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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
30/09/2021 = AUTOATENDIMENTO =3NS 62

3062703062

COMPROVANTE

VIA 0022

PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSF B BRASIL

Convenio ¥GTS ARRECADACAU
85880000312-0 72540179210
50765605084-0 53494¢

Codigo de Barras

Data do pagamento
CNPJ/CETI/CPF
COMPETENCTIA

CODIGO RECOLHIMENTO
VENCIMENTO

VALOR DEPOSITO
Valor Total

DOCUMENTO: 090201
AUTENTICACAOC SISBB:

GRF

02709/2021
45349461/0001-02
08/2021

115

07/09/2021
31.:272,564

21

6.AAA.F12.934.51AE70

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



FETS

FUNDD DE GABANTIA DO TEMPO DE SERVCO

GFIP - SEFIP  8.40

\/\ o< 6\ O

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 02/09/2021 - 09:41:27

01-RAZAO SOCIAL/NOME

02-DDD/TELEFONE

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA (0016)33748438
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 390.906,79 145 8

08-COD RECOLHIMENTO
115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRICAO/TIPO (8)

45.349.461/0001-02

11-COMPETENCIA

08/2021

12-DATA DE VALIDADE

07/09/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

31.272,54

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

31.272,54

**\/ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/09/2021**

| 858800003120 725401792102 907656050840 534946100019 |

AUTENTICAGAO MECANICA

FETS

FLINDO BE GREANTIA DO TEMPG DE SERVICT

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 02/09/2021 - 09:41:27

01-RAZAO SOCIAL/NOME

02-DDD/TELEFONE

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA (0016)33748438
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 390.906,79 145 8

08-COD RECOLHIMENTO

09-ID RECOLHIMENTO

10-INSCRIGAO/TIPO (8)

11-COMPETENCIA

12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 45.349.461/0001-02 08/2021 07/09/2021
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
31.272,54 0,00 31.272,54
**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/09/2021**

Convénio n® 00068/2021

Fonte de Financia

| 858800003120 725401792102 907656050840 534946100019 I

TR

: Fund
a Salde - UGE: 09




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 02/09/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.06 (15/01/2021) HORA: 09:41:27
PAG : 0001/0015
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AC FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858800002120 725401792102 907656050840 534946100012

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRICAO: 45.349.461/0001-02
CoMP: 08/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OCUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA : . ot s TR __ L o N e, o L m s S0 " . = = INSCRICAO: b = L
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAC CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 139SAL BASE CAL 13°SAL PREV SGC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

REGIANE BRAGA DA SILVA FERNANDES

130.13311.85-0 08/04/2021 01 06/08/2021 J 03222

523,27 824,33 824,33 101,06 107,80 0,00

DANIELLE MARQUESI DA CRUZ 130.39636.77-2 08/04/2021 01 07/08/2021 J 03222
0,00 0,01 691,99 51,89 0,00 0,00

ENA PAULE GONCALVES 131.04726.77-8 09/04/2021 01 05 26/08/2021 J 03222
1.861,17 1.170,38 1.170, 38 271,58 242,52 0,00

CAROLINE DE JESUS OLIVEIRA 131.27284.89-5 02/07/2021 01 13/08/2021 J 02235
406,17 297,83 297,83 52,79 56,32 0,00

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



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIC DA FAZENDA - MF DATA: 02/09/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0¢ (15/01/2021) HORA: 09:41:27
PAG : 0002/0015

RELACAQ DOS TRARALHADORES COM GRRF CONSTANTES NO ARQUIVC SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARACAC A PREVIDENCIA

858800003120 725401792102 907656050840 534946100019

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRICAO: 45.349.461/0001-02
COMP: 0872021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50  RAT AJUSTADO: 1.00
MIOMADIOR/ZOBRAT L DRI R e e s B ~ INSeRECEOY o ML L
NOME TRAEALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOK DATA/COD MOVIMENTAGAO CEO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL  BASE CAL 13°SAL PREV SGC CONTRIE SEG DEVIDA DEPOSITO JaM
BASE CAL PREV SOCIAL

MARIA HELENA DE ALMEIDA SILVA 105.52910.49-7 21/06/2021 01 05 20/08/2021 Il 02235
4.458, 95 1.060,49 1.060,49 555,06 0,00 0,00

ROSANA DE CASSIA DA SILVA 122.84566.42-3 22/03/2021 01 04/08/2021 11 02235
357,39 1.194,88 1.493,60 144,72 0,00 0,00

CRISTIANE MARQUES DA CRUZ 123.72904.63-0 15/03/2021 01 04/08/2021 Il 02235
342,29 1.426,24 1.711,48 163,20 0,00 0,00

MAURICIO CARLOS HENRIQUE 124.26827.35-3 01/04/2021 01 10/08/2021 11 02235
2.114,99 2.114,99 2.643,7 408,48 0,00 0,00

LAISLA RODRIGUES MIRA 125.86011.82-3 18/03/2021 01 04/08/2021 Il 03222
433,71 799,03 998,78 107,42 0,00 0,00

ISRAEL ALMACO LACERDA 129.35022.89-2 17/03/2021 01 18/08/2021 1I1 03222
1.318, 94 1.236,50 1.442,58 215,153 0,00 0,00

VICTORIA MOREIRA DA SILVA 129.56774.44-3 08/04/2021 01 04/08/2021 Il 03222
329,73 824,33 1.030,41 102,00 0,00 0,00

DANIELA MARIA DA SILVA 130.71909.93-3 08/04/2021 01 14/08/2021 11 03222
1.154,06 824,33 1.030,41 164,64 0,00 0,00

JULIANA ANGELICA DO NASCIMENTC 168.15416.89-6 10/05/2021 01 09/08/2021 11 02235
1.026,89 855,74 1.140,98 163,19 0,00 0,00

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



MINTSTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

GFIP - SEFIP B8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0

MODALIDADE :

EMPRESA: ASSOCTIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
COMP: 08/2021 'COD REC:115 CCD GPS: 2305

TOMADOR/OBRA:
NOME TRABALHADOR
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL

ABILENE OLIVEIRA DA SILVA

2.373,00 0,00
ADRIANA CRISTINA DE CAMARGO

1.970,00 0,00
ADRIANA TADEU FERREIRA DE ALMEIDA

2.691,07 0,00
ALAN CARLOS LOPES FERREIRA

2.273,00 0,00
ALEFE OLIVEIRA CARVALHO

1.328,31 0,00
ALEXANDRE RODRIGUES

2.373,00 0,00
ALINA ANTONIA DE PAULA SANTIAGO

2.273,00 0,00
ALINE RAMALHO FRANCO

906,77 0,00

AMARILDO AUGUSTO GERALDO

1.%70, 00 0,00
ANA CAROLINA DE PAIVA GONCALVES

2.473,00 0,00
ANA CLAUDIA D2 ABREU BAPTISTA

2.473,00 0,00
ANA CRISTINA MENDONCA DE ANDRADE

329,73 0,00

ANDREA RODK 5 DE AGUIAR

3 » 81 0,00
ANDREIA TARCISA DE FARIA RODRIGUES

2.899,02 0,00
ANDRESSA XAVIER DINIZ

2.473,00 0,00

RELACAC DOS TRABAL:

MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 02/09/2021

HORA: 09:41:27
PAG : 0003/0015

IADORES CONSTANTES NC ARQUIVO SEFIP
"BRANCO"-RECOLHIMENTC AQ FGTS E DECLARACAC A PREVIDENCIA

858800003120 725401792102 907656050840 5349461000192

INSCRICAO: 45.349.461/0001-02

OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00

AT S e T 5 e T e INSCRICAO: i
PIS/PASER/CI ADMISSAC CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CBO
BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIE SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

127.62964.81-6 06/05/2021 01 03222
0,00 202,15 189,84 0,00
132.85870.77-9 11/04/2021 01 04110
0,00 160,80 157,60 0,00
124.97720.59-4 16/03/2021 01 03222
0,00 240,32 215,29 0,00
128.87510.16-0 01/04/2021 01 03222
0,00 190,15 181,84 0,00
201.08291.03-5 03/05/2021 01 04110
¢,00 103,04 106,26 0,00
123.97507.42-2 08/04/2021 01 03222
0,00 202,15 189, 85 0,00
141.04410.44-2 15/03/2021 01 03222
0,00 190,15 181,84 0,00
139.83569.29-2 20/08/2021 01 03222
0,00 68,00 72,54 0,00
120.33821.30-9 24/05/2021 01 04110
0,00 160,80 157,61 0,00
161.19330.02-0 08/04/2021 01 03222
0,00 214,15 197,84 0,00
160.16145.71-5 09/04/2021 01 03222
G, 00 214,15 197,84 0,00
124.85665.51-8 27/08/2021 01 03222
0,00 24,72 26,38 0,00
137.57602.89-6 08/04/2021 01 03222
0,00 323,37 268,62 0,00
123.39786.14-4 08/04/2021 01 03222
0,00 265,217 231,93 0,00
160.70800.03-7 08/04/2021 01 03222
0,00 214,15 197,84 0,00

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



MINISTERIC DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 02/09/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 09:41:27
PAG : 0004/0015
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NC ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AC FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858800003120 725401792102 907656050840 534946100019

EMPRESA: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRICAO: 45.349.461/0001-02
COMP: 08/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA : | 2 Lt e e e e T INSCRICEO: [
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SoC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

28/07/20621 0l 03222

APARECIDA DE CASSIA BILOTI 126.96601.85-4
2.833,48 0,00 0,00 257,41 226,67 0,00
ARISTELA ALVES DE OLIVEIRA 125.41580.14-9 09/04/2021 01 03222
2.473,00 0,00 0,00 214,15 197,85 0,00
BARBRARA FRANCA DE ABREU 133.36939.94-1 04/08/2021 Ol 03912
3.438,00 0,00 0,00 332,59 275,04 0,00
BARBARA ¢ DE SANTANA 258,95779,94-7 08/04/2021 01 03222
2.473,00 0,00 0,00 214,15 197,84 0,00
BERNARDO BUTRUCE CANDIOTA 143.06704.46-3 16/03/2021 Gl 02235
4.028, 61 0,00 0,00 415,28 322,28 0,00
BTANCA APARECIDA DO AMARAL DIAS 161.32462.05-5 01/04/2021 01 02235
4.075,20 0,00 0,00 421,80 326,01 0,00
BIANCA DA SILVA MORALES 201.52950.25-1 30/06/2021 01 2235
3.422,95 0,00 0,00 330,49 273,83 2,00
BIANCA RIBEIRO DOS SANTOS 136.71509.21-1 22/03/2021 01 04110
2.173,00 0,00 0,00 179,07 173,84 0,00
CARINA STRAMBEK DE OLIVEIRA i 08/04/2021 01 02235
3.573,96 0,00 351,63 285,91 0,00
CARLA IARA MORENO DE MACEDO 08/04/2021 01 05 03222
2.473,00 0,00 214,15 197,85 0,00
CARLOS HENRIQUE DOS SANTOS 30/07/2021 01 04110
2.192,73 0, 00 180,84 175,41 0,00
CASSIA DA SILVA SANTOS 08/04/2021 01 03222
2.225,710 0,00 184,47 178,06 0,00
CELTA GAKCIA PERES 123.35202.82-2 21/05/2021 01 02235
573,96 0,00 0,00 351,63 285,92 0,00
CHARLES FERREIRA DA SILVA 122.89355.90-0 02/04/2021 01 03222
2.661,20 0,00 0,00 236,73 212,90 0,00
CLAUDIA DE AGUIAR 123.25355.01-4 £9/04/2021 01 02235
3.573,96 0,00 0,00 351,63 285,92 0,00

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Salide - UCE: 0801156
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavaicanti
Natureza de Despesa: Custeio



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 02/09/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 09:41:27
PAG : 005/0015
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AC FGTS E DECLARACAC A PREVIDENCIA

858800003120 725401792102 907656050840 534946100012

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRICAD: 45.345.461/0001-02
CoMP: 08/2021 <COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 CUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
_TOMADOR/OBRA: u LT = 0 e = oy = e g e SMEAT INSCRICAD: S e U Ml
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITG JaM

BASE CAL PREV SOCIAL

05/04/2021 01 03222

CLEUSA APARECIDA DE SOUZA 121.29050,89-3
2.492,13 0,00 0,00 216,44 199,38 0,00
CRISTIANE DA VEIGA CALIXTO 125.49701.57-9 16/03/2021 01 03222
2.273,00 0,00 2,00 190,15 181,85 0,00
CRISTIANE DE PAULA NEGRAO 126.28540.10-1 09/04/2021 01 03222
2.473,00 0,00 0,00 214,15 197,85 ¢, 00
DEBORA TEIXETRA DE ALMEIDA FARIA 135.07302.77-1 09/04/2021 01 05 02235
4.061,81 0,00 0,00 47,74 324,94 0,00
DELVID LUCAS MARTINS 201.08171.25-0 18/03/2021 01 03222
3.422,96 0,00 0,00 330,43 273,83 0,00
DEIVID XAVIER PEREIRA 135.48904.77-6 31/07/2021 01 03222
2.800,71 0,00 0,00 253,47 224,05 0,00
DIEGO DE OLIVEIRA BORGES 132,83903.81-5 15/03/2021 01 03222
2.045,70 0,00 0,00 167,61 163,65 0,00
DILEIMA BARBOSA DE SOUZA 132.95051.93-2 08/04/2021 01 02235
3.422,96 0,00 0,00 330,49 273,83 0,00
DIOGO FELIPE DOS SANTOS CARDOSC 268.15891.74-5 16/03/2021 01 04110
2.173,00 0,00 6,00 179,07 173,84 0,00
EDILSON GONCALVES 209.80566.19-8 08/04/2021 01 03222
2.964,56 0,00 0,00 273,13 237,16 0,00
EDNA BARRETO DA CRUZ 161.30622.94-6 16/03/2021 01 03222
2.390,57 0,00 0,00 204,26 191,24 0,00
EDVANIA HELENA PEREIRA DA SILVA 2§7.19430.59-7 08/04/2021 01 03222
2.931,79 0,00 0,00 269,20 234,54 0,00
ELAINE CRISTINA PEREIRA DA SILVA 137.45556.85-1 08/04/2021 01 03222
2.931,79 0,00 0,00 269,20 234,54 0,00
ELIANA SANTOS DE OLIVEIRA SILVA 122.13330.49-4 08/04/2021 01 03222
2.899,02 0,00 0,00 265,27 231,93 0,00
ELIANE SOUZA SANTOS MOREIRA 209.64565.05-0 08/04/2021 01 02235
3.935,43 0,00 0,00 402,23 314,83 0,00
flatie 21
Convénio 0006820

i e Sau
Fonte d2 Financiamente: Fundo ES‘“?,“SJ%@; 4
Segretaria de Estado ds Saude - ¢ S S
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" watureza de Despesa: Cus



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIC DA FAZENDA - MF DATA: 02/09/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 09:41:27
PAG : 0008/0015
RELACAO DOS TRABALHADORES TCNSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECCLHIMENTC AC FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858800003120 725401792102 907656050840 534946100019

EMPRESA: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRICAO: 45.349.461/0001-02
COMP: 08/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR {OBRI}Z 1 e e ol TR LRI ) Y ugn INSCRI(;AO'. e R
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI .’\DMISSAO \.'\T OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV S0C CONTRIE SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL

ELISANGELA GONCAL \’Fo .»FNARIO r](;Ur.TRED(J L'!(: ‘\1822.35—9 08/04/2021 01 05 03222
2.473,00 0,00 0,00 34¢,22 197,84 0,00

ERICA DIAS DAMASCENC 161.18773.71=-9 12/05/2021 01 03222
2.273,00 0,00 0,00 190,15 181,84 0,00

EUDIRENE FIRMINO DA CONCEICAO 130.49054.81-5 01/04/2021 01 03222
2.541,76 0,00 0,00 222,40 203,34 0,00

EVELYN ROANI DE FREITAS MACEDC 161.51716.05-2 02/04/2021 01 03222
2.698,53 0,00 0,60 241,21 215,88 0,00

FABLANA PEREIRA DE MORAES 132.45894.81-2 26/02/2020 01 02235
4.973,97 0,00 0,06 547,63 397,91 0,00

FABRICIA CORREIA DE FREITAS ALBERTI 124.97717.79-8 20/03/2021 01 03222
2.899,02 0,00 0,00 265,27 231,93 0,00

FELIPE CCLEADO VITURIANO 204.92654.72~-1 28/07/2021 01 03222
2.800,71 0,00 0,00 253,47 224,05 0,00

FLAVIA CRISTINE MARANGONI ROCHA 133.66672.8%-6 08/04/2021 01 02235
4.208,16 0,00 0,00 440,42 336,65 0,00
FRANCIELLT SIQUEIRA DE ANDRADE PATATTO 162.34418.12-8 15/07/2021 01 02235
3.422,96 0,00 0,00 330,49 273,83 €¢,00
FRANCOISE BATISTA DE ALMEIDA 114.03382.30-2 09/04/2021 01 03222
2.866,25 0,00 0,00 261,34 229,31 0,00

GABRIELA VTT()RIANO 190.47987.717-5 19/03/2021 01 03222
73,00 0,00 0,00 214,15 197,84 0,00

GABRIELLY T()LDO ADAMI 207.85474.07-7 15/03/2021 01 04110
2.173,00 0,00 9,00 179,07 173,84 0,00

GILCELY SEVERO MARCELINO DOS SANTOS 126.82202.89-8 08/05/2021 01 03222
2.143,27 0,00 92,00 176,33 171,48 0,00

GICVANA CAROLINA JARJURA 204.88112.68-5 26/04/2021 01 04110
1.970,00 0,00 0,00 160, 80 157, 60 0,00

GIOVAKNNA DA CONCEICAO GONCALVES 210.72731.27-6 08/04/2021 01 03222
2.473,00 0,060 0,00 214,15 197,84 ¢,00

snio 1° 12021
Convénio n° 00068

Fonte de Fipanclamenta: F\,gdo g:ta%\.a\ de Sgu%
U
Seoretaria 08 hs\ag oda Sl e 4

Dr. Arnal
& l;:mueza de Despesd: Cusleio



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIZ DA FAZENDA - MF DATA: 02/08/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 09:41:27
PAG : 0007/0015

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVC SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AC FGTS L DECLARACAO A PREVIDENCIA

858800003120 725401792102 207656050840 534946100012

EMPRESA: ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIGAO: 45.345.461/0001-02
COMP: 08/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA : s e ) ] -~ L RS S TR SN . INSORTGROS Tendilllffen i 8 | o L
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CRBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV S0C CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

GISELE CRISTINA DOS SANTOS SILVA 117.97541.43-3 08/04/2021 01 03222
2.473,00 0,00 0,00 214,15 197,85 0,00
GISLENE DE OLIVEIRA GONZAGA 124.86393.89-9 21/07/2021 01 02235
3.422,96 0,00 0,00 330,49 273,84 0,00
GUSTAVO CAVALCANTE TAVEIRA DE SQUZA 137.45678.77-9 15/03/2021 01 02235
4.997,49 0,00 0,00 550,92 399,79 0,00
GUSTAVO DA SILVA PIRES DE CAMPOS 162.50652.41-9 24/08/2021 01 03222
530, 36 0,00 0,00 39,77 42,42 0,00
HELENA IUSKA DOS SANTOS 125.39437.98-4 08/04/2021 01 05 02235
4.256,95 0,00 0,00 447,25 340,56 0,00
HELLEN CAMPOS SILVA 168.23030.51-9 16/03/2021 01 03222
2.478,38 0,00 0,00 214,78 198,27 0,00
HERCULES LUSTOZA 124.02625.24-8 12/04/2021 01 04110
2.170,00 0,00 0,00 178,80 173,61 0,00
INDRID OLIVEIRA GUEDES BATISTA 207.34080.99-3 22/07/2021 01 03222
2.473,00 9,00 G,00 214,15 197,84 0,00
JENIFER MARTINS 50UZA NETO 117.84648.01-3 19/03/2021 01 03222
2.783,82 0,00 G,00 251,45 222,71 0,00
JOICE YUKA TAGIRI 119.53082.23-5 08/04/2021 01 03222
2.473,00 0,00 0,00 214,15 197,85 0,00
JOSE EDUARDO NUNES DE SIQUEIRA 125.20287.45-6 02/04/2021 01 03222
2.273,00 0,00 0,00 180,15 181,85 0,00
JULIANE SANTOS DE SA 207.13416.46-1 02/04/2021 01 03222
2.2173,00 0,00 0,00 190,15 181,84 0,00
KARLA PEREIRA TAVARES 204.92645.75-7 15/03/2021 01 03222
2.622,38 0,00 0,00 232,07 209,79 0,00
KATIA CLIVEIRA SANTANA DA SILVA 129.00552.85-2 08/04/2021 01 03222
2.473,00 9,00 0,00 214,15 197,84 0,00
KELLY ARIANE PINHEIRO SILVA 201.15052.56-3 30/07/2021 01 02235
4.110,59 0,00 0,00 425,76 328,84 0,00
Convénio n° 00068%01239 P
PNt F"“a“””“‘eg“’}f”gﬂﬁﬁ“u“éa- 090136
" 4 . 4 :
Seeretaria ge Estado i i
CER Dr. Amaldo Pezzuli Cavatcant

Natureza de Despesa: Custeio



MINISTERIO DO TRABALHC E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020)

MODALIDADE :

TABELAS 42.0

MINISTERIG DA FAZENDA - MF
(15/01/2021)

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NC ARQUIVO SEFIP
"BRANCO"-RECOLHIMENTO AC FGTS E DECLARACAC A PREVIDENCIA

DATA: 02/09/2021
HORA:  09:41:27
PAG : 0008/0015

858600003120 725401792102 907656050840 534946100019

EMPRESA: ASSOCTACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

coMP: 08/2021
TOMADOR/OBRA:
NOME TRABALHADOR
REM SEM 13° SAL

COD REC:115

REM 13°SAL

LETICTA CAMPOS SUZARTE

1.970,00 0,00
LILIAM APARECIDA FERNANDES SIQUEIRA

2.931,79 0,00
LUANA CRISTINA DA SILVA

1.911,84 0,00
LUCIANA GABRIEL DA SILVA

3.422,96 0,00
LUCIANA MELO DA SILVA

3.422,96 0,00
LUCIENE MIRANDA RODRIGUES

2.473,00 0,00
LUCILENE APARECIDA SIQUEIRA MIGUEL

2.473,00 0,00
LUCILENE DE SOCUZA ARAUJC

2,718,28 0,00
LUJIZ ANTONIO DA SILVA

2.473,00 0,00
MARTA ELIZABETE SILVA DIAS

2.473,00 0,00
MARIA ONEIDE DA CRUZ

2.866,25 0,00
MARIANA ANDRE DE ALMEIDA

2.586,55 0,00
MARTJARA CRISTINA DA COSTA

4.828,61 0,00
MARLENE DE CAMPOS INACIO

2.373,00 0,00
MARTA ALMEIDA FERREIRA

2.601,48 0,00

COD GPS: 2305

INSCRICAC: 45.345.461/0001-02
FPAS: 639 OUTRA3 ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RPAT AJUSTADO: 1.00
. e . ST, e i B P R e B W 7777B}SCRICAO: wel Bk S
PIS/PASEP/CI ADMISSAC CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CRO
BASE CAL 13°SAL PREV SoC CONTRIBE SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL

268.96389.,96-4 11/04/2021 01 04110
0,00 160, 80 157,60 0,00
268.83840.26-0 09/04/2021 01 03222
0,00 269,20 234,54 0,00
138.57270,85-2 06/08/2021 01 03222
0,00 155,56 152,94 0,00
130.37162.81~2 02/04/2021 01 02235
0,00 330,49 273,83 0,00
134.46056.22-8 16/03/2021 01 02235
0,00 330,49 273,83 0,00
130.09097.93-9 16/03/2021 01 05 03222
0,00 298,19 197,84 0,00
164.57137.60-2 18/03/2021 01 03222
0,00 214,15 197,84 0,00
130.08286.77-0 17/03/2021 01 03222
0,00 243,58 217,46 0,00
123.12066.76-0 08/04/2021 01 03222
0,00 214,15 197,85 0,00
132.66721.14-3 08/04/2021 01 03222
0,00 214,15 197,84 0,00
164.09512.33-4 18/03/2021 01 03222
0,00 261,34 229,30 0,00
206.88665.09-9 08/04/2021 01 03222
0,00 220,37 206,92 0,00
1256.97513.93-2 06/07/2021 01 02235
0,00 521,28 386,28 0,00
128.32603.25-6 06/04/2021 01 03222
0,00 202,15 189,84 0,00
124.02147.81-6 03/04/2021 01 03222
0,00 229,57 208,12 0,00

Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secrataria de Estado da Saude - UGE: 090196

LR Or. Arpaldo Pezzuti Cavalcanti
wnadsreza de Despesa: Custeio



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 02/09/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA : 09:41:27
PAG : 0009/0015

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MCDALIDADE : "BRANCC"-RECOLHIMENTO AC FGTS E DECLARAGAC A PREVIDENCIA

858800003120 725401792102 207656050840 534946100019

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRICAO: 45.345.461/0001-02
COMP: 08/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA: iy SIS e v e D SR B SE W o DR el i, INSCRICAO: |
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PPEV SOCIAL

19/03/2021 01 03222

MARTA MARIA DE BARROS 203.92118.05-4
2.899,02 0,00 0,00 265,217 231,92 0,00
MICHELE GUEDES DINIZ 137.41724.93-8 09/04/2021 01 03222
2.473,00 0,00 0,00 214,15 197,84 0,00
NARA RUBIA GOMES DE ASS5IS 127.45581.89-0 08/04/2021 01 02235
3.573,96 0,00 0,00 351,63 285,91 0,00
NAYARA SOARES DOS SANTCS SILVA 204.52696.29-7 31/08/2021 01 02234
104,76 0,00 0,00 T 85, 8,38 0,00
NEIDE MARIA DE JESUS 121.71024.06-4 02/04/2021 01 03222
2.694,80 0,00 0,00 240,76 215,59 0,00
NIVEA FRANCISCA PEREIRA 125.46017.08-1 18/03/2021 01 03222
2.964,56 0,00 0,00 273,13 237, 1T 0,00
OLIVAN ALVES DE ANDRADE 125.49491.53-1 08/04/2021 01 03222
2.899,02 0,00 0,00 265,27 231,93 0,00
PATRICIA RIBEIRO DA SILVA FERREIRA 166.36562.95-2 08/04/2021 01 04110
1.970,00 9,00 0,00 160,80 157,60 0,00
PATRICIA SIQUEIRA DOS SANTOS 267.00253,29-0 08/04/2021 01 03222
2,931,789 0,00 0,00 269,20 234,54 0,00
RAFAEL STLVA MARRA 132.47347.81-9 08/04/2021 01 03222
2.931,79 0,00 0,00 263,20 234,54 0,00
RAQUEL FERNANDES LIMA LASDISLAU SILVA 133.39498.77-5 08/04/2021 01 03222
2.899,02 0,00 0,00 265,27 231,92 0,00
REGIMARA OLIVERIA SANTOS 129.32930.83-2 18/03/2021 01 02235
3.866,67 0,00 0,00 392,61 309,33 0,00
RENATA SCUSA RIBETRO RODRIGUES 165.43425,76-9 09/04/2021 01 03222
2.866,25 0,00 0,00 261,34 229,30 0,00
RENATO FURTADO DE MELLO 128.02009.93-3 08/04/2021 01 03222
2.564,56 0,00 e,00 273,13 237,16 0,00
RICARDO DA SILVA BATISTA 207.81395,90-3 10/05/2021 01 04110
1.904,34 0,00 0,00 154,89 152,34 0,00

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



MINISTERIC DO TRABALHC E EMPREGO - MTE MINISTERTO DA FAZENDA - MF DATA: 02/09/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 09:41:27
PAG : 0010/0015
RELACAQ DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-EECOLHIMENTO AC FGTS E DECLARACAC A PREVIDENCIA

858800003120 725401792102 307656050840 534846100012

EMPRESA : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIGAO: 45.349.461/0001-02
COMP: 08/2021 C€OD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT; STMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA: . | = . . . 0. e - LT LSS Bl N S OREORO: ISR i G L
NOME TRABALHADOR PIS/PASEPR/CT ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CEO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL  BASE CAL 13°SAL PREV SOC  CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL

RCBERLENE SIMCES FARTAS MELLO 124.98973.34-8 16/03/2021 01 02235
3.842,26 0,00 0,00 389,19 307,38 0,00

ROGERIO ALVARENGA BETTINI 123.08102.32-4 08/04/2021 01 04110
2.173,00 0,00 0,00 179,07 173,85 0,00

RONALDO APARECIDO MOREIRA 128.41291.81-4 11/05/2021 01 03222
2.273,00 0,00 0,00 190,15 181,84 0,00

ROSANE ALVES FONSECA SANTOS 116.71102.47-3 02/04/2021 01 03222
2.273, 00 0,00 0,00 150,15 181,85 0,00
ROSANGELA DOS SANTOS 127.52702.45-2 02/04/2021 01 02235
3.982,02 0,00 0,00 408,76 318,56 0,00
ROSANGELA GOMES DE OLVEIRA 133.34687.81-2 22/03/2021 01 03222
2.173,00 0,00 0,00 179,07 173,84 0,00

ROSELADY BERNADETE DOS SANTOS 268.16553.05-3 10/04/2021 01 04110
1.970,00 0,00 0,00 160,80 157,60 0,00
ROSIMEIRE SABINO 124.88829.68-6 05/04/2021 01 03222
2.570, 70 9,00 0,00 225,87 205,66 0,00

RUJAMA NERES DFE OLIVEIRA BORKOSKI 180.90155.81-8 09/04/2021 01 03222
2.473,00 0,00 0,00 214,15 197,84 0,00

SAIOMARA MORATS LOPES 165.78111.51-5 09/04/2021 01 03222
2.473,00 0,00 0,00 214,15 197,84 0,00

SALOMAO DE OLIVEIRA BARBOSA 210.69339.12-3 20/08/2021 01 03222
906, 77 0,00 0,00 68,00 72,54 0,00

SARAH TEIXEIRA SCARMAGNA DOMINGUES 167.45509.67-0 26/05/2021 01 03222
2.273,00 0,00 0,00 190,15 181,84 0,00

SELMA MARIA DE SCUZA 121.00632.65-1 09/04/2021 01 03222
2.899,02 0,00 0,00 265,21 231,93 0,00

SHEILA APARECIDA OLIVEIRA SATO 130.18445.81~2- 22/07/2021 01 02235
3.573,96 0,00 ¢,00 351,63 285,91 0,00

SHEILA TEIXEIRA DIAS 134.17307.85-5 23/04/2021 01 02235
5.996,57 0,00 0,00 650,79 479,72 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



MINTSTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FRZENDA - MF DATA: 02/09/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 09:41:27
PAG : 0011/0015

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO APQUIVO SEFIP

MODALIDADE

“BRANCO"-RECOLHIMENTO AC FGTS E DECLARAGCAC A PREVIDENCIA

858800003120 725401792102 307656050840 5349461000192

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIGAO: 45.349.461/0001-02
COMP: 08/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA: - — e e L N T T e .. INsCRicRO: . .
NOME TRABALHADCR PIS/PASEP/CI ADMISSAC CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
SILMARA CANDIDA DA SILVA RODRIGUES 137.27008.93-7 23/03/2021 01 03222
2.273,00 0,00 0,00 190,15 181,84 0,00
SILVANA ALVES JANSEN LOPES 121.19522.76-8 02/04/2021 01 02235
4.028, 61 0,00 0,00 415,28 322,29 0,00
SILVANA DIAS DOS SANTOS 124.75016.51=7 29/03/2021 01 02521
3.720,00 0,00 0,00 372,07 297,61 0,00
STMONE CRISTINA DE MORAIS 124.58178.3%-3 03/04/2021 01 03222
2.866,25 0,00 0,00 261,34 229,31 0,00
STEPHANY DOS SANTOS SILVA 267.86190.00-4 08/04/2021 01 03222
2.473,00 0,00 0,00 214,15 197,84 0,00
SUSI DA SILVA LEITE 123.87907.70-3 26/03/2021 01 03222
2.866,25 0,00 0,00 261,34 229,31 0,00
SUZANA MARGIT FENT 128.08343.85-1 12/05/2021 01 02235
4.202,07 0,00 0,00 439,56 336,16 0,00
TALITA S DE MORAES 151.29771.58=7 16/03/2021 01 03222
2 0,00 0,00 236,73 212,89 0,00
TAMIRES TAYNA FERREIRA ALMEIDA FEITOZA 210.73942,35-1 09/04/2021 01 03222
2.816,59 0,00 0,00 255,38 225,32 0,00
TATIANE MARIA DE CARVALHO SOUZA 131.59163.77-5 08/04/2021 01 02235
4.121,79 0,00 0,00 428,32 329,74 0,00
THALIA ROSARIO CARVALHO OLIVEIRA 200.76383.18-5 19/08/2021 01 02235
1.369,18 0,00 0,00 106,72 109,53 0,00
VALDIRENE RIBEIRG MARCONDES DE SOUSA 123.13944,67-2 10/04/2021 01 04110
1.970,00 0,00 0,00 160,80 1576 0,00
VANESSA HOFFMANN ROCHA BRASIL 165.50290.51-5 ©8/04/2021 01 2235
357396 0,00 0,00 351,63 285,91 0,00
VANESSA MAIRA DA SILVA 130.11733,93-6 01/04/2021 01 03222
2.273,00 0,00 0,00 190,15 181,84 0,00
VERA LUCIA DE JESUS SANTOS 114.70584.04-7 09/04/2021 01 03222
2.899,02 0,00 0,00 265,27 231,93 0,00

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



MINISTERIO DO TRABALHC E EMPREGO ~ MTE
8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0

GHIP -~ SEFIP

EMPRESA : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CoMP: 08/2021

TOMADOR/OBRA:
NOME TRABALHADOR

REM SEM 13°

23
VITORIA PRAZERES LACERDA DE
2.

WILLER BRAGA MACENO
5

WILLIAN JEF

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR

400

VERA LUCTA SANTOS DE OLIVEIRA SILVA
1.
VITORIA DOS SANTCS ARAUJO

SAL

310,45
273,00

173,00

473,00

151,19

COD REC: 115

MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 02/09/2021
(15/01/2021) HORA: 09:41:27
PAG : 0012/0015

RELACAC DOS TRABALHADORES COWSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

MODALIDADE :

ON PACHECO CARDOSO
2.817,09

WILLIANS DA CONCEICAO RIBAS
2

"BRANCO" -RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

858800003120 725401792102 907656050840 534946100019

INSCRICAO: 45.349.461/0001-02

COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50  RAT AJUSTADO: 1.00

S T N Sl e N w8 TENSCRTCAG R I T

P1S/PASER/CI ADMISSAC CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CBO

REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL

123.91711.47-8 20/08/2021 01 02235

0,00 0,00 101,44 104,84 0,00

165.77114.55-3 06/04/2021 01 03222

0,00 0,00 190,15 181,84 0,00

JESUS 128.73061.28-8 01/04/2021 01 04110

0,00 0,00 179,07 173,84 9,00

129.00575.48-8 08/04/2021 01 03222

0,00 0,00 225,45 205,37 0,00

165.47338.94-1 14/07/2021 01 03222

0,00 0,00 255,44 225,36 0,00

207.13674.52-5 08/04/2021 01 03222

0,00 0,00 214,15 197,84 0,00

12.629,08 15.537,00 37.849,37 31.272,54 0,00

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Fstadual de Saude
§er..'etan'a de Estado da Saide - UGE: 030196
LR Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natireza de Despesa: Custeio




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 02/09/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 09:41:27
PAG : 0013/0015
RELACAC DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIF
RESUMO DO FECHAMENTC - EMPRESA
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARACAC A PREVIDENGIA
858800003120 725401792102 907656050840 534946100012

N°® ARQUIVO: P81CZQjojBz0000-6

EMPRESA: ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA N° DE CONTROLE: DnyrS0g0WW70000-3 INSCRICAG: 45.349.461/0001-02
COMP: 08/2021 COD REC:115  COD GPS: 2305 FPAS: 639  OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50  RAT AJUSTADO: 1.00
EOMABGR/DERAS o | - o O . B b s e L B S T e B T ___INSCRIGRO: .
LOGRADOURO: AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03 BAIRRO: JARDIM ARIANO CNAE PREPONDERANTE: 8610102
CIDADE: MOGI DAS CRUZES UF: SP CEP: 16400400 CNAE: 8610102
cAT QUANT REMUNERACAO SEM 13° REMUNERAGAG 13° BASE CAL PREV 50C BASE CAL 13° PREV SOC
01 154 388.614,24 2.202,55 400.151,19 15.537, 00
TOTALS 154 388.614,24 2.292,55 400.151,19 15.537, 00

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Furdo Estacual de Saude
Seeretaria de Estado da Saude - UGE: 09019§
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Naiureza de Despesa: Custeio



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021)

GFIP - SEFIP

MINISTERIO DA FAZENDRE - MF

RELACAC DOS TRARALHADORES CONSTANTES NGO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

DATA: 02/09/2021
HORA: 09:41:27
PAG : 0014/0015

FGTS

856800003120 725401792102 507656050840 534946100019

N° ARQUIVO: P81CZQj0jBz0000-6

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA N° DE CONTROLE: Dryr$0gCWW70000-3 INSCRIGAO: 45.349.461/0001-02
COMP: 08/2021 COD REC:1l5  COD GPS: 2305 FPAS: 639  OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA : SN O — ol | L WL B - INSCRICAO: __ (ST -4
LOGRADOURO: AV JOSE ARIANG RODRIGUES 303 SALA 03 EATRRC: JARDIM ARIANO CNAE PREPONDERANTE: 8610102
CIDADE: MOGI DAS CRUZES UF: SP P: 16400400 CNAE: 8610102
MODALIDADE : "Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

FGTS - 8%

REMUNERACAO SEM 13° SALARIO 388.614,24
REMUNERAGAO 13° SALARIO 2.292,55
QUANTIDADE TRABALHADORES 145
VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/09/2021
DEPOSITO FGTS ENCARGOS FGTS CONTRIB SOCIAL ENCARGOS CONTRIB SOCIAL TOTAL RECOLHER

31.272,54 0,00 0,00 0,00 31.272,54
it 1
Convénio n 00068/202

Fonte de Financiamento’ Fundq Estadual de“ gggges

Sesretaria de Estado s Saude.- UEE e

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalca
Natureza de Despesa: Custeio



MINTSTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTEKIO DA FAZENDA - MF DATA: 02/09/2021

GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA:  09:41:27
PAG : 0015/0015
RESUMO DAS INFORMAC(}ES A PREVIDENCTIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

TP N N° ARQUIVO: P81CZ0j03Bz0000-6
EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA §¢ DE CONTROLE: Dnyr90g0ww70000-3 INSCRIGAO: 45.349.461/0001-02
COMP: 08/2021 «€OD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA: il B, Vs il ol el s i P _ INSCRICAO: iy
LOGRADOURG : AV JOSE ARIANC RODRIGUES 2303 SALA 03 BAIRRO: JARDIM ARIANO CNAE PREPONDERANTE: 8610102
CIDADE: MOGI DAS CRUZES UF: SP CEP: 16400-400 TELEFONE: 0016 3374 8438 CNAE: 8610102
VALCR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 37.84%2.37 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 37.849.37
SALARIO FAMILIA: 0.00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0.00
SALARIO MATERNIDADE: 0.0G0 PERC DE ISENCAC DE FILANTRCPIA: 100.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0.00 13° SALARIO MATERNTDADE: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANCS: 0.00 COM PRODUCAQO PJ: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0.00 COM PRODUCAQ PF: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0.0C VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0.00
COMPENSACAQ
PERIODO INICIAL: PERIODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0.00
VALOR ABATIDO: 0.00 VALOR A COMPENSAR: 0.00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%: 0.00
RETENGCAO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO: 0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0.00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: .00
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA 2
15 ANOS: 0.00 20 ANOS: 0.00 25 ANOS: 0.00
QUANTIDADE: a QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0
QUANTIDADE DE i'lOV[MENThCOES / CODIGOS
H : ke I SENEY Q0 I3: 0, T4y O 4 K 0 W3 0 M: 0 N1: 0
NZ2: 0 N3: ¢ 0l: 6 02: o037 0 Pl ¢ P2 0 P3: 6 Q1: 0 Q2 0
03: 0 p4: 0 05: 0 Q6 0 Q7: 0 R: 0 52t 0 33 0 Ul: 0 u2: 0
U3: 0 v3: 0 W 0 X : 0 Y: o z1: 0 22 0 23: 0 24: 0 25: 0

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DC BRASIL
30709/2021 - AUTOATENDIMENTO S RE S EE T
3062703062 SEGUNDA VIA 0017
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED -~ TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCTA: 3062-7 CONTA: 36,5297

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

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3809-1 - S5P-VILA CARRAO

CONTA: 2.003.822-9

FAVORECIDO: ANA PAULA GONCALVES

CPF/CNPJ 318.491.468-29

VALOR: RS 3.888,37
DEBITO EM: 02/09/2021

AUTENTICACAG SISBB: 6.789.29F.C51 .5A4 .390

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



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0001-02

02 Razéo Social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 JARDIM ARIANO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
MOGI DAS CRUZES SP 16.400-400 8610-1/02

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
131.04726.77-8 ANA PAULA GONCALVES
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua DOUTOR FRANCISCO SOARES MARIALVA, 2505 - TS APTO 33 JUNDIAPEBA
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
MOGI DAS CRUZES SP 08.750-770 14469 - 271 / SP 318.491.468-29
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
18/03/1983 ROSA AMALIA GONCALVES

____DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Rescisao contratual a pedido do empregado

23 Remuneracao Més Ant.

24 Data de Admissao

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento

27 Cod. Afastamento

021.150.025.863 -

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

3.252,17 09/04/2021 27/07/2021 26/08/2021 SJ1 3
28 Penséo Alim. (%) TRCT 29 Penséao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador ,\(ﬂgO £
0,00 0,00 01 - Empregado 0
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 9 /(‘\(

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 20/dias Salario 51 Comissoes 52 Gratificacao
(liquido de 6/faltas e DSR) | RS 1.426,90 R$ 0,00 R$ 0,00
Adic. i ic. i i ic. ,00 h
gg%dlc de Insalubridade R$ 139,33 54 A;/dolc de Periculosidade RS 0,00 iggg; Noturno 72,00 horas| RS 294,94
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % R$ 0,00 R$ 0,00|remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia R$ 0,00 2?1 ; ?;;’Vgglério Proporcional R$ 1.170.38 53111/11;‘;5:Slério-Exerc. R$ 0,00
65 Férias Proporc 5/12 avos R$ 936,30 6/6;! Féana/s \//enc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag R$ 312,10
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
__/dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Devedor RS 0,00/ TOTAL BRUTOK:. ' R$ 4.279,95
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséao Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 18(;|2alr\ig|antamento 13 R$ 0,00
103 Aviso-Prévio ‘ 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado__/dias R$ 0,00 R$ 182,75|salario0 R$ 88,83
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario 115.1 Outros Descontos
R$ 0,00 R$ 0,00|(pEsC VALE REFEICAO) | K% 120,00
ﬁ\)/
. / /({37/
Eonv 4ni0 n° QnO(‘Q 2021 : ?;E U
inanc st TOTAL DEDUQOES_/ aR/ 391,58
¢ Despesa: Custelo VALOR LiQUIDO R$ 3.888,37




TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISA( DO CONTRATO DE TRABALHO |

EMPREGADOR :

{1 CNPJ/CE! 02 Razao Social/Nome

45.349.461/0001-02 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOF: . . » & :

10 PIS/PASEP 1 Nome

131.04726.77-8 ANA PAULA GONCALVES

17 CTPS (n°, série, UF) 16 CPF 15 Data do N%( mento] 26 Nome da Mae

14469 - 271/ BP 318.491.488-25 | 18/02/1483 ROSAAMALIA GONCALVES
CONTRATO i LR :

22 Causa do Afastamento
Rescisdo contratual a pedido do empregada

24 Data de AdmissZo | 25 Data do Avisa Préviol 26 Data de Alasiamant T Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS
09/04/2021 2710772021 26/08/2021 1841 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Mome da Entidade Singical Labaral

021.150.025.863 - 60 890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM

ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

As partes assistidas nc presente ato de rescisdo contraiual foram ideniificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo
Normativa/SRT n® 15/2010.

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

l ' de de

1 ‘4') Assimatura do Empregadgor ou Preposto
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

51 Assinatura do Tragbalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Canmbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

Sl W Vo g/’(/uuam 1+ ol WM/L& ot coz4

{RNPUNLCEAA /PCL,»"LC\ LOMCA e, NMug Pati W&L
i i !

§
/

, _ e s 41{5 L\ %{d}tﬂﬁaj‘ adﬂ’f/l/!/

P "‘*{N_‘-}f 4

i
i
1158 informagoes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agio judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois
anos apés a extingdo do contrato de trabalho (inc. XXIX, Art. 7° da COnstituiqéo ngooagrzw

nin <
Fonte de Financiamenio: Fundo & \h;‘j‘(‘al o°‘ auide
o

Secretaria de Estado de Satd 9
CER Dr. Arnaldo pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio




03/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:
306203062 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7

DATA DA TRANSFERENCIA

NR. DOCUMENYTO

VALOR TOTAL

x*%*x*x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLAUDIA DE AGUIAR

AGENCIA: 0298-4 CONTA:
NR. DOCUMENTO . 553i. 062
NR.AUTENTICACAO 5.BFD.20A.3BF.B20.1C2

Convénio n° 00068/2021 '
Fonte de Financiamento: Fund;» Esiaa‘ual de\?apde
Secretaria de Estado da Saude; EG: bs\?\sﬁ_
CER Dr. Arnaido Pezzuti Cav a\;antl
Natureza de Despesa:l Cusieio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: YT Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Todigo Nome G Funcionario CTBO Departamento Filial
4665 CLAUDIA DE AGUIAR 223505 2 i
ENFERMEIRO (A) Admissao: 09/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.353,96 S
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 22105,00 =
998[I.N.S.S. 9,84 351,684 I8 e
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 128,55 | '8 S
£ |
£ |z
2
b
g
£
«©
8
8
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.573,96 480,18 3
Valor Liquido E> 3.093,78
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.853,96 3.573,26 3513 ,.96 285,91 3. 222,33 15, 00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTE Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codigo Nome do Funcionano TBO Departiamento Flal |
4665 CLAUDIA DE AGUIAR 223505 2 it
ENFERMEIRO (A) Admisséao: 09/04/2021
Cadigo Descrigcao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.353,96 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ;9,
% °
998 | I.N.S.S. 9,84 381,163 é 5
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 128,55 g 8
sl
2
g |3
= 2
.g
Q
E
P
E
8
13
B
°
3
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
3,573,986 480,18 3
Valor Liguido C> 3.093,78
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.1.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
353530196 G396 35173596 285,497 815297533 15,00

Convénio n° 00068/2021

Fonte de Firanciamento: Fundg Estadual de Saude

Seﬁcrergria de Estads da Sadde - UGE: 030196

CER Dr. Arnalde Bezzuti Cavalcanti
Ndtureza de Despesa: Custeig




03/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 14123238
306203062 SEGUNDA VIA gee3s
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORR:

CLIENTE: ASSOC HOSF B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA:
DATA DA TRANSFERENCIA

NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL

***xx*x TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANDREA RODRIGUES AGUIAR

AGENCTA: 1645-4 CONTA: 22 .510-%
NR. DOCUMENTO 5585 3

(§;}
W
=

NR.AUTENTICACAO 6.264.262.423.643.A

DE

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



AGSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CCe UTE 2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codigo Nome do Funcionano TBO Departamento Filal
4684 ANDREA RODRIGUES DE AGUIAR 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 08/04/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 229,00 2.253,00 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 f';f
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 491,56 3 g
227 | ADICIONAL NOTURNO 40% MES ANTERIOR 96,00 393,25 8 S
998 I.N.S.S. 9,57 st S || o i
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 28,06|| 2 =
ER |
7 <
{3
g
E
@
8
g
@
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.357,81 349,43 l k-
Valor Liquido I:> 32.008,38 l
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
20253,00 38567 584 32578 268,62 2.278,08 7550
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UL 2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Todigo Nome do Funcionario CBO Departamento Fial
4684 ANDREA RODRIGUES DE AGUIAR 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/04/2021
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00 kS
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
@ 2
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 491,56 8 5
227 | ADICIONAL NOTURNO 40% MES ANTERIOR 96,00 393,25 § é
998/ I.N.S.S. 9,57 321,37|| E <
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 28,06 2 §
© =
o
=
bt
g
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.357,81 349,43 I 3
Valor Liguido l:> 3.008,38 l
Salario Base Sal Conti. INSS Base Célc. FGTS F.G.1.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2258 100 B85 7,81 3.357 ;81 268,62 2.278,08 750

Convénio n° 00068!2021 3
Fonte de Financiamente: ‘ur‘\aq \‘;szav:xm
Secretaria de Estago G Saude i
CER Dr. Arnaido Pezzuti La

Naiureza de Despesa: Lusiel0




03/09/2021 - BANCO DC BRASIL - 17:40:88
306203062 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENIE

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

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO 553
VALOR TOTAL

**x%x*x TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCTIA: 3062-7 CONTA:
NR. DOCUMENTO 5858,

NR.AUTENTICACAO C:24¢C

Convénio

Fonte de Financiamento: IFuf.do £
Secretaria de Estaao 0 oaum:;- u6
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Lav

Natureza de

° 00068/2021
Fatagisal de S

Saude

0 A

ateantl

Despesa: Cusieio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO D2 BRA
30/09/2021 - UTOATENDTMENTO = TENS
3062703062 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIE
COMPROVANTE DE
TED ~ TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPON!
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.529=7
FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0344-1 - SANTO ANDRE
CONTA : 111.206-5

FAVORECIDO: ALINA ANTONIA DE PAULA SANTIAGO
CPEF/CNPJ: 437.880.368-26

VALOR: RS 2.568,91
DERITO EM: 03/09/2021

UMENTO: 090301

AUTENTICACAC SISBB: 7,D5C.C5E.BFA.51E.51B

Convénio n° 006068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Sauds - UGE: 090196
CER Dr. Arnalde Pezzuti Cavalcanti
natureza de Despesa: Custeio



OCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
IBJ s 45.349.461/0001-02 GE Folha Mensal
Agosto de 2021
oG Norme 4G Funconan - TBO Departamento Fhar |
36 ALINA ANTCNLA DE PAULA SANTIAGO 1 ik
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 15/013 /2021
Cddigo Descrigae Feferéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 2.053,00 g
219 | AUXILIO CRECHE 486,06 E
16| INSALUBRIDADE 20% 220,00 g 3
998| I.N.S5.S. 190,15 2 5
£ =
£ o
= o
2 ©
3 ®
® =
2 g
2 3
= 2
2
b
g
£
: L
i 38
{ 3
= §
[ 5
o
o
QD
8
‘ i !
T Total de Venc:mentos ; Total de Descontos
2.759,06 190,15 -
; Valor Liquide C> 2 5 68 7 9 1
! H
, Sal Coriir. INSS Pase Cals FGTS F.G.1.S do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
! Z 22403, 4G 200 2.3, 06 181,84 (S0 376 7 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codigo Mamn g0 Funcienario TBO Departamento Final
3652 ALINA ANTONIA DE PAULA SANTIAGO 322205 ] 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 1.5/03/2021
Cadigo ] Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00 2
219]| AUXILIO CRECHE 436,06 486,06 :
) : = 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 5
998| I.N.S.S. 8,37 190,151 § |8
£ A
2 g
g 2
= <
2
i
Q
£
©
3
o
3
)
S
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.759,06 190,15 E
Valor Liquido C.> 2.568,91
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS FG.7.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2,..053,00 210273),00 2.273,00 181,84 1557.03,.6% 0,00

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Funda Estadt
Secretaria de Estado da Saude -

Natureza de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCG [:U BRASIL

30/09/2021 AUTOATENDIMENTO =33 581 252
3062703062 SEGUNDA VIA 0027
COMPROVANTE DE TRANSFERENC:?

COMFRCOCVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPON[VEI
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA:
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCC S.A.
AGENCIA: 1261-0 - ITAQUAQUECETUBA-CTO

CONTA: 37.939-5

FAVORECIDO: AMARILDG AUGUSTO GERALRO

CPF/CNPJ: 101.454.653-37

VALOR: R$ 1.809,20

DEBITO EM: 03/09/2021

DOCUMENTO: 0320302
AUTENTICACAO SISBB: 6,151 .EC6.040.727.92B

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Seeretaria de Esiade da Satde - UGE: 090186
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza e Despesa: Custeio



ASSOCTIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ULE 2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4944 AMARILDO AUGUSTO GERALDO 411005 4 1
ASSISTENTE ADM Admissao: 24/05/2021
Cadigo Descrigcao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 183,33 1.458,33 ]
Y %)
8697| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 36,67 291,67 =
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 188,83 8 :g
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DI 20,00 36,67 § §
998 I.N.S.S. 8,16 160,80 || E i
'é
8
E
©
b
8
z
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.970,00 160, 80 3
Valor Liquido E> 1.809'20
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
1. 75104, 00 1.970,00 1.970,00 157, 60 1.809,20 0,00
CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CCz UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Comga Nome do Funcionaro CBO Departamento Filial
4944 AMARILDO AUGUSTO GERALDO 411005 4 1
ASSISTENTE ADM Admissao: 24/05/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 18833 12458,83 E:
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 36,67 291,67 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 183,33 3 ;,E
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 316, 67 g §
998| I.N.S.S. 8,16 160,80 (| E Z
2 |
w 2
g
g
k:
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.970,00 160, 80 g
Valor Liquido |:> 158095, 2.0
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 1.970,00 157,60 1.809,20 0,00

Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiam do Estadual de Saude
' 2 1 HGE 080186

Seeretaria de Esfado G2 93 uagcuﬂu

CER Dr. Arnaldo Pezzuli Lav )
Natureza de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DG BEASIL
30/09/2021 - AUTOATENDIMENTO =GR
3062703062 SEGUNDA VIA 001z
COMPROVANTE DE TRANSEERENCIA
COMPROVANTE DE
TED .~ TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCTA: 3062-7 CONTA: 36.522=7
FINALIDADE: 01 CREDLITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HCSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3210-7 - DEODATO
CONTA: 5,180=4

FAVORECIDO: ANA CLAUDIA DE ABREU BAPTISTA
CPF/CNPJ: 371.842.568-37

VALOR: RS 2.24%6,46
DEBITO EM: 03/09/2021

DOCUMENTO: 090303
AUTENTICACAQ SISBB: 6.606.C12.EA8.99D.11B

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estao da Saude - UGE: 0&0196_
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavauqanﬂ
Natureza ce Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE

DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 C@q UTT 2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Toadigo Nome do Funcionano. TBO Departamento Fiar |
4729 ANA CLAUDIA DE ABREU BAPTISTA 322205 4 il
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 09/04/2021
Cadigo Descri¢ao Referéncia ] Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00] 2.253,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| 1.N.5.5. 8,66 214,15(| 8 £
999| IMPOSTO DE RENDA 7,150 12psioli[ e s
§
E
«©
3
8
®
8
Total de Vencimentos Total de Desconlos
2.473,00 226,54 g
Velor Liquido C> 2.246,46
Sal Contr. INSS Base Cilc, FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.473,00 2.473,00 197,84 2.069,26 o750
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CE UTE 2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4729 ANA CLAUDIA DE ARREU BAPTISTA 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 09/04/2021
| Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00 g
16| INSALUBRLIDADE 20% 20,00 220,00 g
998 NS S5 8,66 214,15 8 5
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,39(| % §
: I
5 ]
.g
o
E
o
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.473,00 226,54 8
Valor Liquido {3 2.246,46
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
25253,.00 2.473,00 2.4713,00 197, 84 2.069,26 550

Secretaria de LS 2
CER Dr. A:"n:i!d;
Natureza de e

sa; Custeio




SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
30/09/2021 = AUTOATENDIMENTO = eSS 4
3062703062 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIZX
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISIINIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: il ek

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HGSP B BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S5.A.

AGENCIA: 2716-2 - AV. SUMARE-URB. SAC PAULC
CONTA: 186.35079

FAVORECIDO: APARECIDA DE CASSIA BILOTI
CPF/CNPJ: 302.760.178-46

VALOR: RS$ 2.794,10
DEBITO EM: 03/09/2021

DOCUMENTO: 090304
AUTENTICACAC SISBB: 8.7E1.A94.71A.0CF.EILC

Convénio n° 00068/2021

o oo Fundo Estadual de Saude
Fonte e Financianento” Func GE. 050196

ia da E8 4 Saude - U
retaria de Estano de aaude} )
%:eéR Dr. Arnaldo Pezzutl Cavalcanti

Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UL, 2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Coaigo Nome do Funcionario TBO Departamento Fial
5147 APARECIDA DE CASSIA BILOTI 322205 4 il
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 28/07/2021
Codigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 A oS00 g
207 [ REEMBOLSO VALE REFEICAO 240,00 240,00 s
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 :
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 360,48 2 S
998| I.N.S.S. 9,08 257,41|| £ |2
999| IMPOSTO DE RENDA 750 20, 97 2 ®
g |8
2
E
g
3
e
5
°
&
i T Total de Vencimentos Total de Desconlos
3.073,48 279, 38 | £
Valor Liquido E> 2.794,10 I
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S de Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
21.253,,00 2.833,48 2.833,48 226,67 2.196,89 750
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ULT 2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
5147 APARECIDA DE CASSIA BILOTI 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 28/07/2021
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2,253, 00 2
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAQ 240,00 240,00 -
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g g
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 360,48 g 2
998 | I.N.S.S. 9,08 257,41 | &
o
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 21,0718 |
2 2
E
E
2
E
3]
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.073,48 279,38 ‘ g
valor Liguido [ 2.794,10 [
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
25258,100 2.833,48 2.833,48 226,67 2.196,89 1550

Convénk)n°0006&2021
Fonte de Financiamenic: Fundg Estadtiat_de S{au(oie
Swmm&@mnﬁm&Uu:w&
CER Dr. Arnaldo Pezzuti C:-uak:.antl
Naunezadcilespesa:Cusuao




SISBB - SISTEMA DE INFCRMACOES BANCO IO BRASIL
30/09/2021 - AUTOATENDIMENTO =N es
3062703062 SEGUNDA VIA 081
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSPF B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 3615297

()
U

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

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0148-1 - MOGI DAS CRUZES - CTO
CONTA: 31.588=5

FAVORECIDO: BIANCA APARECIDA DO AMARAL DIAS
CPE/CNPJ: 351.334.768=50

VALOR: RS 3.460,19
DEBITO EM: 03/09/2021

DOCUMENTO: 0620305
AUTENTICACAO SISBB: 8.E5F.884.8LE8.0D6C.DOK

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Satde - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalc_anti
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 Coame  Wome do Funcionarne THO Deparamento Tl
4626 BIANCA APARECIDA DO AMARAL DIAS 228505 3 ik
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 01/04/2021
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.202,96 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 =
203! ADICIONAL NOTURNO 40% 11.2,00 652,24 8 s
9981 I.N.5.5. 10,35 421,80 b 8
992 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 193,21 (| E £
2
E
©
o
,‘%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
AV0 75520 615,01 B
VoorLiqde 3 3.460,19
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.202,96 4.075,20 4.075,20 326,01 3.653,40 15,00
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Chdigo Nome do Funcionario TBO Deparamento Flal
4626 BIANCA APARECIDA DO AMARAL DIAS 223505 3 i
ENFERMEIRC (A) Admissdo: 01/04/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 31,202,796 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
3 o
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 652,24 8 5
D98I NIKSh. 81 10535 421,80 8 3
999 [ IMPOSTO DE RENDA 15,00 193,21 £ i
i e
g
§
8
E
©
o
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.075,20 615,01 8
Valor Liquido Q 3.460,19
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.202, 96 4.075,20 4..075;20 326,01 3.653,40 145;70.0

Convénio n° 0o
Fonte de Financiamento: Fundo

! {HH1
Secrataria do £

¢ tstado da Saide
CER Dr. Arnaldo Pezzuti
Natureza de Despesa

68/2021
jal de Saude
SE: 090156
Cavaicanti
: Custeio

U




&l

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES EANCO DC BRASI
30/09/2021 - AUTOATENDIMENTO = 12J3L:E
3062703062 SEGUNDA VIA 001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPUNIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCTIA: 3062-7 CONTA: 36).529-17

)

o

o

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0254-2 - ITAIM

CONTA: 231.710-0

FAVORECIDO: BIANCA RIBEIRC DOS SANYOS
CPF/CNBJ: . 462.471.968-90

VALOR: RS 2.119,78
DEBITO EM: 03/09/2021

DOCUMENTO: 030306

AUTENTICACAG SISBB: 4.A39.F35.FB9.F45,A12

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:

45.349.461/0001-02 CCh.

ENFERMARTA
Mensalista

Folha Mensal
Agosto de 2021

Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4439 BIANCA RIBEIRO DOS SANTOS 411005 1 il
ASSISTENTE ADM Admissdo: 22/03/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.953,00 g
219| AUXILIO CRECHE 243,03 243,03 :
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 :
998| I.N.S.S. 8,24 179,07 B S
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 118 E E
= Lt
.E,
g
E
©
o
2
o]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.416,03 296,25 3
Valor Liquido I:> 2.119,78
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.‘TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1,.8953, 06 2313500 2:5173,100 173,84 1098198 7,50
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 Fial
4439 BIANCA RIBEIRO DOS SANTOS 411005 il 1
ASSISTENTE ADM Admissdo: 22/03/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.953,00 ‘?:
219| AUXILIO CRECHE 243,03 243,03 H
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 §
DS B SN STNSH 8,24 47955017, g S
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 117,18 £ &
©
2L &
.g
a
E
g
o
2
Total de Vencimentos Total de Descentos
2.416,03 296,25 s
valrbiguo 5 2.119,78
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.7S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.953,00 2.173,00 2.173,00 173,84 1.993,93 o0

Convénio n° 0n0s%/

Fonte d2 Financia




SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO &0 BRAS
30/09/2021 -~ AUTOATENDIMENTO L3S
3062703062 SEGUNDA VIA ¢
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVET:

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062 CONTA: 46 :529=1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 6176-X - NEXT VII
CONTA: 236.284-8

FAVORECIDO: CARLA IARA MORENC DE MACEDO
CPF/CNPJ: 179.084.168-29
VALOR: RS

DEBITO EM: 03/09/2021
DOCUMENTO: 090307

AUTENTICACAO SISBB: B.BBC.EAF.8CA.850.E43

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiaments: Fundo Estadual de 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 ECA U2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
_m'lgoom—ﬂm CBO Departamento Filial
4691 CARLA IARA MORENO DE MACEDO 322205 4 1l
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 08/04/2021
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 205,33 2.102,80 £
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAILS 14,67 150,20 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 8 £
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 14,67 2 g
998| I.N.S.S. 8,66 AN E i
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,39 2 H
= b
2
8
£
g
g
5
o
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.473,00 226, 54 l £
Valor Liquido C> 2.246,46 I
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2:253,00 2.473,00 2.473,00 197,84 2.069,26 7750
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPBJ: 45.349.461/0001-02 SOOI Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4691 CARLA IARA MORENO DE MACEDO 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/04/2021
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 205, 33 2.102,80 %
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 14,67 150,20 =
@ =]
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 2 5
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 14,67 § §
998 | I.N.S.S. 8,66 21 4, 15 i i
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 12539 s I3
© =
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.473,00 226,54 s
Valor Liquido l:> 2.246,46
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.253,00 2.473,00 2.473,00 197,84 2.069,26 7,50
Convénio n® 00068/20
Fonte de Fi Fundo & de Saude
Ses 2 Eslado (3 ¢ ; 080196
CER Dr. Arnaldo | ti Cavalcanti
Natureza de Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DG ERASIL
30/09/2021 " = AUTOATENDITMENTO = 13.3%%58
3062703062 SEGUNDA VIA i5

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

“INALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO 3.A.
AGENCIA: 1251-0 - ITAQUAQUECETUBA-CTC
CONTA: 1.022.074-2

IFAVORECIDO: CASSIA DA SILVA SANTOS

CPF/CNPJ: 266.424.028-55

VALOR: RS 2.030,9%4
DEBITO EM: 03/09/2021

AUTENTICACAQ SISBB: B.842.887.886.894.613

Convénio n° 00068/2021 4
Fonte de Firanctamente’ Fufﬁq F.stadua!f'iej‘s(a)l‘;nz
Secretaria de Estado dé Satde - UGE: 09 uﬂ
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavaican
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CG: URI 2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codigo Nome o Funcionario CTBO Departamento Fial
4692 CASSIA DA SILVA SANTOS 322205 4 i
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 08/04/2021
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2):2537/00 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 E
998| I.N.S.S. 8,29 184,47 8 :§
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 10,29 8 S
8792| DIAS FALTAS 3,00 228,301 8 :
g s
5 <
§
2
E
3
g
g
I
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.451,00 420,06 3
Valor Liquido E> 2.030,94
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.253,00 200925570 29225, 70 178,05 2.041,23 7,50
ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 et e Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codigo Nome do Funcionaro TBO Depariamento Filal
4692 CASSIA DA SILVA SANTOS 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 08/04/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2:253,00 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 =
)98 | I.N.S.S. 8,29 184,47 8 &
999 | IMPOSTO DE RENDA 7550 105,29 y; 3
8792 | DIAS FALTAS 3,00 225,30 £ =
)
o
E
%
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.451,00 420,06 3
Valor Liquido =D 2.030,94
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
205 225,:10 25225,90 178,105 2.041,23 Ty 50

22 295,00

Convénio n® 00068/2021 E

Fonte de Financt Fundo Estadt
Secretaria de £
CER Dr. Ar
Neatureza d

15 e
ude - Uf

zuti C




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BARCO DO BERASIL

30/09/2021 AUTOATENDIMENTO =135 5%
3062703062 SEGUNDA VIA 0016

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED — TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 8625297

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOCMICA FEDERAL
AGENCIA: 0350-6 - MCGI DAS CRUZES

CONTA: 46.407=0

FAVORECIDO: CRISTIANE DA VEIGA CALIXTO
CPF/CNPJ: 279.831.348-19

VALOR: R$ 2.069, 44

DEBITO EM: 03/09/2021

AUTENTICACAQ SISBB: 3.F86.9D9.2AED.838.E68

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estato da Satde - GE: 030195
CER Dr. Arnatdo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARTA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codigo Nome do Funcionario TBO Depariamento Fihal
3670 CRISTIANE DA VEIGA CALIXTO 322205 i i
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 16/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
598 1.N.5.5. 8,37 190,15( & |5
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,41 3 s
-
- é
o
8
E
©
2
g
-
°
H
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.273,00 203,56 ’ |
Valor Liquido I:> 2.069,44 ’
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2 2053,00 2,203,600 223,00 181, 84 2.082,85 P50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 @ ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Thago Nome do Funcionano TBO Departamento Fiar |
3670 CRISTIANE DA VEIGA CALIXTO 322205 i 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 16/03/2021
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 -
3 e
9981 1.N.S5.5. 8,37 190105 3 5
999| IMPOSTO DE RENDA 7050 13,41 3 =
I
3 g
= 2
2
§
g
£
g
Total de Vencimentos Total de Desconlos
2.273,00 203,56 ‘ ]
Valor Liquido I:> 2.069,44 l
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 1750

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estad
Secretaria de Estago da Saude - U ‘
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti

Natureza de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC [0 BRASIL
30/09/2021 - AUTOATENDIMENTO R R
3062703062 SEGUNDA VIA fgels

COMPROVANTE DE TRANSFERENT [
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISFONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.52

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 7829-8 - MOGI DAS CRUZES - MOGILAR
CONTA: LONS 0=

FAVORECIDO: DEBORA TEIXEIRA DE ALMEIDA FARIA
CPF/CNPJ: 362.121.428=31

VALOR: RS 3.789,69
DEBITO EM: 03/09/2021

DOCUMENTO: 090310
AUTENTICACAC SISBB: E.26F.AF4.FEl.F7E.76F

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estaduat de Saude
Secrefaria de Esiato da Sauds - UGE: usmsg
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavat;antl
Natureza de Despesa: Cusieio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC ULT 2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
I Codigo __ Nome do Funcionario CBO Departamento Fial
4793 DEBORA TEIXEIRA DE ALMEIDA FARIA 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 09/04/2021
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 205,33 3.130,36 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 14,67 223,60 ;3;
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 L
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 14,67 § §
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 80,00 487,85 £ £
998 I.N.S.S. 7,50 47,74|| & =
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 224,38 g 5
= 3
E
o
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.061,81 202,12 g
Valor Liquido [:> 3.789,69
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.353,96 341,06 4.061,81 324,94 3.824,48 22,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CEC:URE 2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Cadigo Nome do Funcionarno CBO Departamento Fihal
4793 DEBORA TEIXEIRA DE ALMEIDA FARIA 223505 4 i
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 09/04/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 205,33 3.130,36 8
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 14,67 223,60 E
a o
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 2 &
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 14,67 g §
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 80,00 487,85 E =
998N NS - St 5.0 47,74 3 f
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 224,38|1 3 |[B
v 2
2
£
@
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
4,061, 81 272, 4152 §
Valor Liguido. 53> 3.789,69
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.353,96 341,06 4.061,81 324,94 3.824,48 2:2:,'50

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: * ndo Estadual de Saude
Secretaria de £sia )
CER Dr. Arnaldo Puzz\.t. Ca

Natureza de ves puva Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO ERASIL

30/09/2021 - AUTOATENDIMENTO = 3081353
3062703062 SEGUNDA VIA 5030

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONTVEL
CLIENTE: ASSOC HOSF B BRASIIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 3605291
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BEASIL
BANCO: 290 - PAGSEGURO §.A.
AGENCIA: 0001-9
CONTA: 4,237 .708=5

FAVORECIDC: DEIVID LUCAS MARTINS

CPF/CNPJ: 403.358.458-78

VALOR: RS 2.983,40
DEBITO EM: 03/09/2021

DOCUMENTO: 090311
AUTENTICACAO SISBB: C.EEE.394.C7B.FCT.2BE

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



ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codigo Nome do Funcionario CTBO Departamento Filial
4342 DEIVID LUCAS MARTINS 322205 1 il
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.202,96 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2
998|I.N.S.S. 9,66 330,49 g 5
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 109,07 || % E
:
2 s
8
E
2
o
8
o
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.422,96 439,56 3
vaorLiguds 53 2.983,40
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.202,96 3.422,96 3.422,96 237183 3.092,47 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4342 DEIVID LUCAS MARTINS 322205 il 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 18/03/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.202,96 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998/| I.N.S.S. 9,66 330,49 8 5
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 109,07 %é 8
§
g
€
%
E:
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.422,96 439,56 s
Valor Liguido Q 2 . 98 3 7 4 O
Salario Basa Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.202,96 3.422,96 BEA422,.96 213,83 3.092,47 1560
Convénio n° 000682021 3

Fonte de Finan
Secretaria de ¢
CER Dr. A

Natureza

(=R

io Estadual 08 o

alcanti

spesa: Custeid




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/09/2021 - AUTOATENDIMENTO = DI 130053
3062703062 SEGUNDA VIA 0025
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED -~ TRANSFERENCIA ELETRONICA DLSCONIVIL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA:

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

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0087-6 - MCGI DAS CRUZES
CONTA: 1.067.877-5

FAVORECIDO: FLAVIA CRISTINE MARANGONI ROCHA
CPF/CNPJ: 355.460.238-80

VALOR: RS 3,556,113
DEBITO EM: 03/09/2021
DOCUMENTO: 090312
AUTENTICACAO SISBB: 2.2FD.ECF.162.2A2 .FB8

Convénio n® 00068/2021
Fonte de Financramento: Funds Estadual de Saude
Seerstaria de Esi sude - UGE: 090156
CER Dr. Arnalde Pezzuti Cavalcanti
aiureza de Despesa: Custeio




ASSOCTIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CE U2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codigo Nome do Funcionario — CBO Departamento Filial
4700 FLAVIA CRISTINE MARANGONI ROCHA 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 08/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 205,33 3307316 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 14,67 223,60 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 8 2
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 14,67 8 g
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 634,20 E §
998| I.N.S.5. 10,47 440,42 (| 2 B
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 ailyeldl 9 s
= e
©
g
£
2
8
°
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.208,16 652,03 g
Valor Liquido E> 3.556, 13
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
303587196 4.208,16 4.208,16 336,65 3.767,74 22,90
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNBRJ: 45.349.461/0001-02 CCi N URTEN2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Todigo Nome do Funcionano TBO Departamento — Fhal |
4700 FLAVIA CRISTINE MARANGONI ROCHA 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 08/04/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 205783 3.130, 36 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 14,67 223,60 =
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 H g
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 14,67 ?3 §
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 634,20 E &
998| I.N.S.S. 10,47 440,42 £ &
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 211,61 £ |8
.‘E
2
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.208,16 652,03 k-
Valor Liquido E> 3 - 5 5 6 ’ 1 3
Saléario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
30353,96 4.208,16 4.208,16 336, 65 3.767,74 22,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/09/2021 - AUTOATENDIMENTO <13 3158
3062703062 SEGUNDA VIA 0017

