57 2039057 191,24 2.186,31 550
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4339 EDNA BARRETO DA CRUZ 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 16/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2258, 00 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 g
998| I.N.S.S. 8,54 204,26(| % §
999| IMPOSTO DE RENDA 7750 21,17([ § |2
8792 | DIAS FALTAS 1,00 715,10 E “E
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 130,67 2 §
2 g
..g,,
£
©
8
8
e
&
Total de Vencimentos Total de Descontos !
2.465,67 431,20 ‘ £
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 30192-2 Agéncia: 1810 - Vaor Liguido 50 2.034,47 ’
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.253,00 250890551 2.390,57 191,24 2 llialay it iy o0
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Satde - UCE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio




Z

R A A

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36529-7TASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Aviso de langamento

Trrsanaa g

(G3310509214308081
05/10/2021 09:24:59

Data 02/09/2021 Valor R$ 2.605,70 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA.
remessa 426, langado a débito* ern sua conta corrente 36528-7, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a EDVANIA HELENA PEREIRA DA, na contas 93.523,
agéncia 0295 do banco 001

{Dois mil e seiscentos e cinco reais e setenta centavos)

* Este aviso de iangamento nao é vélido como comprovanie da onerapds e
demonstra apenas que houve um langamentc =m conta corrente.

* O valor consiante deste avisc de lancamento correspoiide ac vaior individual
page ao favorecido informade neste documento. O ftotai debitado em conta
corrente corresponde a soma de {odos os pagamentcs processados peia
remessa indicada.

Documenio emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/10/202109:24:69

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Satide - UGE: 09019§
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 eC s JOTI 2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Todigo Nome do Funcionario CTBO Departamento GIE
4696 EDVANIA HELENA PEREIRA DA SILVA 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/04/2021
Caodigo Descrigcao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2253000 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
203| ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 458,79 8 5
998 | IT.N.S.S. 9,18 269,20 g g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 56,89 E u:
s
E
3
3
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.931,79 326,09 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93523-9 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido Eﬁ) 2.605,70
Salario Base Sal, Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
215253, 00 2059318 79 2598117579 234,54 2.662,59 7y, 50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 G SUIEE 2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4696 EDVANIA HELENA PEREIRA DA SILVA 8322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 08/04/2021
Cadigo Descrigcao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 20.258,00 L;
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 458,79 3 é
998| I.N.S.S. 9,18 269,20 3 3
999 [ IMPOSTO DE RENDA 7,50 56,89 E e
S o
g |3
5 2
o
E
(=3
-
)
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.931,79 326,09 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93523-9 Agéncia: 0295 - X VaorLiguido 5 2.605,70
Salaro Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.253,00 2.931,79 2,931,179 234,54 2:.662,59 7,50

Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento' Fundo Esiadufide Sagge
Secretaria de Estado de Saude - UGE! (1 '55
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavatcanti

Natureza de Despesa: Custeio




Aviso de langamanio

S A

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36523-TASSOCIACAC HOSPITALAR BEN

(3310509214308081
05/10/2021 09:24:59

Data 02/09/2021 Valor R$ 2.579.02 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade FAG SALARIOQ C/CTA,
remessa 426, langado a débito™ em sua conta corrente 36329-7, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ELIANA SANTGS DE OLIVEIRA, na conta 83.521,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e quinhentos e setenta e nove reais e deis centavos)

* Este avise de langamento ndo é valido como comprovante da operagéo &
demonstra apenas que houve um lancamento em conrta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde a2 valor individual
pago ao tavecrecido informado neste documento. O total debitado em conta
coirente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido porrANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/10/202109:24:59

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Satde - UGE: 0390196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavatcanti
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC.or Bl Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4736 ELIANA SANTOS DE OLIVEIRA SILVA 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 09/04/2021
Cédigo Descriga@o Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00 3
o
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 426,02 g :
998| I.N.S.S. 9,15 265,27|| £ 3
999 | IMPOSTO DE RENDA x50 54,73 || E &
§
g
E
H
a
g
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.899,02 320,00 k-
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93521-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido ':> 2.579,02
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.253,00 2.899,02 2.899,02 231,92 2 633,75 7750
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CCURT 2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Tadigo Nome do Funcionario CTBO Departamento Filial
4736 ELIANA SANTOS DE OLIVEIRA SILVA 322205 4 g
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 09/04/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.258,00 k-
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 &
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 426,02 g -
998 | IL.N.S.8: 9715 265527 ‘-é 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 54,73 (| E £
] P
2
e
g
E
©
B
3
§
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.899,02 320,00 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93521-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido |:> 2.579,02
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2,253, 00 2.899,02 2.899,02 231,92 20,.63357'5 7,50
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual ae Saude
Secretaria de Estado da Saude - UCE: 090198_
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti

Natureza de Despesa: Custeio




pe

Aviso de langamenio

(G3310509214308081
05/10/2021 09:24:59

EmpRESA
Agéncia 3062-7
Conta corrente 36528-7TASSQCIACAO HOSPITALAR BEN
Data 02/09/2021 Valor R 3.386,46 D

importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIC C/CTA,
remessa 426, langado a débito* em sua conta corrente 36529-7, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ELIANE SOUZA SANTCS MOREI, na conta 83.520,
agéncia 0295 do banco 001.

(Trés mil e trezentos e oitenta e seis reais e quarenta e seis centavos)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSCem05/10/202109:24:59

Convénio n® 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Satde - UGE: 080196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavaicanti
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARTA 2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
I Codigo __ Nome do Funcionario TBO Depanamento Fihal
4628 ELIANE SOUZA SANTOS MOREIRA 223505 8 i
ENFERMEIRO (A) Admissao: 08/04/2021
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 3.096,19 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 133 106,77 E
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 H 5
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 T 33 g §
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 512,47 E “E
998 I.N.S.S. 10,22 402, 251i[Ne fE
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 146,74 || 8 E
o
&
2
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
3./936, 43 548,97 ‘ g
BANCO DO BRASIL 1 ~,
conta corrente: 93520-4 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido = 3.386,46 ’
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
85202, 96 3.935,43 3i.9385,43 314,83 3.343,61 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Todigo Nome do Funcionario TBO Departamento Fiial |
4628 ELIANE SOUZA SANTOS MOREIRA 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 08/04/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1] HORAS NORMAIS 20025767 3.096,19 %
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 38 106,77 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 8 £
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 71,33 8
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 512,47 ] LE
998| I.N.S.S. 10,22 402,23 ; ®
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 146,74|| 4 |E
= 2
g
§
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.935,43 548,97 | g
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 93520-4 Agéncia: 0295 - X vabor Liqudo [ 3.386,46 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.202, 96 3.935,43 3.935,43 314,83 3.343,61 15,00
Convénio n® 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Sadde - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavaicanti
Natureza de Despesa: Custeio




