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Fonte de Financiamento; Fundo Estadual e Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 030196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



2

ElapRESA

R

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

Aviso de langamento

(G3350213060804571
02/11/2021 14:26:18

Data 05/10/2021 Valor R$ 2.069,44 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 448, langado a débito* em sua conta corrente 36529-7, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a RONALDO APARECIDO MOREIRA, na conta 93.477,
agéncia 0295 do banco 001.

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

* Este aviso de langamento nao 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 AFFONSOem02/11/202114:26:18

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4928 RONALDO APARECIDO MOREIRA 322205 3 il
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 11/05/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
9981 T. N S-S 8,37 190,15|| & 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 5,50 13,41 2 8
5 2
= L
g
2
E
3
g
8
5
o
S
2
Total de Vencimentos Total de Descontos §
N ©
2. 203 00 203,56 g =
BANCO DO BRASIL 1 3
conta corrente: 93477-1 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 2.069,44
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.053,00 2.273,00 2.2713,00 181,84 2.082,85 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Todigo Nome do Funcionarno TBO Departamento — Fial |
4928 RONALDO APARECIDO MOREIRA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 11/05/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00 g
16 [ INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5 ’
998| I.N.S.S. 8,37 190,15 3 5
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,41|| $ g
I
= 3
g
2
E
b
‘E
8
S
8
o
Total de Vencimentos Total de Descontos §
(X
2.273,00 203,56 S
BANCO DO BRASIL 1 3
conta corrente: 93477-1 Agéncia: 0295 - X VaorLiido 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 2127:3,:00 2.273,00 181,84 2510824, 85 RS0
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Satide - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio




Aviso de lancamento

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

(G3350213060804571
02/11/2021 14:26:18

Data 05/10/2021 Valor R$ 3.162,77 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 448, langado a débito* em sua conta corrente 36529-7, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ROSANGELA DOS SANTOS, na conta 93.475, agéncia
0295 do banco 001.

(Trés mil e cento e sessenta e dois reais e setenta e sete centavos)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem02/11/202114:26:18

Convénio n° ggog
Fonte de Financiamento: F eval

Secretaria de Esiag
CER Dr. Arnald

Natureza de Despesa: Custeio

und'_J Estadual de Saude
0 da Saude - UGE: 090196
0 Pezzuti Cavalcanti



CNPJ:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

45.349.461/0001-02 CE

: ENFERMARIA 2

Folha Mensal

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria oz Estado da Saude . UGE: 090196

CER D¢ Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio

Mensalista Setembro de 2021
[ Coawe  Woms 6o Funconan TEO Deparaments il
4652 ROSANGELA DOS SANTOS 223505 3 il
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 02/04/2021
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS T 106,76 8
5| HORAS AFAST.INSS (P/DOENC Ty 33 106,76 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 95,33 1.387,95 3 §
9524 | HORAS AFAST. P/DOENCA IGUAL/INF 15 DIAS 110,00 1.601,49 8 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 7,33 £ |E
8013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 gh3g 2 5
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 95,33 § é
9527 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15 DIAS 20,00 110,00 Ti ﬁ
203| ADICIONAL NOTURNO 40% 23,00 133,94 5
988 | DESCONTO HORAS AFASTADAS 38 114,09 §
998 T NS5 8,05 139,31 =
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 140,72 2
8
Total de Vencimentos Total de Descontos g
3.556,89 394,12 S £
BANCO DO BRASIL 1 8
conta corrente: 93475-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E:) B L6257
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.202, 96 1.731,31 3.442,80 275,42 3.303,49 15AE0
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Tadigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
4652 ROSANGELA DOS SANTOS 223505 3 1k
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 02/04/2021
Cadigo Descrigcao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 7,33 106,76 8
5| HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 1533 106,76 S o
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 95,33 1:387,95 § Ié
9524 | HORAS AFAST. P/DOENCA IGUAL/INF 15 DIAS 110,00 1.601,49 % §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 T=s £ g
8013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 T 53] 3 g
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 95,338 § g
9527 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15 DIAS 20,00 110,00 '§ 2
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 23,00 133,94 &
988 | DESCONTO HORAS AFASTADAS 7,33 114,09 é
998 SNBSS, 8,05 139,31 H
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 140,72 %
]
°
Total de Vencimentos Total de Descontos %
3.556,89 394,12 S
BANCO DO BRASIL 1 8
conta corrente: 93475-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido = 3i-162, 77
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
31,202, 96 N Sl Sl 3.442,80 275,42 3.303,49 15,00
Convénlo n° 00088/2021




2

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

Aviso de langamento

(G3350213060804571
02/11/2021 14:26:18

Data 05/10/2021 Valor R$ 1.876,93 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 448, langado a débito* em sua conta corrente 36529-7, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ROSANGELA GOMES DE OLVEIR, na conta 39.475,
agéncia 3568 do banco 001.

(Um mil e oitocentos e setenta e seis reais e noventa e trés centavos)

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem02/11/202114:26:18

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARTA Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
4477 ROSANGELA GOMES DE OLVEIRA 322205 1 it
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 22/03/2021
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.953,00 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2
998| I.N.S.S. 8,24 179,07 2 &
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 117,00(| $ 8
5 2
3 g
© <
.é
g
£
©
2
E
8
5
&
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘&
&
2.173,00 296,07 S i
BANCO DO BRASIL 1 8
conta corrente: 39475-0 Agéncia: 3568 - 8 VaorLiguido 5 1.187:6,93
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
14953 ,00 2 177300 2:5173,00 173,84 1.9937193 1,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Cadigo Nome do Funcionano TBO Departamento Fhar |
4477 ROSANGELA GOMES DE OLVEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 22/03/2021
Cadigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.953,00 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 L 1
998| I.N.S.S. 8,24 179,07 || §
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 117,00 g §
£ e
3 ©
.g
£
g
3
2
Total de Vencimentos Total de Descontos g
2.173,00 296,07 =0
BANCO DO BRASIL 1 8
conta corrente: 39475-0 Agéncia: 3568 - 8 Valor Liquido Q 1.876,93
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.953,00 2l BE010 2.2173,00 173,84 1599393 7550
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




SRR

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

Aviso de langamento

G3350213060804571
02/11/2021 14:26:18

Data 05/10/2021 Valor R$ 1.922,38 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 448, langado a débito* em sua conta corrente 36529-7, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ROSELADY BERNADETE DOS SA, na conta 93.474,
agéncia 0295 do banco 001.

(Um mil e novecentos e vinte e dois reais e trinta e nove centavos)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem02/11/202114:26:18

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CE I URE 2 Folha Mensal

Mensalista Setembro de 2021

Cadigo Nome do Funcionario CTBO Departamento FH—_‘
4759 ROSELADY BERNADETE DOS SANTOS 411005 4 1

ASSISTENTE ADM Admiss&o: 10/04/2021

Codigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 205,33 1683,38 é

8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 14,67 116,767 2
19| DIFERENCA DE SALARIOS 174,99 174,99 8 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 2 g

9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 14,67 £ i
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 24,00 76,36 g I
998| I.N.S.5. 8,28 183,95|| 2 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 o onaf = 3
208| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 105,00 &

2
g
5
°
Total de Vencimentos Total de Descontos g
2.221,35 298,96 £ e
BANCO DO BRASIL 1 8
conta corrente: 93474-7 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 1.922,39
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
13750, 00 2.221,385 25220, 35 TR ) 2.037,40 5750
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CCr UTT 82 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4759 ROSELADY BERNADETE DOS SANTOS 411005 4 1
ASSISTENTE ADM Admissédo: 10/04/2021

Codigo Descrigcao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 205,33 1.633,33 ]

8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 14,67 AH86E, 67 S o
19| DIFERENCA DE SALARIOS 174,99 174,99 § §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205, 33 3 §

9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 14,67 ﬁg '§
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 24,00 76,36 é g
998 | I.N.S.S. 8,28 183,95 ‘é %’
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 10,01 =9 2
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 105,00 §

g
a
Total de Vencimentos Total de Descontos %
2.221,35 298,96 2 %
BANCO DO BRASIL 1 8
conta corrente: 93474-7 Agéncia: 0295 - X vaorliuds 5 1.922,39
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
157250500 2.221,35 20220035 L7770 2037 ,40 7, 50
Conveénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Saide - UGE: (90196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio




Z

EmprEsSA

TR

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

Aviso de langamento

G3350213060804571
02/11/2021 14:26:18

Data 05/10/2021 Valor R$ 2.069,44 D

importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 448, lancado a débito* em sua conta corrente 36529-7, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a SILMARA CANDIDA DA SILVA, na conta 93.468, agéncia
0295 do banco 001.

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

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem02/11/202114:26:18

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
[ Cddigo _ Nome do Funcionario TBO Departamento — Fial |
4498 SILMARA CANDIDA DA SILVA RODRIGUES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 23/03/2021
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.1053,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| I.N.S.S. 8,37 190,15 H £
999 | IMPOSTO DE RENDA {50 TE Al § §
5 8
2
b
8
E
2
g
5
e
§
Total de Vencimentos Total de Descontos &
&
2.273,00 203,56 S g
BANCO DO BRASIL 1 3
conta corrente: 93468-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 2.069,44
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
2053, 00 2., 273,00 202135100 181,84 2.082,85 i 50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codaigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4498 SILMARA CANDIDA DA SILVA RODRIGUES 322205 ik i
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 23/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998IFE.N. S.'S . 8,37 190,15 8 5
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,41 ] g
5 ]
Ay
2 z
.g
£
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos §
q 2]
2.278,00 203,56 g s
BANCO DO BRASIL 1 8
conta corrente: 93468-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 2.069,44
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.,053,00 2527 3,00 2.::203,00 181,84 2.082,85 750
Convénio n° 00068/2021

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

Natureza de Despesa: Custeio




Aviso de lancamento

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

(G3350213060804571
02/11/2021 14:26:18

Data 05/10/2021 Valor R$ 3.370,7¢ D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 448, langado a débito* em sua conta corrente 36529-7, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a SILVANA ALVES JANSEN LOPE, na conta 903.451,
agéncia 6710 do banco 001.

(Trés mil e trezentos e setenta reais e setenta e nove centavos)

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem02/11/202114:26:18

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario TBO Deparntamento Filial
4653 SILVANA ALVES JANSEN LOPES 223505 3 1.
ENFERMEIRO (A) Admissao: 02/04/2021
Cadigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.202,96 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 =
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 529,94 g 3
998| I.N.S.S. 10,24 404,68 S 8
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 177,43 E e
o =
.é
g
E
B
3
§
Total de Vencimentos Total de Descontos &
&
3.952,90 582, 11 =R
BANCO DO BRASIL 1 8
conta corrente: 903451-X Agéncia: 6710 - 5 Valor Liquido E> 30870, 7S
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.202), 96 3:952,90 3.952,90 316,23 3.548,22 15,160
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Cédigo Nome do Funcionanio CBO Departamento Filial
4653 SILVANA ALVES JANSEN LOPES 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 02/04/2021
Coédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.202,96 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 529,94 8 5
998| I.N.S.S. 10,24 404,68 g g
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 177,43 ]| E 5
2 e
s &
g
o
E
2
3
e
E:
Total de Vencimentos Total de Descontos §
S g
3.952,90 582l g =
BANCO DO BRASIL 1 8
conta corrente: 903451-X Agéncia: 6710 - 5 Vaor Liguido 5 3.370,79
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.202,96 3.952,90 3.952,90 316,23 3.5418,22 15,00
Convénio n° 00068/2021

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

Natureza de Despesa: Custeio




2

EmpResa |
L
Agéncia 3062-7

Conta corrente 36529-7TASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Aviso de langamento

G3350213060804571
02/11/2021 14:26:18

Data 05/10/2021 Valor R$ 2.232,24 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 448, langado a débito* em sua conta corrente 36529-7, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a STEPHANY DOS SANTOS SILVA, na conta 40.999,
agéncia 2466 do banco 001.

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem02/11/202114:26:18

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC's URL 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4722 STEPHANY DOS SANTOS SILVA 322205 4 il
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 08/04/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998|I.N.S.S. 8,66 214,15]|| % :
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,61 b 8
E =
R
= <
2
3
£
©
8
§
3
e
§
Total de Vencimentos Total de Descontos &
&
2.473,00 240,76 a8
Banco do Brasil 1 8
conta corrente: 40999-5 Agéncia: 2466 - x Valor Liguido = 223224
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.253,00 20.4%35,00 2.473,00 197,84 2.258,85 7750
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CE UL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Coaigo Nome do Funcionaro CBO Departamento Filial
4722 STEPHANY DOS SANTOS SILVA 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/04/2021
Cadigo Descrigcao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998 | I.N.S.S. 8,66 214,15 8 5
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,61 (| § s
0
2
£
2
E
2
2
4
§
Total de Vencimentos Total de Descontos %
2.473,00 240,76 Sl
Banco do Brasil 1 8
conta corrente: 40999-5 Agéncia: 2466 - x valor Liguido =) 2.232,24
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2..253,00 2.473,00 2.473,00 197,84 2.258,85 i 5i0
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio




Aviso de langcamento

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

G3350213060804571
02/11/2021 14:26:18

Data 05/10/2021 Valor R 2.605,70

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 448, langado a débito* em sua conta corrente 36529-7, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a SUSI DA SILVA LEITE, na conta 93.466, agéncia 0295 do
banco 001.

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

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

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde 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 AFFONSOem02/11/202114:26:18

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 s UTT Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Todigo [Gme G FUNCIonano TBO Departamento Fal |
4476 SUSI DA SILVA LEITE 322205 2 i
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 26/03/2021
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 202'58,.00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 :
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 458,79 H 5
998 I.N.S.S. 9,18 269,20 @ 3
999 [ IMPOSTO DE RENDA 7,50 56,89 (| E "
E 7
o i
§
2
E
£
§
5
°
&
Total de Vencimentos Total de Descontos g
2.931,79 326,09 e 3
BANCO DO BRASIL 1 8
conta corrente: 93466-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 2.605,70
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
25253, 00 2.931,79 2:59381 79 234,54 211616259 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 UTI Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Todigo Nome do Funcionario CBO Departamento Fial |
4476 SUSI DA SILVA LEITE 322205 2 it
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 26/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g i
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112500 458,79 8 &
998 | I.N.S.S. 9,18 269,20 (| % g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7750 56,89 £ 5
g e
5
£
«©
8
2
K]
o
Total de Vencimentos Total de Descontos g
[ o
25931, 79 326,09 g K
BANCO DO BRASIL 1 3
conta corrente: 93466-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido = 2.605,70
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.2583,,00 2.931,79 28981 579 234,54 2.662,59 7,50
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Saide - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio




2

EmprEsa

e

Aviso de langamento

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

(3350213060804571
02/11/2021 14:26:18

Data 05/10/2021 Valor R$ 3.588,65 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 448, lancado a débito* em sua conta corrente 36529-7, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a SUZANA MARGIT FENT, na conta 93.465, agéncia 0295
do banco 001.

(Trés mil e quinhentos e oitenta e oito reais e sessenta e cinco centavos)

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem02/11/202114:26:18

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



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Fonte de Financiamenta: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Satde - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC UTL 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filal
49115 SUZANA MARGIT FENT 223505 4 1l
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 12/05/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.353,96 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
203| ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 682,99 8 5
998 IITNSSHSE 1051 447,25(( 2 8
999 [ IMPOSTO DE RENDA 2oNS 0 221 A0 SIS E i
"E
g
E
©
8
S
2
Total de Vencimentos Total de Descontos %
4.256,95 668,30 aiind
BANCO DO BRASIL 1 3
conta corrente: 93465-8 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido C> 3.588,65
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3353, 96 4.256,95 4.256,95 340,55 3.809,70 22,50
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CCs UTT 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
M Co@is Nome do Funcionano —E Deparamento el
49115 SUZANA MARGIT FENT 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 12/05/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.353,96 _§
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5 i
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 682,99 g’ E
998| I.N.S.S. 105,51 447,25(| § =
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 22,0511 £ |g
g
2
E
©
8
]
g
Total de Vencimentos Total de Descontos g
S =
4.256,95 668,30 205
BANCO DO BRASIL 1 3
conta corrente: 93465-8 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 3.588,65
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.GTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.353,96 4.256,95 4.256,95 340,55 3.809,70 22,50
Convénio n° 00068/2021




2

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

Aviso de langcamento

(G3350213060804571
02/11/2021 14:26:18

Data 05/10/2021 Valor R$ 3.542,93 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 448, lancado a débito* em sua conta corrente 36529-7, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a TATIANE MARIA DE CARVALHO, na conta 50.972,
agéncia 6882 do banco 001.

(Trés mil e quinhentos e quarenta e dois reais e noventa e trés centavos)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem02/11/202114:26:18

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario C80 Departamento Filial
4789 TATIANE MARIA DE CARVALHO SOUZA 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 08/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.353,96 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
203| ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 536,63 E |3
998| I.N.S.S. 10,38 426,76 (| 3 s
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 140,290 E LE
z H
= e
%
2
E
o
2
3
5
=]
g
Total de Vencimentos Total de Descontos &
&
4.110,59 567,66 2.8
BANCO DO BRASIL 1 ]
conta corrente: 50972-8 Agéncia: 6882 - 9 Valor Liquido r—f) 3.542,93
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.353,96 4.110,59 4.110,59 328,84 3.304,65 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionarno TBO Departamento Filial
4789 TATIANE MARIA DE CARVALHO SOUZA 223505 4 L
ENFERMEIRO (A) Admissé&o: 08/04/2021
Cadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 38587196 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 536,63 § é
9981 I.N.5.8. 10,38 426,76 || % g
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 140,90 E s
2 2
= e
o
£
§
g
Total de Vencimentos Total de Descontos g
4.110,59 567,66 S i
BANCO DO BRASIL 1 8
conta corrente: 50972-8 Agéncia: 6882 - 9 Valor Liguido = 3.542,93
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 4.110,59 328,84 3.304,65 15,00
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




ﬁ

R

Aviso de langcamento

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

G3350213060804571
02/11/2021 14:26:18

Data 05/10/2021 Valor R$ 1.809,20 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 448, lancado a débito* em sua conta corrente 36529-7, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a VALDIRENE RIBEIRO MARCOND, na conta 93.461,
agéncia 0295 do banco 001.

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem02/11/202114:26:18

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CCH UL 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4760 VALDIRENE RIBEIRO MARCONDES DE SOUSA 411005 4 i
ASSISTENTE ADM Admissao: 10/04/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 132,00 1.050,00 g
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 88,00 700,00 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 132,00 H £
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 88,00 2 S
998 I.N.S.S. 8,16 160,80 E i
= L
§
g
E
«©
3
g
g
°
§
Total de Vencimentos Total de Descontos &
&
1.970,00 160,80 S 3
BANCO DO BRASIL 1 8
conta corrente: 93461-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 1.809,20
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1. 750,00 1.970,00 1.970,00 157,60 1.430,02 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CCes UTE 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Toaigo Nome do Funcionano TBO Departiamento Tl |
4760 VALDIRENE RIBEIRO MARCONDES DE SOUSA 411005 4 1
ASSISTENTE ADM Admiss&o: 10/04/2021
Cédigo Descrigcao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 132,00 1.050,00 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 88,00 700,00 ;
7] 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 132,00 2 §
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 88,00 g 3
998 | T N.S.S. 8,16 160,80 ZE =
2
£
g
E
.g
Total de Vencimentos Total de Descontos g
1.970,00 160,80 2,4
BANCO DO BRASIL 1 ]
conta corrente: 93461-5 Agéncia: 0295 - X vaoriquido ) 1.1809,20
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.750,00 17597:0,,00 1.970,00 157,60 1.430,02 0,00
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado
CER Dr. Arnaldo

da Saude - UGE: 090196_
Pezzuti Cavalcanti

Natureza de Despesa: Custeio




g ‘ Aviso de lancamento
EmpRESa

e

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

G3350213060804571
02/11/2021 14:26:18

Data 05/10/2021 Valor R§ 2.566,56 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,

remessa 448, langado a débito* em sua conta corrente 36529-7, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a VERA LUCIA DE JESUS SANTO, na conta 93.459,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e quinhentos e sessenta e seis reais e cinqglienta e seis centavos)

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem02/11/202114:26:18

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CCs UTIL 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario TBO Deparamento Filial
4757 VERA LUCIA DE JESUS SANTOS 322205 4 I
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 09/04/2021
Cadigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATS 220,00 2.253,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5
203| ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 393,25 8 5
998 FEUNFEIS IS 9,12 261,34|| % S
999 | IMPOSTO DE RENDA .y 20 3835 :é “Z
§
g
E
3
%
8
g
Total de Vencimentos Total de Descontos &
&
2.866,25 299,69 s 4
BANCO DO BRASIL 1 8
conta corrente: 93459-3 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido I:) 2.566,56
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2263010 2.866,25 2.866,25 229, 20 2.415,32 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CCe UL 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Cadigo Nome 4o Funcionario — CBO Departamento Filial
4757 VERA LUCIA DE JESUS SANTOS 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 09/04/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2%253,100 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 393,25 8 3
998 | I.N.S.S. 9,12 261,34(| % g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 38,35|| E &
R
o
£
2
§
2
Total de Vencimentos Total de Descontos g
2.866,25 299,69 S 3
BANCO DO BRASIL 1 3
conta corrente: 93459-3 Agéncia: 0295 - X Vaorliguds 5 2.566,56
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2:253, 00 2.866,25 2.866,25 229,30 2.415,32 7,50
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Satide - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio




g Aviso de langcamento
EmpRESA |

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

(G3350213060804571
02/11/2021 14:26:18

Data 05/10/2021 Valor R$ 2.06944 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 448, langado a débito* em sua conta corrente 36529-7, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a VITORIA DOS SANTOS ARAUJO, na conta 83.457,
agéncia 0295 do banco 001.

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

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da cperacao 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 AFFONSOem02/11/202114:26:18

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO

BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
4659 VITORIA DOS SANTOS ARAUJO 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 06/04/2021
Cddigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 1.984,57 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7.n33 68,43 S;'
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 g 3
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 7,33 2 S
998| I.N.S.S. 8,37 190,15 E i
999 [ IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,41 2 M
§
2
£
8
o
g
5
§
Total de Vencimentos Total de Descontos &
&
2.273,00 203,56 S 3
BANCO DO BRASIL 1 3
conta corrente: 93457-7 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E:) 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 2.273,00 2.2113,00 181,84 2.082,85 T .50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Todigo Nome G0 Funcionano TBO Departamento Filial
4659 VITORIA DOS SANTOS ARAUJO 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 06/04/2021
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 210767 1.984,57 8
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS T3t 68,43 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 3 5
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 7,33 g 3
998( I.N.S.S. 8,37 190555 ig =
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,411 = g
£ |3
g
2
E
g
3
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos g
S g
223700 203,56 g s
BANCO DO BRASIL 1 S
conta corrente: 93457-7 Agéncia: 0295 - X valorLigudo 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 21027300 25293700 181,84 2.082,85 7,50
Convénio n° 00068/2021

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

Natureza de Despesa: Custeio




Aviso de langamento

SRR

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

(G3350213060804571
02/11/2021 14:26:18

Data 05/10/2021 Valor R$ 1.878,75D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 448, langado a débito* em sua conta corrente 36529-7, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a VITORIA PRAZERES LACERDA, na conta 93.456,
agéncia 0295 do banco 001.

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

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

* O valor censtante 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 AFFONSOem02/11/202114:26:18

Convénio n° 00068/
Fonte de Financiamento: Fundo Estagugf d1a Saude
Secretaria de Estado da Satide - UGE: 090196
CE_R Or, Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ ;

45.349.461/0001-02 Ces

ENFERMARIA 2

Folha Mensal

Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4681 VITORIA PRAZERES LACERDA DE JESUS 411005 i
ASSISTENTE ADM Admisséo: 01/04/2021
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.953,00 £
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 e
998 I.N.S.S. 8,24 179,07 (| 2 £
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 117,18 § é
I
2
£
2
E
3
Total de Vencimentos Total de Descontos R
&
2.173,00 296,25 2 3
BANCO DO BRASIL 1 3
conta corrente: 93456-9 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 188761, 15
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.953,00 217300 2173, 00 173,84 1.993,93 7750
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4681 VITORIA PRAZERES LACERDA DE JESUS 411005 1
ASSISTENTE ADM Admisséo: 01/04/2021
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.953,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5 .
998 ' TLN.5.5% 8,24 179, 06F 8 £
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 117,18(] § s
P
3 g
5
T
2
E
Total de Vencimentos Total de Descontos %
2.1783,00 296,25 S
BANCO DO BRASIL 1 3
conta corrente: 93456-9 Agéncia: 0295 - X VaorLiuido 5 1.876,75
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.953,00 2.173,00 2.173,00 1:7.85,:84 1.993,93 7,50
Conveénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Saide - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio




g Aviso de langamento

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

(G3350213060804571
02/11/2021 14:26:18

Data 05/10/2021 Valor R$ 2.387,24 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 448, langado a débito* em sua conta corrente 36529-7, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a WILLIANS DA CONCEICAO RIB, na conta 93.454,
agéncia 0295 do banco 001.