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCTA: 3062-7 CONTA: 365237

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

CONTA: 8.556.003-0

FAVORECIDO: FRANCIELLI SIQUEIRA DE ANDRADE PAIA
CPF/CNBJ: 408.397.488-50

VALOR: RS 3:.274,80
DEBITO EM: 03/09/2021

DOCUMENTO: 090313
AUTENTICACAO SISBB: 7.CE7.B72.D63.93B.EB2

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estaguat de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 080136
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ

45,349.461/0001-02 (&2

ENFERMARIA 2

Folha Mensal

Mensalista Agosto de 2021
Todigo Nome do Funcionario TBO Departamento Foa |
5114 FRANCIELLI SIQUEIRA DE ANDRADE PAIATTO 223505 3 il
ENFERMEIRO (A) Admisséao: 15/07/2021
Cadigo Descrigcao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.202,96 8
219| AUXILIO CRECHE 243,03 243,03 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 5
DG 8IINEIN 1S .St 9,66 330,49 2 §
999 | IMPOSTO DE RENDA 7750 60,70 £ E
g @
3 2
..E
2
E
©
3
i
3]
8
g
2
Total de Vencimenlos Total de Descontos
3.665,99 391,19 £
Valor Liquido E> 3 . 2 7 4 r 8 O
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 203529 V350
ASSOCTIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Cadigo Nome do Funcionario C80 Departamento Filial
5114 FRANCIELLI SIQUEIRA DE ANDRADE PAIATTO 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admisséao: 1540772021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 31.202,96 §
219| AUXILIO CRECHE 243,03 243,03 e
3 e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 5
998|I.N.S.S. 9,66 330,49(| %
999 | IMPOSTO DE RENDA 7750 60,70 (| € <
= k.
(=3
E
©
2
g
°
E;
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.665,99 391,19 g
Valor Liquido E> 3:274,80
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 2.2 013,29 7,50




SISBER - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
30/09/2021 - AUTOATENDIMENTO =513.8% .53
3062703062 SEGUNDA VIA 0013
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA:

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3035-X - SILVA BUENO-URB SP

CONTA: 31135283

FAVORECIDO: GILCELY SEVERQ MARCELINO DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 269.840.178-82

VALOR: RS 1.849,72

DEBITO EM: 03/09/2021

DOCUMENTO: (190314
AUTENTICACAO SISBB: 7.1F9.FC2.6A3,1CA.CDD

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento’ Fundo Estaﬁua!:de §aude
Secretaria de Esiado da Saude - UGE: O\JO%
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Ca\:atqanta
Natureza de Despesa: Custeio



HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

2 4t 49.461/0001-02 CE:NUTT 2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
'alai‘%' "R Tnaro TBO Deparamento — Flal |
1 G’ CEL SEVERO MARCELINO DOS SANTOS 322205 4 1
T . Ed ERMAGEM Admissdo: 08/05/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 2.253,00 $
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 190, 67 8
998 |/ T.N.S.S. 8,23 176,39 8 2
8792 | DIAS FALTAS 4,00 300,40 & s
2 &
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 1751146 E a
B €
: 5
2
2
8
£
o
2
B
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.443,67 583,95 3
valor Liuido 53> 1.849,72
Salario Base Sal. Contr. INSS 'Br.e Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
2.253,00 2.143,27 2,343, 27 171,46 VST 729 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UL 2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Chdigo Nome do Funcionario i — CBO Departamento Filial
4912 GILCELY SEVERO MARCELINO DOS SANTOS 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 08/05/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 190, 67 g )
998 | I.N.S.S. 8723 176,39 3 5
8792 | DIAS FALTAS 4,00 300,40 § g
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 1172 16 g E
A |
200
£
g
o
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.443,67 593,95 3
Valor Liquido L_.> 1.849,72
Salario Base Sal. Contr. § Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.253,00 2.143p7 2 o432 171,46 S 29 0,00

Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamente’ ﬂ‘grv'u Estadual
Secretaria de £ g2 Saude - UGE:
CER Dr. Arnaldo f

dual
aua

zuti Cavaica
Natureza de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACCES BANCC DG BRASIL
30/09/2021 - AUTOATENDIMENTO e e el e
3062703062 SEGUNDA VIA 021
1 COMPROVANTE DE TRANSFERENC
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DIis¥CNIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.529-17

FINALIDADE: 01 \CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1086-3 - 1FAQUERA

CONTA: 828.615.083-8

FAVORECIDO: GISLENE DE OLIVEIRA GONZAGA
CPF/CNEJ: 258.235.838-03

VALOR: R$ 3.074,66
DEBITO EM: 03/09/2021

S 090335
AUTENTICACAQ SISBB: F.72A.350.B80.613.84B

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estaaua! de Saude
Seeretaria de Cstado da Saude - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavatcanti
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
[ Codigc _ Nome do Funcionanio TBO Departamento Filial
5137 GISLENE DE OLIVEIRA GONZAGA 223505 3 i
ENFERMEIRO (A) Admissao: 21/07/2021
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.202,96 E:
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 255,00 255,100 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 i 5
998| I.N.S.S. 9,66 330,49 8 g
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 80,63|| £ |2
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 192,18 s ®
B
£
©
B
H
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.677,96 603,30 g
VaorLiquido 5 3.074,66
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.202,906 39422796 31422 ;96 23583 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
Todigo Nome do Funcionano CBO Departamento Filial
5137 GISLENE DE OLIVEIRA GONZAGA 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 21/07/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.202,96 _g
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 256,00 255,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 5
998| I.N.S.S. 9,66 330,49 g 8
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 80, 63 £ =
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 192,18 2 g
© =
§
2
E
2
%
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.677,96 603,30 8
Valor Liquido E> 3.074,66
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
81 202,96 3.422,96 3.422,96 213,83 2.902,88 15,00

aria de

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamente Fu al
Segreta £
CER Dr. Arnaldo Pe;

Natureza de Despesa:

ndo Esta




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRA

30/09/2021 -~ AUTOATENDIMENTCQ ey 2|
2062703062 SEGUNDA VIA c014

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISFONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCTIA: 3062-7 CONTA: 36..529=1

FINALIDADE: 01 CREPITC EM CONTA
REMETENTE : ASSOC BOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCC S.A.
AGENCIA: 1441-9 - R,ANHAIA-URB.SP
CONTA: 1.008.429-6

FAVORECIDO: GUSTAVC CAVALCANTE TAVEIRA DE SQUZA
CPF/CNPJ: 352.445.298=11

VALOR: RS 4.082,22
DEBITO EM: 03/09/2021

DOCUMENTO: 090316
AUTENTICACAO SISBB: Q' ,A76.380.C7D.Ca5.625

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamenio: Fundo Estaduar g Saude
Secretaria de Estato ds Saude - UGE 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavaicanti
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Todigo TNome do Funcionano TBO Departamento Filal
4258 GUSTAVO CAVALCANTE TAVEIRA DE SOUZA 223505 1 1l
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 15/03/2021
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.202,96 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5
203| ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 652,24 g |2
227| ADICIONAL NOTURNO 40% MES ANTERIOR 21,00 122,29 2 8
202 | ADICIONAL DE SUPERVISAO 800,00 800,00 E “E
998 | I.N.S.S. 11,02 550,92 ] 2 ®
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 364,35 2 2
e
g
2
E
©
:8
g
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.997,49 915,27 ’ i
valorLiqido [ 4.082,22 ’
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.202,96 4.997,49 4,997,49 399, 79 4.446,57 227950
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codigo Nome do Funcionano TBO Departamento Filial
4258 GUSTAVO CAVALCANTE TAVEIRA DE SOUZA 223505 (0 1L
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 15/03/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.202,96 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 652,24 3 §
227 | ADICIONAL NOTURNO 40% MES ANTERIOR 21,00 122,29 ,‘2 §
202 | ADICIONAL DE SUPERVISAO 800,00 800,00 :E =
998| I.N.S.S. 11,02 550,92 (| £ e
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 364,35( 3 |8
. . g
Q
E
S
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.997,49 915,27 l i
Valor Liquido |:> 4.082,22 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.202,96 4.997,49 4,.997,49 399,72 4.446,57 22950

Convanio n° 00088/2021
Fonte de 5
Segretaria de Estace d
CER Dr. Ant A
Natureza de Despesa: Cusieio




SISBEB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO
30/09/2021 - AUTOATENDIMENTO -
3062703062 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRAWSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCTA: 3062-7 CONTA: 36.529=%
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0100-7 - SUZANC-CENTRO
CONTA: 28.460-2

FAVORECIDO: INDRID CLIVEIRA GUEDES BATISTA
CPF/CNPJ: 476.303.848-66

VALOR: RS

DEBITO EM: 03/09/2021

DOCUMENTO: 090317
AUTENTICACAO SISBB: A.07A.D8F,218.4A0.7F3

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estaduat de Saude

Secretaria de Estaco da Satde - 99019§
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavatcanti

Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 EBCOTTRTRZ Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Fial
5136 INDRID OLIVEIRA GUEDES BATISTA 8227205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 22/07/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.253,100 8
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 255,00 255,00 £
219| AUXILIO CRECHE 486,06 486,06 8 =
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 S s
998| I.N.S.S. 8,66 214,15 £ |2
E
©
S
2
{24
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.214,06 2145 k
Valor Liquido l:> 2.999, 91
Salario Base Sal. Contr INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
21253, 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: ULE 2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Todigo Nome do Funcionario CEO ~Depariamento Filial
5136 INDRID OLIVEIRA GUEDES BATISTA 302205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 22/07/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00 .g
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 255,00 255,00 S
219| AUXILIO CRECHE 486,06 486,06 £ g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 3
998| I.N.S.5S. 8,66 214,15 £ | [&
Q
E
2
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.214,06 214,45 g
Valor Liquido |:> 2.999,91
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S dc Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.253,00 2.473,00 2.473,00 197,84 1.879,67 0,00
Convéni
Fonte de Fina
Secretaria 96
CER Dr. Arn zuti Ca nti



05/10/2021 09:22 Banco do Brasil

G3310509184172181
Consultas - Emissdo de comprovantes 05/10/2021 09:22:08

S

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/10/2021 - AUTOATENDIMENTO - 09.22.09
3062703062 SEGUNDA VIA 0015
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.529-7

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: ©759-5 - S PAULO GUAIANAZES
CONTA: 23.180-6

FAVORECIDO: LUCIANA GABRIEL DA SILVA

CPF/CNPJ: 321.551.208-42

VALOR: R$ 3.052,30
DEBITO EM: ©3/09/2021

DOCUMENTO: ©90318
AUTENTICACAO SISBB: 5.22C.FC6.37E.1B3.B7F

Transagao efetuada com sucesso por: JF082455 JESSICA A F SILVA.

CER Dr. At
https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.28#/template/~2F consultas~2F869:1:bba (



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
4648 LUCIANA GABRIEL DA SILVA 223505 3 i
ENFERMEIRO (A) Admissao: 02/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.202,96 8
205(MES VALE TRANSPORTE 240,24 240,24 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 §
9881|iT.N. S S.. 9,66 330,49 (| % g
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 88,23 i &
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 192,18 2 =
© 2
] -5
“E
g
E
g
o
g
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.663,20 610,90 E
Valor Liquido I:> 2052 E 30
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
31 202,96 3.422,96 3.422,96 273,83 2°953753 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 — CBO Depariamento Filal
4648 LUCIANA GABRIEL DA SILVA 223505 3 it
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 02/04/2021
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.202,96 §
205(MES VALE TRANSPORTE 240,24 240,24 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 -
998| I.N.S.S. 9,66 330,49(| $ S
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 88,23 | E
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 192,18 : g
2 B
5
1
g
L
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.663,20 610, 90 3
Valor Liquido Q 31052, 30
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.202, 96 3.1422,96 3.422,96 273,83 2595353 15,00
Convénio n° 00068/2021
Fonte de E Saude
Secretaria de £ 040
CER Dr. Arr zlcanti

Natureza de Despesa: Cusigio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/09/2021 - AUTOATENDIMENTO =35 31.53
3062703062 SEGUNDA VIA 00190
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36,528
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0253-4 - SENADOR QUEIROS

CONTA: 24.334-3

FAVORECIDO: MARIA ONEIDE DA CRUZ

CPE/CNRI: 015.261.143-64

VALOR: RS$ 2.417,16

DEBITO EM: 03/09/2021

DOCUMENTO: 090319
AUTENTICACAC SISBB: 3.246.84D.9A5.823.C16

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

U196

i

Natureza de Uespesa: Custeio

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC UEDL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
I~ Codigo __ Nome do Funcionario ~CBO Departamento Filial
4335 MARIA ONEIDE DA CRUZ 322205 2 ik
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 18/03/2021
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 s
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 393,25 8§
998| I.N.S.S. 9,12 261,34 2 8
999| IMPOSTO DE RENDA 50 52151 E ‘S
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 135,18 2 s
§
g
E
©
2
8
2
L
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.866,25 449,09 | i
Valor Liquido Q 2,417 ,16 ’
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 2.866,25 229,80 2.604,91 Ty 50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CCi URE Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
4335 MARIA ONEIDE DA CRUZ 322205 2 i
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 18/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2,,258,00 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 =
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 393,25 8 §
998 | I.N.S.S. 9,12 261,34 b 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 52,57(] £ z
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 135,18 2 E
g
g
E
@
2
3
e
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.866,25 449,09 ’ E
velorLiguio. 53 24 nlo l
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.7.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2253;.00 2.866,25 2 4866,25 229,30 2.604,91 7750
Convénio n° 00068/2021
| ! je Saude




SISBB - SISTEMA DE INFCORMACOES BANCO D BR
30/09/2021 - AUTOATENDIMENTO =
3062703062 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP E BRASI
AGENCTA: 3062-7 CONTA: 36 829% 17

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0174-0 - S PAULO LARGO DG CAMBUCI
CONTA: 38.214-3

FAVORECIDO: MARIJARA CRISTINA DA COSTA DONAIRE
CPF/CNPJ: 254.1051,.008=15

VALOR: RS 4.012,32
DEBITO EM: 03/09/2021
DOCUMENTO: 090320
AUTENTICACAOC SISBB: 9.2EA.D7B.834.F13.4A1

Convénio n° 00068/262

Fonte de Financigmento Fundo Bl

Secretaria de Estano de Saude - UCE tsuiSy

CER Dr. Amnaldo Pezzuti Cavaicent
Natureza de Despesa: Cusicio




ASSOCTIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:

45.349.461/0001-02 CGC2

UL 2
Mensalista

Folha Mensal
Agosto de 2021

Codigo Nome do Funcionaro CBO Departamento Filial
5040 MARIJARA CRISTINA DA COSTA 223505 4 il
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 06/07/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.202,96 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 605, 65 2 §
202 | ADICIONAL DE SUPERVISAO 800,00 800,00 3 s
998 I.N.S.S. 10,92 527,28 £ |2
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 289,01 2 ®
= 2
$
g
{E
b
g
§
g
(=)
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.828,61 816,29 3
Valor Liquido l:> 4.012,32
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.202,96 4.828,61 4.828,61 386,28 4.111,74 22,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UL 2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Todiao Nome do Funcionano B8O Departamento Fial
5040 MARIJARA CRISTINA DA COSTA 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) Admissé&o: 06/07/2021
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.202,96 o
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 H
203| ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 605, 65 B |§
202 | ADICIONAL DE SUPERVISAO 800,00 800,00 g 8
998| I.N.S.S. 10,92 527,28 || E <
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 289,01 2 °
® 2
3 2
= E
.é
g
£
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.828,61 816,29 3
Valor Liquido Q 4 . O 12 ’ 32
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.GT.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.202, 96 4.828,61 4.828,61 386,28 4.111,74 22,50




S1SBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC LO BRASIL

30/08/2021 - AUTOATENDIMENTC = '13:3k288
3062703062 SEGUNDA VIA 0021

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED — TRANSFERENCIA ELETRONICA DiIipPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 369281

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

BANCO: 033 - BCO SANTAMDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0220-8 - PERDIZES

CONTA: 14082 191=7

FAVORECIDO: MARTA ALMEIDA FERREIRA

CPF/CNPJ: 134.105,078=50

VALOR: RS 3.129,09
DEBITO EM: 03/09/2021

AUTENTICACAC SISBB: D.6D9.8DA.F04.BFF.9DC

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
0digo Nome do Funcionario CBO Departamento Fial
4654 MARTA ALMEIDA FERREIRA 83222089 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 03/04/2021
Caodigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2..053,.00 g
206 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 578,40 578,40 e
219| AUXILIO CRECHE 243,03 243,03 I g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2 §
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 328,48 E ‘:g’
998| I.N.S.S. 8,82 229,57|| ¢ -
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 64,25|| 2 g
% 2
’é
£
©
8
.§
8
5
e
8
H
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.422,91 293,82 g
Valor Liquido l:> 3.129,09
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2 .053,00 2.601,48 2.601,48 208,11 2 L0, 12 713150
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
[ Codigo _ Nome do Funcionario. TBO Departamento Filal
4654 MARTA ALMEIDA FERREIRA 322205 8 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 03/04/2021
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00 g
206 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 578,40 578,40 E
@ 0.
219 | AUXILIO CRECHE 243,03 243,03 8 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 328,48 E o
998|I.N.S.5. 8,82 229,57 & e
o =
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 64,251 3 g
= 2
g
g
£
S
E
8
8
£
Total de Vencimentos Total de Descontos
3:422,91 293,82 3
Valor Liquido I:> 3.129,09
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.053,00 2.601,48 2.601,48 208,11 2.760,72 7,50

Secretaria de Esiadc

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFCRMACOES BANCO DO BRASIL
30/09/2021 - AUTOATENDIMENTO SRS E 3
3062703062 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCTIA: 3062-7 CONTA: 3B. 5297

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

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S5.A.

AGENCIA: 3809-1 - PERSONNALLITE GUARULHOS
CONTA: 63.793=1

FAVORECIDC: MARTA MARIA DE BARROS

CPF/CNPJ: 266.562.558-09

VALOR: RS 2.443,84
DEBLITO EM: 03/09/2021

DOCUMENTO: 090322
AUTENTICACAC SISBB: 1.1BB.AD5.ER2.57D,438

C_onvénio n° 00068/2021
Fonte de finanman\enfw Fundo Estadual do Saude
Sefretarfa de Estane ¢ Satde - UGE: 60196
CER Dr. Arnaido Pezzuti Cavaicant]
Natureza de Despesa: Custeig



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CELANUTT Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4433 MARTA MARIA DE BARROS 322205 2 il
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/03/2021
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2,258,100 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
203 [ ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 426,02 E §
998| I.N.S.S. 971s 265,27 2 S
999 | IMPOSTO DE RENDA 750 54,73 E §
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 135,18 g °
ER
s <
8
2
E
o
2
5
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.899,02 455,18 g
Valor Liquido E> 2.443,84
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.253,00 2.899,02 2.899,02 2815492 Z25.638- 75 7450
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC o U Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4433 MARTA MARIA DE BARROS 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 19/03/2021
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2,258,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 426,02 § «E
998 | I.N.S.S. 9,15 265,27|| $§ S
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 54,73 E 2
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 135,18 3 g
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.899,02 455,18 E
Valor Liquido I:> 2.443,84
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 #1550

CER Dr. v
Natureza de Despesa: Custeio

R o
. MANRa

ldo Pezzuti Ca
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/09/2021 = AUTOATENDIMENTO = 13831183
3062703062 SEGUNDA VIA 00z
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DI&FONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSE.B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA:

[<ol]

FINALIDADE: REDITO EM CONTA

REMETENTE : ASS0C HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL} S.A.
AGENCIA: 0671-8 - BELENZINHO

CONTA: 1.020.476-0

FAVORECIDO: NEIDE MARIA DE JESUS

CPF/CNPJ: 166.930.838~-38

VALOR: R$ 22412 ;79
DEBITO EM: 03/09/2021

DOC 090322

AUTENTICACAQ SISBB: 1.207%, CHE B3 . CCC..CEO

Convénio n® 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estaduat de Saude
Secretaria de Estanc ds Satde - UOE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavaicanti
Natureza de Despesa: Cusigio




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 — Fmal |
4650 NEIDE MARIA DE JESUS 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 02/04/2021
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00 8
16 [ INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 113,00 421,80 8 £
998| I.N.S.S. 8,93 240,76 || % S
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 41,25(| E e
s |
8
g
E
©
3
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.694,80 282,01 z
Valor Liquide E> 2412, 79
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2-053,00 2.694,80 2.694,80 215,58 2.454,04 7,50
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 Depariamento Filal
4650 NEIDE MARIA DE JESUS 322205 B i
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 02/04/2021
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 =
? (]
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 113,00 421,80 3 5
998 | I.N.S.S. 8,93 240,76 § 3
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 41,25 e s
3 I
5
g
E
®
.g
e
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.694,80 282,01 z
Valor Liquido E> 208 4120579
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.053,00 2.694,80 2.694,80 NGNS 2.454,04 50
Convé

) 1° 00068/2021

Fonte de Financ

o Pezzuti Cavalcanti

atureza de Despesa: Custleio

>
i)




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO ERASIL
30/09/2021 - AUTOATENDIMENTO SRS

Palels

3062703062 SEGUNDA VIA 0022

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCTA: 3062-7 CONTA: 36 529=17

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSCC HOSP B BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 28.210.892-32

FAVORECIDO: FATRICIA RIBEIRO DA
CPF/CNPJ: 323.911.838-60

VALOR: RS 1.704,20
DEBITO EM

DOCUMENTO: (090324
AUTENTICACAGC SISBB: B.B33.A10.F01.058.D86

Convénio n°® 00068/2021
Fonte de Financiamento' Fundo Esladual de Saude
Secretaria de Estade d4 Saude - UGE; 050196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Czvalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CEy UPT 2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
| Codigc _ Nome do Funcionano CBO Departamento Fmar |
4763  PATRICIA RIBEIRO DA SILVA FERREIRA 411005 4 1
ASSISTENTE ADM Admissdo: 08/04/2021
Codigo Descrigéao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.750,00 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 e
998 I.N.S.S. 8,16 160,80 (|| £
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 105,00 2 8
I
.é,
8
E
F=]
g
2
2
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.970,00 265,80 ‘ K]
Valor Liquido |:> 1 . 7 O 4 ’ 2 O |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Caélc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.750,00 1.970,00 1.970,00 157,60 1.430,02 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 C€E: UTE 2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filar
4763  PATRICIA RIBEIRO DA SILVA FERREIRA 411005 4 1
ASSISTENTE ADM Admissdo: 08/04/2021
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.750,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 s I
998| I.N.S.S. 8,16 160,80 8 5
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 105,00 % 8
I
g
E
g
3
§
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.970,00 265, 80 ’ 3
valortigudo 53 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 1.970,00 157,60 1.430,02 0,00
Convénk>n°0005w20238wm
s Einat g Eslaguat 08
Fonte de Financ UGE: 090186

Secretaria de £
CER Dr. Arr

Natureza de We

i Cavalcanti

A & « n‘
pesa. Custeio




SISBB - SISTEMA Df

30/09/2021 - AU
3062703062 i
COMPROV:

COMF

TED - TRANSFERENCI
CLIENTE: ASSCC HOSP
AGENCIA: 3062-~7 CONT.