Aviso de lancaments

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36529-7ASSOCIACAD HOSPITALAR BEN

(G3310509214308081
05/10/2021 09:24:59

Data 02/09/2021 Valor R$ 1.954.67 [

Importe referente a pagamento a terceiros. modalidade PAG SALARIC C/CTA.
remessa 426. langado 2 deébito* em sua conta corrente 36529-7, agéncia 3062-7,
na data acima.

3]

B

Pagamento efeluado a ERICA DIAS DAMASCENG, na cants

, 8’
0295 do banco 001.

23
(&3

18, agéncia

(Um mil e novecentos e cinquienta e nove reais & sessenta e sete centaves)

* Este aviso de langamente nao é valido como comprovants da operagao e
demonstra apenas que houve um langamentc em conta corrente.

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOT! AFFONSQem05/10/202109:24:59

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090136
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Todigo Nome do Funcionario CBO Departamento Fial |
4930 ERICA DIAS DAMASCENO 322205 3 if
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 12/05/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3
998 I.N.S.S. 8,37 190,15(| 8 |§
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 123,18 § §
£ |2
5 €
g
g
E
o
3
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.273,00 313,33 | i
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 93518-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido I:> 1.959;67 i
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.053, 00 2.273,00 2288700 181,84 1, 70367 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codigo Nome 4o Funcionano TBO Departamento Fal |
4930 ERICA DIAS DAMASCENO 322205 3 ik
TEC. ENFERMAGEM Admissdao: 12/05/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 201053),100 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| I.N.S.S. 8,37 190,15(| 8 3
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 123,18 § 3
3 g
- 2
[=5
£
S
3
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.273,00 313733 I 3
BANCO DO BRASIL 1 -~
conta corrente: 93518-2 Agéncia: 0295 - X valr iqudo 5 1.959,67 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.053,00 202137100 223,100 181,84 1.703,67 0,00

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Funco Estagual de Saude
Secretaria de Estago dz Saude . UGE: 080196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcant
Natureza de Despesa: Custeio




£apness
IR e
Agéncia 3062-7
Conta corrente 36529-7TASSOCIACAD HOSPITALAR BEN

g g Aviso de langamenta
§
it

(G3310509214308081
05/10/2021 09:24:59

Data 02/09/2021 Valor R$ 2.387,80

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIC C/CTA,
remessa 426, langado a cébito* em sua conta corrente 36522-7, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a EUDIRENE FIRMINO DA CONCE, na conta 23.517.
agéncia 0295 do banco 001.

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

* Este aviso de langamento n&o é valido como comprovantie da operacéo 2
demonstra apenas que houve um lancamento em conta coirente.

* O valor constante deste aviso de iangamento corresponde 2o vaior individual
pago ao favorecido informado neste documento. O {otal debitado em conia
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados peia
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQem05/10/202109:24:59

Convénio n® 00068/2021
Fonte de Finanicismento: Fundo Fstaaual de Saude
Secretaria de Estado dz Saude - UGE: 040196
CER Dr. Arnaldo Pezzut; Cay aicanti
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
T Codws  Nome do Funcionane TEO Deparamento e
4630 EUDIRENE FIRMINO DA CONCEICAO 322205 3 I
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 01/04/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00 E
233 | REEMBOLSO DESC INDEVIDO 68,44 68,44 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g |8
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 268,76 B g
998| I.N.S.S. 8,415 222,40 E i
R
r 2
g
g
E
©
2
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.610,20 222,40 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93517-4 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 2.387,80
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.1.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.053,00 2585410, 76 2.541,76 203,34 1.940,18 7l 5]
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
——C&dgeNome do Funcionae TEO Toparamento i ]
4630 EUDIRENE FIRMINO DA CONCEICAO 322205 3 al
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 01/04/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00 g
233 | REEMBOLSO DESC INDEVIDO 68,44 68,44 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g §
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 268,76 % 8
998| I.N.S.S. 8,75 222,401 E i
"é
£
.
8
8
L]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.610,20 222,40 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93517-4 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 2.387,80
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2,053,060 2.541,76 2.541,76 203,34 1.940,18 7450

Convénio n° 06068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavaicanti
Natureza de Despesa: Custeio



Agéncia 3062-7
Conta corrente 36529-7ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Aviso de iancamento

(G3310509214308081
05/10/2021 09:24:59

Data 02/09/2021 Valor R$ 2.484,25 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 426, langado a débitc* em sua conta corrente 36528-7, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a EVELYN ROANI DE FREITAS M, na conta 93.51€,
ageéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e quatrocentos e oiteriia e quatro reais e vinte e cince centaves)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOT! AFFONSOem05/10/202108:24:59

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Satide - UGE: 030196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeip



~wCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Todigo Nome do Funcionano CBO Departamento Filial
4646 EVELYN ROANI DE FREITAS MACEDO 322205 G 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 02/04/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.10568,00 g
233 | REEMBOLSO DESC INDEVIDO 68,43 68,43 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 =
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 114,00 425,53 g g
998[1.N.S.S. 8,94 241,21 € &
999 | IMPOSTO DE RENDA 1, 50 41,50 2 B
= e
g
g
E
©
8
E
2
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.766,96 282,71 ’ 3
BANCO DO BRASIL 1 ‘ =
conta corrente: 93516-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido C> 2.484,25 I
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2:053700 2.698,53 2:698,53 2015788 2.457,32 77950
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Cadigo Nome do Funcionario TBO ~Departamento Fial
4646 EVELYN ROANI DE FREITAS MACEDO 322205 3 il
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 02/04/2021
Codigo ‘ Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00 £
233 | REEMBOLSO DESC INDEVIDO 68,43 68,43 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 E
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 114,00 425,53 3 3
998| 1.N.S.5S. 8,94 241,21 11 2 | e
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 41,50 £ T
© 2
=0
=
8
E
2
3
o
5
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.766,96 282,71 g
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta ccrrente: 93516-6 Agéncia: 0295 - X Vaor Lo 53 2.484,25 ‘
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.0537:00 2.698,53 2.698,53 215,88 2.457,32 i 5Y0)
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fungo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Satide - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio




g e

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36529-7ASSOCIACAO HOSPIT

Pagamentos a terceir

(G3310509214308081
05/10/2021 09:24:59

5 - Consulta remessas -30 nivel

AR BEN

Data 02/09/2021 Valor R$ 8.337,07 O

Importe referente & pagamento a terceiros, modalic
remessa 426, lancado a débito* em sua conta correr:
na data acima.