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem02/11/202114:26:18

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTT 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Todigo Nome 4o Funcionarno CBO Departamento Fial |
4758 WILLIANS DA CONCEICAO RIBAS 322205 4 il
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 09/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2:253,00 %
229 | REEMBOLSO VALE ALIMENTACAO 165,00 165,00 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 5
998| I.N.S.S. 8,66 214,15 b 8
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,61 (| E &
2 ke
g 7
] <
§
2
£
®
_8
?
5
Total de Vencimentos Total de Descontos (‘:l
&
2.638,00 240,76 gl
BANCO DO BRASIL 1 8
conta corrente: 93454-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 2.397,24
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.253,00 2.473,00 2:.-4113,00 197,84 2:0258,:85 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CCs: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
C3aig0 Nome do Funcionanio — CBO Departamento Fal |
4758 WILLIANS DA CONCEICAO RIBAS 322205 4 ik
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 09/04/2021
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00 g
229 | REEMBOLSO VALE ALIMENTACAO 165,00 165,00 g £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 5
998| I.N.S.S. 8,66 214,15 § g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,61 :g i
A
g
g
E
§
.§
g
8
o
Total de Vencimentos Total de Descontos g
2.638,00 240,76 S 3
BANCO DO BRASIL 1 3
conta corrente: 93454-2 Agéncia: 0295 - X veorlido 5 2397794
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
209258,/ 00 203010 2:.473,00 197,84 20258185 .50
Convénio ne
Fant de Fnanciamens. 00068/2021
amento: Fundo Estagy) g
Wﬂ!gh de Estado da Saide . G ;’s;:::
r Arnal . i
d0 Pezzuti Cayajcansi

alureza ge Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/11/2021 = AUTOATENDIMENTO =4 103322
3062703062 SEGUNDA VIA 003
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: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0241-0 - BELENZINHO

CONTA: 13079.5=0

FAVORECIDO: ELAINE CRISTINA PEREIRA DA SILVA
CPF/CNPJ: 379.654.748-67

VALOR: R$ 2.443,84
DEBITO EM: 05/10/2021

DOCUMENTO: 100501
AUTENTICACAC SISBB: 2.959.7B6.73E.EAE.B06

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CEs WUy 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Fibal
4724 ELAINE CRISTINA PEREIRA DA SILVA 322205 4 1t
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 08/04/2021
Cédigo 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 % §
998| I.N.S.S. 9,15 265,27 g 8
999 | IMPOSTO DE RENDA ;50 54,73 iE lg
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 135,18 g 5
.é
2
E
(]
8
g
g
Total de Vencimentos Total de Descontos &
&
2.899,02 455,18 28
BANCO DO BRASIL 1 8
conta corrente: 93522-x Agéncia: 0295 - X Valor Liquido |::> 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 231792 21463375 7,50
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CE: UL 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Todigo Nome do Funcionario TBO Departamento — Fhal |
4724 ELAINE CRISTINA PEREIRA DA SILVA 322205 4 i
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 08/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 253000 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g )
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 426,02 3 s
DO B INS S S 9,15 265,21 § 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 54,73 1 ‘é
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 135,18 »m g
8
3
o
Total de Vencimentos Total de Descontos é
2.899,02 455,18 s 1
BANCO DO BRASIL 1 (3
conta corrente: 93522-x Agéncia: 0295 - X vilorLiguido ) 2.443,84
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2142537100 2.899,02 2 899,02 23192 2683, 75 7,50
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Satde - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.03.22
3062703062 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 529~

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

FAVORECIDO: ELISANGELA GONCALVES SENARIO FIGUEI
CPF/CNPJ: 301.486.548-60

VALOR: R$ 25128, 67
DEBITO EM: 05/10/2021
DOCUMENTO: 100502
AUTENTICACARO SISBB: 2.FC0.970.226.4AB. 968

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 GC: UIT 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo 'Nome do Funcionario CBO Departamento Fmar |
4697 ELISANGELA GONCALVES SENARIO FIGUEIRED( 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 08/04/2021
Cadigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 2% 157,190 8
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS q,38 S0 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 219561 g -
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 33 § §
998|I.N.S.S. 8,66 214,15(| & =
208| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 135,18 2 3
£
2
8
8
2
Total de Vencimentos Total de Descontos E
&
2.473,00 349,33 gk
BANCO DO BRASIL 1 8
conta corrente: 93519-X Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 2.123,67
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.253,00 2.473;00 2.473,00 197,84 1.879,67 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CEs UTE 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
| Codigo _ Nome do Funcionaro CBO Departamento Filial
4697 ELISANGELA GONCALVES SENARIO FIGUEIRED( 322205 4 9
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 08/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 2.177,90 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7738 15,00 g
0 L
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 2112161 @ 5
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 7,33 3 3
998| I.N.S.S. 8,66 214,15 E L
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 135,18 2 g
G ° s
=
£
Total de Vencimentos Total de Descontos g
S ©
2.473,00 349,33 g =
BANCO DO BRASIL 1 8
conta corrente: 93519-X Agéncia: 0295 - X valorLiguiso [ 25128767
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cadlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2,253,100 2.473,00 2.473,00 197,84 1.879; 67 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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/11/2021 - AUTOATENDIMENTO = 14.03.22
3062703062 SEGUND2 VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36m529-17

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

CONTA: 4.796-1

FAVORECIDO: OLIVAN ALVES DE ANDRADE

CPF/CNPJ: 261.048.538-70

VALOR: RS 2593, 24

DEBITO EM: 05/10/2021

DOCUMENTO: 100503
AUTENTICACAO SISBB: B.AD2.B1E.3B0.918.DCD

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CE T UTL 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Toaigo Nome do Funcionario TBO Departamento Foal |
4714 OLIVAN ALVES DE ANDRADE 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 08/04/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
203| ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 426,02 3 5
998 T N SIS 9,5 265,27 g g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 40,51 (| E &
3
g
E
2
<)
8
2
k]
3
Total de Vencimentos Total de Descontos (‘:l
&
2.899,02 305,78 S48
BANCO DO BRASIL 1 3
conta corrente: 93486-X Agéncia: 0295 - X Valor Liguido |;'> 2.593, 294
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2-258,00 2.899,02 2.899,02 213145,592 2.444,16 5.0,
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 EEUTT 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4714 OLIVAN ALVES DE ANDRADE 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 08/04/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 21253700 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
@ 2
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 426,02 @ s
998|I.N.S.S. 9,15 265, 27(([NS g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 40,51 (] E ’
o ©
3 g
3 g
£
.é
8
Total de Vencimentos Total de Descontos g
o ©
2.899,02 305,78 g s
BANCO DO BRASIL 1 8
conta corrente: 93486-X Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 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 2.899,02 23105192 2.444,16 750

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/11/2021" -
3062703062

AUTOATENDIMENTO
SEGUNDA VIA

= 1403.22
0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

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

361::52.9=7

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
ASSOC HOSP B BRASIL

REMETENTE :

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

AGENCIA: 0197-X - SUZANO
CONTA: 1EI0754:889 =1

FAVORECIDO: SAIOMARA MORAIS
CPF/CNPJ: 049.063.935-60
VALOR: R$

DEBITO EM: 05/10/2021

LOPES

2.246,46

DOCUMENTO: 100504
AUTENTICACAO SISBB:

9 6EL 1 DDLE95-160.373

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 GCENUMIN2Z Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4753 SAIOMARA MORAIS LOPES 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 09/04/2021
Cadigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2253, 00 .é’
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
998| I.N.S.S. 8,66 204715 g 5
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,391 § |§
£ s
2 g
g 3
= e
2
§
g
E
o
8
2
8
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos &
&
2.473,00 226,54 g £
BANCO DO BRASIL 1 3
conta corrente: 93472-x Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 2.246,46
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.253, 00 2.473,00 2.473,00 197,84 2.069,26 750
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CE ULl 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Toaigo Nome do Funcionario CBO Departamento Flal |
4753 SAIOMARA MORAIS LOPES 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 09/04/2021
Caodigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g .
908 T.N.S.S. 8,66 214,15 8 5
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,39 ‘,; §
E
g |3
g
g
£
©
§
8
@
3
o
Total de Vencimentos Total de Descontos §
o ]
2.473,00 226,54 g s
BANCO DO BRASIL 1 3
conta corrente: 93472-x Agéncia: 0295 - X Vaoriouido ) 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 7,50
Convénio n° 00068/2021

Fonte de financiamemo: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Saide - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.03.22
3062703062 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPRCVANTE 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: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0353-0 - POA

CONTA: 1.046.763-2

FAVORECIDO: WILLER BRAGA MACENO

CPF/CNEJ: 493.292.658-80

VALOR: RS 2.193,26
DEBITO EM: 05/10/2021
DOCUMENTO: 100505
AUTENTICACAO SISBB: 9.98C.3C4.C5C.4C9.181

Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fu
Secretaria de Estado
CER Dr. Arnaldo

ndo Estadual de Saude

Pezzuti Cavalcanti

Natureza de Despesa:



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Toaigo Nome do Funcionano CTBO Departamento Fhal |
4798 WILLER BRAGA MACENO 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admisséo: 08/04/2021
Cadigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 183,133 1856127550
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 36y, 67 325,50
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 183,33
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 36,67
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 71,00 28520l
998 T N.8.8» 8,59 208,40
999 | IMPOSTO DE RENDA 750 23,45
Total de Vencimentos Total de Descontos
20425 11 281085
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93455-X Agéncia: 0295 - X VaorLiido 5 200193, 26
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
175953 ,00 2.425, 11 2 425001 194,00 2122161, 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

05/10/2021

Assinatura do Funcionario

Data

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
4798 WILLER BRAGA MACENO 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admissao: 08/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 183,33 15627550 §
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 36,67 325, 50 g .
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 188,83 8 &
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 36,67 £ 8
203 [ ADICIONAL NOTURNO 40% 71,00 252,11 £ s
998| I.N.S.S. 8,59 208,40 é &
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 23,451 3 -
T 2
3
2
5
g
g
3
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos é
2.425,11 231,85 S 2
BANCO DO BRASIL 1 3
conta corrente: 93455-X Agéncia: 0295 - X Veorligide S 2.193,26
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.953,00 28425050 25825,11 194,00 210216 Tl 7,50
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Satde - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02711 /20218= AUTOATENDIMENTO =S 18037522
3062703062 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.529=7

Convenio FGTS ARRECADACAC GRF

Codigo de Barras 85880000290-6 13230179211-3
00765705084-6 53494610001-9

Data do pagamento 05/10/2021
CNPJ/CEI/CPF 45349461/0001-02
COMPETENCIA 09/2021
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/10/2021
VALOR DEPOSITO 294,013,23
Valor Total 29.013,23
DOCUMENTO : 100506

AUTENTICACAO SISBB: B.BEB.DE2.126.800.98B

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



EFIP

8.40

| ocﬁ,,

GRF - GUIA DEE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 04/1(/2021 - 09:58:17

01-RAZAC SOCIAL/NOME

02-DDD/TELEFONE

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE 2C BRA (0016)33748438
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAQ 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
633 1 362.665,39 138 8

08-COD RECOLHIMENTO

09-10 RECOLHIMENTO

10-INSCRICAO/TIPG (8)

11-COMPETENCIA

12-DATA DE VALIDADE

115 017580-9 45 349 461/0001-02 09/2021 07/10/2021
%-.S DERPOSITO + CONTRIB SOCIAL t 1'1-{:';::5’\2?’)".3 15-TOTAL A RECOLHER
% 29.013.23 0,00 29.013,23
VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/10/2021**
| 858800002906 132301792113 007657050846 534946100019 | AUTENTICAGAO MECANICA

FETS

FLANDO DE SaRANTR D0 TEMPD DE SERVIST

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 04/10/2021 - 09:58:17

01-RAZAO SOCIAL/NOME

t ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02-DDD/TELEFONE

(0016)33748438

03-FPAS

639

04-SIMPLES

s

05-REMUNERACAD

362.665,39

08-COD RECOLHIMENTO

09-ID RECOLHIMENTO

06-QTDE TRABALHADORES

138

07-ALIQUOTA FGTS

8

TC-INSCRICACTIPG {8}

11-COMPETENCIA

12-DATA DE VALIDADE

115 017980-8 45.349 451/0001-02 09/2021 07/10/2021
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
29.013,23 0,00 29.013,23
. f 4 *\VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/10/2021**
T O
[ 858800002906 132301792113 007657050846 534946100019 | AUTENTICAGAO MECANICA

AR

f
IE!

I
A

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020)

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR

TABELAS 42.0

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

(15/01/2021)

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

MODALIDADE

BENEFICENTE DO BRA

COMP: 09/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639
‘TOMADOR/OBRA: B e . ot oW i AL b B
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC
BASE CAL PREV SOCIAL
JENIFER MARTINS SOUZA NETO 117.84648.01-3
1.845,30 1.414,69 1.414,69
FERNANDA APARECIDA DE SOUSA 125.15345.75-3
- 519,21 0,00 0,00
¥ S ROSANGELA DOS SANTOS 127.52702.45-2
Zxoa® 3.442,80 0,00 0,00
Lo 8 B}
= a-g!ngANGELA DOS SANTOS 127.52702.45-2
S22 2
>3 r-'!"-'% ®OSANGELA DOS SANTOS 127.52702.45-2
LR
O° 2 2 @AYTON SOUZA DA SILVA 128.06983.89-6
3 U ™
,,«Eg.gg 1 5751 ;24 0,00 0,00
2 B 5 S| CHELE GUEDES DINIZ 137.41724.93-8
:g‘;‘és 1.401,37 1.236,50 1.236,50
£ @ & SERICA DIAS DAMASCENO 161.18773.71-9
E2a®- 606,14 757,66 757, 66
RS S ©NAYARA SOARES DOS SANTOS SILVA 204.92696.29-7
=88 733,37 0,00 0,00

OUTRAS ENT:

"BRANCO"~-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

DATA:

PAG

04/10/2021
0958 1.7
0001/0015

858800002906 132301792113 007657050846 534946100019

SIMPLES: 1

ADMISSAO

CONTRIB SEG DEVIDA

19/03/2021
260,39
18/09/2021
38,94
02/04/2021
139,31
02/704/2021

02/04/2021

08/09/2021
147,31
09/04/2021
204,40
12/05/2021
102728
31/08/2021
55,00

CAT

01

01

01

01

01

01

01

RAT

OCOR

05

2,0

INSCRICAO:
FAP: 0,50

DEPOSITO

21/09/2021

260,80
23/09/2021
41,54
14/09/2021
275,43
29/09/2021

29/08/2021

15/09/2021
140,10
24/09/2021
21 15502
09/09/2021
109,10
08/09/2021
58,66

45.349.461/0001-02
RAT AJUSTADO: 1,00
INSCRICAO:

DATA/COD MOVIMENTACAO

CBO
JAM

03222
0,00
02235
0,00
02235
0,00
02235

02235

02235
0,00
03222
0,00
03222
0,00
02234
0,00



MINISTERIO DC TRABALHO E EMPREGO - MTE

MINISTERTO DA FAZENDA - MF DATA: 04/10/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 0958217
PAG : 0002/0015

RELAGCAO DOS TRABALHADORES COM GRRF CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE 7BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858800002906 132301792113 007657050846 534946100019

EMPRESA: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRICAO: 45.349.461/0001-02
COMP: 09/2021 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA : 7 i Foraixeh B 1. [T £ _~-I'. rww 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 PREV SOCIAL

LTLIAM APARECIDA FERNANDES SIQUEIRA 121.88786.41-8 09/04/2021 01 09/09/2021 Il 03222

938,53 1.166,62 1.399,94 179,87 0,00 0,00

ANDREIA TARCISA DE FARIA RODRIGUES 123.39786.14-4 08/04/2021 01 21/09/2021 aii ) 03222

2.112,06 1.356,12 1.582,14 299,47 0,00 0,00

SILVANA DIAS DOS SANTOS 124.75016.51-7 29/03/2021 01 10/09/2021 11 02521

Q€T 2.916,28 1.550,00 1.860,00 418,24 0,00 0,00

& & BISLENE DE OLIVEIRA GONZAGA 124.86393.89-9 21/07/2021 01 03/69/2021 13 02235

§9§.§,n 342,30 285,24 285,24 47,06 e, 00 0,00

Spa §1§SIMEIRE SABINO 124.88829.68-6 05/04/2021 01 17/09/2021 1I1 03222

S3xpES 1.409,13 1.240,97 1.447,79 294,12 0,00 0,00

® 5 & FBBRICIA CORREIA DE FREITAS ALBERTI 124.97717.79-8 20/03/2021 01 14/09/2021 1I1 03222

Foots 1.737,62 1.207,93 1.449,51 253,83 0,00 0,00

§ g g,ékeBERLENE SIMOES FARIAS MELLO 124.98973.34-8 16/03/2021 01 10/09/2021 11 02235

2Es8E8 1.490,44 1.933,75 2.256,03 305,74 0,00 0,00

o e - E&ISTIANE DE PAULA NEGRAO 126.28540.10-1 09/04/2021 01 20/09/2021 11 03222

SYSES 1.648,67 1.236,50 1.442,58 245,21 0,00 0,00

&9 © sGRICELY SEVERO MARCELINO DOS SANTOS 126.82202.89-8 08/05/2021 01 19/09/2021 11 03222

c8s8yg 1.566,23 1.030,42 1.236,50 219,24 0,00 0,00

2 8 $APARECIDA DE CASSIA BILOTI 126.96601.85-4 28/07/2021 01 10/09/2021 13 03222
180,74 236,12 236,12 31,25 0,00 0,00

REGIMARA OLIVERIA SANTOS 129.32930.85-2 18/03/2021 01 13/09/2021 1I1 02235
1.801,50 1.708,68 2.050, 42 313,66 0,00 0,00

EUDIRENE FIRMINO DA CONCEICAO 130.49054.81-5 01/04/2021 01 14/09/2021 Il 03222
1.180,90 1.068,09 1.281,70 188,63 0,00 0,00

RAFAEL SILVA MARRA 132.47347.81-9 08/04/2021 01 11/09/2021 1I1 03222
1.004,07 1.199,74 1.439, 68 188,37 0,00 0,00

DILEIMA BARBOSA DE SOUZA 132.95051.93-2 08/04/2021 01 13/09/2021 1I1 02235
1.646,65 1.494,18 1.793,01 276,56 0,00 0,00

BARBARA FRANCA DE ABREU 133.36939.54-1 04/08/2021 01 17/09/2021 13 03912
2.164,67 636,67 636,67 226,07 0,00 0,00



o1g)sny :esadsaq ap ezaimen
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961060 -390

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

GEIPA —  SHEEFP

.40

(24/12/2020)

TABELAS 42.0

(15/01/2021)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

RELAGCAO DOS TRABALHADORES COM GRRF CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

MODALIDADE

i
04/10/2021

DATA:
HORA: 09:58:17
PAG 0003/0015

"BRANCO"~-RECOLHIMENTO AC FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

EMPREEA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

COMP: 09/2021

TOMADOR/OBRA :

COD REC:115

NOME TRABALHADOR

REM SEM 13°

SAL

LUANA CRISTINA DA SILVA

REM 13°SAL

COD GPS: 2305

1.024,55 200427
ALINA ANTONIA DE PAULA SANTIAGO
o 1.136,50 1.325,91
g BANESSA HOFFMANN ROCHA BRASIL
=8 g 1.395,75 1.489,15
& B8LY ARIANE: PINHEIRO SILVA
asy 2.015,00 342,55
& §IANCA DA SILVA MORALES
SEs 3.080,66 855,74
exc
€23
=g
o
o
N
—

3pNeg ap (eNpEIS3 OPun :0juduleIOy

BASE CAL 13°SAL PREV SOC
BASE CAL PREV

FPAS: 639 OUTRAS ENT:

PIS/PASEP/CI
CONTRIB

SOCIAL
5270 85=2
214, 27
04410.44-2
Vo515 482
90290::751=5
1.786, 98
£5052 .56-3
342,55
.52950025=1
855, 74

138
141.
166.

201.

858800002906 132301792113

SIMPLES: 1

ADMISSAO
SEG DEVIDA

06/08/2021
92,91
15/03/2021
205, 65
08/04/2021
253,43
30/07/2021
190,54
30/06/2021
3o, 25

01

01

RAT:

OCOR

007657050846 534946100019

INSCRICAO: 45.349.461/0001-02

.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
___ INSCRICAO: . -

DATA/COD MOVIMENTACAO CBO

DEPOSITO JAM

09/09/2021 11 03222

0,00 0,00

15/09/2621 11 03222

0,00 0,00

11/09/2021 11 02235

0,00 0,00

12/09/2021 13 02235

0,00 0508

27/09/2021 I3 02235

¢, 00 0,00



MINISTERIO DO
GFIP - SEFIP

TRABALHO E EMPREGO -
8.40 (24/12/2020)

MTE

TABELAS 42.0

MODALIDADE

(15/01/2021

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

)

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

EMPRESA : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

COMP: 09/2021
TOMADOK/OBRA :
NOME TRABALHADOR
REM SEM 13° SAL

COD REC: 115

ABILENE OLIVEIRA DA SILVA

2.686,16
ADRIANA CRISTINA DE CAMARGO
2.144,99
ADRIANA TADEU FERREIRA DE ALMEIDA
2.473,80
ALAN CARLOS LOPES FERREIRA
s 2.273,00
. ®3 ¥ ALEFE OLIVETRA CARVALHO
c258%o0 1.328, 31
8 > £ JLESSANDRA SPAGNOL GOES
SSpis 1.219,61
® & & 2 JLEXANDRE RODRIGUES
Tae"a 2.373,00
B & @S SLINE RAMALHO FRANCO
e 2.473,00
oo o & SMARTLDO AUGUSTO GERALDO
= BN Z
gggg_g 1.970,00
& 2 58 DANA CAROLINA DE PATVA GONCALVES
sg &y 2.390,56
= &8 ANA CLAUDIA DE ABREU BAPTISTA
2.473,00
ANA CRISTINA MENDONCA DE ANDRADE
2.473,00
ANDREA RODRIGUES DE AGUIAR
2.866,25
ANDRESSA XAVIER DINIZ
2.473,00
ANGELA PORTO DE OLIVEIRA
1.786,98

COD GPS: 2305

REM 13°SAL

FPAS: 6

85

PIS/PASEP/CIL

BASE CAL 13°SAL PREV SOC

BASE CAL PREV

1395

120.

1614

160.

124.

1S

160.

11695

Az

SOCIAL

-81—6
0,00

85870, 77=9

0,00
w59=4

0,00

-B87510 .60

0,00
- 03=5
0,00
2855
3,00
SaT=D
0,00
.29=2
0,00
33821.30~-9
0,00
18330 .02-0
0,00
16145.71=9
¢,00
85665.51-8
0,00
57602.89-6
0,00
70800.03-7
0,00
86668.00-8
0,00

CONTRIB

858800002906 132301792113 007657050846

SIMPLES: 1

SEG DEVIDA

06/05/2021
239,73
11/04/2021
176,54
16/03/2021
214,96
01/04/2021
190,15
03/05/2021
103, 04
17/09/2021
93,26
09/04/2021
202,15
20/08/2021
214,15
24/05/2021
160, 80
08/04/2021
204,25
09/04/2021
214,15
27/08/2021
214,15
08/04/2021
261,34
08/04/2021
214,15
16/09/2021

01

0L

01

01

01

01

01

01

01

01

01

01

01

01

"BRANCO"~-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

DATA: 04/10/2021
HORA: 09:58:17
PAG 0004/0015

53494610001

0

INSCRIGAO: 45.349.461/0001-02

RAT: 2.0 FAP: 0.50  RAT AJUSTADO: 1.00
= g L __ INSCRICAG: !

ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CBO

DEPOSITO JAM

03222

214,90 a,00

04110

171,°5 0,00

03222"

198, 39 0,90

03222

181, 84 0,00

04110

106,26 0,00

03222

97,56 0,00

03222

189,85 0,00

03222

197,84 0,00

04110

157, 61 0,00

03222

191,24 0,00

03222

197,84 0,00

03222

197,85 0,00

03222

229,30 0,00

03222

197,84 0,00

02235

142,95 0,00

144,32



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

MODALIDADE

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE
COD GPS: 2305

COMP: 09/2021
TOMADOR/OBRA:
NOME TRABALHADOR

COD REC:115

REM SEM 13° SAL REM 13°SAL
ARISTELA ALVES DE OLIVEIRA
2.390,57 0,00
ARTVELTON ROCHA CARVALHO CRUZ
1.417,24 0,00
BARBARA SOUZA DE SANTANA
2.473,00 0,00
O F BERNARDO BUTRUCE CANDIOTA
z3S ® 4.028,61 0,00
2 o2 8 OBIANCA APARECIDA DO AMARAL DIAS
3»az3 1.467,10 0,00
8 5 m2 $BIANCA RIBEIRO DOS SANTOS
82823 2.100,57 0,00
OO S 8 5CARINA STRAMBEK DE OLTVETRA
[ e 3.573,96 0,00
k: N g§ SCARLA IARA MORENO DE MACEDO
R=e RS 2.390,57 0,00
©§ &2 SBCARLOS HENRIQUE DOS SANTOS
A5 TaRN 2.415,45 0,00
28 8¢ CASSIA DA SILVA SANTOS
228 2.473,00 0,00
CELIA GARCIA PERES
3.573,96 0,00
CHARLES FERREIRA DA SILVA
2.661,20 0,00
CLAUDIA DE AGUIAR
3.573,96 0,00
CLEUSA APARECIDA DE SOUZA
2.638,81 0,00
CRISTIANE DA VEIGA CALIXTO
2.2073, 00 0,00

TABELAS 42.0

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

RELACAOC DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

"BRANCO"-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA
858800002906 132301792113 007657050846
DO BRA INSCRICAO:
FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50
e sl } - N - A INSCRICAO:
PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO
BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO
BASE CAL PREV SOCIAL
125.41580.14-4 09/04/2021 01
0,00 204,26 191,25
125.62380.85-3 15/09/2021 01
0,00 111,05 113,38
268.95779.94-7 08/04/2021 01
0,00 214,15 197,84
143.06704.46-3 16/03/2021 01
0,00 415,28 322,28
161.32463.05-5 01./04/202%1 01
0,00 D552 117,36
136.71509.11-1 22/03/2021 01
0,00 172,55 168,04
127.30697.89-8 08/04/2021 01
0,00 35il, 63 285,92
123.33576.11-3 08/04/2021 01 05
0,00 204,26 191,25
136.86451.89-0 30/07/2021 01
0,00 201,24 193,23
125.90932.81-4 08/04/2021 01
0,00 214,15 197,85
123.35202.82-2 21/05/2021 01
0,00 351,63 285,92
122.89355.90-0 02/04/2021 01
0,00 236,73 212,90
123.25355.01-4 09/04/2021 01
0,00 3517863 285,92
121.29050.89-3 05/04/2021 01
0,00 234,04 211,11
125.49701.57-9 16/03/2021 01
0,00 190,15 181,85

DATA:
HORA :

PAG

04/10/2021
09+ 58 237
0005/0015

534946100019

45.349.461/0001-02
RAT AJUSTADO: 1.00

CBO
JAM

03222
, 00
03’“7
0-00
03222
0,60
02235
0,00
02235
0,920
04110
0,00
04245
0,00
03222
0,00
c4110
0,00
03222
0,00
02235
0,00
03222
0,00
02235
0,00
03222
0,00
03222
0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020)

TABELAS 42.0

(15/01/2021)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

DATA: 04/10/2021
HORA: 09:58:17
PAG 0006/0015

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
"BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

MODALIDADE

EMPRESA: ASSOCTIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

COMP: 09/2021 COD REC:115

COD GPS:: 2305

858800002906 132301792113 007657050846 534946100019

TOMADOR/OBRA :
NOME TRABALHADOR

REM SEM 13° SAL REM 13°SAL

DANIELLE DE OLIVEIRA MENEZES

119,13 0,00
DANILO AUGUSTO DAVID ZANETTE
8.220,00 0,00
€ SEBORA TEIXEIRA DE ALMEIDA FARIA
ZBE® 4.208,16 0,00
€ 92 Beov1p Lucas MARTINS
Sp»az3 3.422,96 0,00
S 3 mEEdVID XAVIER PEREIRA
835232 2.899,02 0,00
&S 2 SISGO DE OLIVEIRA BORGES
S oo 2.197,24 0,00
g R £ 81860 FELIPE DOS SANTOS CARDOSO
REeRS 2.150,28 0,00
g§§§§LSON GONCALVES
25 Mg R 2.899,02 0,00
S & S EDONA BARRETO DA CRUZ
2288 2.390,57 0,00
EDVANIA HELENA PEREIRA DA SILVA
2.800,71 0,00
ELATNE CRISTINA PEREIRA DA SILVA
2.899,02 0,00
ELIANA SANTOS DE OLIVEIRA SILVA
2.899,02 0,00
ELIANE SOUZA SANTOS MOREIRA
3.562,13 0,00
ELISANGELA GONCALVES SENARIO FIGUEIREDO
2.473,00 0,00
ERIKA CRISTINA SOUZA NUNES CAMARGOS
454, 60 0,00

INSCRICAO: 45.349.461/0001-02
FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
e s .o T - ! . — T Lo INSCRICAO: B
PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CBO
BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
135.00435.93-8 30/09/2021 01 02235
0,00 8,93 9,53 0,00
190.48498.61-1 01/09/2021 01 02235
0,00 751,97 657, 60 0,00
135.07302.77-1 09/04/2021 01 05 02235
0,00 134,18 336,65 0,00
201.08171.25-0 18/03/2021 01 03222
0,00 330,49 SH SRS 0,00
135.48904.77-6 31/07/2021 01 05 03222
0,00 387,91 231,92 0,00
132.83903.81-5 157/0372020° " 01 03222
0,00 181,25 15, T 0,00
268.15891.74-5 16/03/2021 01 04110
0,00 177,02 172,02 0,00
209.80566.19-8 08/04/2021 01 03222
0,00 265,217 2345199 0,00
161.30622.94-6 16/03/2021 01 03222
0,00 204,26 191,24 0,00
267.19430.59-7 08/04/2021 01 03222
0,00 253,47 224,05 0,00
137.45556.85-1 08/04/2021 01 03222
0,00 265,24 231,92 0,00
122.13330.49-4 09/04/2021 01 03222
0,00 265,27 231,93 0,00
209.64565.05-0 08/04/2021 01 02235
0,00 350,06 285,01 0,00
130.51822.85-9 08/04/2021 01 05 03222
0,00 2454515 197,84 0,00
129.68150.98-9 25/09/2021 01 03222
0,00 34,09 36,36 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 04/10/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 091: 58 k7
PAG : 0007/0015
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858800002906 132301792113 007657050846 534946100019

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRICAO: 45.349.461/0001-02
COMP: 09/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/CBRA : - e o B n B e DL - el Sl = INSCRICAO: >
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CRO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

EVELYN ROANI DE FREITAS MACEDO 161.51716.05-2 02/04/2021 01 03222
2,518, 24 0,00 0,00 219,58 201,45 0,00

FARIANA PEREIRA DE MORAES 132.45894.81-2 26/02/2020 01 02235
4.973,97 0,00 0,00 547,63 297,91 0,00

FABIANE TRANCOZO DOS SANTOS 126.95547.93-7 12/09/2021 01 02235
200240, 12 0,00 0,00 186,20 179,21 0,00

Q€ SFELIPE COLEADO VITURIANO 204.92654.72-1 28/07/2021 01 03222

.z,mig 2.964,56 0,00 0,00 973,13 237,16 0,00

£ Sk FQRVIA CRISTINE MARANGONI ROCHA 133.66672.89-6 08/04/2021 01 02235

gggé 3 4.256,95 0,00 0,00 447,25 340,55 0,00

S0 ggngNCIELLI SIQUEIRA DE ANDRADE PAIATTO 162.34419.12-8 157002020 01 02235

g§§§a 3.422,96 0,00 0,00 330,49 273,83 0,00

& » g LFBANCOISE BATISTA DE ALMEIDA 114.03382.80-2 09/04/2021 01 03222

gsg.;lg 2.931,79 0,00 0,00 269,20 234,55 0,00

% £ § R@BRIELA VITORIANO 190.47987.77-5 19/03/2021 01 03222

c0.E® 2.473,00 0,00 0,00 214,15 197,84 0,00

G2 gs_.gBRIELLY TOLDO ADAMI 207.85474.07-7 15/03/2021 01 04110

g?—,é%—s 2.173,00 0,00 0,00 179,07 173,84 0,00

S 8 S £GIOVANA CAROLINA JARJURA 204.88112.68-5 26/04/2021 01 04110

=88 1.970,00 0,00 0,00 160,80 157, 60 0,00
GIOVANNA DA CONCEICAO GONCALVES 210.72731.27-6 08/04/2021 01 03222
2.473,00 0,00 0,00 20405 197, 84 0,00

GISELE CRISTINA DOS SANTOS SILVA 117.97541.43-3 08/04/2021 01 03222
29473,100 0,00 0,00 214,15 197, 85 0,00

GLAUCIA REGINA MORENO 128.43653.81-0 15/09/2021 01 03222
1.244,15 0,00 0,00 95,47 99,54 0,00

GUSTAVO CAVALCANTE TAVEIRA DE SOUZA 137.45678.77-9 15/03/2021 01 02235
4.782,02 0,00 0,00 520,76 382,56 0,00

GUSTAVO DA SILVA PIRES DE CAMPOS 162.50652.41-9 24/08/2021 01 03222

2.273,00 0,00 0,00 190,15 181,84 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

MINISTERIO DA FAZENDA - MF
GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0

(15/01/2021)

DATA: 04/10/2(21

HORA:

09:58#7

PAG 0008/0015

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

MODALIDADE

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

"BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858800002906 1323C1792113 007657050846 534946100019

INSCRIGAO: 45.349.461/0001-02
COMP: 09/2021 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 el T PN . Boatde = _ BT = = INSCRICAO: i .
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

HELENA IUSKA DOS SANTOS 125.39437.98-4 08/04/2021 01 05 02235
4.110,59 0,00 0,00 384,39 328,85 0,00
HELLEN CAMPOS SILVA 168.23030.51-9 16/03/2021 01 03222
oLz 2.449,97 0,00 0,00 211,38 195,99 0,00
=z B8 ® HERCULES LUSTOZA 124.02636.24-8 12/04/2021 01 04110
2o=Ro 2.170,00 0,00 0,00 178,80 173,61 0,00
3 » o = JNDRID OLIVEIRA GUEDES BATISTA 207.34080.99-3 22/07/2021 01 03222
E3meas 2.473,00 0,00 0,00 214,15 197, 84 0,00
§ 22 8 FOICE YUKA TAGIRI 119.93089.23-8 08/04/2021 01 03222
9°S83 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
BREEQ 2273, 00 0,00 0,00 190,15 181,85 0,00
® =% 2 BULIANE SANTOS DE SA 207.13416.46-1 02/04/2021 01 03222
O9SES 2.273,00 0,00 0,00 190,15 181,84 0,00
@ F ™o NULIO CESAR DE OLIVEIRA SOUZA 163.02859.35-3 10/09/2021 01 02234
2828 2.200,10 0,00 0,00 181,50 176,00 0,00
2 &5 KARLA PEREIRA TAVARES 204.92645.75-7 15/03/2021 01 03222
2.661,20 0,00 0,00 236,73 212,89 0,00
KATIA OLIVEIRA SANTANA DA SILVA 129.00552.85-2 08/04/2021 01 03222
2.473,00 0,00 0,00 214,15 197,84 0,00
LETICIA CAMPOS SUZARTE 268.96389.96-4 11/04/2021 01 04110
1.904,34 0,00 0,00 154,89 152,34 0,00
LUCIANA GABRIEL DA SILVA 130.37162.81=2 02/04/2021 01 02235
3.422,96 0,00 0,00 330,49 273,83 0,00
LUCIANA MELO DA SILVA 134.46056.93-8 16/03/2021 01 02235
3.422,96 0,00 0,00 330,49 273,83 0,00
LUCIENE MIRANDA RODRIGUES 130.09097.93-9 16/03/2021 01 05 03222
25390, 57 0,00 0,00 204,26 191,24 0,00
LUCILENE APARECIDA SIQUEIRA MIGUEL 164.57137.60-2 18/03/2021 01 03222
2.473,00 0,00 0,00 214,15 197,84 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 04/10/2Q21
GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 09:58:17
PAG 0009/0015

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE "BRANCO"~RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858800002906 132301792113 007657050846 534946100019

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIGCAO: 45.349.461/0001-02
COMP: 09/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA : -t - L ol - ) me e, o o e W e P e, ~ 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 PREV SOCIAL

LUCILENE DE SOUZA ARAUJO 130.08286.77-0 17/03/2021 01 03222
2.849,36 0,00 0,00 259,31 227,94 0,00

LUIZ ANTONIO DA SILVA 123.12066.76-0 09/04/2021 01 03222
2.473,00 0,00 0,00 214, 15 197,85 0,00

MARIA ELIZABETE SILVA DIAS 132.66721.14-3 08/04/2021 01 03222
2.473,00 0,00 0,00 214,15 197,84 0,00

Q% FARIA ONEIDE DA CRUZ 164.09512.33-4 18/03/20621 01 03222

ZmES 2.899,02 0,00 0,00 265,27 231,92 o, 00

gg»gﬂ“&IANA ANDRE, DE ALMEIDA 206.88666.09-9 08/04/2021 i 03222

5,2.3‘.*’ 2G04 0,00 0,00 181,25 175,77 0,00

E'.-.-E-:DERIJARA CRISTINA DA COSTA 126.97513.93-2 06/07/2021 01 02235
ﬁgzga 4.828,61 0,00 0,00 527,28 386,29 0,00
g"ﬁg RLENE DE CAMPOS INACIO 128.32603.25-6 06/04/2021 01 03222

g’z,g'o 2.214,80 0,00 0,00 183,16 177,19 0,00

gég%@RTA ALMEIDA FERREIRA 124.02147.81-6 03/04/2021 01 03222

=l -t 2.509,66 0,00 0,00 218,55 200,78 0,00

gg‘ggrgRTA MARIA DE BARROS 203.92118.05-4 19/03/2021 01 03222

3§§‘§3 2.751,05 0,00 0,00 2457, 51 220,08 0,00

S o SLMICHELLE PRISCILA ARAUJO PRADO 135.47334.93-3 22/09/2021 01 03222

225 741,90 0,00 0,00 55, 64 59,35 0,00
NARA RUBIA GOMES DE ASSIS 127.45581.89-0 08/04/2021 01 02235
3.573,96 0,00 0,00 351,63 285,92 0,00

NEIDE MARIA DE JESUS 121.71024.06-4 02/04/2021 01 03222
2.567,89 0,00 0,00 225,53 205,44 0,00

NIVEA FRANCISCA PEREIRA 125.46017.08-1 18/03/2021 01 03222
2.866,25 0,00 0,00 261, 34 229,31 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 0,00 0,00 160,80 157,60 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA — MF DATA: 04/10/%?21
GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 09 58% 17
PAG : 0010/0015
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858800002906 132301792113 007657050846 534946100019

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRICAO: 45.349.461/0001-02
COMP: 09/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50  RAT AJUSTADO: 1.00
_TOMADOR/OBRA: Fa AR T WEE - SN FEAE . 8 _ INSCRICAO: BUE 8 ol v 8 .
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL  BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

PATRICIA SIQUEIRA DOS SANTOS 267.00253.

08/04/2021 01 03222

29-0
2.899,02 0,00 0,00 265,27 231502 0,00
RAFAEL ROSENDO DA SILVA 126.98030.81-1 08/09/2021 01 02235
2.624,27 0,00 0,00 232, 30 209,95 0,00
Q EL FERNANDES LIMA LASDISLAU SILVA 1:33.39498% 7i=5 08/04/2021 01 03222
=333 250,30 0,00 0,00 225,82 205,62 0,00
o -I_D. ol ’ ’ ’ ’ - r My
gg’gaﬁfgz\ SOUSA RIBEIRO RODRIGUES 165.43425.76-9 09/04/2021 01 03222
»o= 3 2.931,79 0,00 0,00 269,20 234,54 0,00
. 128.02009.93-3 08/04/2021 01 ' 03222
[~ T =
o823 2.899,02 0,00 0,00 265,27 231,93 0,00
& 3, @=ARDO DA SILVA BATISTA 207.81395.90-3 10/05/2021 01 04110
LRy Al 2.970,00 0,00 0,00 273,79 237,60 0,00
2 N §<§}gm ALVARENGA BETTINI 123.08102.32-4 08/04/2021 01 04110
s ;—;? a3 2.173,00 0,00 0,00 179,07 173,85 6,00
2V & DO APARECIDO MOREIRA 128.41291.81-4 11/05/2021 01 03222
25TaN 2.273,00 0,00 0,00 190,15 181,85 0,00
o - . r I ’ ’ ’ 14
S § §<§ANE ALVES FONSECA SANTOS 116.71102.47-3 02/04/2021 01 03222
223 2.273,00 0,00 0,00 190,15 181,85 0,00
ROSANGELA GOMES DE OLVEIRA 133.34687.81-2 22/03/2021 01 03222
2.173,00 0,00 6,00 179,07 173,84 0,00
ROSELADY BERNADETE DOS SANTOS 268.16553.05-3 10/04/2021 01 04110
Al el 0,00 0,00 183,95 177,70 0,00
RUJAMA NERES DE 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 MORAIS 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
2.473,00 0,00 0,00 214,15 197,84 0,00
SARAH TEIXEIRA SCARMAGNA DOMINGUES 167.45509.67-0 26/05/2021 01 03222

252413700 0,00 0,00 1 905455 181,84 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0

(15/01/2021)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

PAG

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA
858800002906 132301792113 007657050846 534946100019
EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRICAO: 45.349.461/0001-02
COMP: 09/2021 €OD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAPz: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA: - LT o - _ = . = Pl Ty o INSCRICAO i s _
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

SELMA MARIA DE SOUZA 121.00632.65-7 09/04/2021 01 03222
2.473,00 0,00 0,00 214,15 197,85 0,00
SHETILA APARECIDA OLIVEIRA SATO 130.18445.81-2 22/07/2021 01 02235
3.573,96 0,00 0,00 351,63 285,91 0,00
SHEILA TEIXEIRA DIAS 134.17307.85-5 23/04/2021 01 02235
6.344,96 0,00 0,00 739,57 507,59 0,00
Q € S'SILMARA CANDIDA DA SILVA RODRIGUES 137.27008.93-7 23/03/2021 01 03222
ZD3 = 2.273,00 0,00 0,00 190,15 181,84 0,00
EQ%,?;%TLVANA ALVES JANSEN LOPES 1245119522 716=8 02/04/2021 01 02235
S paia 3.952,90 0,00 0,00 404,68 316,24 0,00
S 5 mZ SILVANA ANDRE DA SILVA 210.68857.30-9 25/09/2021 01 02235
85822 684,59 0,00 0,00 51,34 54,76 0,00
<, 2 S SIMONE CRISTINA DE MORAIS 124.58178.39-3 03/04/2021 01 03222
A 2.931,79 0,00 0,00 269,20 234,55 0,00
2 N £ 8 Brpuany DOS SANTOS SILVA 267.86190.00-4 08/04/2021 01 03222
8 ET2S 2.473,00 0,00 0,00 214,15 197,84 0,00
O SE BsT pA SILVA LEITE 123.87907.70-3 26/03/2021 01 03222
25T R 2.931,79 0,00 0,00 269,20 234,55 0,00
S 8 8¢ SUZANA MARGIT FENT 128.08343.85-1 12/05/2021 01 02235
2288 4.256,95 0,00 0,00 447,25 340,56 0,00
TALITA SANTOS DONES DE MORAES 151.29771.58-7 16/03/2021 01 03222
2.623,88 0,00 0,00 239,25 209,91 0,00
TAMIRES TAYNA FERREIRA ALMEIDA FEITOZA 210.73942.35-1 09/04/2021 01 03222
2.473,00 0,00 0,00 214,15 197,84 0,00
TARCIA POLLYANA DA SILVA 204.91310.69-7 12/09/2021 01 02235
2.353,60 0,00 0,00 199,82 188,28 0,00
TATIANE MARIA DE CARVALHO SOUZA 131.59163.77-5 08/04/2021 01 02235
4.110,59 0,00 0,00 426,76 328,84 0,00
THAINA ALMEIDA DE SOUZA 267.53224.59-7 11/09/2021 01 03222
1.812,52 0,00 0,00 146,62 145,00 0,00

DATA:
HORA:

04/10/2021
0958117
0011/0015
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 04/10/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 0958 T
PAG : 0012/0015

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

MODALIDADE :

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

COMP: 09/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT:
_ TOMADOR/OBRA: 0 ol B ¥ ¥ AL s everllds P
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI

REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC

BASE CAL PREV SOCIAL

THALIA ROSARIO CARVALHO OLIVEIRA

200.76383.18-5

3.993,67 0,00 0,00
€ BIAMARA DERENCIO 135.26544.85-8
&5 533,83 0,00 0,00
§j§§pIRENE RIBEIRO MARCONDES DE SOUSA 123.13944.67-2
223 1.970,00 0,00 0,00
Egé%@?SSA MATRA DA SILVA 1305473350326
2E3 2.273,00 0,00 0,00
S¥RA LUCIA DE JESUS SANTOS 114.70584.04-7
2SS 2.866,25 0,00 0,00
SRR LUCIA SANTOS DE OLIVEIRA SILVA 123.91711.47-8
TEg® 3.573,96 0,00 0,00
SEMRIA DOS SANTOS ARAUJO 165.77114.55-3
Tel 2.273,00 0,00 0,00
SEPTORIA PRAZERES LACERDA DE JESUS 128.73061.28-8
28 2.173,00 0,00 0,00

WILLER BRAGA MACENO 129.00575.48-8

2.425,11 0,00 0,00

WILLIAN JEFFERSON PACHECO CARDOSO 165.47338.94-1

2.820,68 0,00 0,00
WILLIANS DA CONCEICAO RIBAS 207.13674.52-5
2.473,00 0,00 0,00

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
390.048,79

24.987,50 28.521,;04

CONTRIB

"BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858800002906 132301792113 007657050846 534946100019

INSCRICAO: 45.349.461/0001-02

SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50  RAT AJUSTADO: 1.00
ol "o 1 Ed _ INSCRIGAO: =
ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAOQ CBO
SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
19/08/2021 01 02235
410,39 319,49 0,00
26/09/2021 01 02235
40,03 42,70 0,00
10/04/2021 01 04110
160,80 5., 6l 0,00
01/04/2021 01 03222
190,15 181, 84 0,00
09/04/2021 01 03222
261,34 22037 0,00
20/08/2021 01 02235
351,163 285, 92 0,00
06/04/2021 01 03222
190,15 181,84 0,00
01/04/2021 01 04110
179,07 173,84 0,00
08/04/2021 01 03222
208,40 194, 00 0,00
14/07/2021 01 03222
255,87 225,165 0,00
09/04/2021 01 03222
214,15 197, 84 0,00
36.959, 93 290.013,23 0,00
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MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 04/10/2021
HORA: 09:58717

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) ¢
PAG : 0013/0015

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

MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA
858800002906 132301792113 007657050846 534946100019

N° ARQUIVO: G911jYDDOPV0000-8
INSCRICAO: 45.349.461/0001-02
FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA N° DE CONTROLE: BVHD2JYCrv60000-5
COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0

COMP: 09/2021
Ttk B 0 _ - ~ INSCRIGAO: ) - .

TOMADOR/OBRA: et L = 2 e - S e k
BAIRRO: JARDIM ARIANO CNAE PREPONDERANTE: 8610102

LOGRADOURO: AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03
CIDADE: MOGI DAS CRUZES UE - SP CEP: 16400-400 CNAE: 8610102
CAT QUANT REMUNERACAO SEM 13° REMUNERACAO 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV SOC

01 158 359.256,54 3.408,85 388..337,30 28.521,04
3.408,85 388.337, 30 28.521,04

TOTAIS: 359.256,54

BIS3 8D BULJa129g
BUBIOURUI 3D 3jUi0y

oll OIURAUOY

961060 39N - apneg ep op:
3pneg ap [eNpeis3 opun :oju
+202/89000
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MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 04/10/2@21
HORA: 089 5807
PAG 0014/0015

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021)
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
FGTS
858800002906 132301792113 007657050846 534946100019

N° ARQUIVO: G9113YDDOPVO00Q-8
INSCRICAO: 45.349.461/0001-02
RAT AJUSTADO: 1.00

: BVHD2JYCrv60000-5
0 FAP: 0.50

N° DE CONTROLE
RAT: 2.