NFORMACOES BANCO DO BRAS

i)

TENDIMENTC “ 13.30 .54
UNDA VIA 0218
E DE TRANSFERENCIA

VANTE DE

ELETRONICA DISPONIVEL
BRASIL

FINALIDADE: 01 CREDIY
REMETENTE : ASSOC HOS&

BANCO: 237 - BCO BRAL

AGENCIA: 2677-8 - NAP
CONTA : 41.066-7

FAVORECIDO: REGLMARA
CPF/CNPBJ: 297.407
VALOR: RS$

DEBITO EM: (03/09/2021

EM CONTA

B BRASIL

CO S.A.
BARROS-HOSP. USP

LIVEIRA SANTOS
68-16
3307, 15

DOCUMENTO: 090325
AUTENTICACAC SISBB:

6.CD5.EE9.84D.6B0.558

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento” Fundo Estaouat oe Saude
i E 42 Qaiida .
Secretaria de Estane da Saude - L )
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavatcanti
Natureza de Despesa: Custeio




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CE T Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codigo ‘Nome do Funcionario — CBO Depariamento Fial
4287 REGIMARA OLIVERIA SANTOS 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 18/03/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 154,00 DT £
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 66,00 1.006,19 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 154,00 8 ;§
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 66,00 § §
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 48,00 292,71 E -
998| I.N.S.S. 10,15 392,61 || £ K
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 £ 0 g
E <
g
E
©
o
,g
8
8
]
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.866,67 558,92 ]
Valor Liquido !:> 3.307, 75
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.353,96 3.866,67 3.866,67 30835 3.474,06 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Ceel UET Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Todigo Nome do Funcionario —CBO Departamento Tl |
4287 REGIMARA OLIVERIA SANTOS 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 18/03/2021
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 154,00 2534777 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 66,00 150.06,/1'9 E
2 e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 154,00 2 &
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 66,00 g g
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 48,00 292,71 :E "E
99l NS, 8. 10,15 392,61 || £ e
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 166,31|| £
5 4
g
a
E
%
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.866,67 558,92 3
Valor Liquido Q 3.307 19
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3l. 353,96 3.866,67 3.866,67 309,33 3.474,06 155100




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASLL

30/09/2021 AUTOATENDIMENTO el
3062703062 SEGUNDA VIA 0013

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRAHSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3005-8 - SHOPPING SUZANO
CONTA: 134.907-4

FAVORECIDO: RENATO FURTADG DE MELLO

CPF/CNPJ: 281.606.098-50

VALOR: RS 2. 632,37
DEBITO EM: 03/09/2021

DOCUMENTO: (90326
ATITENTICACAQO SISBB: €. 78C.050.671.7F2 D06

Convénio n° 00058/2021
Fonts d Financwamento: Funds Esiguat de Saude
Secretaria de Estaac da Sagds - UGE: 050196
CER Dr. Arnaldo Pezzuii Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:

45.349.461/0001-02 €C:

UTI 2

Folha Mensal

Mensalista Agosto de 2021
[ Code  Nome do Funcienaro TEO Depanamento T
4719 RENATO FURTADO DE MELLO 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 08/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00 b
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 =
203 [ ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 491,56 8 .
998[I.N.5S.S. 9,21 213,13 1[|I5 3 S
999 | IMPOSTO DE RENDA 7, 50 59,06 (| E i
©
8
E
o
8
'g
8
8
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.964,56 332,19 8
Valor Liquido E> 2.632,37
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.253,00 2.964,56 2.964,56 237,16 2.691,43 Ty 50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTT 2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4719 RENATO FURTADO DE MELLO 322205 4 |
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 08/04/2021
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 21.253,00 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 i
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 491,56 8 §
998 I.N.S.S. 9,21 273,13 g 8
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 59,06|| £ i
2
g
Q
i=
©
1
2
5
o
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.964,56 332,19 3
valorLiguido 5 2.632,37
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.253,00 2.964,56 2.964,56 237,16 2.691,43 71450
Co
Fonte de Fi
Secretaria

CER Dr. A




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO IO BRASIL
30709/20210 = AUTOATENDIMENTO =3, 31 .24
3062703062 SEGUNDA VIA Gols

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE£
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.588=1
FINALIDADE: 01 CRERITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCC S.A.
AGENCIA: 7146-3 - MOGI DAS CRUZES/BRAZ
CONTA: 34 .729-4

FAVOREC1DO: ROBERLENE SIMOES FARIAS MELLO
CEF/CNED: 664.792.585~68

VALOR: R$ 3.289, 91
M

DEBITC El
DOCUMENTO: 080327
AUTENTICACAO SISBB: 4,A3A.7FD.00D.4E3.ECT

03/09/2021

Convénio n® 00068/2021
Fonte de Financiamento’ Fundo £siaguat de Saude
Secretaria de Essaco da Saude - USE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCTIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARTA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3613 ROBERLENE SIMOES FARIAS MELLO 223505 1 i
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 16/03/2021
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 3.096,19 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7, 38 106,77 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 8 5
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 Am3S 2 2
203 [ ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 419,30 ?§ i
998| I.N.S.S. 10,13 389,19(| 2 v
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 163,16(| 2 B
:
2
§
A
E
2
3
(.2
i
o
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.842,26 552,35 g
Valor Liquido E> 30289791
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3202, 96 3.842,26 3.842,26 307,38 3.453;07 15,00
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
3613 ROBERLENE SIMOES FARIAS MELLO 223505 i 1
ENFERMEIRO (A) Admisséao: 16/03/2021
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 26T 3.096,19 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,33 106,77 ¢
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 8 5
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 7,33 § S
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 419,30 Zg s
998 I.N.S.S. 10,13 389,19 (| = g
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 1687 1.6 g ’g
= 2
‘§
o
£
3
é
]
5
§
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.842,26 552,35 k:
Valor Liquido © 3289791
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.202,96 3.842,26 3.842,26 307,38 3.453, 07 15,100
Convénio n° 000
Fonte de Financia

Secretaria
CER Dr. Arnalde Pezzuti Cavalcanti

Naiureza de

0

espesa:; Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 12.31.54
3062703062 SEGUNDA VIA 0024

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONTVEL
CLIENTE: ASSCC HOSP B BRASIL
AGENCTIA: 3062-7 CONTA:
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3181-X - P.ISABEL BRAGANCA-TI.M.CRUZES
CONTA: 48.118-1

FAVORECIDO: ROSANE ALVES FONSECA SANTCS

CPF/CNPJ: 327.973.178-85
VALOR: RS i

DEBITO EM: 03/09/2021
DOCUMENTO: 090328
AUTENTICACAO SISBB: 2.F7E.018.1A8.3C6,7AC

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Funco Estaduat de $§ude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: ‘Jsm%_
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavatcanti
Natureza ge Despesa: Cusieio

o



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:

45.349.461/0001-02 CE:

ENFERMARIA 2
Mensalista

Folha Mensal
Agosto de 2021

Codigo Nome do Funcionano — CBO ~Deparamento (IF —
4651 ROSANE ALVES FONSECA SANTOS 322205 il
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 02/04/2021
Cadigo 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(| 3 2
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,41 (| 2 s
208| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 123,18|| E %
.E,
g
E
g
8
e
3
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.273,00 326,74 g
Valor Liquido ¢ 1 . 9 4 6 7 2 6
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
23053 ,00 2.52013,00 205273,100 181,84 2.082,85 o)
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 Filal
4651 ROSANE ALVES FONSECA SANTOS 322205 4
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 02/04/2021
Caodigo Descrigcao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00 g
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 § g
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 123,18 E £
2 E
3 2
£
2
&
g
8
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
20243,00 326,74 g
Valor Liquido E> l . 9 4 6 ’ 2 6
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.0058,100 2..273,00 25%273,100 181,84 25,:082 , 85 7,50
Convéﬁk)ﬁi
Fonte de Financi: g
Secre
CER Dr. Arn

Natureza d




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO 3R
30/09/2021 - AUTOATENDIMENTO =
3062703062 SEGUNDA VIA agza
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSQC HOSP B BRASIL
AGENCTA: 3062-7 CONTA: 36,

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE § ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO $.A.

AGENCIA: 1419-2 - AV.VINTE SEIS DE MARCC URE POA
CONTA: B2l 2il=2

FAVORECIDO: RUJAMA NERES DE OLIVEIRA BORKOSKIL
CPF/CNPJ: 246.482.678-26

VALOR: R$ Z.246, 4%
DEBITO

AUTENTICACAO SISBB: 5.771.D1B.1C8.4AC.E30

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundu Estatuat de Saude
Secrataria de Estaco da Saude - UGE: 080196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 GO UL 2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
I Codigo Nome do Funcionans TBO Depariamento Filal
4752 RUJAMA NERES DE OLIVEIRA BORKOSKI 322205 4 i
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 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 Thesie 1571.0 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 H -
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 7,33 3 §
998 | I.N.S.S. 8,66 214,15() E &
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 12;39 £ =
2
§
g
E
g
el
g
&
e
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.473,00 226,54 3
Valor Liquido E> 2.246,46
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 7550
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CE: U2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codigo Nome do Funcionaro CTBO Departamento Fial
4752  RUJAMA NERES DE OLIVEIRA BORKOSKI 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 09/04/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 2L177,90 _g
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,33 TSl 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,60 3 §
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 7,33 g s
998| I.N.S.S. 8,66 214,15 i i
999 | IMPOSTO DE RENDA 50 12,39 g §
= &
%
£
:;’
8
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.473,00 226,54 g
Valor Liquido E> 2.246, 46
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2025800 2.473,00 2.473,00 197,84 25069, 26 7,50
Convénio n° 00068/2021
Fonte de Fina fo: F Lal de Saude
Secretaria de | 40186
CER Dr. Ar uti Cavalcanti

a: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO : B E
30/09/2021" = AUTOATENDIMENTO b Ropiel Bk
3062703062 SEGUNDA VIA 0013

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED — TRANSFERENCIA ELETRONICA
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCTIA: . 306%-7 CONTA: 365237

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCC S.A.
AGENCIA: 2004-4 - GUAIANAZES-URB.SP

CONTA: 581:92.5=5

FAVORECLIDO: SARAH TEIXEIKA SCARMAGNA DOMINGULES
CPF/CNEJ: 426.281.578-10

VALOR: RS 2.069,44

DEBITO EM: 03/09/2021

DOCUMENTO: 0390330
AUTENTICACAO SISBB: 9.5FB.F85.C45. 9ED: 32F

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financizmento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 050186
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio




ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Todigo Nome do Funcionano = CRO Departamento Filal
4953 SARAH TEIXEIRA SCARMAGNA DOMINGUES 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 26/05/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ;9,
998[I.N.S.S. 8,37 190,15|| 2 :
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,41 $ s
Al
2 |z
E
L)
2
g
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.273,00 203,56 ]
Valor Liquido I;') 2.069,44
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.053,00 20280 2,285, 00 181,84 25082,85 J750
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
4953 SARAH TEIXEIRA SCARMAGNA DOMINGUES 322205 8 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 26/05/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.053, 00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
% °
998 | I.N.S.S. 8,37 190,15 2 5
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,41|| % g
Zg *‘;
s e
=
g
£
©
b
8
8
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.273,00 2085155 g
Vaorliguido 5 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 S 283500 2RI2i3,100 181, 84 2..1082, 85 7,50
Convénio n° 00088/2021
f e faduat de Saude
040136

o Pezzuti Cavalcanti

Natureza de Uespesa: Custeio




SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/09/2021 - AUTOATENDIMENTO = 3:31454
3062703062 SEGUNDA VIA 0025
' COMPROVANTE L[E TRANSFERENCIZ:
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCTA: 3062-7 CONTA: 36,5282

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 -~ CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0344-1 - SANTO ANDRE

CONTA: 111.282-0

YAVORECIDO: SELMA MARIA DE SOUZA
CPE/CNEJ: 110,704 ,728-85
VALOR: R

DEBITO E
DOCUMENTO: (090331

AUTENTICACAC SI1ISBB: 5.5BB.F69.34C.RB5A.A99

&
g
M: 03/09/2021

Convénio n° 000682021

Financiamento Furdo Estauua! de Saude
Fonte de dpoern

Secretaria de Estado da -.5:\\'1(16'-},- )
CER Dr. Arnaldo Pezzuti «,,uat;aswtn
Natureza de Despesa: Lusteio




ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

g 45.349.461/0001-02 €C: UTE 2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
[ Codigo Nome do Funcionarno CBO Departamento “Fmal |
4754 SELMA MARIA DE SOUZA 322205 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 §
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 426,02 g <§
998|I.N.S.S. 9,15 265,27 3% g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 54,73 Zé <
8
E
3
g
5
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.899,02 320,00 3
Valor Liquido E> 2 5 57 9 ’ 02
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.253,00 2,898,702 2.899,02 2810892 2016335 15 7 7150
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CEN UL 2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codigo Nome do Funcionario TBO Departamento Fnal
4754 SELMA MARIA DE SOUZA 322205 4 i)
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 09/04/2021
Cadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
3 e
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 426,02 8 5
998| I.N.S.S. 9,15 265,27 § .§
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 54,73 ZE =
,g:
£
2
§
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.899,02 320,00 g
Valor Liquido I:> 2.579,02
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.4253,00 2.899,02 2.899,02 231,92 2.633,75 T, 50

Natureza

s Desp2ie. Custelo




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES
30/09/2021 - AUTOATENDIMENTO
3062703062 SEGUNDA VIA

COMBROVANTE DE TRANSE

/COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA
CLIENTE: ASSOCYHOSP B BRASIL

AGENCIA: 3Q@62-7 CONTA: 36.

BANCO DO BRASIL
: 315

=0

ERENCIA

DISPONIVEL

5207
Je. i

FINALIDADE: Q1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASS0C HOSP B BRASIL
BANCO: 237 + BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 2770-7 - PARQUE UNIVERSITARICO M. CRUZES

CONTA: ' 43.481-7

FAVORECIL®: SHEILA APARECIDA DE OLIVEIRA SATO

CPF/CNPJ &
VALOR: R§
DEBITO EM: 03/09/2021

307.713.418-73

DOCUMENTO: 09033

AUTENTICACAC SISBB: 0.12D;

4F3 . 2BB.BD4.811

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamente: Fundo Estaguat de Saude
Seeretaria de Estauo da Saude - UCE 09019§
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cava\qanh
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 EC: UTT 2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
5138 SHEILA APARECIDA OLIVEIRA SATO 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 22/07/2021
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.353,96 g
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 255,100 255,00 s
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 § |§
998| I.N.S.S. 9,84 351,63 (| 2 S
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 71,67|| € .
: 4
.5,
2
£
©
3
3
=
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.828,96 423,30 s
Valor Liquido => 3.405,66
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.353,96 3573,96 513,96 285,191 2.843,15 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 €C: URL 2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
[ Codgs Wome do Funcionanio TEO Doparamento I
5138 SHEILA APARECIDA OLIVEIRA SATO 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) Admisséao: 22/07/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATS 220,00 35353796 g
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 255,00 255,00 =
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 §
998 T IN, 'S IS 9,84 354568 g §
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 71,67 lg i~
.g
o
E
@©
2
E
1
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.828,96 423,30 3
Valor Liquido [:> 3.405, 66
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.353,96 30573,196 8157396 285, 91 2..843,15 15,00

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Firanciamento: Fundo Estadual 1 a"dn
Seeretaria de & E: 030136
CER Dr. Ars canti

Natureza d




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DC BRASIL

30/09/2021 AUTOATENDIMENTO = 13.31.54
3062703062 SEGUNDA VIA 0011

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMFROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36..529-7

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

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 0763-3 - S PAULO S£A0 MIGUEL PTA
CONTA: T 1~6

FAVORECIDO: SHEILA TEIXEIRA DIAS
CPF/CNPJ: 149.066.768-71

VALOR: RS 4,806,053
DEBITO EM: 03/09/2021

AUTENTICACAO SISBB: 2.074.773.C15.CAC. 1FD

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento Funde Estioual de Saude
Secretaria ge Estado ge Saude - UCE: 090196
CER Or. Arnaids Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 C AL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Todioo Nome do Funcionano TBO Depanamento Fal |
4767 SHEILA TEIXEIRA DIAS 223505 4 1
SUPERV. ENFERMAGEM Admissao: 23/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.124,96 %
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 90,00 90,00 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 N
201| ADICIONAL RT 2.000,00 1.419,35 2 g
202 | ADICIONAL DE SUPERVISAO 800,00 932526 E -
998| I.N.S.S. 11,52 690,79 || 2 ®
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 589, 7311 4 E
.,;:
a
£
o
3
2
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
6.086,57 1.280,52 B
Valor Liguido = 4.806,05
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.124,96 5.996, 57 55996157 479,72 50305, 7.8 27,50
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 EC N2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codigo Nome do Funcionario TBO Departamento Flal |
4767 SHEILA TEIXEIRA DIAS 223505 4 1
SUPERV. ENFERMAGEM Admissao: 23/04/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.124,96 8
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 90,00 90,00 :
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 %
201 | ADICIONAL RT 2.000,00 1.419,35 .; g
202 | ADICIONAL DE SUPERVISAO 800,00 232,26 £ <
o o
GOBINEIN . SSY 1499,/52 690,79 2 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 589,73 :5’; g
i <
g
[-%
£
@
8
.g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
6.086,57 1.280,52 b
valortiguio. S 4.806,05
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.GT.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.124,96 50296, 51 5.996,57 479,72 5.305,78 27,50
vénio n® 00068/2021
nanciamento: Fundo Estadual de Saude
UGE: 090136
aldo Pezzuti alcant

Natu

19,

D

[AES

a de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO
30/09/2021 - AUTOATENDIMENTO =P8
3062703062 SEGUND2 VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERZINCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCTA: 3062-7 CONTA: 36. 52289
FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 8514-6 - SP-ALTC DA LAPA
CONTA: 10.840-9

FAVORECIDO: SIMONE CRISTINA DE MOKRAES

CPF/CNPJ: 228.964.268~-17

VALOR: RS 2.440,98
DEBITO EM: 03/09/2021

DOCUMENTO: (030334
AUTENTICACAQ SISBB: D.88B.892.977.1F0.528

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estacual de Saude
Secretarla de Estado da Saide - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa; Custaio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CER U2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Todigo Nome do Funcionano —CBO Departamento Fihal
4768 SIMONE CRISTINA DE MORAIS 322205 4 il
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 03/04/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 2.177, 90 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 83 755150 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 g .
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 738 3 S
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 393,25 E c
998| I.N.S.S. 9,12 261,34 ¢ &
999| IMPOSTO DE RENDA 7550 38,35 g g
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 125,58 § 4
8
E
g
o
8
5
=)
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.866,25 425,27 3
Valor Liquido E> 2.440, 98
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.253,00 2,866, 25 2.866,25 229,30 25415532 T 5.0
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 QR 2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4768 SIMONE CRISTINA DE MORAIS 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 03/04/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212, 67 20 8
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS iy 38 75,10 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 8 5
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 783 22 3
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 393,25 £ o
998 | I.N.S.S. g, 12 261,34(| & [&
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 38,351 g g
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 125,58 § 2
§
g
£
©
8
g
3
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.866,25 425,27 E
Valor Liquido |:> 2.440,98
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2442.53, 0.0 2.866,25 2008166, 2.5 229,30 2.415,32 75450
Convénio n° 00068/
Fonte de Finan de Saude
Secretaria de F: 090196
CER Dr. Arn: fcanti

Natureza de Despesa: Custeio




SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO D

30/09/2021 - AUTOATENDIMENTO
3062703062 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONTIVEL
ASSQOC HOSP B BRASIL
3062-7 CONTA: 3

FINALIDADE: 01 CREDLITO EM CONTA
REMETENTE : ASS0C HOSP B BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 000L1-9

CONTA: 14.606.764-7

FAVORECIDO: TALITA SANTOS DONES DE MORAES
CPF/CNPJ: 480.231.828-62

VALOR: RS 3.036,49
DEBITO EM: 03/09/2021

DOCUMENTO: 090335

AUTENTICACAC SI1SBR: 3.CF5.DFE.C74.818.70C

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Natureza de [

a: Custeio

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARTA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
[ Toaes  Mome do Funciondo TEO Teparaments I —
4294 TALITA SANTOS DONES DE MORAES 322205 1 il
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 16/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00 £
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 165,00 165, 00 e
219| AUXILIO CRECHE 486,06 486,06 f: 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 § §
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 388,20 ié ‘E
OGS N S: ST 8,90 236,73 2 5
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 39,04 2 |2
g
8
E
8
o
:
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
Bhsl2n76 25,77 g
Valor Liquido =) 3.036,49
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.053,00 2.661,20 2.661,20 212589 2.424,47 7750
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
4294 TALITA SANTOS DONES DE MORAES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 16/03/2021
Caédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00 2
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 165,00 165,00 E
219| AUXILIO CRECHE 486,06 486,06 8 s
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 § g
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 388,20 iE o
" 2 v
998 181 NS ST 8,90 236,73|| = g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 39,04(f g g
7 <
2
£
g
E
3
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
sh3ilz, 26 S 7 3
Valor Liquido E> 3.036,49
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.053,00 263616117:2:0 266 2.0 212,89 2.424,47 7,50
Convénio n° 00068/2021
Fonte de entor ¥ 3 de Saude
CER Dr. Arnat i




SISBB - SISTEMA DE INFCRMACOES BANCO DC BRASIL

30/09/2021 - AUTOATENDTMENTO - 13.31:94

3062703062 SEGUNDA VIA 00
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

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

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0197-X - SUZANO

CONTA: 1.069.512=7

N
)

FAVORECIDO: TAMIRES TAYNA FERREIRA ALMEIDA FEIT
CPF/CNBJ: 397.859.268-18

VALCR: RS 2.540,36
DEBITO EM: 03/09/2021

DOCUMENTO: 090336

AUTENTICACAO SISBB: 6.3E4.7EB.E4B.5BD.C44

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:

45.349.461/0001-02 GE:

Bjhian B9l
Mensalista

Folha Mensal
Agosto de 2021

Todigo Nome do Funcionario T8O Departamento Filial
4755 TAMIRES TAYNA FERREIRA ALMEIDA FEITOZA 322205 4 il
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 09/04/2021
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 212537100 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 e
203| ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 426,02 g 5
998 [T N.S.S. 9,07 255588l I[N Ee S
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 20,85 || E i
8792 | DIAS FALTAS 1,00 75,10 2 B
= Y
2
g
E
g
2
s
°
8
Total de Vencimentos Tolal de Descontos
2.891,69 351, 33 E
Valor Liquido [:> 2.540, 36
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
2.253,00 2.816,59 2. 816, 59 225,32 2: 182,03 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 EeE UL 2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Todigo Nome do FUncionano TBO Departamento Filal
4755 TAMIRES TAYNA FERREIRA ALMEIDA FEITOZA 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 09/04/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 71,253, 00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 %
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 426,02 8 §
998| I.N.S.S. 9,07 255,38 § 8
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 20,85|| E £
8792| DIAS FALTAS 1,00 75,2001 4 e
H
8
E
2
2
g
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.891,69 351538 £
Valor Liquido E> 2540736
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.42:53,/00 2.816,59 2.816,59 225,32 2.182,03 7,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCQ DO BRASIL

30/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 13.31454
3062703062 SEGUNDA VIA 0018

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.528=1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3210-7 - DEODATC

CONTA: 22.303-6

FAVORECIDO: VANESSA MAIRA DA SILVA

CPF/CNFJ: 287.079.958-65

VALOR: RS$ 2.069,44
DEBITO EM: 03/09/2021

DOCUMENTO: 090337
AUTENTICACAQ SISBB: 5.F1L9.673.D22,54B.28E

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



s IACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NT"G 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
T3digo Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
4636 VANESSA MAIRA DA SILVA 322205 3 il
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 01/04/2021
Cadigo Descrigao 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 i E
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,41 g §
-
< wails
.g
£
«©
(=}
%
g
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.273,00 203,56 ’ i
Valor Liquido Q 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 21 273,00 2:5201:35,00 181,84 2.082,85 7,50
ASSOCTIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Cadigo Nome do Funcionano TBO Departamento Fhal |
4636 VANESSA MAIRA DA SILVA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 01/04/2021
Codigo Descrigcao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 :
% 2
998NN NSNS 87 37 11907 1S ] 5
999 | IMPOSTO DE RENDA 750 13,41 g §
ﬁg 'E
5 @
§
8
E
%
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.273,00 203,56 ' g
Valor Liquido E> 2 . O 6 9 r 4 4 l
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 22082,85 750

Natureza de De

spesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES SANCO DO BRASIL

30/09/2021 -
3062703062

AUTOATENDIMENTO

SEGUNDA V1A
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA:

=3 13:31 .54
Q028

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 712.512.969-0

FAVORECIDO:
CPF/CNBJ:
VALOR: RS

WILLIAN

DEBITO EM: 03/09/202

= A0

JEFFERSON PACHECD CARDOSC
015.829.036-46

-
i

DOCUMENTO: 090338

AUTENTICACAQ

SISBE:

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CCe UTT 2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
5113 WILLIAN JEFFERSON PACHECO CARDOSO 322205 4 il
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 14/07/2021
Caodigo Descrig@o Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 2.253,00 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 e
203 [ ADICIONAL NOTURNO 40% 84,00 344,09 5
998| I.N.S.S. 9,07 255,44 2 8
999 | IMPOSTO DE RENDA 1:50 49,32 Ig ‘E
£
o
B
e
_S
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.817,09 304,76 3
Valor Liquido = 2.512),°83
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2052535010 26 817,409 2.817,09 229,36 2.561,65 7590
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CEENIIERNZ Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
513 WILLIAN JEFFERSON PACHECO CARDOSO 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 14/07/2021
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 210258, 00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 84,00 344,009 8 §
998| I.N.S.S. 9,07 255,44 g 3
999 | IMPOSTO DE RENDA Ty 50 49,32 £ ‘z
3 @
2
]
£
©
2
2
8
8
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.817,09 304,76 B
Valor Liguido @ 2.512, 33
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2. 253,00 2.8157,09 ZaSiIvi0S 225736 2. 5618165 7550