Pagamento efetuado a FABIANA PEREIRA DE W
agéncia 0295 do banco (01.

(Oito mil e trezentos e trinta e sete reais e sete centa\

e PAG SALARIO CICTA,
36529-7, agéncia 3062-7,

YAES, na conta 87.950,

* Este aviso de langamento n3o & valido como ¢
demonstra apenas que houve um lancamer
* O valor constante deste aviso de langamenio cor
pago ac favorecido informado neste documento.
corrente corresponde a soma de todos os pag
remessa indicada.

Documente emitido por ANTONIO CARLOS PINOT  EFONSOem05/1 0/202109:24:59

provante da operagao e
em conta corrente.
sponde ao valor individual
total debitado em conta
1entos processados pela

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saiide - UGE: 090196
CER Dr. Arnaido Pezzuti Cavaicanti
Natureza de Despesa: Custeio



LACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
WPRJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTE, 2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
2994  FABIANA PEREIRA DE MORAES 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 26/02/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4,753,97 g
209| AJUDA DE CUSTO 1.477,32 1.477,32 §
210| AJUDA DE CUSTO 866,00 866,00 H £
236| ADICIONAL DE COORDENACAO 1.300,00 1.300,00 3 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £ Z
218 | REEMBOLSO DESP PAGO 627,21 627,21 2 M
998|I.N.S.S. 11,01 547,63(| £ |2
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 2595en0 NS 3
.‘g
E
3
g
e
Total de Vencimentos Total de Descontos
9.244,50 907,43 1 g
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 87950-9 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido I:> 84337, 07 l
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.753,97 4.973,97 4.973,97 397,91 4.426,34 22,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 GC: UTT 2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filal
2994  FABIANA PEREIRA DE MORAES 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 26/02/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATS 220,00 4.753,97 E
209 | AJUDA DE CUSTO 1.477,32 1.477,32 s
210| AJUDA DE CUSTO 866,00 866,00 8 5
236| ADICIONAL DE COORDENAGAO 1.300,00 1.300,00 £ g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £ &
218 | REEMBOLSO DESP PAGO 627,21 627,24 2 §
998| I.N.S.S. 11,01 547,63 g H
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 359,80 = 2
5
(=3
Total de Vencimentos Total de Descontos
9.244,50 907,43 ' g
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 87950-9 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 8.337,;07 l
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.753,97 4.973,97 4.973,97 397,91 4.426,34 22050
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Sadde - UGE: 090196

CER Dr. Araldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



o

~ Aviso de langamenio
ErPRESH
fee
Agéncia 3062-7
Conta corrente 36529-7ASSOCIACAQO HOSPITALAR BEN

(G3310509214308081
05/10/2021 09:24:59

Data 02/09/2021 Valor R$ 2.487 81D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PACG SALARIO C/CTA,
remessa 426, iangado a débito* em sua conta corrente 36529-7, agéneia 3052-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a FRANCOISE BATISTA DE ALME. na conta 22.317,
agéncia 6535 do banco 001.

(Dois mil e quatrocentos e citenta e sete reais e noventa e um centavos})

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem08/10/202109:24:59

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estacual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavaicanti
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 ce: UTL 2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
[ Codge  Nome do Funcionano TEO Teparaments G
4738 FRANCOISE BATISTA DE ALMEIDA 322205 4 ¢
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 09/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,61 2.177,90 8
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS Ty 03 75710 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 H 5
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 7783 g g
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 598728 E ‘E
998 | I.N.S.S. 9,12 2613l e ®
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 117,00(} 2 g
#
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.866,25 378,34 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 22317-4 Agéncia: 6535 - 8 Valor Liquido x::> 2.487,91
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.253,00 2.866,25 2.866,25 228,30 2.036,14 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 EEANUTT 2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4738 FRANCOISE BATISTA DE ALMEIDA 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 09/04/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 2.177,90 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7733 75,10 :
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 g 3
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 7ir a8 g 8
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 393,25 g o
998| I.N.S.S. 9,12 261,34(| £ &
208| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 117,00 2 =
= L
2
&
e
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.866,25 378, 34 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 22317-4 Agéncia: 6535 - 8 Valor Liquido E> 29487.,91
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2. 253, 00 2.866,25 2.866,25 229,30 2.036,14 750

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria dz Estado da Saude - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio




2

EMPRESA

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36529-7ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Aviso de lancamento

G3310509214308081
05/10/2021 09:24:59

Data 02/09/2021 Valor R$ 2.097,06 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 426, langado a débito* em sua conta corrente 3852%-7, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a GABRIELA VITORIANO. na conta 83.515, agéncia 6295
do banco 001.

(Dois mil & noventa e sete reais e seis centavos)

* Este aviso de langamento néao é valido como comprovante da operagasc e
demonstra apenas que houve um langamentc em coniz corrente.