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
COMP: 09/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1
TOMADOR/OBRA: o - . ! . I . . INSCRIGAO: -
LOGRADOURO: AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03 BAIRRO: JARDIM ARIANO CNAE PREPONDERANTE: 8610102
CIDADE: MOGI DAS CRUZES UF: SP CEP: 16400-400 CNAE: 8610102
MODALIDADE "Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA
FGTS - 8%
REMUNERACAO SEM 13° SALARIO 359.256,54
REMUNERACAO 13° SALARIO 3.408, 85
QUANTIDADE TRABALHADORES 138
VALORES DG FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/10/2021
&< DEPOSITO FGTS ENCARGOS FGTS CONTRIB SOCIAL ENCARGOS CONTRIB SOCIAL TOTAL RECOLHER
s F
c§ 8 28803, 08 0,00 0,00 0,00 29.013,23
SIS =0
83
S S 3,
E.%-% =
8856
2ER
N¥ES
gl%gpé?
£SES
S m=oO
[k N
- |~ g
§2g
=S



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 04/10/2021
HORA: 09:58:17
PAG 0015/0015

RESUMO DAS INFORMACOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
COMP:N 0972021 COD REC: 115 CoD GBS: 2305

TOMADOR/OBRA :

LOGRADQURO:
CIDADE: MOGI DAS CRUZES

FPAS: 639

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03
UESSP

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP:

SALARIO FAMILIA:

SALARIO MATERNIDADE:

VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL:
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS:
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS:
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS:
COMPENSAGAO

PERIODO INICIAL: PERIODO FINAL:

VALOR ABATIDO:

N°

36.959,
0.
.00

.00
.00

.00
.00

0.00 VALOR A COMPENSAR:

DE CONTROLE: BVHD2JYCrv60000-5
OUTRAS ENT:

OO OO O

CEP 16400 400

93
00

oL
Qs gl L T S -
£ O ® AETENCAO (LEI 9.711/98)
S b as YALOR INFORMADO: 0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP:
>8
T e e i e o NN D S
eda %’ =)
*aa3o
£2 2 & BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECTAL/OCORRENCIA
§¢§€;5mm 0.00 20 ANOS:
@ N & 2 QUuANTIDADE: 0 QUANTIDADE :
géﬁmg
ogg§~‘ﬁ e NG~ . - e =l B .
& = F';Ja
@ 2 = & SUANTIDADE DE MOVIMENTACOES / CODIGOS
S8 28¢
225
el H 0 Tl: 15§12 o) TEZIG 5  T4: 0
N2 : 0 N3: O (0 62 G 03 0
03: 0 04: Q5: 0 Q6: 0 07: 0
U3 0 V3: 0 W 0 X 0 Y : 0

N° ARQUIVO: G911jYDDOPV0000-8

INSCRICAO: 45.349.461/0001-02

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

. INSCRICAO: =5 F - e
BAIRRO: JARDIM ARIANO CNAE PREPONDERANTE : 8610102
TELEFONE: 0016 3374 8438 CNAE: 8610102
CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 365 959593

RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0.00
PERC DE ISENCAO DE FILANTROPIA: 100.00
13° SALARIO MATERNIDADE: 0.00
COM PRODUCAO PJ: 0.00
COM PRODUGAO PF: 0.00
VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0.00
VALOR SOLICITADO: 0.00

0.00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%: 0.00

0.00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0.00

0.00 25 ANOS: 0.00

0 QUANTIDADE: 0

ge ; 6 K : (0 g i 503 0 M : 0 N1: 0
Pl: 1 P2: 0 P3: 1 Qi: 0 02 0
R OS2 0 83 0 Ul: 0F U2 0
Zils: 0F "z 2 o 78 0 Z4: 0 2z5: 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/11/2021 - AUTOATENDIMENTO = 1450322
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTC

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.529-7

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

CODIGO DE BARRAS 85670000126 11170064129
31453494610 00105611273
DATA DO PAGAMENTO 05/10/2021

PERIODO DE APURACAO = =—=ec—ee———ee
NUMERO DO CPE mmeme—m—e———
CODIGO DA RECEITA7° = mmeesaoaooa=
NUMERO DE REFERENCIA = =———————————
DATA DO VENCIMENTO  =—=—=—==————
RECETITA BRUTA ACUMULADA ———————c-——c
PERCENTUAL  emmemmemme—eea
VALOR DO PRINCIPAL . s—e—eme——eoo-
VALEOR DA MULTA. = mmemmemeameeee
VALGRUDOSIIUROST . . ee—cooo s
VALOR TOTAL 12.611,17
DOCUMENTO: 100507

AUTENTICACAO SISBB: F.703.4F9.615.E46.D%B

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



N{q OQ(T i }'_") 74 r—/.- ool
aprovado pela IN/RFB n 736/2007 it 1? Via
! ; {)2 PERIODO DE APURAGAO
i MINISTERIO DA FAZENDA 30/09/2021
g SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUIVERO DO CPF OU CNPJ
i Documento de Arrecadagdo de Receitas Fedarais | ___ 45.349.461/0001-02
| 04 CODICO DA RECEITA®
i DARF ; ' 0561
‘r 05 NUMERO DE REFERENCIA
, )1 NOME / TELEFONE

ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO
l 1633748428 20/10/2021
| DARF IRRF 09 2021 MOGI 07 VALOR DO PRINCIPAL
! 12.611,17
} DARF valido para pagamento até 20/10/2021 08 VALOR DAMULTA 0.00
| Domicilic tributario do contribuinte )
i LINS { 09 VALOR DOS JUROS E/ OU '
| NAO RECEBER COM RASURAS EToaR 0,00
! Auto Atendimento Vers&o 5.70.72.6643 - opgao 1 - DLL versao 1.4 : 1 (' VAROLARINE 1 2 61 1 : 1 7

44 AUTENTICACAQ BANCARIA (Somente nas 1% e 22 vias)

lig i
i

85670000126-1 11170064129-8 31453494610-3 00105611273
|
|

AN WNRnE IIIII, ,

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007 2* Via

cortar nesta linha ——————

i ; PERIODO DE APURAGAO
| MINISTERIO DA FAZENDA 02 30/09/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 45.349.461/0001-02
(04 CODIGO DA RECEITA
DARF goal
(05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/ TELEFONE
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL (06 DATA DE VENCIMENTO
1633748428 20/10/2021
DARF IRRF 09 2021 MOGI (7 VALOR DQ PRINCIPAL
12.611,17
DARF valido para pagamento até 20/10/2021 08 VASGRDAMULTA
Domicilio tributério do contribuinte: L O 'OO
LINS () VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS [1jf ENGARGOS DL -1.025/89 0,00
Auto Atendimento Verséo 5.70.72.6643 - opgao 1 - DLL verséo 1.4 } ‘E Q gl on TOTAL 1 261 1 , 1 7

85670000126-1

1l I

11170064129-8 31453494610-3 00105811273-1

i

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 e 2 vias)

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

( f ]D ’2!
nf(buy

Convénio ne 00068/202
1
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretana de Estado da Sa(de . UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio

cortar nesta linha




CER Dr_Ari

Secretaria de Estado da Satide - UGE: 090196

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Natureza de Despesa: Custeio

Empresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/4

CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 04/10/2021

Periodo: 01/09/2021 a 30/09/2021 Horas: 10:54:30

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

Periodo: 01/09/2021 a 30/09/2021

EMPREGADOS
3678 ADRIANA TADEU FERREIRA DE ALMEIDA Mensal 08/21 2.691,07 240,32 0,00 0 750 142,80 41,01
4625 ALAN CARLOS LOPES FERREIRA Mensal 08/21 2.273,00 190,15 0,00 0 750 142,80 13,41
3652 ALINA ANTONIA DE PAULA SANTIAGO  Mensal 08/21 2.273,00 190,15 379,18 2 0,00 0,00 0,00
3652 ALINA ANTONIA DE PAULA SANTIAGO  Rescisdo 1.136,50 85,78 0,00 0 750 142,80 63,78
4683 ANA CAROLINA DE PAIVA GONCALVES  Mensal 08/21 2.473,00 214,15 0,00 0 750 142,80 26,61
4729 ANA CLAUDIA DE ABREU BAPTISTA Mensal 08/21 2.473,00 214,15 189,59 1 750 142,80 12,39
4684 ANDREA RODRIGUES DE AGUIAR Mensal 08/21 3.357,81 321,37 758,36 4 72,50 142,80 28,06
4685 ANDREIA TARCISA DE FARIA RODRIGUES Mensal 08/21 3.367,12 265,27 0,00 0 15,00 354,80 110,48
4685 ANDREIA TARCISA DE FARIA RODRIGUES Rescisdo 2.580,16 173,58 0,00 0 27,50 869,36 534,98
4687 ANDRESSA XAVIER DINIZ Mensal 08/21 2.473,00 214,15 0,00 0 750 142,80 26,61
5147 APARECIDA DE CASSIA BILOTI Mensal 08/21 2.833,48 257,41 379,18 2 750 142,80 21,97
5147 APARECIDA DE CASSIA BILOTI Rescisdo 180,74 13,55 0,00 0 7,50 142,80 12,54
4732 ARISTELA ALVES DE OLIVEIRA Mensal 08/21 2.473,00 214,15 0,00 0 7,50 142,80 26,61
5169 BARBARA FRANCA DE ABREU Mensal 08/21 3.438,00 332,59 379,18 2 7,50 142,80 61,67
5169 BARBARA FRANCA DE ABREU Rescisdo 2.164,67 178,32 0,00 0 27,50 869,36 364,93
4689 BARBARA SOUZA DE SANTANA Mensal 08/21 2.473,00 214,15 0,00 0 750 142,80 26,61
4293 BERNARDO BUTRUCE CANDIOTA Mensal 08/21 4.028,61 415,28 0,00 0 15,00 354,80 187,20
4626 BIANCA APARECIDA DO AMARAL DIAS  Mensal 08/21 4.075,20 421,80 0,00 0 15,00 354,80 193,21
5045 BIANCA DA SILVA MORALES Mensal 08/21 3.422,96 330,49 0,00 0 15,00 354,80 109,07
4690 CARINA STRAMBEK DE OLIVEIRA Mensal 08/21 3.573,96 351,63 189,59 1 1500 354,80 100,11
4691 CARLA IARA MORENO DE MACEDO Mensal 08/21 2.473,00 214,15 189,59 1 750 142,80 12,39
4692 CASSIA DA SILVA SANTOS Mensal 08/21 2.225,70 184,47 0,00 B 750 142,80 10,29
4950 CELIA GARCIA PERES Mensal 08/21 3.573,96 351,63 0,00 0 15,00 354,80 128,55
4675 CHARLES FERREIRA DA SILVA Mensal 08/21 2.661,20 236,73 0,00 0. 750 142,80 39,04
4665 CLAUDIA DE AGUIAR Mensal 08/21 3.573,96 351,63 0,00 0 15,00 354,80 128,55
4656 CLEUSA APARECIDA DE SOUZA Mensal 08/21 2.492,13 216,44 0,00 0 750 142,80 27,88
3670 CRISTIANE DA VEIGA CALIXTO Mensal 08/21 2.273,00 190,15 0,00 0 750 142,80 1341
4735 CRISTIANE DE PAULA NEGRAO Mensal 08/21 2.473,00 214,15 379,18 2 0,00 0,00 0,00
4735 CRISTIANE DE PAULA NEGRAO Rescisao 1.648,67 131,88 0,00 0 15,00 354,80 154,67
4793 DEBORA TEIXEIRA DE ALMEIDA FARIA  Mensal 08/21 4.061,81 47,74 189,59 1°6.22,50 636,13 224,38
4342 DEIVID LUCAS MARTINS Mensal 08/21 3.422,96 330,49 0,00 0 15,00 354,80 109,07
5151 DEIVID XAVIER PEREIRA Mensal 08/21 2.800,71 253,47 379,18 2. 750 142,80 19,80
4662 DILEIMA BARBOSA DE SOUZA Mensal 08/21 3.422,96 330,49 189,59 1 15,00 354,80 80,63
4662 DILEIMA BARBOSA DE SOUZA Rescisdo 1.646,65 131,69 0,00 0 22,50 636,13 277,25
4695 EDILSON GONCALVES Mensal 08/21 2.964,56 Ca %gé;?yémo n"F 000%%021 ?; 7,50 142,80 59,06

(1
wi



Empresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 2/4

CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissao: 04/10/2021

Periodo: 01/09/2021 a 30/09/2021 Horas: 10:54:30

RELACEO DAS BASES DO IRRF
Cédigo Nome do empregado Tipo Base calculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Deducao Valor IRRF
4339 EDNA BARRETO DA CRUZ Mensal 08/21 2.390,57 204,26 0,00 0. 7,50 142,80 21,17
4696 EDVANIA HELENA PEREIRA DA SILVA Mensal 08/21 2.931,79 269,20 0,00 0 7,50 142,80 56,89
4724 ELAINE CRISTINA PEREIRA DA SILVA  Mensal 08/21 2.931,79 269,20 0,00 0 750 142,80 56,89
4736 ELIANA SANTOS DE OLIVEIRA SILVA Mensal 08/21 2.899,02 265,27 0,00 0 750 142,80 54,73
4628 ELIANE SOUZA SANTOS MOREIRA Mensal 08/21 3.935,43 402,23 189,59 1 15,00 354,80 146,74
4930 ERICA DIAS DAMASCENO Mensal 08/21 2.273,00 190,15 379,18 2 0,00 0,00 0,00
4930 ERICA DIAS DAMASCENO Rescisdo 606,14 45,46 0,00 0 7,50 142,80 27,03
4630 EUDIRENE FIRMINO DA CONCEICAO Mensal 08/21 2.541,76 222,40 379,18 2. 7,50 142,80 0,00
4630 EUDIRENE FIRMINO DA CONCEICAO Rescisdo 1.180,90 89,78 0,00 0 15,00 354,80 99,90
4646 EVELYN ROANI DE FREITAS MACEDO Mensal 08/21 2.698,53 241,21 0,00 g 7,50 142,80 41,50
2994 FABIANA PEREIRA DE MORAES Mensal 08/21 4.973,97 547,63 0,00 0 22,50 636,13 359,80
4431 FABRICIA CORREIA DE FREITAS ALBERTI Mensal 08/21 2.899,02 265,27 0,00 0 750 142,80 54,73
4431 FABRICIA CORREIA DE FREITAS ALBERTI Rescisdo 1.737,62 139,88 0,00 0 22,50 636,13 261,23
5148 FELIPE COLEADO VITURIANO Mensal 08/21 2.800,71 253,47 0,00 0 7,50 142,80 48,24
4700 FLAVIA CRISTINE MARANGONI ROCHA  Mensal 08/21 4.208,16 440,42 0,00 0 22,50 636,13 211,61
5114 FRANCIELLI SIQUEIRA DE ANDRADE PAIA Mensal 08/21 3.422,96 330,49 379,18 2 750 142,80 60,70
4348 GABRIELA VITORIANO Mensal 08/21 2.473,00 214,15 0,00 02750 142,80 26,61
3666 GABRIELLY TOLDO ADAMI Mensal 08/21 2.385,52 179,07 0,00 0 7,50 142,80 22,68
4912 GILCELY SEVERO MARCELINO DOS SANT( Mensal 08/21 2.143,27 176,39 189,59 1 0,00 0,00 0,00
4912 GILCELY SEVERO MARCELINO DOS SANT( Rescis&o 1.566,23 124,46 0,00 0 15,00 354,80 128,06
4701 GIOVANNA DA CONCEICAO GONCALVES Mensal 08/21 2.473,00 214,15 189,59 Y. 750 142,80 12,39
4702 GISELE CRISTINA DOS SANTOS SILVA  Mensal 08/21 2.473,00 214,15 189,59 1. 750 142,80 12,39
5137 GISLENE DE OLIVEIRA GONZAGA Mensal 08/21 3.422,96 330,49 189,59 1 15,00 354,80 80,63
5137 GISLENE DE OLIVEIRA GONZAGA Rescisdo 342,30 25,67 0,00 0 15,00 354,80 47,50
4258 GUSTAVO CAVALCANTE TAVEIRA DE SOU Mensal 08/21 4.997,49 550,92 0,00 0 22,50 636,13 364,35
4703 HELENA IUSKA DOS SANTOS Mensal 08/21 4.256,95 447,25 189,59 1 15,00 354,80 188,22
4292 HELLEN CAMPOS SILVA Mensal 08/21 2.478,38 214,79 0,00 0 750 142,80 26,97
4432 JENIFER MARTINS SOUZA NETO Mensal 08/21 2.783,82 251,45 0,00 0 750 142,80 47,13
4432 JENIFER MARTINS SOUZA NETO Rescisao 1.845,30 149,57 0,00 0 22,50 636,13 268,06
4704 JOICE YUKA TAGIRI Mensal 08/21 2.473,00 214,15 0,00 0.7 7.50 142,80 26,61
4637 JOSE EDUARDO NUNES DE SIQUEIRA Mensal 08/21 2.273,00 190,15 0,00 0 750 142,80 13,41
3668 KARLA PEREIRA TAVARES Mensal 08/21 2.622,38 232,07 0,00 0. 750 142,80 36,47
4794 KATIA OLIVEIRA SANTANA DA SILVA Mensal 08/21 2.473,00 214,15 0,00 07,50 142,80 26,61
5150 KELLY ARIANE PINHEIRO SILVA Mensal 08/21 4.110,59 426,76 189,59 1 15,00 354,80 169,34
5150 KELLY ARIANE PINHEIRO SILVA Rescisdo 2.015,00 164,85 ..0,00 0 27,50 869,36 431,01
Conveénio n° 0006812021

4741 LILIAM APARECIDA FERNANDES SIQUEIR. Mensal 08/21 142,80 56,89

2.931, Fnte de Financiagwpio: Fundo Estadualgmde 0 750
Secretaria de Estado da Sau
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcantl
“Natur
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Empresa:
CNPJ: 45.349.461/0001-02
Periodo: 01/09/2021 a 30/09/2021

124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

RELACAO DAS BASES DO IRRF

Pagina:
Emissdo:
Horas:

3/4
04/10/2021
10:54:30

Cédigo Nome do empregado Tipo Base calculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Deducao Valor IRRF
4741 LILIAM APARECIDA FERNANDES SIQUEIR Rescisio 938,53 70,38 000 0 1500 354,80 117,92
5168 LUANA CRISTINA DA SILVA Mensal 08/21 1.911,84 155,56 189,59 1 0,00 0,00 0,00
5168 LUANA CRISTINA DA SILVA Rescisdo 1.024,55 76,84 000 0 750 142,80 45,78
4648 LUCIANA GABRIEL DA SILVA Mensal 08/21 3.663,20 330,49 379,18 2 15,00 354,80 88,23
4494 LUCIANA MELO DA SILVA Mensal 08/21 3.422,96 330,49 000 0 1500 354,80 109,07
4326 LUCILENE DE SOUZA ARAUJO Mensal 08/21 2.718,28 243,58 000 0 750 142,80 42,80
4706 LUIZ ANTONIO DA SILVA Mensal 08/21 2.473,00 214,15 189,59 1 7,50 142,80 12,39
4711 MARIA ELIZABETE SILVA DIAS Mensal 08/21 2.473,00 214,15 000 0 750 142,80 26,61
4335 MARIA ONEIDE DA CRUZ Mensal 08/21 2.866,25 261,34 000 0 750 142,80 52,57
4712 MARIANA ANDRE DE ALMEIDA Mensal 08/21 2.586,55 227,77 18959 1 750 142,80 19,89
5040 MARDJARA CRISTINA DA COSTA Mensal 08/21 4.828,61 527,28 189,59 1 22,50 636,13 289,01
4766 MARLENE DE CAMPOS INACIO Mensal 08/21 2.373,00 202,15 000 0 750 142,80 20,01
4654 MARTA ALMEIDA FERREIRA Mensal 08/21 3.179,88 229,57 189,59 1 750 142,80 64,25
4433 MARTA MARIA DE BARROS Mensal 08/21 2.899,02 265,27 000 0 750 142,80 54,73
4750 MICHELE GUEDES DINIZ Mensal 08/21 2.473,00 214,15 189,59 1 750 142,80 12,39
4713 NARA RUBIA GOMES DE ASSIS Mensal 08/21 3.573,96 351,63 0,00 0 1500 354,80 128,55
4650 NEIDE MARIA DE JESUS Mensal 08/21 2.694,80 240,76 000 0 750 142,80 41,25
4495 NIVEA FRANCISCA PEREIRA Mensal 08/21 2.964,56 273,13 000 0 750 142,80 59,06
4714 OLIVAN ALVES DE ANDRADE Mensal 08/21 2.899,02 265,27 189,59 1 7250 142,80 40,51
4715 PATRICIA SIQUEIRA DOS SANTOS Mensai 08/21 2.931,79 269,20 000 0 750 142,80 56,89
4716 RAFAEL SILVA MARRA Mensal 08/21 3.434,11 269,20 0,00 0 1500 354,80 119,94
4716 RAFAEL SILVA MARRA Rescisdo 1.004,07 75,30 000 0 2250 636,13 165,01
4717 RAQUEL FERNANDES LIMA LASDISLAU SIi Mensal 08/21 2.899,02 265,27 379,18 2 750 142,80 26,29
4287 REGIMARA OLIVERIA SANTOS Mensal 08/21 3.866,67 392,61 000 0 1500 354,80 166,31
4287 REGIMARA OLIVERIA SANTOS Rescis&o 1.801,50 145,63 0,00 0 27,50 869,36 375,06
4751 RENATA SOUSA RIBEIRO RODRIGUES  Mensal 08/21 2.866,25 261,34 379,18 2 150 142,80 24,13
4719 RENATO FURTADO DE MELLO Mensal 08/21 2.964,56 27313 000 0 750 142,80 59,06
3613 ROBERLENE SIMOES FARIAS MELLO Mensal 08/21 3.842,26 389,19 0,00 0 1500 354,80 163,16
3613 ROBERLENE SIMOES FARIAS MELLO Rescisdo 1.490,44 117,63 0,00 0 27,50 869,36 294,60
3613 ROBERLENE SIMOES FARIAS MELLO 130 Resc. 2.256,03 188,11 000 0 750 142,80 12,29
4928 RONALDO APARECIDO MOREIRA Mensal 08/21 2.273,00 190,15 0,00 0 750 142,80 13,41
4651 ROSANE ALVES FONSECA SANTOS Mensal 08/21 2.273,00 190,15 000 0 750 142,80 13,41
4652 ROSANGELA DOS SANTOS Mensal 08/21 3.982,02 408,76 000 0 1500 354,80 181,19
4658 ROSIMEIRE SABINO Mensal 08/21 2.570,70 225,87 18959 1 750 142,80 18,84
4658 ROSIMEIRE SABINO Rescis&o 1.409,13 110,32 000 0 1500 354,80 144,47

Convénio n° 00068/2021
4752 RUJAMA NERES DE OLIVEIRA BORKOSKI Mensal 08/21 2.473,00 Foneide Financiamento: Furele Bstadual & Saurgso 142,80 12,39

Secrefaria de Estado da Saude - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
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Empresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CNPJ: 45.349.461/0001-02
Periodo: 01/09/2021 a 30/09/2021

RELAGAO DAS BASES DO IRRF

Pagina:
Emissdo:

Horas:

4/4
04/10/2021
10:54:30

Codigo Nome do empregado Tipo Base calculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Deducdao Valor IRRF
4753 SAIOMARA MORAIS LOPES Mensal 08/21 2.473,00 214,15 189,59 1 7,50 142,80 12,39
4953 SARAH TEIXEIRA SCARMAGNA DOMINGUI Mensal 08/21 2.273,00 190,15 0,00 0 750 142,80 13,41
4754 SELMA MARIA DE SOUZA Mensal 08/21 2.899,02 265,27 0,00 g 7,50 142,80 54,73
5138 SHEILA APARECIDA OLIVEIRA SATO Mensal 08/21 3.573,96 351,63 379,18 2 15,00 354,80 71,67
4767 SHEILA TEIXEIRA DIAS Mensal 08/21 5.996,57 690,79 0,00 0 27,50 869,36 589,73
4498 SILMARA CANDIDA DA SILVA RODRIGUES Mensal 08/21 2.273,00 190,15 0,00 0 7,50 142,80 13,41
4653 SILVANA ALVES JANSEN LOPES Mensal 08/21 4.028,61 415,28 0,00 0 15,00 354,80 187,20
4497 SILVANA DIAS DOS SANTOS Mensal 08/21 3.720,00 372,07 0,00 0 15,00 354,80 147,39
4497 SILVANA DIAS DOS SANTOS Rescisao 2.916,28 267,34 0,00 0 27,50 869,36 632,39
4768 SIMONE CRISTINA DE MORAIS Mensal 08/21 2.866,25 261,34 189,59 1 750 142,80 38,35
4722 STEPHANY DOS SANTOS SILVA Mensal 08/21 2.473,00 214,15 0,00 0. 7,50 142,80 26,61
4476 SUSI DA SILVA LEITE Mensal 08/21 2.866,25 261,34 0,00 0 750 142,80 52,57

49115 SUZANA MARGIT FENT Mensal 08/21 4.202,07 439,56 0,00 0 22,50 636,13 210,43
4294 TALITA SANTOS DONES DE MORAES Mensal 08/21 2,661,20 236,73 0,00 0 750 142,80 39,04
4755 TAMIRES TAYNA FERREIRA ALMEIDA FEI” Mensal 08/21 2.816,59 255,38 379,18 2 7,50 142,80 20,85
4789 TATIANE MARIA DE CARVALHO SOUZA  Mensal 08/21 4.121,79 428,32 379,18 2 15,00 354,80 142,34
4723 VANESSA HOFFMANN ROCHA BRASIL Mensal 08/21 3.573,96 351,63 0,00 0 15,00 354,80 128,55
4723 VANESSA HOFFMANN ROCHA BRASIL Rescisdo 1.395,75 109,11 0,00 0 22,50 636,13 249,84
4636 VANESSA MAIRA DA SILVA Mensal 08/21 2.273,00 190,15 0,00 0. 7,50 142,80 13,41
4757 VERA LUCIA DE JESUS SANTOS Mensal 08/21 2.899,02 265,27 189,59 L 7,50 142,80 40,51
4659 VITORIA DOS SANTOS ARAUJO Mensal 08/21 2.273,00 190,15 0,00 g 750 142,80 13,41
4798 WILLER BRAGA MACENO Mensal 08/21 2.567,15 225,45 0,00 0 250 142,80 32,83
5113 WILLIAN JEFFERSON PACHECO CARDOSC Mensal 08/21 2.817,09 255,44 0,00 0> 7,50 142,80 49,32
4758 WILLIANS DA CONCEICAO RIBAS Mensal 08/21 2.473,00 214,15 0,00 e 750 142,80 26,61

Total: 361.181,02 32.811,81 12.611,17

Empregados: 131 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total: 361.181,02 32.811,81 10.617,04 12.611,17
Total Geral:

Empregados: 109 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total: 361.181,02 32.811,81 10.617,04 12.611,17

Resumo Geral IRRF

Céd. de Recolhimento Periodicidade  Valores Acum. Comp. Ant. Valor a Recolher Valor a Compensar Valor a Pagar Valor a Acumular

Todos 08/2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0561 Mensal 08/2021 0,00 86.181,59 0,00 86.181,59 0,00

0588 Mensal 08/2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Totalizador 86.181,59 0,00 86.181,59 0,00

Convénio n°

00068/2021

Fonte de Financiamento: Fyng
; : Fundo Estad
Secretaria de Estado da ual de Saude

CER Dr. Arnaldo P
Natureza de De

Sadide - UGE: 099195

ezzuti Cavalcanti
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.03+23

3062703062 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.:529-17

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 09/2021
IDENTIFICADOR 45349461000102
DATA DO PAGAMENTO 05/10/2021
VALOR DO INSS 36.959,93
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 36,959,938

DOCUMENTO: 100508
AUTENTICACAO SISBB: B.C8F.211.E43.98C.E82

kkkkxkxx VTA EMPREGADOR ******%x%x

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
02/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.03.23
3062703062 SEGUNDA VIA 0003

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

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

CODIGO DO PAGAMENTO 2305

COMPETENCIA 09/2021
IDENTIFICADOR 45349461000102
DATA DO PAGAMENTO 05/10/2021
VALOR DO INSS 36.959, 93
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 36.959,93

DOCUMENTO: 100508
AUTENTICACAO SISBB: B.C8F.211.E43.98C.E82

Yo% Jod k% kX VlA CONTRIEUINTE % %k ok ok ok ok ok

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



210,202 13:40

1ViaiNES -2Via CONTRIBLUNTE

1*Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

GF'S - Guia ca Pravidéncia Social

Nﬂ@af},
J

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

A i GUIA DA PREVIDENC!A SOCIAL - GPS

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO

2305

4 - COMPETENCIA

09/2021

5 - IDENTIFICADOR

45.349.461/0001-02

1 - NOME G RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45.349.461/0001-02 6 - VALOR DO INSS 36.959,93
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03 7.