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financ) Fundo Estacuat
Secretaria de £

CER Dr. Art

Natureza de

{t Lavdl

spesa: Custeio

wal




SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DG BRASIL
30/09/2021 - AUTOATENDIMENTO ~ 13.3%258
3062703067 SEGUNDA VIA i1 €
COMPROVANTE DE TRANSFERENCLA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: S 5Z9+¢

'
1
1
i

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0054-X - BRAS-URB.SP
CONTA: 1.004.484-7

FAVORECIDO: LUCILENE ANTUNES DE SOUZA

CPE/CNPJ: 225,761 ,588=58

VALOR: RS 2.301,23
DEBITO EM: 03/09/2021

AUTENTICACAC SISBBE: D.53C.8ED, 29k . 242 .7D2

Ceonvénio n® 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saudg
Secretaria de Estado da Sadde - UGE: 090199
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cc.vam_antl
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CE: UL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4326 LUCILENE DE SOUZA ARAUJO 322205 2 il
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 17/03/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2,253,100 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 e
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 80,00 32,71 3 §
998|I.N.S.S. 8,96 243,58 (| $ s
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 42,80(| E &
8792 | DIAS FALTAS 1,00 75,10(] & B
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 130,67 2 E
= 3
8
g
E
g
D
8
e
8
H
Total de Vencimentos Total de Desconlos
2.793,38 492,15 l g
Valor Liquido @ 2.301,23 l
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2:.253,00 2.718,28 2.718,28 217,46 2.474,70 7750
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CCe UTT Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
— Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4326 LUCILENE DE SOUZA ARAUJO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 17/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 g
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 80,00 S0 il 8 §
9O98INT SN .S St 8,96 243,58 g S
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 Azyeuil (e e
©
8792 | DIAS FALTAS 1,00 75,10 || = g
208| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 130,671 % 2
5 2
g
E
B
£
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.793,38 492,15 | g
veortiquido 5 2.301,23 ’
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.253,00 2.718,28 2..118,28 217,46 2.474,70 T:50
n° 00068/2021

Convéni

Natureza de Despesa: Cus




SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DU BRASIL
30/09/2021 - AUTOATENDIMENTO 25 Y3 N8
3062703062 SEGUNDA VIA 0026
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DiSPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 365291

FINAL1IDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCC S.A.
AGENCIA: 6876-4 - SP/AV. CAMPANELLA

CONTA: 25.274-0

FAVORECIDO: BIANCA DA SILVA MORALEE

CPF/CNPJ: 465.640.958-80

VALOR: RS$ 2.983,40

DEBITO EM: 03/09/2021

DOCUMENTO: 090340
AUTENTICACAO SI1ISBB: 7.8F8.974.29E,80C.2A4

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secrataria de Estaco da Saide - UCE: 090136
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARTIA 2 Folha Mensal
fensalista Agosto de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
5045 BIANCA DA SILVA MORALES 223505 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 30/06/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.202, 96 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2
998| I.N.S.S. 9,66 330,49 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 109,07 3 3
I
g
g
E
@©
8
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.422,96 439,56 g
Valor Liquido E> 2.983,40
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.C.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
30202, 96 3.422,96 30422, 96 23483 3.092,47 15,00
ASS 'ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Cedigo Nome do Funcionario CBO Departamento Fihal
5045 BIANCA DA SILVA MORALES 223505 il
ENFERMEIRO (A) Admissao: 30/06/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.202,96 _,g;
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| I.N.S.S. 9,66 330,49(| £
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 109,07 :: g
L
= s
£
3
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.422,96 439,56 3
Valor Liquido I:> 2.983,40
Satario Base Sal Conti. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.202,96 3.422,96 3.422,96 273,83 31,1092 ,47 15,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/09/2021 - AUTOATENDIMENTO = 13031 ABYD
3062703062 SEGUNDA VIA 2819

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCTA: 2062-7 CONTA: 365 ¢
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9
CONTA: 14.187.320-2

FAVORECIDO: CARLOS HENRIQUE DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 232 .373.428-82

VALOR: R$ 2.146,89
DEBITO EM: 03/09/2021

DOCUMENTO: 020341
AUTENTICACAO SISBB: 0.557.381.243.4D8.34F

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estagual de Saude
Secrefaria de Estato dz Saude - UGE: 060196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavaleanti
Natureza de Despesa: Custeio




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:

5.349.461/0001-02 CE;

ENFERMARTA 2

Folha Mensal

Mensalista Agosto de 2021
Codigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
5154 CARLOS HENRIQUE DOS SANTOS 411005 3 il
ASSISTENTE ADM Admissdo: 30/07/2021
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.750,00 8
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 240,00 240,00 s
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 g
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 70,00 222,713 2 g
998| I.N.S.S. 8,25 180,84 || E &
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 105,00 2 H
o =
§
g
E
§
g
8
o
k)
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.432,73 285,84 k
Valor Liquido I;’> 2.146,89
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.750,00 2.192,73 2292 73 175,41 2.011,89 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codigo Nome do Funcionario [¢]e) Departamento Filial
5154 CARLOS HENRIQUE DOS SANTOS 411005 3 1
ASSISTENTE ADM Admisséao: 30/07/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.750,00 g
207| REEMBOLSO VALE REFEICAO 240,00 240,00 :
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 5
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 70,00 222,73 § §
998 | I.N.S.S. 8,25 180, 84 £ e
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 105,00 £ g
= L
E
2
g
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
2,432,73 285,84 g
Valor Liquido I:> 2.146,89
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S de Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
155750, 00 RIS 2048 2.192,%3 175, 41 2.011,89 7,50

Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiz
ria de 0
CER Dr. Arnaldo Pe
Natureza de Despe

Secreta

n
u

il de

Saude
= 090136

ZZUtl Cava

sa: Cusieio




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
307:09/2021 - AUTOATENDIMENTQ = 43.31158
3062703062 SEGUNDA VIA 00is
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE Di
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCTIA: 3062-7 CONTA: 36.529~17

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0100-7 - SUZANO-CENTRO
CONTA: 48.059-2

FAVORECIDO: DEIVID XAVIER PEREIRA

CPF/CNPJ: 3592.877.978-02

VALOR: RS 2.767,44
DEBITC EM: 03/09/2021

DOCUMENTO: 090342

AUTENTICACAC SISBB: Z2.57A.9DE.D3A.470.551

Convénio n° 00088/2021
Fonte de Financiamento: Funda £siadual de Saude
Secretaria de Estado da Satde . UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuii Cavatcanti
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CEy YT Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
[T Codigo ome do Funcionaro TBO Depanamento Tl
5151 DEIVID XAVIER PEREIRA 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 31/07/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00 g
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 240,00 240,00 E
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 §
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 80,00 32,7 g 3
998| I.N.S.S. 9,05 253,47 E €
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 19,80 (| 2 B
5 <
e
§
g
=
g
2
=
°
&
Total de Vencimentos Total de Desconlos
3.040,71 273720 3
Valor Liquido = 2.767,44
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.253,00 2.800,71 2.800,71 224,05 2.168,06 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 GCs UTLE 2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
I Codigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
5151 DEIVID XAVIER PEREIRA 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 31/07/2021
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 25253 ,00 g
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 240,00 240,00 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g §
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 80,00 327, 71 i g
998| I.N.S.S. 9,05 253,47 & &
999 | IMPOSTO DE RENDA 750 19,80 2 §
e
3
Q
E
©
8
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
<) A, it 2327 3
Valor Liquido I:> 2.767,44
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2:253,00 2.800,71 2.800,71 224,05 2.168,06 7,50

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Fina undo Estadual de Saude




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DG BRASIL

30/09/2021 ~ AUTOATENDIMENTO = 12031255
3062703062 SEGUNDA VIA 0023

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISFONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36, 85297

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : AS50C HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 7428-4 - SUZANC/CENTRO

CONTA: 18.865-5
FAVORI DIEGO DE OLIVEIRA BORGES

PJ 336.829.598+58
VALOR: RS 1.878,09
DEBITO EM: 03/09/2021

CPE/CNE

"UMENTO: 030343
AUTENTICACAO SISBB: 6.477.A8D.8C2.D53.B73

Convénio n° 04068/2021
Fonte de Financiamento’ Fundo Estagual 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 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Todigo Nome do Funcionario CBO Departamento — Fhal |
3608 DIEGO DE OLIVEIRA BORGES 322205 1 il
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 15/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 205,33 1.916,13 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRATS 14,67 136,87 f;’;
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 183,33 g 3
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 14,67 £ g
c
998| I.N.S.S. 8,19 167,61 || E i
8792 | DIAS FALTAS 3,00 205), 301" °
§
g
E
@
2
.§
2
B
8
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.251,00 372,91 z
Valor Liquido l:> 1.878,09
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2..053,00 2.045,70 2,045, 70 11638,65 1.688,50 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Todigo Nome do Funcionario CBO Deparntamento Filial
3608 DIEGO DE OLIVEIRA BORGES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 15/03/2021
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 205,38 155916,1,3 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 14,67 136,87 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 183,33 8 §
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 14,67 g 8
998| I.N.S.S. 8,19 167,61 E =
8792 | DIAS FALTAS 3,00 205, 301||| 2 °
© 2
E e
= 2
2
g
[<%
E
g
g
o
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.251,00 372,91 k
Valor Liquido Q 1.878,09
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.053,00 2.045,70 2.045,70 163,65 1.688,50 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DG BRASIL
30/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 13.31.55
3062703062 SEGUNDA VIA 30189
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONL/EL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.529%7
FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3210-7 - DEODATOC

CONTA : 7.588-6

FAVORECIDO: FABRICLA CORREIA DE FREITAS ALBERTI
CPF/CNPJ: 245.681.918-74

VALOR: RS 2.579, 02

DEBITO EM: 03/09/2021

DOCUMENTO: 090344
AUTENTICACAO SISBB: C.8AD.DD7.C92.59A.443

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estade da Saude - UGE: 030136
CER Dr. Arnalde Pezzuti Cavatzcanti
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 €e: UIL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
[ Codigo _ Nome do Funcionano CBO Depariamento Fiar
4431 FABRICIA CORREIA DE FREITAS ALBERTI 322205 2 il
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 20/03/2021
Caodigo Descri¢cao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 252.580,100 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 426,02 8 §
998|1.N.5.5. 9,15 265,27 8 s
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 54,73 | & =
2
g
E
g
8
8
8
H
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.899,02 320,00 3
Valor Liquido =) 2.579,02
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
225534010 2.899,02 2.899,02 26192 208 Bl D 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC ULT Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Cadigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
4431 FABRICIA CORREIA DE FREITAS ALBERTI 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 20/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00 ,g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g o
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 426,02 § §
998| I.N.S.S. 9,15 265,27 § 8
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 54,73|| £ f
g
2
E
3
8
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.899,02 320,00 g
Valor Liquido l:> 20057902
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2,253,600 2.899,02 2.899,02 231,92 2638 N/S 7,50

812024

Convénio n® 00068/202

Fonte de Finarici:

Secret

Y Ny Avr
CER Dr. Ar




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO [0 BRASIL
30/09/2021 - AUTOATENDIMENTQ = 13:81.58
3062703062 SEGUNDA VIA 00618

COMPROVANTE DE TRANSFERENCTIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.529=7

FINALIDADE: (01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 7146-3 - MOGI DAS CRUZES/BRAZ CUBAS
CONTA: 24.945-8

FAVORECIDO: KARLA PEREIRA TAVARES

CPF/CNPJ: 404.626.138-28

VALOR: RS 24,353, 84
DEBITO EM: 03/09/2021

DOCUMENTO: 090345
AUTENTICACAO SISBB: B.078.84C.592.8C&.2C4

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financamentn Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estago da GE 098

Saude - UGk \..;.1‘96
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Nafureza de Despesa: Lusieio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 ENFERMARTA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3668 KARLA PEREIRA TAVARES 322205 1 il
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 15/03/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 93,60 349, 38 3 2
998| I.N.S.S. 8,85 23200 8 S
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,47 || & e
2 |z
8
2
E
g
g
e
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.622,38 268,54 R
Valor Liquido I:> 2.353,84
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.053,00 2.622,38 2.622,38 209,79 2.390,31 7750
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 : ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Todigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filal
3668 KARLA PEREIRA TAVARES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 15/03/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 93,60 349, 38 3 §
998| I.N.S.5. 8,85 232,07 § |8
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,471 £ L
2 z
Q
E
g
8
e
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.622,38 268,54 -
Valor Liquido l:> 20435 3,;184
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2053, 00 21622558 2%6220,:38 209,79 22390, 3 50

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
fadet - 080196
sicant




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/09/2021 - AUTOATENDIMENTO 2l @31 . 55
3062703062 SEGUNDA VIA BB45
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPON1VEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.9529=17

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCC S.A.

AGENCIA: 7146-3 - MOGI DAS CRUZES/BRAZ CUBAS
CONTA: 27.784-8

FAVORECIDO: FELIPE COLEADO VITURIANGC

CPF/CNPJ: 386.192.648-26

VALOR: RS 2.733,00
DEBITO EM: 03/09/2021

DOCUMENTO: 090346
AUTENTICACAGC SISBB: 5.02C.F70.457.F8C.0CD

Convénio n° 06068/2021
Fonte de Financamento. Fundo Fstagual ge 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 CCiz ULL 2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Todigo Nome G0 Funcionarno T8O Departamento Fhal |
5148 FELIPE COLEADO VITURIANO 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 28/07/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 2.253,00 8
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 240,00 240,00 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8§
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 80,00 32T 3 s
998 I.N.S.S. 9,05 253,47|| £ |2
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 48,24 2 T
8 2
2
£
8
E
g
g
°
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.040,71 301,71 b
Valor Liquido (=55 2.739,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
222537100 2.800,71 2.800,71 224,05 2.547,24 7% 50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CE WETH2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Todigo Nome do Funcionario TEO Departamento EE
5148 FELIPE COLEADO VITURIANO 322208 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 28/07/2021
Caodigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2 25317010 g
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 240,00 240,00 g
2 o
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 5
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 80,00 327,71 ‘E 8
998| I.N.S.S. 9,05 253,471 £ &
©
999 | IMPOSTO DE RENDA 7y 50 48,24 2 g
..g
£
:
g
13
g
E:
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.040,71 301,71 z
Valor Liquido @ 2.739,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.253,00 2.800,71 2.800,71 224,05 2.547,24 TS50

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Fin

Secretari

CER Dr. _ ‘
Natureza de Despesa

e
ado da Saude
naldo Pezzuti Lava

: Cus

3l de Saude




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/09/2021 - AUTOATENDIMENTO ~ 13.31.35

3062703062 SEGUNDA VIA 0016
COMPROVANTE DE TRANSFERENCI

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.529-17

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 0241-0 - BELENZINHO

CONTA: 13.775-0

FAVORECIDC: ELAINE CRISTINA PEREIRA DA 3ILVE
CPF/CNPJ: 379.654.748-67

VALOR: RS 2.470,52
DEBITO EM: 03/09/2021

DOCUMENTO: 090347

AUTENTICACAO SISBB: 5.AD5.BD2.769.14C. 334

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento Findo Estcual o8 Squde
Secretaria de Estaco du Saude - UGE: Usu‘.%_
CERDLAanc?anmCaw@aM|
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC Ui ?. Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4724 ELAINE CRISTINA PEREIRA DA SILVA 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 08/04/2021
Cadigo Descrigéao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2,258,100 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 S
203| ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 458,79 3%
998 | I.N.S.S. 9,18 269,20 3 S
999| IMPOSTO DE RENDA Trs0 56,89 E LE
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 135,18 2 ;
g |z
E L
§
2
E
©
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.931,79 461,27 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93522-x Agéncia: 0295 - X Valor Liquido C> 25470,52
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2229815010 205981 579 25931, 79 234,54 2.662,59 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UPE 2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4724 ELAINE CRISTINA PEREIRA DA SILVA 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 08/04/2021
Caédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 s
% o
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112500 458,79 2 5
Shofiell | IESINIGIIAISTS 9,18 269,20 g 2
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 56,89 £ =
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 135, 1.8 2 :S
© 2
E
2
8
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.931,79 461,27 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93522-x Agéncia: 0295 - X Valor Liguido E> 2.470,52
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 2.662,59 7,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCQO DO BRASIL

30/09/2021 - AUTOATENDIMENTO & J3.88155
3062703062 SEGUNDA VIA 0021

COMPROVANTE DE TRANSFEREINCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISFONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36«

FINALIDADE::

01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0174-0 - S PAULO LARGO DO CAMBUCI
CONTA: 42.768~-2

FAVORECIDO: ELISANGELA GONCALVES SENARIC FIGUEI
CRPF/CNPJ: 301.4856.548-60

VALOR: RS
DEBITO EM:

DOCUMENTO:
AUTENTICACA® SISBB: 3.E72.21B,.2B3.11D.261E

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento Funde 4 (4 Sauide
Seerataria de Estaco da Sauge - UGE 050196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio




SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: LT 2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4697 ELISANGELA GONCALVES SENARIO FIGUEIRED( 322205 4 il
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/04/2021
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| I.N.S.5S. 11,46 346,22 8 =
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 1357018 "é g
s
E <
E
E
o
8
H
&
Tolal de Vencimentos Total de Descontos
2.473,00 481,40 ’ g
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 93519-X Agéncia: 0295 - X Valor Liguido |:> 1.991, 60
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
24253,00 2.473,00 2.473,00 197,84 1.747,60 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CER=NUTRT 2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Todiao Nome do Funcionano TBO Departamento Filial
4697 ELISANGELA GONCALVES SENARIO FIGUEIRED( 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 08/04/2021
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 211253,00 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998 I.N.S.S. 11,46 346,22|| B |3
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 135,18 § é
EIE
3 -]
= E
o
3
5
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.473,00 481,40 =
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93519-X Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 152991756 0
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2:253,00 2.473,00 2.473,00 197,84 1.747,60 0,00

Convénio n° 00068/2021
ladua! de Saude

Fonte de Financtamente: Fundo

Secretaria de
CER Dr. /

fa Q414
dg ddu

- UGE: 080136

Cavalcanti




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC [ BRESIL
30/09/2021 -~ AUTOATENDIMENTO = 13,21, 58
3062703062 SEGUNDA VIA 0017
COMPROVANTE DE TRANSFERENCLA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DMSPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
3062~7 CONTA: 3655297

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCC S.A.
AGENCIA: 5987-0 - BIRITIBA-MIRIM
CONTA: 4.796-1

FAVORECIDO: OLIVAN ALVES DE ANDRADE
CPF/CNPJ: 261.048.538-70

VALOR: RS 2.593,24
DERITO EM: 03/09/2021

DOCUMENTO: 090349
AUTENTICACAQ SISBB: 0.478.FBE.%31.732.004

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Firanciamento: Fungo Esxa;ua! de §aude
Secretaria de Estado da Saude - UCES ?30196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Lav c,-.-,'anti
Natureza de Despesa: Custeio



A0 HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

4% 45.349.461/0001-02 &, WL 2 Folha Mensal
\ Mensalista Agosto de 2021
|y ¢ o T " TNome do Funcionano CBO Departamento Fhal |
piak OLIVAN ALVES DE ANDRADE 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/04/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 22253,00 ]
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5
203 [ ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 426,02 i 2
998 L. Ni.'S': 5% 9,15 265,27 2 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 40,51 (| E "
] =
8
g
E
3
g
=
o
°
H
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.899,02 305,78 I g
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 93486-X Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 2.593,24 '
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 258997802 231 ;92 2.444,16 7550
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 25 DE SETEMBRO ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 EC: “UTE 2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codigo Nome do Funcianario TBO Departamento Filial
4714 OLIVAN ALVES DE ANDRADE 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/04/2021
Caédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2
w 2
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 426,02 2 5
998| I.N.S.S. 9,15 265,27(] § g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 40,51 £ c
2 e
g
g
E
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.899,02 305,78 3
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 93486-X Agéncia: 0295 X Valor Liquido => 2.598,24
i Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
24253, 00 2.899,02 2.899,02 231,92 2.444,16 750
**x* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 25 DE SETEMBRO ***

Convénio ne

Fonte de Finian : 09068/2921
Seeretaria da "
CER Dr. A




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC L BRASI
30/09/2021 - AUTOATENDIMENTO = 130158
3062703062 ' SEGUNDA VIA 0020
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DitPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCTA: 3062+7 CONTA: 36.529~7

FINALIDADE: ‘01 CREDITC EM CONTA
REMETENTE ¢ ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 -~ BCO SANTANDER (BRASIL) &.A.
AGENCIA: 0197-X - SUZANO

CONTA: 15Q75 /88951

FAVORECIDO: SAIOMARA MORAIS LOPES
CPF/CNPJ: 049.063.935-60

VALOR: RS 2.245,4%
DEBITO EM: 03/09/2021

DOCUMENTO: 090350
AUTENTICACAO SISBB: 2.8AF.E16.20C.A78.2AF

Convénio n° 00088/202_1 e
Fonte de Financiamento: Fundo Esladnial_ee A
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196_
CERDLAanOPeuuUCmmmam|
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CE: UL 2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Todigo Nome do Funcionano CBO Departamento —Fmal |
4753 SAIOMARA MORAIS LOPES 322205 4 d
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 09/04/2021
Cadigo Descrigdo 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|| & g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7250 127789 2 g
£ |
5 2
‘“:%
g
E
3
:
3
3
Tetal de Vencimentos Total de Descontos
2.473,00 226,54 ‘ g
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 93472-x Agéncia: 0295 - X Valor Liquido r;’) 2.246,46 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
25253,00 2.473,00 2.473,00 197,84 2 00:62,26 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC UBID Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Tadigo Nome do Funcionano CBO Depanamento Fihal |
4753 SATIOMARA MORAIS LOPES 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 09/04/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998 [ I1.N.S.5. 8,66 214,15(] 8 5
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 112730 3 8
£ i
5 8
g
2
E
o
5
°
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.473,00 226,54 ‘ g
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 93472-x Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 2.246,46 ’
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 1,50

Convénio i 000

Fonte de Finan(
Secretaria ¢

~




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO RBRASI
30/09/2021 - AUTOATENDIMENTO =l ]
3062703062 SEGUNDA VIA 0021
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCTA: 3062-7 CONTA: 36:. 5297

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

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0353-0 - POA

CONTA: 1.046.763-2

FAVORECIDO: WILLER BRAGA MACENO

CPF/CNPJ: 493.292.658-80

VALOR: RS$ 2.:3508,87
DEBITO EM: 03/09/2021

AUTENTICACAC SISBB: F.1C4.B27.8BE.780.55D

Convénio n® 00088/2021

Fonte de Financiamento’ Fundo Estagual de Saude

Secretaria de Estado da Sauds - UGE: 630'899

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavateantl
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 TBO Departamento GIE]
4798 WILLER BRAGA MACENO 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admissao: 08/04/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.953,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 =
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 111,00 394,15 8 5
998 I.N.S.S. 8,78 22505 $ 3
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 32,83 E i
‘xé
E
@
3
[
3
5
o
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
A il 258,28 8
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93455-X Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E:) 2 ..308,87
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
15953,00 25186, 2.567,15 205, 37 2.341,70 7,50
ASSOCIACAO 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
4798 WILLER BRAGA MACENO 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admissao: 08/04/2021
Caédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 129537100 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 S
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 115200 394,15 § é
998| I.N.S.S. 8,78 225,45|| § 8
999 | IMPOSTO DE RENDA T80 32,83 ZE =
3 g
5
g
g
2
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
21567515 258,28 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93455-X Agéncia: 0295 - X Valor Liquido |:> 2.308,87
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
11.953,00 20056715 25605 205,37 2.341,70 7,50
énio n° 000681‘2021
‘CP-..nVen'O‘ Fundo Estaguat ge Saude
Fonte e Fif oF: 080196
Secretaria de £sid R ;
CER Dr. Arnaldo Pezzuli L&

Natureza de Despes

1ga: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCCQ DO BRASIL
30/09/2021 - AUTOATENDIMENTO =L E3esd
3062703062 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISFUMIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCTIA: 3062-7 CONTA: 36.529-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0142-2 - MOGI DAS CRUZES SP
CONTA: 30.172-0

FAVORECIDO: ALINE RAMALHC FRANCO
CPF/CNPJ: 479.450.138-21

VALOR: RS 928, 77
DEBITO EM: 03/09/2021

DOCUMENTO: 090352
AUTENTICACAO SISBB: 4089 . 7655990 2ZERVCDS

Convénio n° 000@8/2021 :
Fonte de Financiamenic’ ¢ ui'ﬁf) f.smcktf'.: aeg g\:gz
Secretaria de Estado 2 Saude - ;,t-,.-h; : i
CER Dr. Arnaldo Pezzuti O va car
NamuamuwmmmCm@m