“ O valor constante deste aviso de langamento corresponde a0 vator individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados peia
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIC CARLOS PINOTI AFFONSOem05/10/202109:24:59

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estade da Saude - UGE: 080196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavaicanti
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CE: UTT Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codigo Nome do Funcionario TBO Departamento Fhar |
4348 GABRIELA VITORIANO 322205 2 il
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 19/03/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 e
998| I.N.S.S. 8,66 214,15(| & -
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,61 g §
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 135,18 E &
z 2
5
2
E
g
E
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.473,00 375,94 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93515-8 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido r;’) 2.097,06
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2,255,100 2.473,00 25493, 00 197,84 2.258,85 1,250
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Todigo Nome do Funcionano CBO Departamento Fial |
4348 GABRIELA VITORIANO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 19/03/2021
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2..253,00 _g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
3 e
S98 TINS5, 8,66 214,15 8 5
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,61 2 8
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 185718 ] &
=5
2
3
H
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.473,00 375,94 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93515-8 Agéncia: 0295 - X vaor iudo 53 2.097,06
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
29253,00 2.473,00 2.473,00 197,84 21258 ,85 7,50

Convénio n° 00068/2021
Fonte d2 Financiamento' Fundo Fstaduai de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



i

Aviso de lancamento

(G3310509214308081
05/10/2021 09:24:59

EMPRESA
TR
Agéncia 3062-7
Conta corrente 36529-7ASSOCIACAC HOSPITALAR BEN
Data 02/09/2021 Valor R$ 2.066.58 D
Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAZ SALARIO C/CTA,
remessa 426, iangado a débito* em sua conta corrente 36528-7. agéncia 3062-7,

na data acima.

Pagamento efetuado a GABRIELLY TOLDO ADAMI, na conta 93.514, agéncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e sessenta e seis reais ¢ cinqilenta e nove centavos)

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

Documento emitido porrANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/10/202109:24:59

Fonte de Financiame
Secretaria de Fst
CER Dr. Arnaldo Pezzuti

Natureza de Despesa: Custeio

Convénio ne 00068/2021

.jio:l*' undo Estadual de Saude
ddo da Saude - UGE: 090195
Cavalcanti



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE

DO BRASIL

Fonte de Financtamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Sauds - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavaicanti
Natureza de Despesa: Custeio

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
[ Coadigs  Nome do Funciondo TEo Deparamento I —
3666 GABRIELLY TOLDO ADAMI 411005 1 1
ASSISTENTE ADM Admissdo: 15/03/2021
Cadigo Descrigcao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.953,00 £
205|MES VALE TRANSPORTE 22,52 212,52 £
16 [ INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 -
998|1.N.5.58. 8,24 179,07 || %
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 22,68 E £
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 117,18 2 M
§
g
£
L)
8
8
5
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.385,52 318,93 ’ E
BANCO DO BRASIL 1 i
conta corrente: 93514-x Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 2.066,59 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1,953, 00 2173, 060 2. 173),100 173,84 2.206,45 Top 50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codigo Nome do Funcionario TBO Departamento GEE
3666 GABRIELLY TOLDO ADAMI 411005 1 1
ASSISTENTE ADM Admisséo: 15/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.953,00 8
205 MES VALE TRANSPORTE 212,52 212,52 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 &
9980 T . N.5..S 8,24 179,07 ‘;’ .§
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 22,68 ‘é—
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 8 s £
2 g
g
¥l
g
g.i
Total de Vencimentos Total de Desconlos
2.385,52 318,93 l g
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 93514-x Agéncia: 0295 - X Valor Liquido |:> 2.066,59 l
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.953,00 2. 173,:00 25178 ,00 173,84 2.206,45 7,50
Convénio n° 00068/2021




- EmpREsa
R R

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36529-7TASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Aviso de langamento

(3310509214308081
05/10/2021 09:24:59

Data 02/09/2C21 Valor R$ 2.259,20

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 428, langado a débito* em sua conta corrente 36529-7, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a GIOVANA CAROLINA JARJURA, na conta 83.512
agéncia 0295 do banco 091.

(Dois mii e duzentos e cinglienta e nove reais e vinte centavos)

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

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

Documento emitido por:ANTON!O CARLOS PINOTI AFFONSQem05/10/202106:24:59

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - JCE: 090136
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CENUTI 2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4765 GIOVANA CAROLINA JARJURA 411005 4 1
ASSISTENTE ADM Admiss&o: 26/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia ; Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,671 17569167 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,33 58733 g
219| AUXILIO CRECHE 450,00 450,00 Rl
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 8 g
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 7.7°833 E E
998| I.N.S.S. 8,16 160,80 (| 2 °
z 2
2
E
©
2
8
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.420,00 160,80 | g
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 93512-3 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido l:> 2525920 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
qUNT501,100 197000 15 970/,10.0 157,60 1.809,20 0,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 10 DE SETEMBRO ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 GC= UTI" 2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4765 GIOVANA CAROLINA JARJURA 411005 4 il
ASSISTENTE ADM Admissao: 26/04/2021
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 1.691,67 §
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS Te3s 58,33 E
219| AUXILIO CRECHE 450,00 450,00 8 é
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 3 s
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 15733 £ %
998| I.N.S.S. 8,16 160,80|| £ ;
‘5
2
£
H
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.420,00 160, 80 l g
3ANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 93512-3 - Agéncia: 0295 - X VaorLiguido =) 2.259,20 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
S5 600 1.970,00 1.970,00 157,60 1.4809,20 0,00

#** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 10 DE SETEMBRO ***

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UCGE: 090156
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



EHpagss

SR

i g % Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36528-7TASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3310509214308081
05/10/2021 09:24:59

Data 02/09/2021 Vaior R$ 2.646,46 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/ICTA,
remessa 426, iancado a débito™ em sua conia correnie 36529-7, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a GIOVANNA DA CONCEICAO GON, na conta 93.511,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e seiscentos e quarenta e seis reais e quarenta e seis centavos)

* Este aviso de lancamento ndo & valido como comprovanta da operagao e
demonstra apenas que houve um lancamento eri conia corrente.
* O valor constante deste aviso de langamento correspende zo valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. C fotal debitado em conta
corrente corresponde a soma de tedos os pagamentos processados pels
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSCem05/10/2021(:9:24:59

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Tsiado da Saude - UCE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavaicanti
Natureza de Uespesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 (o @l 6 11 4 7 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4701 GIOVANNA DA CONCEICAO GONCALVES 322205 4 14
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 08/04/2021
Caédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 2.253,00 H
219| AUXILIO CRECHE 400,00 400,00 f‘;’,
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 I
998| I.N.S.S. 8,66 214,15|| 2 g
999 [ IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,39 € €
g
E
g
°
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.873,00 226,54 &
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93511-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido '::> 2.646,46
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
205253100 2 .43}, 00 2.473,00 197, 84 2.069,26 750
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC U2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Céaigo Nome 4o Funcionano T80 Departamento Fal |
4701 GIOVANNA DA CONCEICAO GONCALVES 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 08/04/2021
Caédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 20253100 %’
219| AUXILIO CRECHE 400,00 400,00 =
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 :.E
998| I.N.S.S. 8,66 204,15 3 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,39 £ v
2 =
.g
E
g
g
E
o
8
[}
Total de Vencimentos Total de Descontos
2873100 226,54 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93511-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido l:) 2.646,46
Salario Base Sal. Conur, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
25 255,00 247138100 2.473,00 197,84 2.069,26 7750
Convénio n® 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estada dz Sadde - UGE: 040196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti

Natureza de Despesa: Custeio




Aviso de langamento
R »&9‘,45

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36529-7TASSOCIACAQC HOSPITALAR EEN

(G3310509214308081
05/10/2021 09:24:59

Data 02/09/2021 Valor R$ 2.246 46 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIQ C/CTA,
remessa 426, langado a débito* em sua conta corrente 36529-7, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a GISELE CRISTINA DOS SANTO, na conta 93.510,
agéricia 0285 do banco 001.

(Dois mil e duzentos e quarenta e seis reais e guarenta ¢ sais canlaves)

“ Este aviso de langcamento nao é valido como comprovante da operagdc 2
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O vaior constante deste aviso de lancamento corresponde a0 valor individua!
page ao favorecido informado neste documento. C total debitado em conta
corrente corresponde a scma de todos os pagamenios processatns pela
remessa indicaca.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOerm05/10/202108:24:69

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Esiade da Saude - UGE: 040136
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CR2 I UTD 2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codigo Nome do FUncionario TBO Departamento Foal |
4702 GISELE CRISTINA DOS SANTOS SILVA 322205 4 i
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 08/04/2021
Caodigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 :
998 1.N.8.5. 8,66 214,15(| § £
999 | IMPOSTO DE RENDA 1,50 12,39 8 3
E 2
.g,
E
©
8
g
&
Total de Vencimentos Total de Desconlos
2.473,00 226,54 1 g
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 93510-7 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido C> 2.246,46 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
22531500 2.473,00 24473, 00 197,84 2.069,26 77250
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 ECs ULE 2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Todigo Nomie do Funcionarno — CBO. Depariamento Fiial
4702 GISELE CRISTINA DOS SANTOS SILVA 322205 4 i
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 08/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 25253,00 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| I1.N.S.S. 8,66 214, 15 3 :§
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,39 £ 8
-4
o L
§
£
@
S
3
S
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.473,00 226,54 ‘ 3
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 93510-7 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 2.246,46 1
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.253,00 2.473,00 2.473,00 197,84 2.069,26 Ty 50
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Firanciamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavaicanti
Natureza de Despesa: Custeio




B

s

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36529-7ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Aviso de lancamento

(G3310509214308081
05/10/2021 09:24:59

Data 02/09/2021 Valor R$ 3.621,48 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SAILARIO C/CTA,
remessa 426, iancado a débito* em sua conta corrente 36529-7, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a HELENA IUSKA DOS SANTOS, na conta 52.910, agéncia
6710 do banco 001.

(Trés mil e seiscentos e vinte e um reais € quarenta e oito cantavos}

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFF-ONSOem(5/1(/202109:24:59

Canvénio n° 00068/2621
Fonte dz Financizmento Fundo Estadual de Saude
Secretaria d2 Esiado da Saude - UGE: 050196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Folha Mensal

CNPJ: 45.349.461/0001-02 G2
Mensalista Agosto de 2021
[ Codigo _ Nome do Funcionario TBO Deparamento Fhal |
4703 HELENA IUSKA DOS SANTOS 223505 4 il
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 08/04/2021
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.353,96 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 682,99 8 :
998 | TN SiaS 10,51 447,25 3 §
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 188,22 E B
2 s
e
:
g
E
2
°
3
Tolal de Vencimentos Total de Descontos
4.256,95 635,47 l i
BANCO DO BRASIL 1 -~
conta corrente: 52910-9 Agéncia: 6710 - 5 Valor Liquido E> 3.621,48 l
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.353,96 4.256,95 4.256,95 340,55 3.620,11 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CE S Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4703 HELENA IUSKA DOS SANTOS 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) Admisséao: 08/04/2021
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 3.353,96 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 682,99 § E
998| I.N.S.S. 10,51 447,25 g §
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 188,22 || E -
s |8
S &
E <
3
g
3
E
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.256,95 635,47 1 i
BANCO DO BRASIL 1 S
conta corrente: 52910-9 Agéncia: 6710 - § Valor Liquido = 3.621,48 l
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.353, 96 4. 256,95 4.256,95 340, 55 3.620,11 15,00

Fonte de Financiamento: Fy

Convénio n® 00068/2021
Estadual de Saude

Secretaria de Estano de Saude - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavaicanti
Natureza de Despesa: Custsio




g & Aviso de langamanto

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36529-7TASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3310509214308081
05/10/2021 09:24:59

Data 02/09/2021 Valor R§ 2.119,44 &3

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidaae PAG SALARIC C/CTA,
remessa 426, langado a débito* em sua conta corrente 36522-7, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a HELLEN CAMPOS SILVA, na conta 22.084, agéncia 4087
do banco 001.

(Dois mii e cento e dezenove reais ¢ quarenta & quatro ceniaves)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovants da uperagdo e
demonstra apenas que houve um langamento em conia rcorrente.