JARDIM ARIANO

LINS SP

CEP 16400-400 8-

2 - VENCIMENTO ; A 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 20/10/202 ENTIDADES 0,00
ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de 1 inferior ao (|10 - ATM/MULTA E 0,00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A reccita que res jor devera  |JUROS

ser adicionada a contribuigde ou importancia correspondente nas mes sequentes, até i

que o total seja igual ou superior zo valor minimo fixado 11 - TOTAL 36.959,93

AUTENTICAGAO BANCARIA

MINISTERIO DA PREVIDENC
INSTITUTO NACIONAL DO
SECRETARIA DA RECFITA t

GUIA DA PREVIDENCIA SCCIAL - GPS

SOCIAL - MPS
RG SOCIAL - INSS
EVIDENCIARIA - SRP

PREVIDENCIA SOCIAL

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO

2305

4 - COMPETENCIA

09/2021

5 - IDENTIFICADOR

45.349.461/0001-02

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45.349.461/0001-02 6 - VALOR DO INSS 36.959,93
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

AV JOSE ARIANC RODRIGUES 303 SALA 0% 7.

JARDIM AR!ANO

LINS SP

CEP 16400-400 g .

2 - VENCIMENTO ~4 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 20/10/2021 ENTIDADES 0,00
ATENCAO:F: vedada a utilizagdo de GPS para recolliimerito de receita de valor infesior ao IQ- ’?ZM/MULTA E 0,00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS

ser adicionada a contribuigdo ou importancia correspondente nos meses subsequentes. até

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 36.959,93

Q% 10 2l

AUTENTICACAO BANCARIA

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

sal.receita.fazenda.gov.br/PortalSallnternet/faces/pages/calcContrisuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtml
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Empresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/3

CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 04/10/2021

Calculo: Folha Mensal Horas: 10:52:33

Competéncia:  09/2021

RELACAO DE BASES DO INSS
Cddigo Nome do empregado Base calculo  Excedente Ded.sal.mat.13 Deducoes Taxa Valor

EMPREGADOS
4911 ABILENE OLIVEIRA DA SILVA 2.686,16 0,00 0,00 0,00 8,92 239,73
4761 ADRIANA CRISTINA DE CAMARGO 2.144,99 0,00 0,00 0,00 8,23 176,54
3678 ADRIANA TADEU FERREIRA DE ALMEIDA 2.479,80 0,00 0,00 0,00 8,67 214,96
4625 ALAN CARLOS LOPES FERREIRA 2.273,00 0,00 0,00 0,00 8,37 190,15
4916 ALEFE OLIVEIRA CARVALHO 1.328,31 0,00 0,00 0,00 7,76 103,04
5232 ALESSANDRA SPAGNOL GOES 1.219,61 0,00 0,00 0,00 7,65 93,26
4728 ALEXANDRE RODRIGUES 2.373,00 0,00 0,00 0,00 8,52 202,15
3652 ALINA ANTONIA DE PAULA SANTIAGO 2.651,82 0,00 0,00 0,00 7,91 205,65
5188 ALINE RAMALHO FRANCO 2.473,00 0,00 0,00 0,00 8,66 214,15
4944 AMARILDO AUGUSTO GERALDO . 1.970,00 0,00 0,00 0,00 8,16 160,80
4683 ANA CAROLINA DE PAIVA GONCALVES 2.390,56 0,00 0,00 0,00 8,54 204,25
4729 ANA CLAUDIA DE ABREU BAPTISTA 2.473,00 0,00 0,00 0,00 8,66 214,15
5206 ANA CRISTINA MENDONGA DE ANDRADE 2.473,00 0,00 0,00 0,00 8,66 214,15
4684 ANDREA RODRIGUES DE AGUIAR 2.866,25 0,00 0,00 0,00 9,12 261,34
4685 ANDREIA TARCISA DE FARIA RODRIGUES 3.694,20 0,00 0,00 0,00 8,22 299,47
4687 ANDRESSA XAVIER DINIZ 2.473,00 0,00 0,00 0,00 8,66 214,15
5222 ANGELA PORTO DE OLIVEIRA 1.786,98 0,00 0,00 0,00 8,08 144,32
5147 APARECIDA DE CASSIA BILOTI 416,86 0,00 0,00 0,00 7,50 31,25
4732 ARISTELA ALVES DE OLIVEIRA 2.390,57 0,00 0,00 0,00 8,54 204,26
5230 ARIVELTON ROCHA CARVALHO CRUZ 1.417,24 0,00 0,00 0,00 7,84 111,05
5169 BARBARA FRANCA DE ABREU 2.801,34 0,00 0,00 0,00 8,24 226,07
4689 BARBARA SOUZA DE SANTANA 2.473,00 0,00 0,00 0,00 8,66 214,15
4293 BERNARDO BUTRUCE CANDIOTA 4.028,61 0,00 0,00 0,00 10,31 415,28
4626 BIANCA APARECIDA DO AMARAL DIAS 1.467,10 0,00 0,00 0,00 7,87 115,53
5045 BIANCA DA SILVA MORALES 3.936,40 0,00 0,00 0,00 9,32 351,25
4439 BIANCA RIBEIRO DOS SANTOS 2.100,57 0,00 0,00 0,00 8,21 172,55
4690 CARINA STRAMBEK DE OLIVEIRA 3.573,96 0,00 0,00 0,00 9,84 351,63
4691 CARLA IARA MORENO DE MACEDO 2.390,57 0,00 0,00 0,00 8,54 204,26
5154 CARLOS HENRIQUE DOS SANTOS 2.415,45 0,00 0,00 0,00 8,58 207,24
4692 CASSIA DA SILVA SANTOS 2.473,00 0,00 0,00 0,00 8,66 214,15
4950 CELIA GARCIA PERES 3.573,96 0,00 0,00 0,00 9,84 351,63
4675 CHARLES FERREIRA DA SILVA 2.661,20 0,00 0,00 0,00 8,90 236,73
4665 CLAUDIA DE AGUIAR 3.573,96 0,00 0,00 0,00 9,84 351,63
5207 CLAYTON SOUZA DA SILVA 1.751,24 0,00 0,00 0,00 8,06 141,11
4656 CLEUSA APARECIDA DE SOUZA 2.638,81 0,00 0,00 0,00 8,87 234,04
3670 CRISTIANE DA VEIGA CALIXTO 2.273,00 0,00 0,00 0,00 8,37 190,15
4735 CRISTIANE DE PAULA NEGRAO 3.091,25 0,00 0,00 0,00 8,00 245,21
5247 DANIELLE DE OLIVEIRA MENEZES 119,13 0,00 0,00 0,00 7,50 8,93
5219 DANILO AUGUSTO DAVID ZANETTE 6.433,57 1.786,43 0,00 0,00 9,15 751,97
4793 DEBORA TEIXEIRA DE ALMEIDA FARIA 958,45 3.249,71 0,00 0,00 777 134,18
4342 DEIVID LUCAS MARTINS 3.422,96 0,00 0,00 0,00 9,66 330,49
5151 DEIVID XAVIER PEREIRA 2.899,02 0,00 0,00 0,00 11,20 387,91
3608 DIEGO DE OLIVEIRA BORGES 2.197,24 0,00 0,00 0,00 8,25 181,25
4662 DILEIMA BARBOSA DE SOUZA 3.439,66 0,00 0,00 0,00 8,08 276,56
4320 DIOGO FELIPE DOS SANTOS CARDOSO 2.150,28 0,00 0,00 0,00 8,23 177,02
4695 EDILSON GONCALVES 2.899,02 0,00 0,00 0,00 9,15 265,27
4339 EDNA BARRETO DA CRUZ 2.390,57 0,00 0,00 0,00 8,54 204,26
4696 EDVANIA HELENA PEREIRA DA SILVA 2.800,71 0,00 0,00 0,00 9,05 253,47
4724 ELAINE CRISTINA PEREIRA DA SILVA 2.899,02 0,00 0,00 0,00 9,15 265,27
4736 ELIANA SANTOS DE OLIVEIRA SILVA 2.899,02 0,00 0,00 0,00 9,15 265,27
4628 ELIANE SOUZA SANTOS MOREIRA 3.562,73 0,00 0,00 0,00 9,83 350,06
4697 ELISANGELA GONCALVES SENARIO FIGUEIREDO 2.473,00 0,00 0,00 0,00 8,66 214,15
4930 ERICA DIAS DAMASCENO 1.363,80 0,00 0,00 0,00 7,50 102,28
5235 ERIKA CRISTINA SOUZA NUNES CAMARGOS 454,60 0,00 0,00 0,00 7,50 34,09
4630 EUDIRENE FIRMINO DA CONCEICAO 2.462,60 0,00 0,00 0,00 7,71 188,63
4646 EVELYN ROANI DE FREITAS MACEDO 2.518,24 0,00 0,00 0,00 8,72 219,58
2994 FABIANA PEREIRA DE MORAES 4.973,97 0,00 0,00 0,00 11,01 547,63
5218 FABIANE TRANCOZO DOS SANTOS 2.240,12 0,00 0,00 0,00 8,31 186,20
4431 FABRICIA CORREIA DE FREITAS ALBERTI 3.187,13 0,00 0,00 0,00 8,05 253,83
5148 FELIPE COLEADO VITURIANO 2.964,56 0,00 0,00 0,00 9,21 273,13
5228 FERNANDA APARECIDA DE SOUSA 519,21 0,00 0,00 0,00 7,50 38,94
4700 FLAVIA CRISTINE MARANGONI ROCHA 4.256,95 0,00 0,00 0,00 10,51 447,25
5114 FRANCIELLI SIQUEIRA DE ANDRADE PAIATTO 3.422,96 0,00 0,00 0,00 9,66 330,49
4738 FRANCOISE BATISTA DE ALMEIDA 2.931,79 0,00 0,00 0,00 9,18 269,20
4348 GABRIELA VITORIANO ‘. 2.473,00 0,00 0,00 0,00 8,66 214,15
3666 GABRIELLY TOLDO ADAMI - 2.173,00 0,00 0,00 0,00 8,24 179,07
4912 GILCELY SEVERO MARCELINO DOS SANTOS 2.802,73 Co®hio n° 00068/2029 0,00 7,95 219,24
4765 GIOVANA CAROLINA JARJURA 1.970,00  Fonte de FinghO®8mento: Fundo Estadudt3® Saude 0,00 8,16 160,80

Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
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Empresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 2/3

CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emiss&o: 04/10/2021

Célculo: Folha Mensal Horas: 10:52:33

Competéncia:  09/2021

RELAGAO DE BASES DO INSS
Codigo Nome do empregado Base calculo Excedente Ded.sal.mat.13 Deducdes Taxa Valor

EMPREGADOS
4701 GIOVANNA DA CONCEICAQ GONCALVES 2.473,00 0,00 0,00 0,00 8,66 214,15
4702 GISELE CRISTINA DOS SANTOS SILVA 2.473,00 0,00 0,00 0,00 8,66 214,15
5137 GISLENE DE OLIVEIRA GONZAGA 627,54 0,00 0,00 0,00 7,50 47,06
5229 GLAUCIA REGINA MORENO 1.244,15 0,00 0,00 0,00 7,67 95,47
4258 GUSTAVO CAVALCANTE TAVEIRA DE SOUZA 4.782,02 0,00 0,00 0,00 10,89 520,76
5185 GUSTAVO DA SILVA PIRES DE CAMPOS 2.273,00 0,00 0,00 0,00 8,37 190,15
4703 HELENA IUSKA DOS SANTOS 2.745,70 1.364,89 0,00 0,00 9,64 384,39
4292 HELLEN CAMPOS SILVA 2.449,97 0,00 0,00 0,00 8,63 211,38
4764 HERCULES LUSTOZA 2.170,00 0,00 0,00 0,00 8,24 178,80
5136 INDRID OLIVEIRA GUEDES BATISTA 2.473,00 0,00 0,00 0,00 8,66 214,15
4432 JENIFER MARTINS SOUZA NETO 3.259,99 0,00 0,00 0,00 8,11 260,39
4704 JOICE YUKA TAGIRI 2.473,00 0,00 0,00 0,00 8,66 214,15
4637 JOSE EDUARDO NUNES DE SIQUEIRA 2.273,00 0,00 0,00 0,00 8,37 190,15
4647 JULIANE SANTOS DE SA 2.273,00 0,00 0,00 0,00 8,37 190,15
5221 JULIO CESAR DE OLIVEIRA SOUZA 2.200,10 0,00 0,00 0,00 8,25 181,50
3668 KARLA PEREIRA TAVARES 2.661,20 0,00 0,00 0,00 8,90 236,73
4794 KATIA OLIVEIRA SANTANA DA SILVA 2.473,00 0,00 0,00 0,00 8,66 214,15
5150 KELLY ARIANE PINHEIRO SILVA 2.357,55 0,00 0,00 0,00 8,18 190,54
4762 LETICIA CAMPOS SUZARTE 1.904,34 0,00 0,00 0,00 8,13 154,89
4741 LILIAM APARECIDA FERNANDES SIQUEIRA 2.338,47 0,00 0,00 0,00 7,82 179,87
5168 LUANA CRISTINA DA SILVA 1.238,82 0,00 0,00 0,00 7,50 92,91
4648 LUCIANA GABRIEL DA SILVA 3.422,96 0,00 0,00 0,00 9,66 330,49
4494 LUCIANA MELO DA SILVA 3.422,96 0,00 0,00 0,00 9,66 330,49
3630 LUCIENE MIRANDA RODRIGUES 2.390,57 0,00 0,00 0,00 8,54 204,26
4333 LUCILENE APARECIDA SIQUEIRA MIGUEL 2.473,00 0,00 0,00 0,00 8,66 214,15
4326 LUCILENE DE SOUZA ARAUJO 2.849,36 0,00 0,00 0,00 9,10 259,31
4706 LUIZ ANTONIO DA SILVA 2.473,00 0,00 0,00 0,00 8,66 214,15
4711 MARIA ELIZABETE SILVA DIAS 2.473,00 0,00 0,00 0,00 8,66 214,15
4335 MARIA ONEIDE DA CRUZ 2.899,02 0,00 0,00 0,00 9,15 265,27
4712 MARIANA ANDRE DE ALMEIDA 2.197,24 0,00 0,00 0,00 8,25 181,25
5040 MARIJARA CRISTINA DA COSTA 4.828,61 0,00 0,00 0,00 10,92 527,28
4766 MARLENE DE CAMPOS INACIO 2.214,80 0,00 0,00 0,00 8,27 183,16
4654 MARTA ALMEIDA FERREIRA 2.509,66 0,00 0,00 0,00 8,71 218,55
4433 MARTA MARIA DE BARROS 2.751,05 0,00 0,00 0,00 9,00 247,51
4750 MICHELE GUEDES DINIZ 2.637,87 0,00 0,00 0,00 7,82 204,40
5233 MICHELLE PRISCILA ARAUJO PRADO 741,90 0,00 0,00 0,00 7,50 55,64
4713 NARA RUBIA GOMES DE ASSIS 3.573,96 0,00 0,00 0,00 9,84 351,63
5212 NAYARA SOARES DOS SANTOS SILVA 733,37 0,00 0,00 0,00 7,50 55,00
4650 NEIDE MARIA DE JESUS 2.567,89 0,00 0,00 0,00 8,78 225,53
4495 NIVEA FRANCISCA PEREIRA 2.866,25 0,00 0,00 0,00 9,12 261,34
4714 OLIVAN ALVES DE ANDRADE 2.899,02 0,00 0,00 0,00 9,15 265,27
4763 PATRICIA RIBEIRO DA SILVA FERREIRA 1.970,00 0,00 0,00 0,00 8,16 160,80
4715 PATRICIA SIQUEIRA DOS SANTOS 2.899,02 0,00 0,00 0,00 9,15 265,27
5189 RAFAEL ROSENDO DA SILVA 2.624,27 0,00 0,00 0,00 8,85 232,30
4716 RAFAEL SILVA MARRA 2.443,75 0,00 0,00 0,00 7,85 188,37
4717 RAQUEL FERNANDES LIMA LASDISLAU SILVA 2.570,30 0,00 0,00 0,00 8,79 225,82
4287 REGIMARA OLIVERIA SANTOS 3.851,92 0,00 0,00 0,00 8,19 313,66
4751 RENATA SOUSA RIBEIRO RODRIGUES 2.931,79 0,00 0,00 0,00 9,18 269,20
4719 RENATO FURTADO DE MELLO 2.899,02 0,00 0,00 0,00 9,15 265,27
4923 RICARDO DA SILVA BATISTA 2.970,00 0,00 0,00 0,00 9,22 273,79
3613 ROBERLENE SIMOES FARIAS MELLO 3.746,47 0,00 0,00 0,00 8,34 305,74
4721 ROGERIO ALVARENGA BETTINI 2.173,00 0,00 0,00 0,00 8,24 179,07
4928 RONALDO APARECIDO MOREIRA 2.273,00 0,00 0,00 0,00 8,37 190,15
4651 ROSANE ALVES FONSECA SANTOS 2.273,00 0,00 0,00 0,00 8,37 190,15
4652 ROSANGELA DOS SANTOS 1.731,31 0,00 0,00 0,00 8,05 139,31
4477 ROSANGELA GOMES DE OLVEIRA 2.173,00 0,00 0,00 0,00 8,24 179,07
4759 ROSELADY BERNADETE DOS SANTOS 2.221,35 0,00 0,00 0,00 8,28 183,95
4658 ROSIMEIRE SABINO 2.856,92 0,00 0,00 0,00 7,86 224,12
4752 RUJAMA NERES DE OLIVEIRA BORKOSKI 2.473,00 0,00 0,00 0,00 8,66 214,15
4753 SAIOMARA MORAIS LOPES 2.473,00 0,00 0,00 0,00 8,66 214,15
5186 SALOMAO DE OLIVEIRA BARBOSA 2.473,00 0,00 0,00 0,00 8,66 214,15
4953 SARAH TEIXEIRA SCARMAGNA DOMINGUES 2.273,00 0,00 0,00 0,00 8,37 190,15
4754 SELMA MARIA DE SOUZA 2.473,00 0,00 0,00 0,00 8,66 214,15
5138 SHEILA APARECIDA OLIVEIRA SATO 3.573,96 0,00 0,00 0,00 9,84 351,63
4767 SHEILA TEIXEIRA DIAS 6.344,96 0,00 0,00 0,00 11,66 739,57
4498 SILMARA CANDIDA DA SILVA RODRIGUES 2.273,00 00 | . 0,00 0,00 8,37 190,15
4653 SILVANA ALVES JANSEN LOPES 3.952,90 ggvenio n® 00065{%921 0,00 10,24 404,68
5236 SILVANA ANDRE DA SILVA esaso  Fontedefygnciamento: Fundo Esiagal de Saude o, 7,50 51,34

Secretaria de Estado da Sadde - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

— Natureza de Despesa: Custeio




Empresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Péagina: 3/3

CNP3: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 04/10/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 10:52:33
Competéncia:  09/2021
RELAGAO DE BASES DO INSS
Coédigo Nome do empregado Base calculo Excedente Ded.sal.mat.13 Deducdes Taxa Valor
EMPREGADOS
4497 SILVANA DIAS DOS SANTOS 4.776,28 0,00 0,00 0,00 9,17 418,24
4768 SIMONE CRISTINA DE MORAIS 2.931,79 0,00 0,00 0,00 9,18 269,20
4722 STEPHANY DOS SANTOS SILVA 2.473,00 0,00 0,00 0,00 8,66 214,15
4476 SUSI DA SILVA LEITE 2.931,79 0,00 0,00 0,00 9,18 269,20
49115 SUZANA MARGIT FENT 4.256,95 0,00 0,00 0,00 10,51 447,25
4294 TALITA SANTOS DONES DE MORAES 2.623,88 0,00 0,00 0,00 8,85 232,25
4755 TAMIRES TAYNA FERREIRA ALMEIDA FEITOZA 2.473,00 0,00 0,00 0,00 8,66 214,15
5217 TARCIA POLLYANA DA SILVA 2.353,60 0,00 0,00 0,00 8,49 199,82
4789 TATIANE MARIA DE CARVALHO SOUZA 4.110,59 0,00 0,00 0,00 10,38 426,76
5216 THAINA ALMEIDA DE SOUZA 1.812,52 0,00 0,00 0,00 8,09 146,62
5184 THALIA ROSARIO CARVALHO OLIVEIRA 3.993,67 0,00 0,00 0,00 10,28 410,39
5234 THAMARA DERENCIO 533,83 0,00 0,00 0,00 7,50 40,03
4760 VALDIRENE RIBEIRO MARCONDES DE SOUSA 1.970,00 0,00 0,00 0,00 8,16 160,80
4723 VANESSA HOFFMANN ROCHA BRASIL 3.182,73 0,00 0,00 0,00 8,08 253,43
4636 VANESSA MAIRA DA SILVA 2.273,00 0,00 0,00 0,00 8,37 190,15
4757 VERA LUCIA DE JESUS SANTOS 2.866,25 0,00 0,00 0,00 9,12 261,34
5180 VERA LUCIA SANTOS DE OLIVEIRA SILVA 3.573,96 0,00 0,00 0,00 9,84 351,63
4659 VITORIA DOS SANTOS ARAUJO 2.273,00 0,00 0,00 0,00 8,37 190,15
4681 VITORIA PRAZERES LACERDA DE JESUS 2.173,00 0,00 0,00 0,00 8,24 179,07
4798 WILLER BRAGA MACENO 2.425,11 0,00 0,00 0,00 8,59 208,40
5113 WILLIAN JEFFERSON PACHECO CARDOSO 2.820,68 0,00 0,00 0,00 9,07 255,87
4758 WILLIANS DA CONCEICAO RIBAS 2.473,00 0,00 0,00 0,00 8,66 214,15
Empregados: 158 Total: 410.457,31 6.401,03 0,00 0,00 36.959,93
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 158 Total: 410.457,31 6.401,03 0,00 0,00 36.959,93
Resumo Geral das bases de INSS
Base caiculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Deducdes Terceiros Total
Total 410.457,31 6.401,03 36.959,93 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 36.959,93

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

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/ 11/202% '~ AUTOATENDIMENTO - 14.03.23
3062703062 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
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: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0142-2 - MOGI DAS CRUZES SP

CONTA: 30 1i72=0

FAVORECIDO: ALINE RAMALHO FRANCO

CPF/CNPJ: 479.450.138-21

VALOR: RS 2.232,24

DEBITO EM: 05/10/2021

DOCUMENTO: 100509
AUTENTICACAO SISBB:

9.EE2.88E.EDC.FAS.30A

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Satide - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalqanti
Natureza de Despesa: Custeio

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CCx DL 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
—Co@ge  Nome 6o Funciondno B0 Deparaments BT
5188 ALINE RAMALHO FRANCO 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 20/08/2021
Cadigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00 é
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
SoBlINT NS S 8,66 214,15|( 8 £
999 IMPOSTO DE RENDA T, 50 26,61 (| % 3
£ s
3 g
® <
8
g
E
b4
?
§
Total de Vencimentos Total de Descontos &
&
2.473,00 240,7 S 2
wn
o
Veortiqude 5 2003004
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2253500 2.473,00 2.473,00 197,84 2422:58,/85 7750
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UL 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario — CB0 Departamento 3
5188 ALINE RAMALHO FRANCO 322205 4 I
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 20/08/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00 g
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 o
998| I.N.S.S. 8,66 214,15 3 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,61 8 8
5 3
-
3 3
= L
,é
o
E
H
g
5
°
3
Total de Vencimentos Total de Descontos §
Q ©
2.473,00 240,76 Sl
o)
o
vaorbiqudo [ D.232,24
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.253,;,00 2.473,00 2.473,00 197, 84 24258, 85 7,50
Convénio n° 00068/2021




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.03.23
3062703062 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCTA: 3062-7 CONTA: 36.529-7

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1261-0 - ITAQUAQUECETUBA-CTO