YCIACAQO HCSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
45.349.461/0001-02 (155 2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Todigo 'Nome do Funcionano CBO Departamento Filal
5188 ALINE RAMALHO FRANCO 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 20/08/2021
__C_Cldiga ] Descrigao Feferéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 80, 67 826,10 g
= o
207 REEMBOLSO VALE REFEICAO 90,00 90,00 s
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 80,67 8 5
998| I.N.S.S. 7,50 ' 68,00 % 8
5 <
g 2
7 2
g
©
]
3
g
8
°
8
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
996,77 68,00 l g
Valor Liguido l:> 928,77 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Caélc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2253, 00 906,77 9016, 7.4 72,54 828, i 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC T UTT 2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Todioo Nome Go Funcionanc — CBO Departamento Filial
5188 ALINE RAMALHO FRANCO 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 20/08/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 80,67 826,10 §
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 90,00 90,00 =
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 80,67 8 %
998 NILN.S . S TS0 68,00|| $ 3
£ s
= s
3
g
E
©
8
§
:
Total de Vencimentos Total de Descontos
996,77 68,00 ‘ £
Valor Liquido l:> 928,717 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.253,00 906,77 906,77 72,54 838,77 0,00

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Finia alo’ Fundo Estacual de Saude
Secretaria d¢
CER Dr. Ar ’
Natureza de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DC BRASIL
3070972621 = AUTOATENDIMENTOC = S35 50
3062703062 SEGUNDA VIA 0021

COMPROVANTE DE TRANSFERENCLA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCTA: 3062-7 CONTA: 36..5ed%7

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

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 4726-0 - URB-SP-PONTE RASA
CONTA: 1.018,7111~=2

FAVORECIDO: ANA CRISTINA MENDONCA DE ANDRADE
CPF'/CNPJ: 265.906.458-09
VALOR: RS 582,67

0.798.3F5.6D6.4F1.F8

O

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento’ Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estaco dz Sadde - UGE: 090136
CER Dr. Arnaido Pezzuti Cavalcanti
atureza de Despesa: Custeio




ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CEi S UTE2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
dig0 ome do Funcionario CBO Departamento Filial
5206 ANA CRISTINA MENDONCA DE ANDRADE 322205 4 il
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 27/08/2021
Codigo Descrigédo Referencia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 29,33 300, 40 g
205 MES VALE TRANSPORTE 240,24 240,24 -
206 | REEMB DE VALE TRANSFORTE 55,44 55,44 IR
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 29,33 g 8
998| I.N.S.S. 7,50 24,72|| € i
208| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 18,02|| 2 ®
R
= 2
-
g
E
©
3
e
@
3
°
&
Tolai de Vencimentos Total de Descontos
625,41 42,74 E
Valor Liquido E> 582, 67
Salario Base Sal. Contr INSS Base Célc. FGTS F.C.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.253,00 329,573 329,73 26,37 22 amS L 0,00
ASSQOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ 45.349.461/0001-02 Co: U Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Nome do Fur [¢:]e) Departamento Filial
ANA C INA MENDONCA DE ANDRADE 322208 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 27/08/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1{ HORAS NORMAIS 29,33 300,40 %
205| MES VALE TRANSPORTE 240,24 240,24 g
E o @ L
206 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 55,44 55,44 2 s
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 29,33 i 3
998| I.N.S.S. 7550 24,12 £ <
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 18,02 2 e
© =
3 e
2
e
3
£
©
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
625,41 42,74 2
Valor Liguido !:> 582,67
Salério Base Szt Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.253,00 329,73 329,73 26, 37 2218 54 0,00

Convénio n° 00068/2
Fonte de f




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DC BRASIL
30/09/2021 - AUTOATENDIMENTO £ 130305586
3062703062 SEGUNDA VIA 0019
COMPROVANTE DE TRANSFERENCLA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPGNTVEL

CLIENTE: ASSOC HOSF B BRASIL

AGENCTIA: 3062-7 CONTA: 36.529~7

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 -~ CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 2023-0 - BIRITIBA MIRIM
CONTA: 45.894-8

FAVORECIDO: GUSTAVO DA SILVA PIRES DE CAMPOS
CPF/CNPJ: 426.157.668-64

VALOR: R$ 461,85
DEBITO EM: 03/09/2021

DOCUMENTO: 090354

AUTENTICACAO SISBB: 4.CE1.439.3AA.722.6DB

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




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:

45.349.461/0001-02 (2fe:g

ENFERMARIA 2

Folha Mensal

Mensalista Agosto de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
5185 GUSTAVO DA SILVA PIRES DE CAMPOS 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 24/08/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 51,33 479,03 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 5133 5
99BIIT N s\ S Tl 39,77(| 8 -
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 28,74 || B S
£ &
g s
= <
«E
2
E
©
2
2
g
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
530,36 68,51 E
Valor Liquido |:> 461,85
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2:053, 00 530,36 530, 36 42,42 490,59 0,00
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 Fihal
5185 GUSTAVO DA SILVA PIRES DE CAMPOS 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 24/08/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 51,33 479,03 é
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 51,33 2
998 | .M. s s, 7,50 39,77|| % 5
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 28,74 g §
£ I
5 2
3 ©
g |z
= 3
g
E
3
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
530,36 68,51 8
Valor Liquido © 461,85
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.053,00 530,36 530,36 42,42 490,59 0,00

Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo

Secretaria de Estado da Salde - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO EBRASIL

30/09/2021 - AUTOATENDIMENTO = 13521286
3062703062 SEGUNDA VIA 0024
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPOWIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 3165231
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 318 - BCO BMG S.A.
AGENCIA: 0044-2 - AGENCIA RUA DIREITA
CONTA: 10.304.375-9
FAVORECIDO: LUANA CRISTINA DA SILVA
CPF/CNPJ: 444.586.098-07
VALOR: R$ 1,986, 28

DEBITO EM: 03/09/2021

DOCUMENTO: 090355
AUTENTICACAG SISBB: 7.CBC.D12.C52.FA5.006

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



HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
15.349.461/0001-02 CEF LT 2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
™ ~Tadwer " Wome do Funconane TBO “Deparamento Fiar |
5168 LUANA CRISTINA DA SILVA 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 06/08/2021
Cddigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 66,00 675, 90 s
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 147,33 1.201,60 g
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 180,00 180,00 3 =
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 8 s
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 Ly 7e3 3 :g E
203| ADICIONAL NOTURNO 40% 24,00 98, 31 3 £
998| I.N.S.S. 8,14 155,56 || 2 g
8792 | DIAS FALTAS 3,00 22553011 R 3
4:%
8
E
g
o
8
-]
Total de Vencimentos Total de Descontos
25 31 380, 86 E
Valor Liquido E> 1.936,28
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2225300 1.9, , 184 Ls9id, 84 152,94 1.566,69 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: TR 2 Feolha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codigo Nome do Funcionarno CBO Departamento Filial
5168 LUANA CRISTINA DA SILVA 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 06/08/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 66,00 675,90 E
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1733 1.201,60 E
= @ 2
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAQ 180,00 180,00 2 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 g g
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 1k =258 :E ‘E
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 24,00 98,31 2 g
998|I.N.S.S. 8,14 155,56 (| § |2
8792 | DIAS FALTAS 3,00 225,30/ i8N 2
£
pi
8
g
g
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.317,14 380,86 z
Valor Liquido I:> 1.936,28
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2253, 00 191, 84 1.911,84 152,94 1.566,69 0,00
Convénio n° 00068/2021
Fonte de Finang {
Secretaria de
CER Dr. / ¥ .avalcanti

n

eSpesa: Custeio

Natureza de D



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
= 1.5

30/09/2021 AUTOATENDIMENTO = 1331 .56

3062703062 SEGUNDA VIA 0023
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED — TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCTA: 3062-7 CQNTA: 86528 =7

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP

AGENCIA: 0001-9

CONTA: 71.038:881-1

FAVORECIDO: SALOMAO DE OLIVEIRA BARBOSA
CPF/CNPJ: 405.865.398-16

VALOR: RS 1.119,44
DEBITO EM: 03/09/2021

DOCUMENTO: 090357
AUTENTICACAO SISBB: 1.0E8.6E2.89D.61E.8C0

Convénio po 000
68/
Fonta de Fmanmamen'o Fundo Qzauzu%: Saude

a Satde - UGE: 090196
€zzuti Cavalcanti
Spesa: CUQLGI(J

Dr. Arnaldo P
Natureza de Des



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UIE 2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
5186 SALOMAO DE OLIVEIRA BARBOSA 322205 4 il
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 20/08/2021
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 80,67 826,10 8
205|MES VALE TRANSPORTE 240,24 240,24 ;3;
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 90,00 90,00 L
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 80,67 g s
998| I.N.S.S. 7,50 68,00|| & 2
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 49,57 = H
& 2
.é
2
E
@
(=]
2
]
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
12287701 117 450 g
Valor Liquido |;'> 1.119,44
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.:2531,00 906,77 9061, T 72,54 699,83 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CENTHESD Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Fihal
5186 SALOMAO DE OLIVEIRA BARBOSA 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 20/08/2021
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 80,67 826,10 8
205| MES VALE TRANSPORTE 240,24 240,24 e
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 90,00 90,00 8 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 80, 67 3 g
998| I.N.S.S. 7,50 68,00(| £ E
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 49,57 2 §
2 g
£
g
3
1
°
L
Total de Vencimentos Total de Descontos
152375, 01 117,457 3
Valor Liquido E> 1,219,494
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
20253, 00 906,77 906,77 72,54 699,83 0,00

Convénio n° 00
Fonte de Financia
Secretaria de
CER Dr. .

Natureza de O




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DC BRASIL
30/09/2021 - AUTOATENDIMENTO #3396
3062703062 SEGUNDA VIA uC23
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 316 .52 9=

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

CONTA: 34.172.958-5

FAVORECIDO: THALIA ROSARIO CARVALHQ OLIVEIRA
CPF/CNPJ: 440.236.748-42

VALOR: RS 1.416,17
DEBITO EM: 03/09/2021

DOCUMENTO: 090358
AUTENTICACAO SISBB: 5.64C.4D3.431.2BA, 140

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamenta: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Sau-de.- UGE: 09019§
CER Dr. Arnaldo Pezzuli Caval;antl
Naiureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:

45.349.461/0001-02 CEx

ENFERMARIA 2

Folha Mensal

Mensalista Agosto de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
5184 THALIA ROSARIO CARVALHO OLIVEIRA 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 19/08/2021
Cdédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 88,00 1.281,18 s
205| MES VALE TRANSPORTE 125,58 125,558 =
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 1051, 00 105,00 8 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 88,00 8 8
998 | I.N.S.S. 7,79 106,72 E c
208 [ DESC VALE TRANSPORTE 6,00 76,87 z =
s <
g
E
©
8
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.599,76 183,59 g
Valor Liquido © 1.416,17
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
B9202,//96 1.369,18 1.369,18 109,58 1.388,04 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNBJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
5184 THALIA ROSARIO CARVALHO OLIVEIRA 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 19/08/2021
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 88,00 1,281,118 8
205 | MES VALE TRANSPORTE 125,58 125,58 g
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 105,00 105,00 8 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 88,00 ] 3
998 | I.N.S.S. 7,79 106,72 || E &
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 761, BT 2 §
© =
a
E
2
3
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.599,76 183,59 3
Valor Liquido Q 1 e 4 1 6 ’ 17
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
381210:2,.986 1.369,18 1.369,18 108,758 1.388,04 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/09/2021 - AUTOATENDIMENTO £ 883186
3062703062 SEGUNDA VIA 0012

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA:
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0350-6 - ITAQUAQUECETUBA
CONTA: 1..033.557~4

FAVORECIDO: VERA LUCIA SANTOS DE CGLIVEIRA S1
CPF/CNPJ: 203.991.408-08

VALOR: RS 1.299,01
DEBITO EM: 03/09/2021

-t
=
>

AUTENTICACAC SISBB: 2.7D7.64E.276.617.711

CER Dr. Arnalgo P

Convénig po 00
: 068/202
Fonte de Firanciamento: Fundo Fstagya) d.: Saude

ecretaria de Esiage da Saude . YgE- 330195
E2zuti Cavaleanti

alureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 GBS 2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
5180 VERA LUCIA SANTOS DE OLIVEIRA SILVA 223505 4 i
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 20/08/2021
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 78533 1.117,99 ]
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAILS 38 111,80 :~’,
207| REEMBOLSO VALE REFEICAO 90,00 90,00 8 -
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 718,38 ] g
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 7,33 E <
998| I.N.S.S. T 101,44 2 B
g 2
g
g
E
©
2
B
@
8
2
Tolal de Vencimentos Total de Descontos
1.400,45 101,44 -
Valor Liquido E> 1,299 /01
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
358537596 1+31.0,45 1.3105 45 104,83 1.209,01 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CENUTL N2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Todigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
5180 VERA LUCIA SANTOS DE OLIVEIRA SILVA 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 20/08/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 738,33 1.117,99 8
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,33 111,80 2
% 2 e
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 90,00 90,00 ] 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 73,38 i S
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 1383 iE 'g
o
998| I.N.S.S. 7,74 101,44 || £ H
.§
3
E
%
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.400,45 101,44 R
Valor Liquido E> 1.299,01
Salario Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3353 296 1.310,45 1.310,45 104,83 1.209,01 0,00
C MWénin mo
ae riy s Qﬁ’\(

°8/2021

t‘:.}‘}‘v




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO® DO BRASIL
30/09/2021 = AUTOATENDIMENTO =313231.5
3062703062 SEGUNDA VIA 0011
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 86 HRY~1

FINALIDADE: 01 CREDITOC EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 336 - BCO C6 S.A.
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 6.536.678-6

FAVORECIDO: BARBARA FRANCA DE ABREU

CPF/CNEJ: 088.957.067-14

VALOR: RS$ 3.223,74
DEBITO EM: 03/09/2021

DCCUMENTO: 030360
AUTENTICACAQ SISBB: 9.18E.433.BE3.496.608

Secretaria de Estag

Convénio no
Fonte de Finangiame, o"‘_ 00068/2021

"Undo Estadal do Saud
do da § ;
Dr. Amnaido eozazftjév;“y\ ”“0196
de Despese: @w,



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: BUNIN2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
[ Tade  Nome do Funconano TEO Deparaments G
5169 BARBARA FRANCA DE ABREU 391210 4 il
ANALISTA DE QUALIDADE Admissdo: 04/08/2021
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 198,00 3.240,00 g
207| REEMBOLSO VALE REFEICAC 180,00 180,00 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 g :§
998| I.N.S.S. 9,67 332,59 b 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 6L, 67 il e &
g
g
E
£
3
s
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.618,00 394,26 g
vaortiido 5 3.223,74
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.600,00 3.438,00 3.438,00 275,04 2126528 syl
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 UL 2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Thdigo Nome do Funcionann TBO Dépanamento — Fmal |
5169 BARBARA FRANCA DE ABREU 391210 4 1
ANALISTA DE QUALIDADE Admissé&o: 04/08/2021
Caodigo Descrigdc Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 198,00 3.240,00 §
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 180,00 180,00 E
D 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 2 5
998| I.N.S.S. 9,67 332,59 H 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 61,67|| E Z
g s
e
‘é
2
| E
| E
o
8
L
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.618,00 394,26 3
Valor Liguido E> 3.223,74
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.GT.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.600,00 3.438,00 3.438,00 275,04 2N 260,025 7,50

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fur {
Secretari
CER Dr. Ani

Natureza de Despesa: Custeio




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/09/2021 - AUTCATENDIMENTO SBT3 56
3062703062 SEGUNDA VIA 0029
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVET

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCTA: 3062-7 CONTA: 361:529-7

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

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3620-X - SUZANO

CONTA: 1.088.655-2

FAVORECIDO: KELLY ARIANE PINHELIRC SILVA
CPF/CNPJ: 336.826.738-81

VALOR: R$ 3.754,49
DERITO EM: 03/09/2021

DOCUMENTO: 090361
AUTENTICACRO SISBB: 0.13B.099.0FE.DB3.EF1

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado dz Saiide . UGE: 080196
CER Dr. Amaldo Pezzuti Cavalcanti
Naiureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CERSURTEN2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codigo Nome do Funcionaro CBO Departamento Filial
5150 KELLY ARIANE PINHEIRO SILVA 223505 4 il
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 30/07/2021
Caodigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.353,96 g
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 240,00 240,00 z
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 %
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 536,63 ] 8
998| I.N.S.5. 10,38 426,76 || E £
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 169,34 2 °
§
2
E
£
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.350,59 596,10 g
Valor Liquido (=5 3.754,49
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.353,96 4.110,59 4110, 59 328,84 3.494,24 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CCes ULE 2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Todigo Nome do Funcionano CTBO Departamento Firal
515 KELLY ARIANE PINHEIRO SILVA 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 30/07/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.353,96 g
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 240,00 240,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 §
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 536,63 § 3
998 | I.N.S.S. 10, 38 426,76 (| ¢ i
©
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 169,34 2 =
g |2
Lo -
g
£
g
g
3
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.350,59 596,10 3
Valor Liquido E> 3.754,49
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.353,96 4.,110,59 4.110,59 328,84 3.494,24 15500

Convénio n° 00088/2021

Fonte de Financiame
Secretaria de E

to: Fundo Estadual de Saude
y da Satde - UGE: 030156

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
30/09/2021 - AUTOATENDIMENTO =13, 31..56
3062703062 SEGUNDA VIA 0022
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 3655297
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2770-7 - PARQUE UNIVERSITARIO M. CRUZES
CONTA: 42.050-6

FAVORECIDO: NAYARA SOARES DOS SANTOS SILVA
CPF/CNPJ: 410.811.228-89

VALOR: RS 36,91
DEBITO EM: 03/09/2021

DOCUMENTO: 090362
AUTENTICACARO SISBB: 7.8AF.51D.4A2.AC5.D71

Convénio n° 00068/2021
Fonte de F uat 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 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
I~ Codigo _ Nome do Funcionano CBO Departamento Fihal
5212 NAYARA SOARES DOS SANTOS SILVA 223405 I
FARMACEUTICO (A) Admissdo: 31/08/2021
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS Ty, 33 97,43 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 7,33 £
988N . 5.8, 7., 50 7,85(| & |§
218
£ s
£
o
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
104,76 7, 85 g
Valor Liquido = 96,91
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.923,00 104,76 104,76 81,38 96/, 91 0,00
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 Filial
5212 NAYARA SOARES DOS SANTOS SILVA 223405 1
FARMACEUTICO (A) Admisséo: 31/08/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS i) 97,43 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 T ais) 2
® 2
998 | I.N.S.S. 7,50 7,85 3 5
£
5 ]
T e
= <
£
o
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
104,76 7,85 g
Valor Liquido @ 96,91
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2:923,00 104,76 104,76 8,38 96, 91 0,00




30/09/2021 = BANCO DO BRASIL - 13:31
306203062 0021

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23791200059000515118837002086009187360000401400
BENEFICIARIC:

TOP ENXOVAIS COMERCIO LTDA

NOME FANTASTA:

TOP ENXOVAIS COMERCIO LTDA

CNPJ: 07.693.520/0001-76
BENEFICIARIO FINAL:

TOP ENXOVAIS COMERCIO LTDA

CNPJ: 07.693.520/0001-76

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 90,601
DATA DE VENCIMENTO 07/09/2021
DATA DO PAGAMENTO 06/08/20G21
VALOR DO DOCUMENTO 4.014,00
VALOR COBRADO 4.014,00

NR.AUTENTICACAQO 0.CE4.E39.413.FEE1.298

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacicnais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtecs e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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



Nl

RECERIEMOS) DE'POP ENXOVALS COMERCIO LTDAKPE.ALS) MERCADURIAG) CONSTANFES DA N INDICADAAQ EADO:
wrd i e NI AR AT v e HE LR a 1833
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SN s ANFKE
TOP ENXOVAIS COMERCIO LTDA EPP ;o AN
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Cep: 29 375 - 000 ‘l 835 3221 0607 6935 2000 0176 500 1006 D018 3510 5517 0994
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s I www.nle.fazenda.gov.br/purtal ou no site da Sefaz Autorizadors
s 1/ 1
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2 ORI NG EVOUE AL SUBST TRIBUTTRINT N TUBRGTOCTLG DE AUTURIZAL AL DE USU
] .  07.693.520/0001-76 332210036991414 09/06/2021 15:04:29-03:00
DES TISATARIED REMETENIE
GME B2 ALRER FLAPEC
\SS(JU ACAQ HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 43.349.46 1/0001-02 09:06: 207 1
S ARIANO RODRIGUES 307
Pic 1y
LINS 16400-400 18981939636
FATERA DL PLICATA z
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Q01 4.014.00 004 C 0741022021 4.014.00
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Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: & u: de Saude
Secretaria de
CER Dr. Atr } ;

Natureza de Despesa: Cus(a.o

Impresso pelo Sistenta e-Farms - NDDigitat Sat < Fel 49y 32518000



SISBB - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
30/09/2021 - AUTOATENDIMENTO =1 18531:86
3062703062 SEGUNDA VIA 0Cz0

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPCNIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.529~1
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP E BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCQC S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS SP
CONTA: 52,.941-5

FAVORECIDO: GESTARE SERVICCS COMBINADOS DE ESCE
CPF/CNPJ: 34.298.678/0001-14

VALOR: R$ 40.400, 00
DEBITO EM: 06/09/2021

DOCUMENTO: 090602

AUTENTICACAG SISBB: A.F85.TE7.227 .BFA.EDF

Convénio n° 00068/
Fonte de Financmmenm Fundo fs'aioi]: Saud
Secretaria de Estago da Saide - uC 3 600192
CER Dy, Amaldo Pezzyti Ca»-é!.:anti
Natureza de Despesa; Custe;o



Mot &

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 33

06/09/2021 13:30:48 6/9/2021 UGONSCEVZ

SAO CARLOS - SP

GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA

92592 l Municipio

SAO CARLOS - SP

contabilidade@gestarecsc.com.br

LINS - SP

CONTABILIDADE2@AHBB.ORG.BR

Servico Administrativos de Prestacdo de Contas, RH, Departamento Pessoal, Escrituragao Fiscal, Contabilidade e Controladoria, Servigos Financeiros e
ompras em 30 leitos de UTl e 30 leitos de Enfermaria Covid-19-Centro Especializado em Reabilitagéo Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti, Na Rodovia
ngenheiro Candido Rego Chaves, Km:3,5 4, Bairro Jundiapeba ¢, Mogi da Cruzes ¢, SP.

onvénio n° 0068/2021.

Periodo: 29/08/2021 a 28/09/2021.

8211300/ 17.12 - Servigos combinados de escritdrio e apoio administrativo

40.400,00 40.400,00

(-)‘Desoorgf; incohd;cf na 0,00 0,00
(-) Desconto Condicignadifj 0,00
(-) Betenqéss’ Federé_‘ 40.400,00
() Outras Retengdes . A ‘Simples Nacional 2,00
(-) ISSQN Reido 0,00 () Sim (X) Nao
o) Vﬁa'!c':ffl;i;ﬁido 40.400,00 i 0,00

& 2-Nao

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
P- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagéo.
Avisos P - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.

Lonvenio n° 00068/2021

ual de Saude ‘?ﬁjf_if "j’“"‘“

Secretaria de
CER Dr. Ar



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/09/2021 - AUTOATENDIMENTO =043, 50 596
3062703062 SEGUNDA VIA 0023
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36,5291

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0043-3 - SAQ CARLOS SP
CONTA: 59.420=3

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

VALOR: R$ 10.500, 00
DEBITO EM: 06/09/2021

DOCUMENTO: 090603
AUTENTICACAO SISBB: 5.681.6FF.545,114.822

Convénio n° 0006%/2021
Fonte de Finang: g Saude
Secreta ude - UGE 050136

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Camr;anti
Natureza de Despesa: Custeio



M ST =

0
06/09/2021 Usuaério: 42.160.334/0001-72 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Séo Paulo

Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000081

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

> 06/09/2021 15:08:40
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao
1BXQ-RVX3

2021 UQQQ421 60334000172
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 42.160.334/0001-72 Inscrig&o Municipal: 6.958.531-8

Nome/Razéo Social: TH ENGENHARIA CLINICA HOSPITALAR LTDA
Enderego: AV PAULISTA 1765, ANDAR 7 - BELA VISTA - CEP: 01311830

Municipio: S&do Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéao Social. ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal: ===
Enderego: ES AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400400
UF: SP E-mail: contabilidade@ahbb.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: == Nome/Razéo Social: ----
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servigos Prestados de Gerenciamento, operacionalizagdo, montagem, reparo, manutengdo e
controle de méquinas e equipamentos hospitalar em 30 leitos de UTI e 30 leitos de Enfermaria
Covid-19-Centro Especializado em Reabilitagdo Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti, Na Rodovia
Engenheiro Candido Rego Chaves, Km:3,5 - Bairro Jundiapeba — Mogi da Cruzes - SP.