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/10/202109:24:59

Convénio n°® 00068/2021
Fonte de Financtamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado de Satde - UGE: (30196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Cusleio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
| Codige  Nome do Funcionano TBO Departamento —Fmal |
4292 HELLEN CAMPOS SILVA 322230 1 il
AUX. ENFERMAGEM Admissé&o: 16/03/2021
Caédigo Descriga@o Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 198,00 1 7575570 E
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 22,00 195730 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 3 £
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 22,00 8 s
203 [ ADICIONAL NOTURNO 40% 86,00 305, 38 f§ @
998 | I.N.S.S. 8,67 214,79 ¢ B
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,97|| % E
208| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 117,381 o 1%
E
§
§
1
8
g
H
Total de Vericimentos Total de Descontos
2.478,38 358,94 S
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 22064-7 Agéncia: 4087 - 8 Valor Liquido 'i) 2.119,44
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS FG.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
12953100 2.478,38 2.478,38 198,27 2263, 59 77250
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Coaigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
4292 HELLEN CAMPOS SILVA 322230 1 1
AUX. ENFERMAGEM Admissado: 16/03/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 198,00 I5757,70 g
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 22,00 195,30 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 H §
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 22,00 § §
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 86,00 305,38 E “Z
998| I.N.S.5S. 8,67 214,754l s Hg
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,97(| § |8
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 1057, 458 § <
C
E
3
8
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.478,38 358,94 g
BANCO DO BRASIL 1 =2
conta corrente: 220064-7 Agéncia: 4087 - 3 Valor Liquido E> 2.119,44
Salario Base Sal. Contr INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1£.953, 00 2.478,38 2.478,38 198727 25268509 7,50

Fonte de Financiame

Convénio n° 00068/2021

to Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Saude - UGE: 050196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Cusieio




i
g g Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36529-7ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3310509214308081
05/10/2021 09:24:59

Data 02/09/2021 Valor R$ 1.991,20

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA.
remessa 426, lancado a débito* em sua conta corrente 36529-7, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuade a HERCULES LUSTOZA, na conta 92.509, agéncia 0295
do banco 001.

(Um mil e novecentos e noventa e um reais e vinte centaves)

* Este aviso de langamento néo & vélido como comprovante da operagio e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* © valor constante deste aviso de langamento corresponde ac valor individual
pago 2o favorecido informade neste documento. O tota! debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido porANTONIC CARLOS PINOT! AFFONSOem05/10/202109:24:59

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento’ Fundo Estadua! de Saude
Secretaria de Estado de Saude - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Cusieio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CE: UL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codigo Nome do Funcionano CBO Departamento Filial
4764 HERCULES LUSTOZA 411005 4 il
ASSISTENTE ADM Admisséao: 12/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.950,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 :
998| I.N.S.S. 8,24 178,80 || B :
(-] o
2 e
5 <
.(E
g
E
©
]
§
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.170,00 178,80 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93509-3 Agéncia: 0295 - X ortide 1.991,20
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
12950, 00 21570500 275170700 173,60 1:9945,20 7750
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CE U2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Todigo Nome do Funcionario TBO Departamento GIE]D
4764 HERCULES LUSTOZA 411005 4 1
ASSISTENTE ADM Admisséao: 12/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.950,00 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 S It
998| I.N.S.S. 8,24 178,80 3 5
5 ]
= |8
S
..é
£
2
5
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.170,00 178,80 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93509-3 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 12991,:20
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.GT.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.:950,100 2. 170,00 2.170,00 173,60 1,991, 20 50
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saide - UGE; 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti

Natureza d

¢ Despesa: Custeio




Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36529-7TASSOCIACAD HOSPITALAR BEN

G3310509214308081
05/10/2021 09:24:59

Data 02/09/2021 Valor R$ 2.354 57 U

Importe referente a pagamento a terceiros, modalicade FAG SALARIO C/CTA,
remessa 426, langado a débito* em sua conta corrente 36529-7, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a JENIFER MARTINS SOUZA NET, na conia 93.508,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mi! e trezentos e cinglienta e quatro reais e cingilenta & sete centavos)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSCem05/10/202108:24:59

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Esladual de Saude
Secrefaria de Estado da Saude - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Cusieio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTE Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4432 JENIFER MARTINS SOUZA NETO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/03/2021
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.1258,100 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 E
203| ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 393,25 i |5
998| I.N.S.S. 9,03 251’45 § .§
999 | IMPOSTO DE RENDA 1.,.50 47,13 :é ‘g
8792 | DIAS FALTAS 1,00 75,10 2 =
208 [ DESC VALE TRANSPORTE 6,00 130,67 s §
= 4
£
2
&
Total de Vencimentos Total de Desconlos
2.858,92 504,35 ’ £
BANCO DO BRASIL 1 £l
conta corrente: 93508-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 2.354,57 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.253,00 2,783,82 201838,.82 222579 2R3 20 34 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Toaigo Nome do Funcionano CBO Departamento Fial |
4432 JENIFER MARTINS SOUZA NETO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 205253,.00 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 2020 6. g
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 393,25 § :‘g
998| I.N.S.S. 9,03 251745 2 8
999 | IMPOSTO DE RENDA 77,50 At i
8792 | DIAS FALTAS 1,00 7510 ; H
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 130,67 ! g
% 2
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos )
2.858,92 504, 35 ’ 3
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 93508-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 23547, 57 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.253,00 2.783,/82 21.783,82 222,70 25328 7,50
Convénic n® 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estaco da Saude - UGE: 080196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti

Natureza de Despesa: Custeio




"
$ % Aviso de langamento
Empresa |

Agéncia 3062-7

Conta corrente 36520-7ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3310509214308081
05/10/2021 09:24:59

Data 02/09/2021 Valor RS§ 2.232.24 3

‘\P"J CICTA,

Importe referente a pagamento a terceiros, modaiidade L
agéncia 3062-7,

PA
remessa 426, langado a débitc* em sua conta cotiente 35652
na data acima.

AG SA
9-7, a

Pagamento efetuado a JOICE YUKA TAGIR!, na conta 83.507, agéncia 0295 go
banco 001.

(Dois mil e duzentos e trinta e dois reais e vinte e quatro centavos)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSCemi05/10/202109:24:59

Convénio n® 00068/
Fonte de Financiamentc: Funds F\
Secretaria de Estaco dz 331 :
CER Dr. Arnaldo Pezzuti \.u»clcantl
Natureza de Despesa: Cusieio




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 @Ct WL 2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
| Codigo _ Nome do Funcionano CTBO Departamento GIE]
4704 JOICE YUKA TAGIRI 822205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/04/2021
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 212,67 2.177, 90 8
=3
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7138 75110 s
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 3 5
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 7,33 2 §
998|I.N.S.S. 8,66 214,15|| € e
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,61 g 5
g
§
2
E
@
3
g
5
°
H
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.473,00 240,76 ’ 5
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 93507-7 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> W2 82004 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2:253,00 2.473,00 2.473,00 197,84 2.258,85 Ty 50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 ECi U2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Cadigo Nome do Funcionario TBO Departamento Final
4704 JOICE YUKA TAGIRI 322205 4 it
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/04/2021
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS PULES 5] 2.177,90 §
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 17533 15,10 s
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 8 3
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 Ty 33 g §
998| I.N.S.S. 8,66 204,18 E 2
999 | IMPOSTO DE RENDA TS0 26,561 2 g
2
g
E
2
3
2
°
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.473,00 240,76 ’ 3
BANCO DO BRASIL 1 d
conta corrente: 93507-7 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 2.232,24 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.GT.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.253,00 2..473,00 2.473,00 197, 84 2.258,85 7,50