CONTA: 3PS 39=5

FAVORECIDO: AMARILDO AUGUSTO GERALDO

CPF/CNPJ: 101.454.658-37

VALOR: RS 1.809,20

DEBITO EM: 05/10/2021

DOCUMENTO: 100510
AUTENTICACAO SISBB: A.FED.A32.1A7.EB0.3CF

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTLT 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
[ Cddigc __ Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
4944 AMARILDO AUGUSTO GERALDO 411005 4 i
ASSISTENTE ADM Admisséo: 24/05/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.750,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
9BElT M55 8,16 160,801 & . |5
g |3
5 ]
= [z
4;:
£
o
-
Total de Vencimentos Total de Descontos &
&
1.970,00 160, 80 =l
B
o
Valor Liquido I:> 1.809,20
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.%50,00 1.970,00 1.970,00 157,60 1.809,20 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CCs I 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
CTodigo Nome do Funcionario CTBO Departamento Fial |
4944 AMARILDO AUGUSTO GERALDO 411005 4 il
ASSISTENTE ADM Admissao: 24/05/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 1. 750,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| I.N.S.S. 8,16 160,80 g £
s S
= |E
= i
E
2
8
e
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos g
1.970,00 160, 80 S 3
v
o
vaorLigio 5 1.809,20
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.3750),/00 1.970,00 1.970,00 157,60 1.809,20 0,00

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DC BRASIL
02/31/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.03.23
3062703062 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 3i6:1529=7

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

CONTA: 5.180-4

FAVORECIDO: ANA CLAUDIA DE ABREU BAPTISTA
CPF/CNPJ: 371.843.568-37

VALOR: RS 2.246,46
DEBITO EM: 05/10/2021

DOCUMENTO: 100511
AUTENTICACAQO SISBB: 5.C45.CB5.C74.B92.8EB

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



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CEH ULE 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Todigo Nome do Funcionario — CBO Departamento Filial
4729 ANA CLAUDIA DE ABREU BAPTISTA 322205 4 ik
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 09/04/2021
Codigo Descrigé@o Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 2.177,90 §
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 75,33 570 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 8 g
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 Tl SIS § §
998| I.N.S.S. 8,66 214,15 £ £
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,3018 B
s <
g
g
£
@
8
3
Total de Vencimentos Total de Descontos &
&
2.473,00 226,54 S8
w0
o
Valor Liquido @ 2.246, 46
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Caélc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
208 253910/0 2.473,00 2.473,00 197,84 2.069,26 7750
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CCynuTE 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
4729 ANA CLAUDIA DE ABREU BAPTISTA 322205 4 1.
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 133 75,10 S =
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212565, § §
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 783 i 8
998 | I.N.S.S. 8,66 21:45 405 jg g
999 | IMPOSTO DE RENDA ;50 12,39 § g
g |z
= L
§
2
£
§
2
8
8
£
a
Total de Vencimentos Total de Descontos g
2.473,00 226,54 S 8
'e}
o
Valor Liquido l:> 2.246,46
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
212253100 2.473,00 2.473,00 197,84 2.069,26 75150
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




SISBB = SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/11/2021 - AUTOATENDIMENTO = 14.03.23
3062703062 SEGUNDA VIA 0004
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 : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 4726-0 - URB-SP-PONTE RASA
CONTA: 108 1 =2

FAVORECIDO: ANA CRISTINA MENDONCA DE ANDRADE
CPF/CNPJ: 265.906.458-09

VALOR: RS 2.363,67
DEBITO EM: 05/10/2021
DOCUMENTO: 100512
AUTENTICACAO SISBB: 6.5D6.832.43E.C23.20E

. Convénio ne 00068/20
: 21
Fonte de fmanmamenro: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saide . UGE: 090196
A r. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
atureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CCl: UIE 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Todigo Nome do Funcionario CBO Departamento Fal |
5206 ANA CRISTINA MENDONCA DE ANDRADE 322208 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 27/08/2021
Cadigo Descriga@o Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 132,00 1.351,80 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 88,00 901,20 g
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 240,00 240,00 3 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 132,00 ] 3
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 88,00 e “;5
998| I.N.S.S. 8,66 214,15|| 2 ®
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 135,18 = g
0
- 4
g
E
©
2
:3’
B
]
§
Total de Vencimentos Total de Descontos &
&
2.713,00 349,33 e £
8
Velor Lo =) 2.363,67
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S dc Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
21253, 00 2.473,00 2.473,00 197,84 1.879,67 0,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 28 DE OUTUBRO ***
ASSOCIACAO HOSEPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CEey UL 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Todigo o do Fundionano TEO Deparamento T
5206 ANA CRISTINA MENDONGCA DE ANDRADE 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 27/08/2021
Cadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 132,00 1.351,80 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 88,00 901,20 g b
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAQ 240,00 240,00 § a.z
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 132,00 8 8
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 88,00 E e
°
998 L INLiSLIS 8,66 214,15 2 g
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 135,18 3 g
e 2
«g
£
3
£
°
‘.
Total de Vencimentos Total de Descontos é
Q ©
2.713,00 349,33 g =
8
Valor Liquido C> 286361
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.253,100 2.473,00 2.473,00 197,84 1.879,67 0,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 28 DE OUTUBRO ***
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Satide - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
021/ 2021 AUTOATENDIMENTO - 14.03.23
3062703062 SEGUNDA VIA 0002
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 : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0550-9 - V.ESPERANCA-URB.SP

CONTA: 21.666—2

FAVORECIDO: ALESSANDRA SPAGNOL GOES

CPF/CNPJ: 226.154.948-21

VALOR: RS$ 19230735

DEBITO EM: 05/10/2021

DOCUMENTO: 100513
AUTENTICACAO SISBB: A.7C4.DEC.35C.CE9. 996

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio

CNPJ: 45.349.461/0001-02 Ces URL 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
[ Codigo _ Nome do Funcionario CBO Departamento Fhal |
5282 ALESSANDRA SPAGNOL GOES 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 17/09/2021
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 102, 67 1.051,40 %
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 105,00 105,00 £
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 102,67 3 3
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 16,00 65,54 2 §
998 I.N.5S.5. 7,65 93,26(| £ 2
g
8
E
©
8
§
2
Total de Vencimentos Total de Descontos §
N
1.324,61 93,26 @ 7
Q
Valor Liquido E> 1231135
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
25253, 00 1-2 19761 152119, 61 97,56 15126,85 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CELRUEL2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
5232 ALESSANDRA SPAGNOL GOES 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 17/09/2021
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 102567 1.051,40 8
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 105,00 105,00 =
7 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 102,67 2 k5
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 16,00 65,54 :: 3
998 I.N.S.S. 7,65 93,26 ZE =
< e
= e
g
o
E
3
S
&
Total de Vencimentos Total de Desconlos (‘é
N
1.324,61 93,26 R
2]
o
valorLique 53 1,231, 35
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.253,00 1249, 61 1.219,61 917,56 19126,85 0,00
Convénio n° 00068/2021




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/10-/202:18 = AUTOATENDIMENTO =~ 14.03.23
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE 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: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 2023-0 - BIRITIBA MIRIM
CONTA: 30.246-8

FAVORECIDO: ANGELA PORTO DE OLIVEIRA
CPF/CNPJ: 261.958.948-77

VALOR: RS 1.7
DEBITO EM: 05/10/2021

DOCUMENTO: 100514

AUTENTICACAO SISBB: B.915.6C6.46B.C92.83B

N
ro

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



Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Satde - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CEC UIEL 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
[T Codigo __ Nome do Funcionario TBO Departamento Fal |
5222 ANGELA PORTO DE OLIVEIRA 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 16/09/2021
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 110,00 1.676,98 %
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 120,00 120,00 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 110,00 8 3
998 I.N.S.S. 8,08 144,32 %
5 2
2 g
g g
£
2
£
g
o
8
)
:5’
Total de Vencimentos Total de Descontos &
&
1.906,98 144,32 e 2
B
o
Valor Liquido = 1.762,66
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.353,96 1.786,98 1.786,98 142,95 1.263,48 0,00
ASSOCCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Coaigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
5222 ANGELA PORTO DE OLIVEIRA 223505 4 ik
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 16/09/2021
Caédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 110,00 1.676,98 ,g
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 120,00 120,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 110,00 § é
998| I.N.S.S. 8,08 144,32 (| 8 3
£ s
s g
H
ol
E
©
8
g
S
a
Total de Vencimentos Total de Descontos g
1.906, 98 144,32 2 3
8
Valor Liquido = 1.762,66
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3858106 1.786,98 1.786,98 142,95 1.263,48 0,00
Convénio n° 00068/2021




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/11/2021 - AUTOATENDIMENTO =814, 0823
3062703062 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE 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: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0148-1 - MOGI DAS CRUZES - CTO
CONTA: 31T588=5

FAVORECIDO: BIANCA APARECIDA DO AMARAL DIAS
CPF/CNPJ: 351.334.768-50

VALOR: RS 1351, 57
DEBITO EM: 05/10/2021

DOCUMENTO: 100515

AUTENTICACAO SISBB: 2.2F9.D12.FE3.62D.A83

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
———Ct@e o do Funciomario TEO Depanaments I
4626 BIANCA APARECIDA DO AMARAL DIAS 223505 3! 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 01/04/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3,202,'96 é
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 7333 =
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 56,00 326,12 3 :E
998 I.N.S.S. 7,87 115,53 2 3
8792| DIAS FALTAS 20,00 25 Rali e e
2 s
e <
§
g
£
%
8
:
°
E
Total de Vencimentos Total de Descontos &
&
3.602,41 2.250,84 e e
e}
o
Valor Liquido I:> i BB 57
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
80202/, 96 1.467,10 1.467,10 117, 36 351,57 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Todigo Nome do Funconano — CBO Departamento Fia |
4626 BIANCA APARECIDA DO AMARAL DIAS 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admisséao: 01/04/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.202,96 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 73,33 5
a °
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 56,00 362 2 &
998| I.N.S.S. 7,87 115,58 3 3
8792 | DIAS FALTAS 20,00 2.135,31| € £
2 =
§
2
E
3
g
3
8
a
Total de Vencimentos Total de Descontos g
3.602,41 2.250,84 S g
8
Vlor Liido 53 1.351,57
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
305202, 96 1.467,10 1.467,10 117,36 1. 3501 5 0,00
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Satide - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
027/12/2027" = AUTOATENDIMENTO = 114,08 ,23
3062703062 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE 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: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0254-2 - ITAIM

CONTA: 20137100

FAVORECIDO: BIANCA RIBEIRO DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 462.471.968-90

VALOR: RS 2.057, 18

DEBITO EM: 05/10/2021

DOCUMENTO: 100516
AUTENTICACAO SISBB: D.F3E.ODB.7F1.5C4.CAl

COnvém’o 0
Fonte de Financiamento’:] Fi 00068/2021

Secretaria ge £ i undo Estadual de Saude
0 da Sadde . yGE-
r. Arnaido P, - UGE: 09196

ezzuti Cay i
Natureza ge Despesa: Cus?g: i



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARTIA Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Todiao Nome do Funcionario TBO Departamento Fhal |
4439 BIANCA RIBEIRO DOS SANTOS 411005 1 it
ASSISTENTE ADM Admissé&o: 22/03/2021
Cadigo Descri¢cao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.953,00 8
219| AUXILIO CRECHE 243,03 243,03 z
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 8 E
998| I.N.S.S. 8,21 172,55 2 g
8792 DIAS FALTAS 1,00 65,10|| E i
208 [ DESC VALE TRANSPORTE 6,00 113,27 2 =
g |3
|
.é,
g
E
g
|
5
8
Total de Vencimentos Total de Descontos é
N
2.408,70 350,92 S i
g
Valor Liquido Q 2.057,78
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1,953,100 2.100,57 25100, 57 168,04 1.928,02 50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4439 BIANCA RIBEIRO DOS SANTOS 411005 il 1
ASSISTENTE ADM Admissdo: 22/03/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.953,00 g
219| AUXILIO CRECHE 243,03 243,03 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 8 5
Cicksl| PaEg [ e 8,21 117 2:255 b §
8792 | DIAS FALTAS 457 0.0 65,10 ; =
©
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 L) E g
€ |
kS
Total de Vencimentos Total de Descontos §
Q o]
2.408,70 350,92 g s
n
o
Valor Liquido E> 20057588
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.953,00 21100157 25,100, 57 168,04 1.928,02 il 510
Convénio n° 00068/2021

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

Natureza de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRAS1L
02/11/2021 = AUTOATENDIMENTO = 14,038.23
3062703062 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
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: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 6176-X - NEXT VII

CONTA: 236.284-8

FAVORECIDO: CARLA IARA MORENO DE MACEDO
CPF/CNPJ: 179.084.168-29

VALOR: R$ 2186531

DEBITO EM: 05/10/2021

DOCUMENTO: 100517
AUTENTICACAO SISBB: 2.A29.3D1.CBA.60B.6BS

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CeNURE 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Todigo Nome 4o Funcionanc TEO Departamento Fhal |
4691 CARLA IARA MORENO DE MACEDO 322205 4 ol
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 08/04/2021
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2/.253,00 ,g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205271617 s
998|1.N.5.5. 8,54 204,26(| 8 £
8792 | DIAS FALTAS 1,00 75,1011 8 |E
2 s
AR
3
2
E
©
]
Total de Vencimentos Total de Descontos g
o
Q o
2.465,67 29536 S
)
o
Valor Liquido E> 2.186,31
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.253,00 2139077517 2.390,57 191,24 1.996,72 750
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC N UTTE 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Fial
4691 CARLA IARA MORENO DE MACEDO 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2253500 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 g
998[ I.N.S.S. 8,54 204,26(| B $
8792 | DIAS FALTAS 1,00 75,10 2 8
£ 5
5 S
T g
E
g
g
5
a
Total de Vencimentos Total de Descontos g
2.465,67 279,36 el
3
Valor Liquido E> 2 . l 8 6 ’ 3 1
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2/.253,00 2.0390),:57 25181907571 191,24 1.996,%72 7750
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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/11/202% AUTOATENDIMENTO = 145031523
3062703062 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCTIA: 3062-7 CONTA: 36i.529-7
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: RS$ 2.169,38
DEBITO EM: 05/10/2021
DOCUMENTO: 100518
AUTENTICACAO SISBB: 7.064.C70.D9B.FCF.AA5

io n° 00068/2021

gonto de Financiam
ecretaria de Estado da
CER Dr. Arnaldo P

Natureza de De

undg Estadual de Saude
Saude - UGE: 090196
ezzuti Cavalcanti
Spesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Cadigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
5154 CARLOS HENRIQUE DOS SANTOS 411005 3 1
ASSISTENTE ADM Admissé&o: 30/07/2021
Cadigo Descrigdao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 15750,.00
206 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 96,20 96,20
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 140,00 445,45
998 FIINES S 8,58 207,24
999 | IMPOSTO DE RENDA iy 50 30,03
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 105,00
Total de Vencimentos Total de Descontos
2511, 65 342,27
Valor Liquido Q 2.169,38
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
15750, 00 2.415,45 2.415,45 193,23 2.304,41 Ty 50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

05/10/2021

Assinatura do Funcionario

Data

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Todigo Nome Go Funcionario — CBO Departamento Filial |
5154 CARLOS HENRIQUE DOS SANTOS 411005 3 1
ASSISTENTE ADM Admissdo: 30/07/2021
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 15 750200 §
206 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 96,20 96,20 S :
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 § @
203 [ ADICIONAL NOTURNO 40% 140,00 445,45 -g g
998|'I.N-S.8. 8,58 207,24 I§ ‘é
999 | IMPOSTO DE RENDA h=X) 30,08 § g
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 105,00 ’;gr g
= 0
§ <
2
g
E
£
o
g
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos §
S =
22511, 65 342,27 g =
3
Valor Liquido (= 2.169,38
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.750,00 2.415,45 2.415,45 198,23 2.304,41 7,50
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Saide - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
021 3/2021 = AUTOATENDIMENTO = 814203123
3062703062 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: B6EO52 9=
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1261-0 - ITAQUAQUECETUBA-CTO
CONTA: 1.022.074-2

FAVORECIDO: CASSIA DA SILVA SANTOS

CPF/CNPJ: 266.424.028-55

VALOR: RS 2.232,24
DEBITO EM: 05/10/2021
DOCUMENTO: 100519
AUTENTICACAQC SISBB: 3/.C85.0B3.310.2CB.2CD

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CCERTIITN2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
| Coaigo __ Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
4692 CASSIA DA SILVA SANTOS 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 08/04/2021
Cadigo Descri¢cao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
998|1.N.S.58. 8,66 214,15|| 8 5
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,61 ] g
£
£
3
o
g
Total de Vencimentos Total de Descontos E
8
2.473,00 240,76 2 4%
2
Valor Liguido E> 2..232 7 24
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.253,00 2.473,00 2.473,00 197,84 2+2.98,85 %y 50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Ce 3 UTIS 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Coaigo Nome do Funcionario TBO Departamento — Fmal |
4692 CASSIA DA SILVA SANTOS 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 08/04/2021
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5 K
998" T N, S. S 8,66 214,15 3 5
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,61|| % g
£
g
g
:
Total de Vencimentos Total de Descontos g
2.473,00 240,76 o |
8
valor Liquido Q 2.232,24
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.::258,100 2.473,00 2.473,00 197,84 2.258,85 7, 50
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Saiide - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
0210420218 ~ AUTOATENDIMENTO = 14.03.23
3062703062 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36,5297

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0350-6 - MOGI DAS CRUZES

CONTA: 46.407-0

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

VALOR: RS 2.059,44

DEBITO EM: 05/10/2021

DOCUMENTO: 100520
AUTENTICACAO SISBB: 0.438.B25.EF1.E79.BE1

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Todi0 Nome do Funcionario TBO Departamento Far |
3670 CRISTIANE DA VEIGA CALIXTO 322205 1 il
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 16/03/2021
Cadigo Descricao 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 2 £
999| IMPOSTO DE RENDA 7550 13,41 8 §
2z
£ s
8
g
E
©
o
%
g
%
8
Total de Vencimentos Total de Descontos E
&
2.273,00 203,56 s £
0
o
Valor Liquido E> 2.069 7 44
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
2,053,700 2 .273,00 e300 181,84 2.082,85 77250
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
3670 CRISTIANE DA VEIGA CALIXTO 322205 i il
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 16/03/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 20053, 00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2
DO BTN SIS By S 190, 15 8 5
999 [ IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,41 || % g
s
E {2
£ |8
2
a8
Total de Vencimentos Total de Descontos §
S g
22273 ,00 203,56 g =
0
o
Valor Liquido |:> 2.069,44
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.053,00 2.273,00 22293, 00 181,84 2:.082,85 7250
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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.03.23
3062703062 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 3652 9=7

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 7829-8 - MOGI DAS CRUZES - MOGILAR
CONTA: 19:807-1

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

VALOR: RS 3.836,12
DEBITO EM: 05/10/2021
DOCUMENTO: 100521
AUTENTICACAO SISBB: 3.DE7.B7F.B4D.EF6.539

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CONUTE 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4793 DEBORA TEIXEIRA DE ALMEIDA FARIA 223508 4 il
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 09/04/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.353,96 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 634,20 8 3
998| I.N.S.S. T 1/ 134,18 B 2
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 237,86 iE Lz
= <
8
g
E
©
3
g
°
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos &
&
4.208,16 3204 S i
%)
o
VaorLiguido 53 3.836,12
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.353, 96 958,45 4.208,16 336,65 3.884,39 22450
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTL 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Todigo Nome do Funcionario TBO Departamento Fmar |
4793 DEBORA TEIXEIRA DE ALMEIDA FARIA 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 09/04/2021
Cadigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 BR3520196 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 j;: !
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 634,20 § {u
998 | I.N.S.S. Ty 77 134,18 2 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 237,86 (| £ S
T g
Qa
£
2
2
g
]
Total de Vencimentos Total de Descontos §
o <
4.208,16 372,04 g s
3
valorLiguido. 5 3.836,12
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
30. 358,96 958,45 4.208,16 336,65 3.884,39 22,50
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fung
. : Fundo Estadual g
Secretaria de Estado da Salde - UGE: 5953;‘;,;
h'f Dr. Arnaldo Pezzyti Cavalcanti
atureza de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/11/2021 = AUTOATENDIMENTO = 14,103,238
3062703062 SEGUNDA VIA 0003

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: 290 - PAGSEGURO S.A.
AGENCIA: 0001-9

316215297

CONTA: 4.237.708-5

FAVORECIDO: DEIVID LUCAS MARTINS

CPF/CNPJ: 403.358.458-78

VALOR: R$ 2.983,40

DEBITO EM: 05/10/2021

DOCUMENTO: 100522
AUTENTICACAO SISBB:

0.FAF.59F.2AB.EF7.E4B

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Todigo Nome Go Funcionario CBO Departamento Final
4342 DEIVID LUCAS MARTINS 322205 il it
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 18/03/2021
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.202,96 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 &
998| I.N.S.8S. 9,66 330,49 g g
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 109,07 8 3
k 3
g
2
E
©
8
3
:
5
e
%
Total de Vencimentos Total de Descontos &
&
3.422,96 439,56 s £
3
Valor Liguide E> 2.983,40
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
35202,96 3 422,96 3.422,96 239381183 3.092,47 15,100
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Cadigo Nome do Funcionario ~CBO Departamento Filial
4342 DEIVID LUCAS MARTINS 322205 il 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 18/03/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.202,96 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
99 BIEIINL SL S 9,66 330,49 8 5
999 | IMPOSTO DE RENDA 1557100 109,07 2 8
I
© 2
3 2
% L
8
2
8
E
@©
8
o
g
g
B
a
Total de Vencimentos Total de Descontos %
3.422,96 439,56 § 3
8
Valor Liquido Q 2 . 98 3 r 4 0
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
8.202,96 3.422,96 3.422,96 273,83 3.092,47 15,00

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.03.23

3062703062 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 365297

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: 3509 817 .978-02

VALOR: R$ 2.494,02
DEBITO EM: 05/10/2021

DOCUMENTO: 100523
AUTENTICACAO SISBB: 5.0E3.05D.5FD.262.D35

i ; Saude
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual (.je
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalqantl
Natureza de Despesa: Custelo



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 (6]l OfINIE | Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Fihal
5151 DEIVID XAVIER PEREIRA 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 31/07 /2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 §
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 426,02 g :
998| I.N.S.S. 11,20 387,91 2 8
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 17,09 £ ‘E
g
g
E
g
2
s
i
Total de Vencimentos Total de Descontos K
&
2.899,02 405,00 2k
3
Valor Liguido = 2.494,02
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.253,00 2:.899,02 2.899,02 231,92 2::131 ,:93 5,50,
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 G U2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome ¢o Funcionario CBO Departamento Filial
S DEIVID XAVIER PEREIRA 322205 4 il
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 31/07/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.:253,00 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3
7 2
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 426,02 2 5
998| I.N.S.S. 20 387,91 g 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 750 17,09 Ig =
a
E
o
3
Total de Vencimentos Total de Descontos §
Q o
2.899,02 405,00 a8
3
Valor Liquido Q 2.494,02
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.:1253,00 2:1899,.02 2.899,02 281,92 2. 131,93 iy o0
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Satde - UGE; 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
027/11/2021 ~ AUTOATENDIMENTO - 14.03.23
3062703062 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE 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: 7428-4 - SUZANO/CENTRO
CONTA: 18 :865=5

FAVORECIDO: DIEGO DE OLIVEIRA BORGES
CPF/CNPJ: 336.829.598-58

VALOR: R$ 2.015,99
DEBITO EM: 05/10/2021

DOCUMENTO: 100524

AUTENTICACAO SISBB: 1.C32.6A9.F41.490.D5D

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3608 DIEGO DE OLIVEIRA BORGES 322205 il il
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 15/03/2021
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 S
998 I1.N.S.S. 8,25 181,25|| & -
8792 | DIAS FALTAS 1,00 68,43 || % 2
I
2 |z
£
%
13
o
53
Total de Vencimentos Total de Descontos &
&
2.265,67 249,68 g8
n
o
Valor Liguido E> 2 . O 1 5 2 9 9
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.053,00 2001971724 251197, 24 1975, 0 1.826,40 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Deparlamento Filial
3608 DIEGO DE OLIVEIRA BORGES 8322205 1 ]l
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 15/03/2021
Cadigo Descriga@o Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 g It
998 I.N.S.S. 8,25 181,25(| 2 3
8792 | DIAS FALTAS 1,00 68,43 3 g
5 ]
Sl
E
P
%
2
Total de Vencimentos Total de Descontos g
2.265,67 249,68 =
wn
o
Valor Liguido I:> 25005799
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2 .053,00 2,197, 24 2.197,24 1.9.8, 7 1.826,40 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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02711 /2021 | = AUTOATENDIMENTO =408 723
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36552951

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0264-X - UBERABA - CENTRO
CONTA: 1.011.474-8

FAVORECIDO: ERIKA CRISTINA SOUZA NUNES CAMARGOS
CPF/CNPJ: 015.058.636-19

VALOR: RS 420,51
DEBITO EM: 05/10/2021

DOCUMENTO: 100525

AUTENTICACAO SISBB: 4,173.D1¢€.321.D3B.8F7

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:

45.349.461/0001-02 CC:

ENFERMARIA 2

Folha Mensal

Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
5235 ERIKA CRISTINA SOUZA NUNES CAMARGOS 322205 3 i
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 25/09/2021
Caédigo Descri¢céo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 44,00 410,60 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 f
998 I.N.S.S. 7,50 34,09|| & |3
£ |2
“E
2
E
g
3
g
8
o
&
Total de Vencimentos Total de Descontos Rl-
&
454, 60 34,09 S
)
o
Valor Liquido E> 4 2 O ’ 5 l
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.053,00 454,60 454, 60 36,36 41,33 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
5235 ERIKA CRISTINA SOUZA NUNES CAMARGOS 322205 3 il
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 25/09/2021
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 44,00 410, 60 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 g g
998 | IT.N.S.5. 7,50 34,09 8 &5
3 8
5 o
g e
g
2
E
e
o
3
[=]
Total de Vencimentos Total de Descontos §
S
454,60 34,09 g s
'2]
o
Valor Liquido l:> 420,51
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.053,00 454,60 454,60 36,36 41,33 0,00
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estad

5. ual de §
Secretaria de Estado da Satge . UGE: 09(;;];1;
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti

Naturezi s Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.03.24
3062703062 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE 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: 7146-3 - MOGI DAS CRUZES/BRAZ CUBAS
CONTA: 27.784-8

FAVORECIDO: FELIPE COLEADO VITURIANO

CPF/CNPJ: 386.192.648-26

VALOR: RS$ 2.632,37
DEBITO EM: 05/10/2021

DOCUMENTO: 100526

AUTENTICACAO SISBB: E.13B.492.BD9.380.B0A

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 @EERUT T D) Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo NOme G0 FUNCIONANo TBO Departamento Fial |
5148 FELIPE COLEADO VITURIANO 322205 4 il
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 28/07/2021
Codigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 205253,:00 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 =
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 491,56 8 =
998| I.N.S.S. 9,21 273,438 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 59,06|| E g
§
g
E
g
5
°
8
8
Total de Vencimentos Total de Descontos K
&
2.964,56 332,19 £ 5
wn
o
Velorliquso 5 2.632,37
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.253,00 2.964,56 2.964,56 231, 116 2.691,43 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CCe UTL 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo, Nome do Funcionario CTBO Departamento Fnal |
5148 FELIPE COLEADO VITURIANO 3222015 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 28/07/2021
Cadigo Descrigdao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,100 g
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 491,56 3 ‘E
998| I.N.S.S. 9,21 273018 g 8
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 59,06 (| & =
-
= 2
£
2
£
Total de Vencimentos Total de Descontos §
Dol g
2.964,56 332,19 g s
n
o
VeorLiqudo 5 263937
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.253,00 2.964,56 2.964,56 2856 2,691,443 7,50
Convénio n® 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Satde - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.03.24
3062703062 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36,5297

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

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0087-6 - MOGI DAS CRUZES

CONTA: 1.067.877-5

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

VALOR: RS 3.588,65
DEBITO EM: 05/10/2021

DOCUMENTO: 100527

AUTENTICACAO SISBB: E.B60.3C8.ClA.65E.8E6

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CCs UL 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Toaigo Nome do Funcionario — CBO Departamento Foar |
4700 FLAVIA CRISTINE MARANGONI ROCHA 223505 4 3l
ENFERMEIRO (A) Admissé&o: 08/04/2021
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.353,96 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 682,99 8 5
998| I.N.S.S. iljo) sl 447,25 b =
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 221,05() E 7
..g
(=%
E
g
el
g
5
o
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos R
&
4.256,95 668,30 28
wn
o
Valor Liquido l:> 3.588,65
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.353, 96 4.256,95 4.256,95 340,55 3..809, 70 22,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Ees UL 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Todigo Nome do Funcionario — CBO Deparamento Foal |
4700 FLAVIA CRISTINE MARANGONI ROCHA 223505 4 i
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 08/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.353,96 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
@ o
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 682,99 ] &
998 | I.N.S.S. 10,51 447,25|| % $
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 291,05 £ =
ShEE
= 4
=
2
2
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos §
N
4.256,95 668,30 gk
3
Valor Liquido I:> 3.588, 65
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.353,96 4.256,95 4.256;95 340,55 3.809,70 22,50

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamemo: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo P

ezzuti Cavalcanti

Natureza de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.03.24
3062703062 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 3611529 =7
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/CNPJ: 408.397.488-50

VALOR: RS 3.274,80
DEBITO EM: 05/10/2021

DOCUMENTO: 100528

AUTENTICACAO SISBB: 2.A29.B00.21C.AC9.250

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:

45.349.461/0001-02 CEE

ENFERMARIA 2

Folha Mensal

Mensalista Setembro de 2021
Todigo Nome 9o Funcionano TBO Depantamento Fial |
5114 FRANCIELLI SIQUEIRA DE ANDRADE PAIATTO 223505 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 15/07/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.202,96 g
219| AUXILIO CRECHE 243,03 243,03 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 A
998| I.N.5.5S. 9,66 330,49 § |3
999 IMPOSTO DE RENDA 1,950 60,70 E E
= <
§
g
£
g
3
]
Total de Vencimentos Total de Descontos &
&
3.665,99 391,19 g i
w
o
Valor Liquido E> 3 ~ 2 7 4 ’ 8 O
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.202,96 3.422,96 3.422,96 Z2H383 2% i3I 29 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
5114 FRANCIELLI SIQUEIRA DE ANDRADE PAIATTO 223505 1
ENFERMEIRO (A) Admissé&o: 15/07/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.202,96 8
219 | AUXILIO CRECHE 243,03 243,03 g .
16| INSALUBRIDADE 20% 2000 220,00 8 &
998| 1.N.5.5. 9,66 330,491 § |2
999 | IMPOSTO DE RENDA 7550 60,70 Ig s
5 2
.é
E
g
g
g
2
a
Total de Vencimenlos Total de Descontos §
Q o]
3.665,99 391,19 g 5
w0
o
vaorLiguido 53 3.274,80
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.202,96 3.422,96 3.422,96 273783 2.713,29 1,50
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Saide - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
02 /1120210~ AUTOATENDIMENTO - 14.03.24
3062703062 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36452987,

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1441-9 - R.ANHAIA-URB.SP
CONTA: 1.008.429-6

FAVORECIDO: GUSTAVO CAVALCANTE TAVEIRA DE SOUZA
CPF/CNPJ: 352.445.298-11

VALOR: RS$ 3.938, 61
DEBITO EM: 05/10/2021

DOCUMENTO: 100529

AUTENTICACAO SISBB: C.A06.228.A2E.F41.764

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario CTBO Departamento Fial |
4258 GUSTAVO CAVALCANTE TAVEIRA DE SOUZA 223505 L 1
ENFERMEIRO (A) Admissdao: 1570372021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.202,96 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 559,06 g 3
202 | ADICIONAL DE SUPERVISAO 800,00 800,00 § §
998| I.N.S.S. 10,89 520,76 || £ £
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 322,65 2 M
2
£
-
2
-
§
Total de Vencimentos Total de Descontos &
&
4.782,02 843,41 S £
w0
o
Valor Liquido I:> 3.938,61
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
35202, 96 4.782,02 4.782,02 382,56 4.261,26 22,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4258 GUSTAVO CAVALCANTE TAVEIRA DE SOUZA 223505 1 il
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 15/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.202,96 8
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5 }
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 559,06 8 5:?
202 | ADICIONAL DE SUPERVISAO 800,00 800,00 3 S
998N T NS, 10,89 520,76 Ig =
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 322,65|| 2 g
= E
= L
E
g
8
&
Total de Vencimentos Total de Descontos §
o [}
4.782,02 843,41 S =
wn
o
Valor Liquido l:> 3.938,61
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.202,96 4.782,02 45782 02 382,56 45261 ,26 22750
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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.03.24
3062703062 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
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: 2023-0 - BIRITIBA MIRIM
CONTA: 45.894-8

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

VALOR: RS 2.201,26
DEBITO EM: 05/10/2021

DOCUMENTO: 100530

AUTENTICACAO SISBB: A.COA.3C9.708.AE1.C83

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Fhal |
5185 GUSTAVO DA SILVA PIRES DE CAMPOS 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 24/08/2021
Cadigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 255,00 255,00
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
998l TL NSSES 81,31 190,15
999 | IMPOSTO DE RENDA Tl S10) 13,41
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 123,18
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.528,00 326,74
Valor Liquido E> 2% 201 r 26
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2,-0563;, 00 25213500, 2273 ,00 181,84 2.082,85 7550

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

05/10/2021

Assinatura do Funcionario

Data

*%%* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 06 DE OUTUBRO ***

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro 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 220,00 2.053,00 g
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 255,00 255,00 g .
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g 5
998| I.N.S.S. 8,37 190,15 n: 8
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,41 £ s
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 123,18 § g
'é
£
H
3
Total de Vencimentos Total de Descontos §
Ny
2.528,00 326,74 g s
8
Valor Liquido E> 2.201,26
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.053,00 2.2 13,100 2,273,100 181,84 2.082,85 750
**%* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 06 DE OUTUBRO ***
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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.03.24
3062703062 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCTIA: 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 2.385,43
DEBITO EM: 05/10/2021

DOCUMENTO: 100531

AUTENTICACAO SISBB: B.21B.93A.8BD.726.CD6

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 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
[ Togme  Nome do Funcionario TE0 Beparamento Far
3668 KARLA PEREIRA TAVARES 322205 il i
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 1'5/03/2021
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 §
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 388,20 g i
95 SIHIINESISS 8,90 236,73 || 2 2
999 | IMPOSTO DE RENDA 50 39,04 {E '-E
£
§
8
°
s
é.%
Total de Vencimentos Total de Descontos &
&
2.661,20 24758737 s £
Ire)
o
Valor Liquido Q 2 . 385 r 4 3
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 2.661,20 212,89 2.424,47 7,50
**% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 26 DE OUTUBRO ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario [:1e) Departamento Filial
3668 KARLA PEREIRA TAVARES 322205 il 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 15/03/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ‘:3,
2 )
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 388,20 e &
998| I.N.S.S. 8,90 236,73 ‘g 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 7750 39,04 E &
aQ
E
&
Total de Vencimentos Total de Descontos §
S
2.661,20 275,77 g s
n
o
Valor Liquido I:> 2.385,43
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 2.661,20 212,89 2.424,47 7., 50
**%* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 26 DE OUTUBRO ***
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo E
: } stadual de S
Secretaria de Estado da Satide - UGE: 09;: gg
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/1.1/2020"= AUTOATENDIMENTO - 14.03.24
3062703062 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE 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: 0759-5 - S PAULO GUAIANAZES
CONTA: 23.180-6

FAVORECIDO: LUCIANA GABRIEL DA SILVA

CPF/CNPJ: 321.551.208-42

VALOR: R$ 305217, 30
DEBITO EM: 05/10/2021

DOCUMENTO: 100532

AUTENTICACAO SISBB: 3.727.662.18E.490.90F

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
— Codigo Nome do Funcionaro TBO Departamento Filal
4648 LUCIANA GABRIEL DA SILVA 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 02/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.202,96 -
229 | REEMBOLSO VALE ALIMENTAGCAO 165,00 165,00 E
239|MES VALE TRANSPORTE 240,24 240,24
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 b §
998| I.N.S.S. 9,66 330,49 E <
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 88,23 é E
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 192,18 £ g
= b
(=%
E
g
2
®
&
£
2
Total de Vencimentos Total de Descontos g
3.828,20 610,90 2§
8
Valor Liquido = 3.217,30
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
35202,°96 3.422,96 3.422,96 258,83 2,953 258 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Todigo Nome 6o Funcionario CBO Departamento — Fma |
4648 LUCIANA GABRIEL DA SILVA 223505 3 1L
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 02/04/2021
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.202,96 %
29| REEMBOLSO VALE ALIMENTACAO 165,00 165,00 ° -
239 | MES VALE TRANSPORTE 240,24 240,24 8 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 § 3
998 TN SISk 9,66 330,49 Ig =
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 88,23 § g
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 192,18 3 g
= 2
5
5
a
E
©
8
§
°
5
Total de Vencimentos Total de Descontos g
3.828,20 610,90 el
3
Valor Liquido E> 32097530
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.202,96 3.422,96 3.422,96 253783 2.9563,53 15,00
Convénio ne 00068/2021

Fonte de Financiamento: £

Secretaria de Estado da

r. Arnaldo Pezzyti Cav i
alc
Natureza de Despesa: Custeigml

undq Estadual de Saude
Saiide - UGE: 090196




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/11/2021 - AUTOATENDIMENTO =408 24
3062703062 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFEREMCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONTVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCTIA: 3062-7 CONTA: 3161529~

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

CPF/CNPJ: 225.761.588-38

VALOR: RS 2.407,93
DEBITO EM: 05/10/2021

DOCUMENTO: 100533
AUTENTICACAO SISBB: 3.78E.14C.C08.4D4.57B

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Saude_' UGE: 09019§

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalqanu
Natureza de Despesa: Custeio

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CE 1T Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
|~ Codigo _ Nome do Funcionano CBO Departamento Filial
4326 LUCILENE DE SOUZA ARAUJO 322205 2 i
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 17/03/2021
Cadigo Descrigcdao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 211258 ,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 §
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 458,79 8 3
998 I.N.S.S. 9,10 259,31(| ¢ g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 51,45|| E £
8792 | DIAS FALTAS 1,00 75,10 || & =
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 130,67 8 E
E:
:
2
=
3
Total de Vencimentos Total de Descontos g
2.924,46 516,53 2
8
Valor Liquido Q 2.407,93
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
21253, 00 2.849, 36 2.849,36 227,94 2.9590,05 T, 50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CCs WERT Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
CTodigo Nome do Funcionaria B | Departamento Fal
4326 LUCILENE DE SOUZA ARAUJO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 17/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 c
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 458,79 3 -
998| I.N.S.S. 9,10 259,31 "é §
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 51,45(| E i
8792 | DIAS FALTAS 1,00 75,10(| & e
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 130,67 g g
£
g
g
Total de Vencimentos Total de Descontos g
2.924,46 516,53 S £
8
Valor Liquido ¢ 2.407, 93
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
21.253,00 2.849,36 2.849,36 227,94 25590105 7,50
Convénio n® 00068/2021




SISBB -
02/11/2021 - AUTOATENDIMENTO
3062703062 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENC
COMPROVANTE DE

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
- 14.03.24

0004
IA

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 361.:529=17
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 0253-4 - SENADOR QUEIROS

CONTA: 24.334-3

FAVCRECIDO: MARIA ONEIDE DA CRUZ

CPF/CNPJ: 015.261.143-64

VALOR: RS 2.443,84

DEBITO EM: 05/10/2021

DOCUMENTO: 100534
AUTENTICACAO SISBB:

9.136.D6C.D20.97E.C72

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45,349.461/0001-02 CE= UTT Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Toaigo Nome do Funcionano CBO Departamento Fial |
4335 MARIA ONEIDE DA CRUZ 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 18/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2,.253,00 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3
203| ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 426,02 I
998 I.N.S.S. 9,15 265,27 (| 8 8
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 54,73 || € g
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 1368 2 s
5
g
E
©
2
E
&
Total de Vencimentos Total de Descontos E
&
2.899,02 455,18 S i
")
o
Valor Liquido |:> 2 . 4 43 ’ 8 4
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 2.899,02 231,92 2.633,75 7,50
*%% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 03 DE OUTUBRO ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Cadigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
4335 MARIA ONEIDE DA CRUZ 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 18/03/2021
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATS 220,00 2.253,00 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 426,02 3 5
998 | I.N.S.S. 9,15 265,27 (| 3 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 54,731 £ s
208 [ DESC VALE TRANSPORTE 6,00 135,18 3 g
'é
E
2
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos §
N S
2.899,02 455,18 g s
8
Valor Liquido I:> 2.443,84
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2525300 2.899,02 2.899,02 231,92 241633, 75 1,50

*x* DPARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 03 DE OUTUBRO ***

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




SISBB - GSISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
02/11/2021 - AUTOATENDIMENTO = 14503529
3062703062 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
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: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 0174-0 - S PAULO LARGO DO CAMBUCI
CONTA: 38.214-3

FAVORECIDO: MARIJARA CRISTINA DA COSTA DONAIRE
CPF/CNPJ: 254.051.078-75

VALOR: RS 4.012,32
DEBITO EM: 05/10/2021

AUTENTICACAO SISBB: 3.7B9.FOE.E87.49D.882

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 CC: 0T =2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario TEO Departamento Fihal
5040 MARIJARA CRISTINA DA COSTA 223505 4 il
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 06/07/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.202,96 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ﬁ
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 605, 65 g 2
c
202| ADICIONAL DE SUPERVISAO 800,00 800,00 ) 3
998| I.N.S.S. 10,92 527,28 || £ s
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 289,01 (] 2 H
5 3
s *
5
2
E
°
8
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘(\_J
o
N ol
4.828,61 816,29 = 8
)
o
Valor Liguido © 4.012,32
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. 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 I UTE 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Caaigo Nome do Funcionano CBO Departamento Filal |
5040 MARIJARA CRISTINA DA COSTA 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) Admisséao: 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 g 5
202 | ADICIONAL DE SUPERVISAO 800,00 800,00 32 g
998 | I.N.S.S. 10,92 527,28 = =
999 | IMPOSTO DE RENDA 22750 289,01 3 §
o =
3 5
f;; <
8
g
E
o
%
£
§
Total de Vencimentos Total de Descontos g
4.828, 61 816,29 s £
['2)
o
Valor Liquido [:> 4.012,32
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.202,96 4.828,61 4.828,61 386,28 411174 22550
Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saudfi
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 09019

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalqanti
Natureza de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFCRMACOES BANCO DO BRASIL
02/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.03.24
3062703062 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
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: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0220-8 - PERDIZES

CONTA: 1.032.191=7

FAVORECIDO: MARTA ALMEIDA FERREIRA

CPF/CNPJ: 134.105.078-50

VALOR: RS 25519, 38

DEBITO EM: 05/10/2021

DOCUMENTO: 100536
AUTENTICACAO SISBB: C.8F4.345.B16.FAS.705

Convénion° 0

Fonte de Financiamento: Fun
Secretaria de Estado da Sau
CER Dr. Arnaldo P
Natureza de

do Estadua| de Saude

zzutl Cavalcantl
Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Taaigo Nome 6o Funcionario CTBO Departamento Fial |
4654 MARTA ALMEIDA FERREIRA 322205 3 1l
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 03/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00 g
219| AUXILIO CRECHE 243,03 243,03 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 g 5
c
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 388,20 "§ §
998| I.N.S.S. 8,71 218,55(| € =
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 14,81 & E
8792 | DIAS FALTAS 2,00 136,87 2 E
o L
E
3
Total de Vencimentos Total de Descontos &
&
2.889,56 370,23 S £
8
Valor Liquido = 251938
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.053,00 2.509, 66 2.509, 66 200,74 2« L0152 {7550
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Todigo Nome do Funcionano TBO Departamento —Fia |
4654 MARTA ALMEIDA FERREIRA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 03/04/2021
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00 g
219| AUXILIO CRECHE 243,03 243,03 ;‘_
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 8 ig
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 388,20 g g
998|I.N.S.S. 8771 218,55(| £ &
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 14,81 || 2 K
8792 | DIAS FALTAS 2,00 136,87 3 g
T <
a
£
g
2
g
g
Total de Vencimentos Total de Descontos §
N ©
2.889,56 370,23 =k
3
Valor Liguido l:> 2051:95133
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.053,00 2.509,66 2.509,66 200,77 254 L0108, 52 750
Conveénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Saude - UGE: 09019§

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio




SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.03.24
3062703062 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE 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: 3809-1 - PERSONNALITE GUARULHOS
CONTA: 63.793=1

FAVORECIDO: MARTA MARIA DE BARROS
CPF/CNPJ: 266.562.558-09

VALOR: RS 2 .327,'90
DEBITO EM: 05/10/2021

DOCUMENTO: 100537
AUTENTICACAO SISBB: 5.882.D83.5C1.FOA.ABE

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: U Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Todigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
4433 MARTA MARIA DE BARROS 322205 2 Il
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 19/03/2021
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,61 £
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 360,48 8 5
998 I.N.S.S. 9,00 247,51 b 8
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 44,97|| € &
8792 | DIAS FALTAS 1,00 75,10 £ &
208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 130,67 || £ B
g a
= 2
2
<
£
2
g
8
5
°
;3
Total de Vencimentos Total de Descontos (":!
&
2.826,15 498,25 S 3
o)
o
Valor Liquido Q 2.327, 90
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2,253,100 2055705 2NESIA0S 220,08 2.503,54 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC T Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Fal |
4433 MARTA MARIA DE BARROS 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 19/03/2021
Caédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 g
® 2
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 360,48 2 5
998| I.N.S.S. 9,00 247,511 § |E
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 44,97 € i
8792 | DIAS FALTAS 1,00 75,101 = g
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 130,67 '(;-’; g
= ¢
e
£
=3
E
A
Total de Vencimentos Total de Descontos g
2.826,15 498,25 2l g
8
Valor Liguido [:> 2.327,90
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2. 253,00 2105 2°515105,105 220,08 2.503,54 e, H0)
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090198_

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalqantl
Natureza de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02//11./2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.03.24
3062703062 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE 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: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0407-3 - POA - CENTRO

CONTA: 152.015-6

FAVORECIDO: MICHELLE PRISCILA ARAUJO PRADO
CPF/CNPJ: 371.583.568-09

VALOR: RS 686,26
DEBITO EM: 05/10/2021

AUTENTICACAO SISBB: 4.926.9D1.927.A73.A07

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
5233 MICHELLE PRISCILA ARAUJO PRADO 322205 3 i
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 22/09/2021
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 66,00 675,90 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 66,00 5
998 | 1.M.5.5. 150 55,64 (| & g
s S
£ s
iy
8
g
E
g
3
3]
8
°
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos &
o
Q o]
741,90 55, 64 SH=
B
=)
Valor Liquido I:> 686,26
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2258, 00 741,90 741,90 59,85 686,26 0,00
**%% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 31 DE OUTUBRO ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Norme do Funcionario CBO Departamento Filial
5233 MICHELLE PRISCILA ARAUJO PRADO 322205 S5 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 22/09/2021
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 66,00 675,90 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 66,00 £ !
998l T N. S-S 7,50 55, 64 8 5
£ 5
£ %
£ |3
[=3
E
§
8
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos §
N
741, 90 55,64 S 3
wn
o
Valor Liquido E> 686,26
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2:253,100 741,90 741,90 59,85 686,26 0,00
*%x PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 31 DE OUTUBRO ***
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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.03.24

3062703062 SEGUNDA VIA 0009
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE 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: 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$ 2.309,48
DEBITO EM: 05/10/2021

DOCUMENTO: 100539
AUTENTICACAO SISBB: 2.A00.FD5.4AD.2DD. 486

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
CTodigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filal
4650 NEIDE MARIA DE JESUS 8322205 3 ik
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 02/04/2021
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 79,00 294,89 g £
9881\ INUS S 8,78 225,532 8
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 32,88 E i
..E
2
E
©
8
el
g
5
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos &
o
Q o
2.567,89 258,41 e =
Ire}
o
Valor Liquido l::} 2.309,48
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
2.053,00 256,39 2:.567,89 205,43 2.342,36 7750
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
CTodigo Nome do Funcionano CBO Departamento Fal |
4650 NEIDE MARIA DE JESUS 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 02/04/2021
Cadigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g i
203| ADICIONAL NOTURNO 40% 79,00 294,89 g 5
998| I.N.S.S. 8,78 22558 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 32,88 s
.m g
3 I
. 2
°
3
8
Total de Vencimentos Total de Descontos §
UiNre
2.567,89 258,41 g =
8
Valrliguo S 2.309,48
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.053,00 2.567,89 2 .567,89 205,43 2.342,36 7,50
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Saide - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.03.24
3062703062 SEGUNDA VIA 0006

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE 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: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9
CONTA: 28.210.892-3
FAVORECIDO: PATRICIA RIBEIRO DA SILVA FERREIRA
CPF/CNPJ: 323.911.838-60
VALOR: RS 1.947,23
DEBITO EM: 05/10/2021

DOCUMENTO: 100540

AUTENTICACAO SISBB: 9.3D3.B4B.13B.209.A77

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CEERIT D Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Todigo Nome do Funcionanio TBO Departamento Filial
4763 PATRICIA RIBEIRO DA SILVA FERREIRA 411005 4 3
ASSISTENTE ADM Admissdo: 08/04/2021
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.750,00 g
219 | AUXILIO CRECHE 243,03 243,03 =
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 5
99811 N.S.S. 8,16 160,80 8 8
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 105,00(| E T
g
g
E
g
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos (‘:I
&
2.213,03 265,80 s £
Ire)
o
Valor Liquido E> 1.947 ’ 23
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
107505100 1.970,00 1.970,00 157,60 1.430,02 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPTY 45.349.461/0001-02 CCSTUIENS Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Todigo Nome do Funcionario TBO Departamento Fial |
4763 PATRICIA RIBEIRO DA SILVA FERREIRA 411005 4 1
ASSISTENTE ADM Admissdo: 08/04/2021
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.750,00 §
219| AUXILIO CRECHE 243,03 243,03 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 §
998 | I.N.S.S. 8,16 160,80 || ¥ g
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 105,00 £ S
-
2
g
E
g
g
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos §
2.213,03 265,80 = f
8
Valor Liquido = 1.947,23
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
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Satde - UGE: 09019§

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalqantu
Natureza de Despesa: Custeio




SISBB -
02/11/2021 —
3062703062

AUTOATENDIMENTO
SEGUNDA VIA

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASII
- 14.03.24

0004

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: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3005-8 - SHOPPING SUZANO