Municipio: Lins

Convénio n° 0068/2021.

Periodo: 29/08/2021 a 28/09/2021.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 10.500,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/IPASEP (R$)
Codigo do Servigo
07498 - Conserto, restauragdo, manutengdo ¢ conservagao de maquinas, equipamentos, elevadores e congéneres.
Valor Total das Deductes (R$) Base de Célculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 ¥ A A 0,00
Municipio da Prestacdo do Servico Numero Inscrigao da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

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

Convénio n°

et

Natureza de Despesa:

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=81&inscricao=69585318&email=1&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d69... 1/1



06/09/2021 - BANCO DO BRASIL

306203062

SEGUNDA VIA

& 16:49:01
0069

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORWE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7

CONTA:

DATA DA TRANSFERENCIA

NR

. DOCUMENTO

VALOR TOTAL
*¥*xx*xx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

NR.

553.062.007.004.231

1.758.124,80

7.004.231-4

AGENCIA: 3062-7 CONTA:
DOCUMENTO 553.062.0
.AUTENTICACAO A.575.426

NR

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadua! de Saude
Secretaria de Estade da Satde - UGE: 050156
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/09/2021 - AUTOCATENDIMENTO =~ 12431487
3062703062 SEGUNDA VIA 0012
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED — TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: BI65 28 =

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 077 - BANCO INTER
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTTA: | 11.063.276~1

FAVORECIDO: MATHEUS ALEXANDRE GOMES BRITO DOS A
CPF/CNPJ: 40.838.588/0001-71

VALOR: RS 120.000, 00
DEBITO EM: 15/09/2021
DOCUMENTO: 031501
AUTENTICACAD SISBB: 7.A5C.3192.045.F25.AF1

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estads da Satde - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio
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Prefeitura do Municipio de Jahu Numero da Nota/Serie
21/NFE
Data e Hora de Emissao

06/09/2021 10:16:11

Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos - NF-e Cddigo de Verificacao
AADBB6C34653CEF5E72A

Pagina1/ 1

Prefeitura do Municipio de Jahu

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

CNPJ :40.838.588/0001-71 IE: IM: 59651
Razéo Social: MATHEUS ALEXANDRE GOMES BRITO DOS ANJOS - SERVICOS DE FISIOTERAPIA M
Enderegco  :Avenida dos Ipé - Num: 686

Bairro : Parque Residencial Primavera - CEP: 17.206-607
Municipio  :JAU - SP Telefone: (14)3622-3722
Dados da Nota TOMADOR
-“..n A CNPJ :45.349.461/0001-02 IE: IM:

Eﬁ"{}‘: Endereco  : AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES - Num: 303 - SALA 03
ci5xd Bairro - JARDIM ARIANO - CEP: 16.400-400

oA Y

Rt
-

&ﬁ%ﬁib Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
B e
[

; Municipio  :LINS - SP
REER E-mail : contabilidade2@ahbb.org.br

Local de Prestacédo de Servigo
Enderego :Rodovia Engenheiro Candido do Rego Chaves - Num: S/N - KM 3,5. Bairro: JUNDIAPEBA - CEP: 08.751-600

Municipio :MOGI DAS CRUZES - SP

Discriminagdo do Servigo
SERVICOS DE FISIOTERAPIA NO CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO DR ARNALDO PEZUTI
CAVALCANTI (CERAPC) - atendimento da demanda gerada pela pandemia da Covid-19 (UTI 30
Leitos - Enfermaria 30 Leitos).

Dados Bancarios

Matheus Alexandre Gomes Brito dos Anjos - Servigos de Fisioterapia Me
CNPJ 40.838.588/0001-71

Banco Inter

Agéncia 0001

Conta 11063276-1

Dedugdo / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 120.000,00

Caodigo do Servigo: 04.08 - TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA
Deducoes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) [ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 120.000,00 2,01 2.412,00 0,00

Total Tributos: 2.412,00. Percentual: 2,01%

Outras Informagdes
- Valor aproximado de Tributos:18.708,00 (15,59%)

Recebi(emos) de MATHEUS ALEXANDRE GOMES BRITO DOS ANJOS - SERVICOS DE FISIOTERAPIA | Dados que identificam a nota
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrnica ao lado. Numero da Nota
21/NFE
Emissdo
/ / 06/09/2021 10:16:11
Cadigo de verificagao
Data Identificagdo do Recebedor AADBBEC34653CEFSET2A

!'?\, !(\(/‘! Q!
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
30/09/2021 - AUTOATENDIMENTO =vla.cd
3062703062 SEGUNDA VIA 0020
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DIS®UNIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 3692957

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

AGENCIA: 4415-6 - MOGI DAS CRUZES-SHOP.MOGI

CONTA: 13.004.308-3

FAVORECIDO: GLOBAL MED SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 39.365.527/0001-55

VALOR: RS 751.438,18
DEBITO EM: 15/09/2021
DOCUMENTO: 091502
AUTENTICACAO SISBB: D.55B.E89.D05.84D.A71

Convénio n° 000688/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 050186
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio
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-
PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES ]
08780900 - AV VER NARCISO YAGUE GUIMARAES - CENTRO CIVICO - MOGI DAS CRUZES - SP
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
\S J
( ") Ntmero RPS: | Ntimero Nota Data Emissao: Chave: )
89| 08/09/2021 HYVH-YYML )
GLOBAL MED SERVICOS MEDICOS LTDA i
AV VER NARCISO YAGUE GUIMARAES, 1145 CJ 306 T OFFICE - CENTRO
MOGI DAS CRUZES - SP - CEP: 08780000
CNPJ/CPF:39365527000155 Inscr. Estadual/RG:
Email: MARIANAREIS.ADV@GMAIL.COM
L L Telefone: (011)047965160 CCM 102481 Inscr. Municipal: 102.481-7 )
("Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO CNAE: 8610-1/02 3
Natureza Operacgéo: Prestagédo de Servigos Competéncia: 09/2021
Atividade: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
.
=

)\

~ Dados do Tomador de Servico

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AV. JOSE ARIANO RODRIGUES - JARDIM ARIANO
LINS - SP - - CEP: 16400-400

CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Inscrigdo Municipal:
E-mail: leandro.godoy@globalmedservicosmedicos.com.br

End. Cobranga:

i ; . Dados do Intermediario ]
CNPJ/CPF: Inscri¢do Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
-- - -CEP:
_ J
([ Qtd Un Discriminagéo dos Servicos o T " valor  Valor Totall
1 Descrigdao do Corpo da nota 800.680,00 800.680,00

Objeto: Servigos Médicos Prestados em 30 leitos de UTI e 30 leitos de
Enfermaria Covid-19

Local: Centro Especializado em Reabilitagdo Dr. Arnaldo Pezzuti
Cavalcanti, Na Rodovia Engenheiro Candido Rego Chaves, Km:3,5 - Bairro
Jundiapeba - Mogi da Cruzes - SP.

Convénio: Convénio n° 0068/2021

Periodo: 01 a 31 de agosto - de Segunda a domingo - 24 hrs / dia

Qtdade de Plantdes

Valor Plantdo UTI - R$ 2.100,00

Valor Diarista UTI - R$ 710,00

Valor Coordenador UTI - R$ 15.000,00

Valor Plantd3o Enfermaria - R$ 1.900,00

Valor Diarista Enfermaria - R$ 850,00

Corpo Clinico e Hordrios - Profissionais descritos com seus respectivos
CRM no Relatério de Atividades com Escala Médica anexa

Valor Aprox. Tributos: R$ 125.866,90 (15,72%)

15 |09 1.2

A ACY 7
100
q J
(Observagao: Dados Bancarios - Banco Santander - agencia 4415 - conta corrente Total dos Servigos 800.680,00 )
13004308-3 Total de Dedugdes 0,00
1SS SEM RETENCAO| 3,00%| 24.020,40
Desc. Incondicionado 0,00
L Desc. Condicionado 0,00
([ TotaldaNota ) " ) TotaiLiquido

800.680,00 IL'SS 0,00 12,0120 5.204 42| °°Fiﬂ 020,40 8,006 sol NS 0,00]0 O o0f|  751.438,18)
A validag&do dessa nota pode ser realizada no endereco: www.mogidascruzes.sp.gov. beOrWr\mo no 00068/2021




17/09/2021 - BANCO DC BRASIL - IR 5
306203062 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO ST
VALOR TOTAL

k#**x%*x TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DANILO A DAVID ZANETTE
AGENCIA: 1054-5
NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAO

Transagao efetuada com sucesso por: JA015962 ANTON!O CARLOS PINCGTI AFFONSC.

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

o



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CE: UTT 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionano CEO — Depariamento Fial |
D219 DANILC AUGUSTO DAVID ZANETTE 223505 4 1
GERENTE ENFERMAGEM Admissdo: 01/09/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Yencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 6.000,00 2
207 | REEMBOLSO VALE REFE1CAO 315,00 315,00 =
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 g
240| ADICIONAL DE COORDENACAO 2.000,00 2.000,00 g g
998| I.N.S.S. 9,15 751,97|| E &
981 .ADIANT.SALARIAL 6.000, 00 6.000,00(] & =
E 2
g
2
E
2
g
3
e
L]
Total de Vencimentos Total de Descontos E
a <
i 8.535,00 6.751,97 s £
")
(=]
Valor Liquido Q 1988703
Salano Base Sal Contr. INSS Bage Calc. FGTS FG.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
6.000,00 6.433,57 8.220,00 657,60 1.468,03 0,00
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC N U2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Tadigo Nome GO Funcionano RO Departamento Fial |
5219 DANILO AUGUSTO DAVID ZANETTE 223505 4 1
GERENTE ENFERMAGEM Admissao: 01/09/2021
i
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 6.000,00 8
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 315,00 315,00 -
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 § §
240| ADICIONAL DE COORDENACAO 2.000,00 2.000,00 ':,: §
998| I.N.S.S. 9,15 751,97 £ i
981 | DESC.ADIANT.SALARIAL 6.000,00 6.000,00 2 g
g |z
2
3
£
o
5
a
Total de Vencimentos Total de Descontos §
Q o
8(.535,1000 6. 751,97 g =
3
Valor Liquido |:> 1.783,03
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.GT.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
6.000,00 61433, 517 8.220,00 657,60 1.468,03 0,00

Convénig n°

Fonte de Financ
Secretaria de ¢
CERDr. A




g | Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -30 nivel
e
AR N
Agéncia 3062-7
Conta corrente 36529-7ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3310509214308081
05/10/2021 09:28:03

Data 17/09/2021 Valor R$ 2.425,76 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 442, langado a débito* em sua conta corrente 36529-7, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efeiuado a SILVANA DIAS DOS SANTOS, na conta 93.467, agéncia
0295 do banco 001.

{Nove mil e quatrocentos e vinte e cinco reais e setenta e cinco centavos)

* Este aviso de langamento nao é valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que hcuve um langamento em centa corrente.

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQem05/10/202109:28:03

Fonte de Fina,
Secretaria de
CER Dr. Arna

Natureza ¢

am:

Convénig ne
mento: F
de UCE: g

2uti Cavalcant

Spesa: Custeio

0196




" TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

_IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0001-02

02 Razao Social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03

04 Bairro

JARDIM ARIANO

05 Municipio
MOGI DAS CRUZES

06 UF
SP

07 CEP

16.400-400

08 CNAE
8610-1/02

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
124.75016.51-7

11 Nome

SILVANA DIAS DOS SANTOS

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

Rua NELO VIVIANI, 14 - CASA VILA DA SAUDE

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

SAO PAULO SP 04.145-050 | 7758873 - 8472/ SP 775.887.384-72
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

23/09/1972 MARIA DE LOURDES DIAS DOS SANTOS

_ DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento A l(’(}\\’ [
Despedida sem justa causa, pelo empregador oy
)4 O™
23 Remuneragdo Més Ant. 24 Data de Admisséo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento i ’ e
3.720,00 29/03/2021 10/09/2021 10/09/2021 SJ2 QY8 4\ i
28 Penséo Alim. (%) TRCT 29 Penséo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO
. _ DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 10/dias Salario 51 Comissoes 52 Gratificagdo
(iquido de Offaltas e DSR) | R$ 1.166,67 R$ 0,00 ¢ R$ 0,00
ggozdlc. de Insalubridade R$ 73,33 %}:IC. de Periculosidade R$ 0,00 i’t}inc. Noturno ___ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % R$ 0,00 RS$ 0,00|Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 0,00]”" ""° ; R$ 0,00 " R$ 0,00
62 Salario-Familia R$ 0,00 gz;:%a"vizlério Proporcional R$ 1.550,00 ?f/:;‘;\?:slério-Exerc. R$ 0,00
65 Férias Proporc 5/12 avos R$ 1.550,00 6/6;1 Féan'a/s \/Ienc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergco Constituc. de Fériag R$ 620,00
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
30/dias R$ 3.720,00]denizado) R$ 310,00||ndenizado) R$ 310,00
95 Outras Verbas 95.1 Outras Verbas (BANCO
(REEMBOLSO VALE R$ 60,00|pE HoRAS) R$ 1.676,28
REFEICAO)
99 Ajuste de Saldo Devedor RS 0,00 TOTAL’LBRUTO R$ 11.036,28
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
T = : - - 0 13°
100 Penséo Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 1S(il2éﬁglantamen 0 R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 106 Vale-Transporte 112.1 Previdéncia Social
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 349,90 R$ 267,34
1S1a?é$ig>rev. Social - 13° R$ 150,90 114.1 IRRF R$ 632,39 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00
115.1 Outros Descontos R$ 210,00

(DESC VALE REFEICAO)

TOTAL DEDug‘éES .

VALORLiQUIDO |




_ “&Wm

- S
22 Cavisg o Madlsmenio

124 75018517 &W%M DOS SANTOS _
17 CTPS o7, sirim, UF) , 19 Data ov Nawcimanic] 20 Nome da Mae
7788873 - BAT2 ( SP 775.BH7.384-72 | Z3/08MAT2 MARIA DE meﬁs DIAS DOS

SANTDS

Despadidn sem justh causa, pelo ¢

24 Data e Adnessin | 25 Dats o0 Avieo Prévial 56 Dats de A ol 37 Cod Atastamentt 29 Pansio Alm (%) FETS
26/03/2021 10782021 101082021 [8J2 000

30 ;’:gmm do ?’mi}&?’zxﬂm

3% - Em
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Empresa
g
Agéncia 3062-7
Conta corrente 36529-7ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3310509214308081
05/10/2021 09:28:47

Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -30 nivel

Data 17/09/2021 Valor R$ 6.545,81 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 443, langado a débito* em sua conta corrente 36529-7, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a RAFAEL SILVA MARRA, na conta 93.483, agéncia 0295
do banco 001.

(Seis mil e quinhentos e quarenta e cinco reais e oitenta e um centavos)

* Este aviso de lancamento ndo ¢ valido como comprovante da operagac e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individuai
pago ao favorecido informado neste documento. O totai debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados peie
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/10/202109:28:47

L?Fonvénio n° 00068/202

CER Df. Arn
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TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0001-02

02 Razao Social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03

04 Bairro

JARDIM ARIANO

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
MOGI DAS CRUZES SP 16.400-400 8610-1/02
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
132.47347.81-9 RAFAEL SILVA MARRA
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua PETROLINA, 20 - BLOCO AAP 1 VILA MIRANDA
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
ITAQUAQUECETUBA SP 08.572-500 | 30412 - 00274/ SP 345.029.418-08
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
24/09/1985 LUCIANA APARECIDA SILVA MARRA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

rd \OC)
1 (09

[QUNOTEE

23 Remuneragédo Més Ant. 24 Data de Admisséo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento
3.434 11 08/04/2021 11/09/2021 11/09/2021 SJ2
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO
DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 9/dias Salario 51 Comissoes 52 Gratificagao
(liquido de 2/faltas e DSR) R$ 675,90 R$ 0,00 R R$ 0,00
ggD/Aodlc. de Insalubridade R$ 66,00 %/dolc. de Periculosidade R$ 0,00 igé\g:,z Noturno 64,00 horas| R$ 262,17
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Refl DSR . 9 4
Sgalaﬁoe\;(:ﬁgsa SR sobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT R$ 0,00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00
62 Salario-Familia R$ 0,00 2?1 ;Iﬁ’vizlério Proporcional R$ 1.199,74 ?:1/11 23‘;\?:;‘éno-Exerc. I R$ 0,00
65 Férias Proporc 5/12 avos R$ 1.199,74 6/6/1 Féan‘a/s \//enc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Terco Constituc. de Férias R$ 479,89
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
30/dias R$ 2.879,36||ngenizado) | R$ 239,94 ngenizado) R$ 239,94
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00| TOTAL BRUTO R$ 7.242,68
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséao Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 ]ngéﬁglantamento 13 R$ 0,00
103 Aviso-Prévi 106 Vale-Transporte 112.1 Previdéncia Social
indenicado,.  fdiss R$ 0,00 ; R$ 208,49 R$ 75,30
;L?;ig’rev. Social - 13° R$ 113.07 114.1 IRRF RS 165,01 114.2 IRRF sobre 13° Salari R$ 0,00
115.1 Outros Descontos 3
(DESC VALE REFEICAO ) R$ 135,00 \ 4
[ON
~
a s AN ~
CONveTmo M 0G09872027 e
Fonte de Fi mei {e Saude TOTAL DEDUCOES MQ@
Qonpas
UUTTe 0 - T 7
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‘ Aviso de langamenioc
EmpPRESA
Agéncia 3062-7
Conta corrente  36529-7ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

LS i

G3310509214308081
05/10/2021 09:29:34

Data 17/09/2021 Valor R§ 8.674,27 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 444, langado a débito* em sua conta corrente 36529-7, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a DILEIMA BARBOSA DE SQUZA, na conta 22.891,
agéncia 6710 do banco 001.

(Oito mil e seiscentos e setenta e quatro reais e vinte e sete centaves)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/10/202109:29:34
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2

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

Pagamentos a terceires - Consulta remessas -30 nivel

Meges™

(3310509214308081
05/10/2021 09:29:34

Data 17/09/2021 Valor R$ 6.506.41 D

Importe referente a pagamento a terceiros, madalidade PAG SALARIO C/CTA.
remessa 444, lancado a débito* em sua conta corrente 36529-7, agéncia 3062-7.
na data acima.

Pagamento efetuado a EUDIRENE FIRMINO DA CONCE, na conta 93.517,
agéncia 0295 do banco 001.

(Seis mil e quinhentos e seis reais e quarenta e um centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operacao 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 AFFONSOem05/10/202109:29:34




TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0001-02

02 Razao Social/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03

04 Bairro

JARDIM ARIANO

05 Municipio
MOGI DAS CRUZES

06 UF
SP

07 CEP

16.400-400

08 CNAE
8610-1/02

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

IDENTIFICACAO DO TRABALHADCOR

10 PIS/PASEP
130.49054.81-5

11 Nome

EUDIRENE FIRMINO DA CONCEICAQ

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

Rua FELIPE CAMARAO, 328 - CASA

13 Bairro

JARDIM UNIVERSO

14 Municipio
MOGI DAS CRUZES

15 UF
SP

16 CEP
08.740-560

17 CTPS (n°, série, UF)
2940278 - 7844 | SP

18 CPF
294.027.878-44

19 Data de Nascimento

24/08/1979

20 Nome da Mae
IRACI SANTOS DA CONCEICAQ

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragao Més Ant.
2.541,76

24 Data

01/04/2021

de Admissao

14/09/2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento

14/09/2021

SJ2

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
021.150.025.863 -

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

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 12/dias Salario 51 Comissbes 52 Gratificagao
(liquido de 2/faltas e DSR) R$ 821,20 R$ 0,00 R$ 0,00
ggozdlc. de Insalubridade R$ 88,00 54 A;Z:c. de Periculosidade R$ 0,00 igg&gl/co Noturno 72,00 horas| R$ 268,76
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a_ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
gilgsgv;igseﬁ)SR sobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT R$ 0,00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00
62 Salario-Familia R$ 0,00 gz;:sa"vizlério Proporcional R$ 1.068,09 -64—.1/1123"8\?:;éri0-Exerc. R$ 0,00
65 Férias Proporc 5/12 avos RS 1.068.09 655/1 Féaria;; \//enc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Terco Constituc. de Férias R$ 427,23
69 - Aviso-Prévio Indenizado . 70 13° Salario (Aviso Prévio . 71 Férias (Aviso-Prévio
30/dias R$ 2.563,41 Indenizado) R$ 213,61 Indenizado) R$ 213,61
95 Outras Verbas 95.1 Outras Verbas (BANCO
(REEMBOLSO VALE R$ 165,00|pg HorAs) R$ 2,94
ALIMENTACAO)
Spliale.de Say el R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 6.899,94
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Vaior Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0.00 1sgl2é/r\iglantamento 13 R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado__ /dias R$ 0,00 R$ 89,78/sa13ri0 R$ 98,85
1R 114.2 IRRF sobre 13° Salari 115.1 Outros D t
i Rs 09 90|12 RSB TSl R 0 002 ke RereigR) | R© 105,00
St
TOTAL DEDUCOES R$ 393,53
VALOR LiQUIDO R$ 6.506,41
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& Aviso de langamento
Emrnesa
g
Agéncia 3062-7
Conta corrente 36529-7ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3310509214308081
05/10/2021 09:29:34

Data 17/09/2021 Valor R$ 8.531,06 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 444, langado a débito* em sua conta corrente 36528-7, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a VANESSA HOFFMANN ROCHA BR, na conta 93.460,
ageéncia 0295 do banco 001.

(Oito mil e quinhentos e trinta e um reais e seis centavos)

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/1¢/202102:29:34
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TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAD DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0001-02

02 Razéo Social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

AV JOSE ARIANOC RODRIGUES, 303, SALA 03

04 Bairro

JARDIM ARIANO

05 Municipio
MOGI DAS CRUZES

SF

06 UF

07 CEP

16.400-400

08 CNAE
86113-1/02

09 CNPJ/CE! Tomador/Obra

IDENTIFICACAG DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
166.90290.51-5

11 Nome

VANESSA HOFFMANN ROCHA BRASIL

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

Rua LUTECIA, 14 - CASA VILA CARRAO

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

SAO PAULO SP 03.423-000 083900 - 00402 / SP 468.475.418-90
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

22/12/1996 MARCIA QUINIS HOFFAMANN

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragao Més Ant.

24 Data de Admissao

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento

27 Cod. Afastamento

3.573,96 08/04/2021 11/09/2021 11/09/2021 SJ2
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensdo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado

31 Caédigo Sindical
021.150.025.863 -

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

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 11/dias Salario 51 Comissoes 52 Gratificagao
(liquido de Offaltas e DSR) | R$ 1.229,79 R$ 0,00 R$ 0,00
ggo/:dic. de Insalubridade R$ 80,67 54 %},Zic. de Periculosidade R$ 0,00 55 Ao/doic. Noturno ____horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
ggl?:gv;igge?SR sobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT R$ 0,00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00
62 Salario-Familia R$ 0,00 g%;?;’ﬁ:lério Proporcional R$ 1.489.15 ?2/11;;§:;ério£xerc. R$ 0,00
65 Férias Proporc 5/12 avos R$ 1.489.15 655/1 F(’giaf \//enc, Per. Aquis. R$ 0,00 68 Terco Constituc. de Fériag R$ 595,66
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
30/dias R$ 3.573,96||ndenizado) R$ 297,83 |ndenizado) R$ 297,83
95 Qutras Verbas (BANCO
DE HORAS) R$ 85,29
i 99 Ajuste de S Devedor
| AR e cona i R$ 0,00| TOTAL BRUTO R$ 9.139,33
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 1S(;I2;r\iglantamento 13° R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado____/dias R$ 0,00 R$ 109,11 Salario R$ 144,32
14.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario 115.1 Outros Descontos
i R$ 249,84 R$ 0,00|pESC VALE REFEICAO ) R$ 105,00
Convénio n° 000§8/2021 TOTAL DEDUGOES R$ 608,27
Fonte ¢ ndo Astadiial de Saude
St an4ae
P L% |VALOR LiQUIDO R$ 8.531,06
L e 4
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