Convénio n® 00065/2021
Fonte de Financiaments: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Esiade da Saude - UGE: 080156
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio




Aviso de lano

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36529-TASSOCIACAC HOSPITALAR BEN

(G3310509214308081
05/10/2021 09:24:59

Data 02/09/2021 Valor R$ 2.069.44 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modaiidade PAG SALARIG C/ICTA
remessa 426, langado a débito* em sua conta corrente 36529-7. agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a JOSE EDUARDO NUNES DE SiQ, na conta 93.506,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e sessenta e nove reais e quarenta e quatre centavos)

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

Dacumento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/10/202109:24:53

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estaoual de Saude
Secretaria de Estade da Satde - UGE: 080196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento — Fmal |
4637 JOSE EDUARDO NUNES DE SIQUEIRA 322205 3 il
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 02/04/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998 | I.N.S.S. 8,37 190,15|| 8 .
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,41(] % s
5 8
5 2
-
8
E
©
&
2
13
)
H
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.273,00 203,56 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93506-9 Agéncia: 0295 = X Valor Liguido = 2.069,44
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.053,00 202137100 2.2773,00 181,84 2.082,85 510
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Todigo Nome do Funcionario CTBO Departamento Filial
4637 JOSE EDUARDO NUNES DE SIQUEIRA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 02/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2110583,,00 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| I.N.S.S. 8,37 190,15|| B 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 7750 13,41 & 3
T e
= e
g
g
E
g
g
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.273,00 203,56 =
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93506-9 Agéncia: 0295 - X vatorLiqudo 5 2.069,44
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.7.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.053;00 2..273,00 20273, 00 181,84 2:5082/,85 750
Convénio n® 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estada da Saude - UGE: 090’396

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavaicanti
Natureza de Despesa: Custeio



- : Aviso de lancamenio
Empaess

Agéncia 3062-7

Conta corrente 36529-7ASSOCIACAG HOSPITALAR BEN

G3310509214308081
05/10/2021 09:24:59

Data 02/09/2021 Valor R$ 2.325,88 [

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade FAG SALARIC C/CTA,
remessa 426, langado a débito” em sua conta corrents 36529-7, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a JULIANE SANTOS DE SA, na conia 93.504, agéncia
0285 do banco 001.

(Dcis mit e trezentos e vinte e cinco reais € oitenta e oito centavos)

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

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde @0 vaior individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOT! AFFONSOem05/10/202109:24:59

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - YGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Todigo Nome do Funcionaro CBO Departamento Fihar
4647 JULIANE SANTOS DE SA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 02/04/2021
Caodigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00 g
219| AUXILIO CRECHE 243,03 243,03 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E 13
998 I.N.S.S. 8,37 190,15 B 8
5 8
I *
2
H
E
©
]
]
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.516,03 190,15 ’ R
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 93504-2 Agéncia: 0295 - X vaorliudo ) 2.325,88
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.053,00 2. 273,00 200203, 00 181,84 1.893,26 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4647 JULIANE SANTOS DE SA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 02/04/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00 8
219 | AUXILIO CRECHE 243,03 243,03 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220700 8 é
998| I.N.S.S. 8,37 190,15 3 8
] E
2 |3
g
o)
8
8
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.516,03 190,15 ’ g
BANCO DO BRASIL 1 S
conta corrente: 93504-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido r_‘> 2.325,88 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
21053, 0.0 252793500 2.273,00 181,84 1.893,26 0,00

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio




Aviso de fangamento

§

G3310509214308081
05/10/2021 09:24:59

[

Agéncia 3062-7

Conta correnie 36522-7ASSOCIACAD HOSPITALAR BENM
Data 02/09/2021 Valor R$ 2.232.24 0

importe referente a pagamento a terceiros, modalicdade PAG SALARID C/CTA,
remessa 426, iangado a débito® em sua conta corrente 36529-7, agéncia 30627,
na data acima.

Pagamento efetuado a KATIA OLIVEIRA SANTANA DA, na conta 92.502,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e duzentos e trinta e dois reais e vinte e quatro cenlavos)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/10/202109.24:59

Convénio n° 00068/2021

i ndo Estagual de Saude

Secretaria de Estaoo de Saude - UGE. 040196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavaicanti
Natureza de Despesa: Custeio




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CEe UTEN2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Todigo Nome do Funcionano TBO Departamento Filial
4794 KATIA OLIVEIRA SANTANA DA SILVA 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 08/04/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS . 176,00 1.802,40 E
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 44,00 450, 60 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 176,00 I
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 44,00 g g
998| I.N.S.S. 8,66 200051 e e
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,61 2 §
E
©
3
H
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.473,00 240,76 ‘ £
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 93502-6 Agéncia: 0285 - X Valor Liquido E> 223224 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
23253 ,00 2.473,00 2.473,00 197,84 2-258,'85 T 50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CEs ST Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamenta Filal
4794 KATIA OLIVEIRA SANTANA DA SILVA 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 08/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 176,00 1.802,40 §
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 44,00 450, 60 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 176,00 8 |§
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 44,00 g g
998 | I.N.S.S. 8,66 A (- SR
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,61 2 E
E
:;’.:
-
g
Total de Vencimentos Total de Descontos '
2.473,00 240,76 | £
BANCO DO BRASIL 1 i
conta corrente: 93502-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 215232124 I
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
22535100 2..473,00 2:0473,00 197,84 2,258, 85 7,50
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Funda Estaduat de Saude

Secretaria de Estaao de Saude - UGE: 090136

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio




2

Empuesa

L

Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 38529-TASSCOCIACAD HOSPITALAR BEN

(G3310509214308081
05/10/2021 09:24:59

Data 02/09/2021 Valor R$ 1800200

Importe referente a pagamenio 2 terceiros, modalidads PADG SALARID C/IOTA,
remessa 426, langado a débito* em sua conta coirente 36529-7 agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a LETICIA CAMPOS SUZARTE, na conta 93.49¢, agénicia
0295 do banco 001.

(Um mil e oitocentos e nove reais e vinte centavos)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOT! AFFONS0em5/10/202109:24:59

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UCE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalsanti
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTL 2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4762 LETICIA CAMPOS SUZARTE 411005 4 1
ASSISTENTE ADM Admissédo: 11/04/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.750,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
998| I.N.S.S. 8,16 160,80(| 8 g
g
E
o
8
.§
1]
B
%
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.970,00 160, 80 | z
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 93499-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido l:> 1.809,20 I
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1°57:50,00 154917.0,:0.0 129705, 00 L5, 60 1.809,20 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CCa ULL 2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
4762 LETICIA CAMPOS SUZARTE 411005 4 1
ASSISTENTE ADM Admisséao: 11/04/2021
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.750,00 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 =
% °
998 | I.N.S.S. 8,16 160,80 ] 5
5 S
4 o
= Y
£
e
3
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.970,00 160,80 ’ i
BANCO DO BRASIL 1 ~!
~onta corrente: 93499-2 Agéncia: 0295 - X veortiquds 5 1.809,20 ’
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.750,00 1.970,00 1.970,00 157,460 1.809,20 0,00
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financramento: Fundo Estadual de Saude

Secrefaria de £stace da Saude - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio




Aviso de lancamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36529-7TASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3310509214308081
05/10/2021 09:24:59

Data 02/09/2021 Vaior R§ 2.605,7¢ D
Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIC C/CTA,
remessa 426, lancado a débito* em sua conta corrente 36529-7, agéncia 3062-7,

na data acima.

Pagamenio efetuado a LILIAM APARECIDA FERNANDE, na conta 83.488,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e seiscentos e cinco reais e setenta centavos)

* Este aviso de langamento nao & valido como comprovante da operacéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta correnie.

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

Docurnento emitido por:ANTONIO CARLOS PiNOTI AFFONSQCem05/10/202109:24:59

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Sauide - UGE: 030196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavatcanti
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CORWUL T2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
4741 LILIAM APARECIDA FERNANDES SIQUEIRA 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 09/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 22535700 g
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
203| ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 458,79 8 5
998| I.N.S.S. 9,18 269,20 = S
999 | IMPOSTO DE RENDA 750 56,89 E 5
= 2
E
2
2
5
)
°
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.931,79 326,09 ‘ ]
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 93498-4 Agencias 0295 = X Valor Liguido = 212605, 170 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.253,;00 2.931,7%8 2.931,79 234,54 2,662,599 7, 50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CCs: UET 2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4741 LILIAM APARECIDA FERNANDES SIQUEIRA 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 09/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.9253,00 %’
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 458,79 g £
998 I1.N.S.S. 9,18 269,20 g é
999 | IMPOSTO DE RENDA T 50 56,89 E =
= 2
g
8
E
b
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.931,79 326,09 l 3
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 93498-4 Agéncia: 0295 - X valor Liquido 5 2.605,70 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.253,00 2-931,79 2.931,79 234,54 21,662, 59 450
anvé io n® 00068/2021
Fonte dé Fi undo Estacuar de Saude

Secretaria de Estag

o s Saude - UGE; 050196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti

Natureza de Despesa: Cusleio




Aviso de lancamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36529-7TASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3310509214308081
05/10/2021 09:24:59

Data 02/09/2021 Valor R$ 3.22643 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 426, langado a débito* em sua conta corrente 36525-7, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ILUCIANA MELO DA SILVA, na conta ©3.437, agéncia
0295 do banco 001.

(Trés mil e duzentos e vinte e seis reais e quarenta ¢ irés centaves)

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSCem05/10/202109:24:59

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado ds Saude - UGE: 050196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio




o L E o BRAST
-.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Toiigs " Tiome do Funcionar TEO Deparaments |
4494 LUCIANA MELO DA SILVA 223505 ik I
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 16/03/2021
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.202,96 g
219 | AUXILIO CRECHE 243,03 243,03 e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 -
998 ML N SSLS 9,66 330,49 2 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 109,07 || € &
= L
g
2
E
g
el
5
E:
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.665,99 439,56 B
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93497-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido => 3.226,43
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.202,96 3042296 3.422,96 213,83 3RI0927 47 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codigo Nome do Fungionaro CBO Departamento Filial
4494 LUCIANA MELO DA SILVA 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 16/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.202,96 g
219| AUXILIO CRECHE 243,03 243,03 g
@ L
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 5
998 I.N.S.S. 9,66 330,491 § |2
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 109,07 (| £ s
=d 8
£
3
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.665,99 439,56 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93497-6 Agéncia: 0295 - X ValorLiguido 5 3.226,43
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.202,96 3.422,96 3.422,96 213,83 3.092,47 105,200

Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Fstacual de Saude
Secretaria de Estade da Sadde - UGE. 090136
CER Dr. Arnaido Pezzuti Cavalcanti

Natureza de Despe

sa: Custeio



Z

. Empnesa
R
Agéncia 3062-7

Conta corrente 36529-7ASSOCIACAC HOSPITALAR BEN

Aviso de lancamento

(G3310509214308081
05/10/2021 09:24:59

Data 02/09/2021 Valor R$ 2.174.81 1D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 426, langado a débito* em sua conta corrente 365297, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a LUCIENE MIRANDA RODRIGUES, na conta 83.495,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois inil e cento e setenta e quatro reais e oitenta e urn centaves)

* Este aviso de langamento néo é vélido come comprovante da operacac e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
* O valor constante deste avisc de langamento correspende ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O {otal debitado em conta
corrente corresponde & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/10/202109:24:59

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Firanciament o Estadual de Saude
Secretaria de Estaoe de Saude - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 Ce UTT Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Cadigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
3630 LUCIENE MIRANDA RODRIGUES 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 16/03/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 =
goB (TN sshs 11,10 298,19(| & :
1 |
£ |2
2 |z
Sl
£
«©
8
8
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.473,00 298,19 B
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93496-8 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido => 2.174,81
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.253,00 200129 ,94 2.473,00 197,84 12985722 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 ee: UTI Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
I Coéago _ Nome do Funcionarno TBO Departamento Filial
3630 LUCIENE MIRANDA