CONTA: 134.907-4

FAVORECIDO: RENATO FURTADO DE MELLO
CPF/CNPJ: 281.606.098-50

VALOR: RS

DEBITO EM: 05/10/2021

2..579,02

DOCUMENTO: 100541
AUTENTICACAO SISBB:

D.525.18C.AF3.896.75B

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 CCy WUTL 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codiga Nome do Funcionario CBO manlo Filial
4719 RENATO FURTADO DE MELLO 322205 4 i}
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 08/04/2021
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 426,02 g g
998(I.N.S.S. 9,15 265,27 2 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 54,73 || E £
2
E
e
E
8
5
o
3
8
Total de Vencimentos Total de Descontos &
&
2.899,02 320,00 ' ¥
8
Valor Liguido |:> 2,578, 02
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.253,00 2,899,102 2.899,02 231,92 2,633,175 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 G UTT 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionaro CB0 Departamento Filial
4719 RENATO FURTADO DE MELLO 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 08/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2819253,00 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g I
203| ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 426,02 8 5
998| I.N.S.S. 9,15 265,27 || % g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 54,731 E s
e
3
2
E
g
8
3
8
Total de Vencimentos Total de Descontos g
2.899,02 320,00 s 4
3
vaorligido 53 2.579,02
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
218253, 00 2.899,02 2.899,02 231,92 219633; 15 At 50
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Satde - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DC BR

ASTL
02/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.03.24
3062703062 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE 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: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3181-X - P.ISABEL BRAGANCA-U.M.CRUZES
CONTA: 48.118-1
FAVORECIDO: ROSANE ALVES FONSECA SANTOS
CPF/CNPJ: 327.973.778-85
VALOR: RS 1.961, 44
DEBITO EM: 05/10/2021
DOCUMENTO: 100542
AUTENTICACAO SISBB: 9.4AD.BC1.136.157.344
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4651 ROSANE ALVES FONSECA SANTOS 322205 3 il
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 02/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 A
998| I.N.S.S. 8,37 190,15|| & -
999 | IMPOSTO DE RENDA Ty 50 13,41 k §
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 108,00 ; ‘z
: =
i <
'm
g
;3
%
a
Tolal de Vencimentos Total de Descontos &
&
2.273,/00 311,56 g
8
Valor Liquido I:> 1.961,44
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2,053, 00 27527731700 25 273,00 181,84 2.082,85 )
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
[ Codge  Wome do Funcionano TEO Deparamento |
4651 ROSANE ALVES FONSECA SANTOS 322205 S 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 02/04/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5 n
998 | I.N.S.S. 8,311 190,15 8 kS
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,41 g 8
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 108,00 ﬁg =
2 =
2
5
a
E
3
§
Total de Vencimentos Total de Descontos g
2.273,00 311,56 S £
0
o
Valor Liquido E> 1.961,44
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.053,00 2.273,00 2.273,00 181,84 2.082,85 iy 5.0

Convénio n° 00068/2021
ciamento; Fundo Estadual de Saude
da Saude - UGE: 09019§
Pezzuti Cavalcanti
Custeio

Fonte de Finan
Secretaria de Estado
CER Dr. Arnaldo

Natureza de Despesa:




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/11/2021 ~ AUTOATENDIMENTO =~ 14.03.25
3062703062 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 3615297

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 1419-2 - AV.VINTE SEIS DE MARCO URB POA
CONTA: 1207 27=2

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

VALOR: R$ 2.246,4
DEBITO EM: 05/10/2021

DOCUMENTO: 100543

AUTENTICACAQ SISBB: D.1F9.451.8D6.C4B.C3C

fo2)

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CENUTTe2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Todigo Nome do Funcionario TBO Departamento Foar |
4752 RUJAMA NERES DE OLIVEIRA BORKOSKI 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 09/04/2021
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATS 220,00 2.253,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ﬁ
998| I1.N.S.s. 8,66 214,15|| 8 £
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,39 g 8
£ &
5 S
: e
] 3
g
£
g
g
k1
°
L
Total de Vencimentos Total de Descontos §
N
2.473,00 226,54 g4
8
Valor Liquido E> 2.246 ’ 46
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. 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 CC: DI 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Todigo Nome do Funcionaro TBO Departamento Filial
4752 RUJAMA NERES DE OLIVEIRA BORKOSKI 82:22/05 4 il
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 09/04/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATS 220,00 20253700 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g .
998| I.N.S.S. 8,66 214,15 8 5
999 | IMPOSTO DE RENDA T 50 12539 g 3
g
2
E
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos g
2.473,00 226,54 e i
8
Vaorligudo 3 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 Ty 50
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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
027/41/2020 - AUTCATENDIMENTO - 14.03.25
3062703062 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36,5297

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: R$ 260347, 12
DEBITO EM: 05/10/2021
DOCUMENTO: 100544
AUTENTICACAO SISBB: 6.995.22B.B20.C39.89F

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CCNUTL N2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Depanamento Fal |
5186 SALOMAO DE OLIVEIRA BARBOSA 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 20/08/2021
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.258,00 g
239| MES VALE TRANSPORTE 240,24 240,24 £
16 [ INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 -
9981 IeN. 5. S.. 8,66 2L A 2 8
999 | IMPOSTO DE RENDA S0 16,19 £ lg
208 [ DESC VALE TRANSPORTE 6,00 135,18 g =
§
8
E
g
°
&
Total de Vencimentos Total de Descontos XI
&
2.713,24 365,52 S i
7o)
o
Valor Liguido E> 2. 347,12
Salario Base Sal. Conlr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2%253), 00 2.473,00 2.473,00 197,84 2 19791 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CCRURTRD Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario TBO Departamento Fhar |
5186 SALOMAO DE OLIVEIRA BARBOSA 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 20/08/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00 8
239|MES VALE TRANSPORTE 240,24 240,24 :
w 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 5
998|I.N.S.S. 8,66 214,15(| 8 |8
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,191] £ s
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 135,18 ,ﬁ g
2 =
£
2
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos g
S bt
2.713,24 365,52 e =
8
valor Liguido 5 2.347,72
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
22253200 2.473,00 2473, 00 197,84 2.1:19,91 7,50
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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/13./2021° = AUTOATENDIMENTO = 14703125
3062703062 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE 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: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2004-4 - GUAIANAZES-URB.SP

CONTA: 59.925=5

FAVORECIDO: SARAH TEIXEIRA SCARMAGNA DOMINGUES
CPF/CNPJ: 426.281.578=10

VALOR: RS 2.069,44

DEBITO EM: 05/10/2021

AUTENTICACAO SISBB: D.452.23B.107.A14.C6B

Convénio n° 00068/2
Fonte de financnamemo: Fundo Estaduglz:i: Saude
Secretaria de Estado da Salide - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:

45.349.461/0001-02 Cit

ENFERMARIA 2

Folha Mensal

Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4953 SARAH TEIXEIRA SCARMAGNA DOMINGUES 322205 il
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 26/05/2021
Cadigo Descricao 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(| 8 £
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,41(]| 2 2
=n N
E
©
2
2
Total de Vencimenlos Total de Descontos &
&
2.273,00 203,56 g g
3
Valor Liquido [:> 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 21:273,00 2:5273,00 181,84 2.082,85 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Deparamento Fiar
4953 SARAH TEIXEIRA SCARMAGNA DOMINGUES 322205 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 26/05/2021
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2,053 400 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 Il
998| I.N.S.S. 8,37 190,15 8 5
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,41|| £ g
£ s
T g
: |z
= 2
a
E
b
%
g
5
Total de Vencimentos Total de Descontos §
S g
2.327.3,.00 203,56 g =
3
Valor Liquido @ 2.069,44
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.4053,00 23293200 2.273,00 181, 84 2.082,885 7,50
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Satde - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
0211 /20208~ AUTOATENDIMENTO - 14.03.25
3062703062 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
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: 0344-1 - SANTO ANDRE

CONTA: 111.282-0

FAVORECIDO: SELMA MARIA DE SOUZA

CPF/CNPJ: 111.704,728-85

VALOR: RS 200232,24
DEBITO EM: 05/10/2021

DOCUMENTO: 100546
AUTENTICACARO SISBB: 8.9B9.1EF.8B5.0E8.BE6

Convénig n° 00068/
Fonte de Financiamento: Fyndo Estadzuglz d1e Saude
Secretaria de Estado da Saide - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeip



ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CCLNUTER2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
4754 SELMA MARIA DE SOUZA 322205 1l
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 09/04/2021
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2..253,.00 _§
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 e
998| I.N.S.S. 8,66 214,15(| & .
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,61 g 3
E |
.g
£
«©
2
.g
3]
3
§
Total de Vencimentos Total de Descontos ('F\l
&
2.473,00 240,76 s %
e}
o
Valor Liquido |:> 2 . 2 3 2 r 24
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2253 ,00 2473400 2.473,00 197,84 225885 550
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 18 DE OUTUBRO ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CEe UTE 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Todigo Nome do Funcionario CBO Departamento Fial
4754 SELMA MARIA DE SOUZA 322205 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 09/04/2021
Cadigo Descrigcao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g 5
9981 I.N.S.S. 8,66 204 HES 3 5
999 | IMPOSTO DE RENDA 750 26,61 g 8
£ e
3 g
8 g
8
g
£
P
H
3
a8
Total de Vencimentos Total de Descontos é
2.473,00 240,76 g 5
%2}
o
Valor Liquido |:> 2..2:32;,24
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.253;00 2.473,00 2.473,00 197,84 2.258,85 7,50

*%* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 18 DE OUTUBRO ***

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.02.25
3062703062 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36..52:9-7

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0763-3 - S PAULO SAO MIGUEL PTA

CONTA: Peild=6

FAVORECIDO: SHEILA TEIXEIRA DIAS

CPF/CNPJ: 149.066.768-71

VALOR: R$ 4598327

DEBITO EM: 05/10/2021

DOCUMENTO: 100547
AUTENTICACAO SISBB: B.A09.14B.415.685.B1E

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CCs L2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo 'Nome do Funcionario CBO Departamento Far |
4767 SHEILA TEIXEIRA DIAS 223505 4 1
SUPERV. ENFERMAGEM Admisséo: 23/04/2021
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.124,96 é
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
201 | ADICIONAL RT 2.000,00 2.000,00 | S -
998| I.N.S.S. 11,66 HBO5IT 3 8
999 | IMPOSTO DE RENDA 277, 50 672,12 £ E
gl
7 <
g
g
E
2
8
°
S
&
Total de Vencimentos Total de Descontos g
6.344,96 1.411,69 2 5
3
Valor Liquido Q 4193372
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.124,96 6.344,96 6.344,96 507,59 5..1605, 39 27,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UL 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filal
4767 SHEILA TEIXEIRA DIAS 223505 4 1
SUPERV. ENFERMAGEM Admisséao: 23/04/2021
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.124,96 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2
201 | ADICIONAL RT 2.000,00 2.000,00 g 5
998 I.N.S.8. 11,66 739,57(| § |8
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 672,12 £ &
o e
5
-4
2
£
2
§
g
(=]
Total de Vencimentos Total de Descontos %
6.344,96 1.411,69 2
3
vaortiue | = 4.933,27
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
4.124,96 6.344,96 6.344,96 507,159 51605, 39 27,50

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
g2/l 12021 = AUTOATENDIMENTO =SaN106%w25
3062703062 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
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: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 8514-6 - SP-ALTO DA LAPA

CONTA: 10.840-9

FAVORECIDO: SIMONE CRISTINA DE MORAES
CPF/CNPJ: 228.964.268-17

VALOR: R$

DEBITO EM: 05/10/2021

2.494,33

DOCUMENTO: 100548
AUTENTICACAO SISBB:

2.BAD.860.DOF.E97.5E2

Convénig pe
Fonte de Financiamento; by

Secretaria de Estado da Sa
. Dr. Arnaldo Pezzuti
atureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTL 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionaro TBO Departamento Filal
4768 SIMONE CRISTINA DE MORAIS 322205 4 ik
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 03/04/2021
Codigo Descri¢cao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 458,79 8 E
998l T INRIS SH 9,18 269,20 b 8
999 IMPOSTO DE RENDA 1,50 42,68|| E &
208| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 125,58 || £ K
£
@
o
%
g
5
°
H
Total de Vencimentos Total de Descontos %
2.931,79 437,46 S £
")
o
Valor Liquido l:> 2.494,33
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.253,00 2.931,19 2.931,19 234,54 2.473,00 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CCis UTT 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4768 SIMONE CRISTINA DE MORAIS 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 03/04/2021
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 21 258,100 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 - )
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 458,19 8 *".—2
998| I.N.S.S. 9,18 269,20 g 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 7550 42,68 Zg E
208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 125,58 § g
2 |3
§
g
@
g
8
&
Total de Vencimentos Total de Descontos §
S =
25 98105,79 437,46 g =
8
vaiorLiguido ) 2.494,33
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2925300 2.931,79 202931 ,79 234,54 2.:473, 00 7,50
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Satide - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/11:/2021 = AUTOATENDIMENTO = 14,03.25
3062703062 SEGUNDA VIA 0010
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE 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: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9
CONTA: 14.606.764-7

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

VALOR: RS 3.006,12
DEBITO EM: 05/10/2021

DOCUMENTO: 100548
AUTENTICACAO SISBB: 2.DB8.3E4.81D.49A.BB8

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Todigo Nome @o Funcionario CBO Departamento Fa |
4294 TALITA SANTOS DONES DE MORAES 322205 1 1l
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 16/03/2021
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00 2
219| AUXILIO CRECHE 486,06 486,06 g
229 | REEMBOLSO VALE ALIMENTACAO 165,00 165,00 % J-ST
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 § g
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 94,00 350,88 :é “z
998 | T-N.1SL5. 8,85 232,25|| ¢ 8
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,57 £ g
-l
o
E:
2
g
E:
Total de Vencimentos Total de Descontos g
3.274,94 268,82 S 3
8
Valor Liquido I'—'> 3:006,12
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
2,053, 00 2:0623,.88 2.623,88 209,91 2.391,63 1950
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 : ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Toaigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
4294 TALITA SANTOS DONES DE MORAES 322205 1l 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 16/03/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00 8
219| AUXILIO CRECHE 486,06 486,06 g
229| REEMBOLSO VALE ALIMENTACAO 165,00 165,00 8 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g 3
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 94,00 350,88 = ‘E
998| 1.N.S.5. 8,85 232,25|| & |e
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,57(| 2 B
.g
E
g
Total de Vencimentos Total de Descontos §
3.274,94 268,82 S 2
3
Valor Liquido |:> 30006,12
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.0535,00 2.623,88 2.623,88 209,91 2.391,63 7,50
Conveénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Satde - UGE: 09019§

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/110:/2021 = AUTOATENDIMENTO = 1410325

3062703062 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE 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: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

AGENCIA: 0197-X - SUZANO

CONTA: 1069 512=7

FAVORECIDO: TAMIRES TAYNA FERREIRA ALMEIDA FEIT
CPF/CNPJ: 391 859.268=18

VALOR: RS 2.498,95
DEBITO EM: 05/10/2021

DOCUMENTO: 100550

AUTENTICACAO SISBB: 7.4C2.9C8.679.4FD.F35

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 GCl ULL 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Todigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4755 TAMIRES TAYNA FERREIRA ALMEIDA FEITOZA 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 09/04/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00 £
229 | REEMBOLSO VALE ALIMENTACAO 165,00 165,00 &
233 | REEMBOLSO DESC INDEVIDO 75, 10 75,10 g 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 b 8
998| I.N.S.s. 8,66 214,15]| E E
g |z
T e
2
E
2
g
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos E
&
2.713,10 214,15 e &
B
o
ValorLiguido 5 2.498,95
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
208258,700 2.473,00 2.473,00 197,84 % 879861 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC:s UTH 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
4755 TAMIRES TAYNA FERREIRA ALMEIDA FEITOZA 322205 4 1l
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 09/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 213253100 g
229| REEMBOLSO VALE ALIMENTACAQ 165,00 165,00 E
3 e
233 | REEMBOLSO DESC INDEVIDO 75,10 15,10 2 &
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 i 3
998| I.N.S.S. 8,66 214,15|| ¥ -
S °
R |
a
3
P
g
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos §
N
2L IR0 214,15 s
0
o
Valor Liquido |:> 2.498, 95
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
20258,100 2.473,00 2.473,00 197,84 1879, 67 0,00
Convénio n® 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Satde - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/11/2021 - AUTOATENDIMENTO = 14.03.25

3062703062 SEGUNDA VIA 0007

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 361.529=7

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 CARVALHO OLIVEIRA
CPEF/CNPJ: 440.236.748-42

VALOR: RS : 3.208,41
DEBITO EM: 05/10/2021

DOCUMENTO: 100551

AUTENTICACAO SISBB: 3.195.30C.E15.E34.457

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
T3digo Nome do Funcionario TBO Departamento Fal |
5184 THALIA ROSARIO CARVALHO OLIVEIRA 223505 3 il
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 19/08/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.202,96 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2
203| ADICIONAL NOTURNO 40% 98,00 570,71 i[5
998| I.N.S.S. 10,28 410,39 b1 g
999 IMPOSTO DE RENDA 155 00 182,69 ;E E
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 192, L8 § §
= 2
= L
£
g
5
°
Total de Vencimentos Total de Descontos g
3.993,67 785,26 N
8
Valor Liguido Q 3.208, 41
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
312202, 96 31998, 67 3.9893, 67 319,49 31..583),28 15,100
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
[T Cddigo  Nome do Funcionano CBO Departamento G
5184 THALIA ROSARIO CARVALHO OLIVEIRA 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 19/08/2021
Cadigo Descrigcao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.202,96 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 F
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 98,00 5770 7 g §
998 [FL.N.S.S. 10,28 410,39 g §
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 182,69 ig 5
208| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 192,18 = H
K 3
.g;
E
2
3
e
Total de Vencimentos Total de Descontos g
3.993,67 785,26 Al
3
Valor Liquido E> 3.208;41
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.202,96 89893167 359981767 319,49 81583, 28 15,00
Convénio n° 00068/2021




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/1:4:/ 2021 = AUTOATENDIMENTO = T4.08L25
3062703062 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
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: 3210-7 - DEODATO

CONTA: 22/:303—6

FAVORECIDO: VANESSA MAIRA DA SILVA

CPF/CNPJ: 287.079.958-65

VALOR: RS 2.069,44

DEBITO EM: 05/10/2021

DOCUMENTO: 100552
AUTENTICACAO SISBB: 4.9F9.B4D.A4A.213.64F

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4636  VANESSA MAIRA DA SILVA 322205 3 il
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 01/04/2021
Caodigo Descri¢cao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 1.984,57 8
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,33 68,43 S
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 g g
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 7,33 3 8
998 [FIINLIS,. 51 837 190, 15[ (S E £
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,41 ¢ 5
o =
2
S
2
E
g’
g
5
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos E
&
2.273,00 203,56 s £
)
o
Valor Liquido © 2.069,44
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S de Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.053,00 2.273,;00 2.273,00 181,84 2.082,85 Tl sie)
**% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 05 DE OUTUBRO ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
[ Codge  Nome do Funcionano TEO Deparamento T
4636 VANESSA MAIRA DA SILVA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 01/04/2021
Caodigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 1.984,57 _§
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,33 68,43 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 8 5
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 7,33 g 2
9981 I.N.S.S. 878l 90715 £ x
S °
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,41 3 g
e
£
g
E
;‘;:
8
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos §
Q S
2.273,00 203,56 e =
w0
o
Valor Liquido C> 2.069,44
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2 5053,00 2.273,00 2.273,00 181,84 2.082,85 7550

*%% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 05 DE OUTUBRO ***

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/11/2021 = AUTOATENDIMENTO - 14.03.25
3062703062 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 361:629~7

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 OLIVEIRA SILVA
CPF/CNPJ: 203.991.408-08

VALOR: RS 3:1093,78
DEBITO EM: 05/10/2021

DOCUMENTO: 100553

AUTENTICACAO SISBB: C.D06.48A.0F9.A5D.31F

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 EEe RTINS Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Todigo Nome 4o Funcionanio CBO Departamento T |
5180 VERA LUCIA SANTOS DE OLIVEIRA SILVA 223505 4 I
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 20/08/2021
Caodigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3,353,196 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
998| I.N.S.S. 9,84 351,63 g 5
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 128,55 % g
E <
8
2
E
g
;;
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos &
&
3.573,96 480,18 2.1
8
Valor Liquido E> 3 . O 93 ’ 7 8
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
31..353,96 3.573,96 3.573,96 285,91 BL2225,33 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CE: U2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario — CBO Departamento Fal |
5180 VERA LUCIA SANTOS DE OLIVEIRA SILVA 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 20/08/2021
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.353,96 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g "
998 | I.N.5.S- 9,84 351,63 8 5
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 1128, 65 ,-2
&4
S °
s e
g
o
£
©
]
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘%
3.573,96 480,18 S i
3
Veorliquido. 5 3.093,78
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.353,96 3.573,96 3b73,96 285,91 BN2290133 15,00
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: F
Secretaria de Estado da
CER Dr. Arnaldo P

Natureza de De

undo Estadual de Saude
Satide - UGE: 090196
ezzuti Cavalcanti
spesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/11/2021 - AUTOATENDIMENTO = 1'4503.25
3062703062 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCTA: 3062-7 CONTA: 36.529=7
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9
CONTA: 72.512.969-0

FAVORECIDO: WILLIAN JEFFERSON PACHECO CARDOSO
CPF/CNPJ: 015.829.036-46

VALOR: RS 2.9 51525
DEBITO EM: 05/10/2021

AUTENTICACAO SISBB: D.E1B.3C2.2AB.7B4.11E

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 €Cs UTE 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Todigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filal
5113 WILLIAN JEFFERSON PACHECO CARDOSO 322205 4 il
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 14/07/2021
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 2.177, 90 8
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 733 751,050 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 8 =
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 7733 2 «’S
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 105,00 430,12 ?§ E
998| I.N.S.S. 9,07 255,87 £ H
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 49,56 || 2 E
8792 | DIAS FALTAS 1,00 i, I 3
g
g
83
o
Total de Vencimentos Total de Descontos g
2.895,78 380,53 € '3
8
Valor Liquido |$ 2:.9515,2%
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.253,00 2.820,68 2.820,68 225,65 2.564,81 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 GC: UTL 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario TBO Departamento Fal |
5113 WILLIAN JEFFERSON PACHECO CARDOSO 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 14/07/2021
Caodigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 200197,90 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,33 75,10 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 8 5
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 T 53 g 3
203| ADICIONAL NOTURNO 40% 105,00 430,12 £ i
998 | I.N.S.S. 9,07 255,87|| & e
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 49,56 £ |2
8792 | DIAS FALTAS 1,00 75,10(| s <
;5;
=
o
Total de Vencimentos Total de Descontos %
2.895,78 380,53 el 8
8
velorliqude 53 2.515,25
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.253,00 2.820,68 2.820,68 225,65 2.564,81 7,50

Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estad
_ X ual de Sa
Secretaria de Estado da Satde - UGE: osoggg

CER Dr. Arnaldo P

ezzuti Cavalcanti

Natureza de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.03.25
3062703062 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE 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: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3809-1 - SP-VILA CARRAO

CONTA: 2.013.138-4

FAVORECIDO: DANIELLE DE OLIVEIRA MENEZES
CPF/CNPJ: 309.603.738-88

VALOR: RS 110,20
DEBITO EM: 05/10/2021

DOCUMENTO: 100555

AUTENTICACAO SISBB: E.5E4.835,60F.598.97F

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:

45.349.461/0001-02 ce:

UL 2
Mensalista

Folha Mensal
Setembro de 2021

Todigo Nome do Funcionario TBO Departamento Fa |
5247 DANIELLE DE OLIVEIRA MENEZES 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) Admissé&o: 30/09/2021
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 7,33 111,80 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 7,33 &
998|I1.N.S.S. 7,50 8,93|| 8 =
g |3
5 2
2B
“:%
g
E
£
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos R
&
119,13 8,93 S £
)
o
Valor Liuido © 110,20
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
3.353,96 119,13 119,413 9 253 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CCa (UTIND Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
[ Coame — Wome do Funcionnio TEO Deparamento Pl
5247 DANIELLE DE OLIVEIRA MENEZES 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 30/09/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 7933 111,80 %’
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 7,33 ﬁ
7 2
898 |\ T .N..S:S- 7,50 8,93 8 5
£ o
H s
5 g
8 g
= e
2
£
o
£
©
3
)
8
13
K]
o
Total de Vencimentos Total de Descontos é
Q [
ALIL eIk 8,93 g =
w0
o
Valor Liquido I'_'> 110,20
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.353,96 119,13 1119, 18 9,53 0,00 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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/11/2021 - AUTOATENDIMENTO = 14.08.25

3062703062 SEGUNDA VIA 0006

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE 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: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0100-7 - SUZANO-CENTRO

CONTA: 28.460-2

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

VALOR: RS 2.258,85
DEBITO EM: 05/10/2021

DOCUMENTO: 100556
AUTENTICACAO SISBB: F.E60.837.E9C.BD1.6F6

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CEEN T2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo ‘Nome do Funcionario CBO Departamento Flal |
5136 INDRID OLIVEIRA GUEDES BATISTA 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 22/07/2021
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 25.253,00 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2
998[ T.N.5.5. 8,66 214,15(| 8 2
g |3
"é
E
§
8
13
8
°
8
Total de Vencimentos Total de Descontos g
o
Q <
2.473,00 214,15 =) 8
I}
o
Valor Liquido E:} 2.258,85
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2..253,00 2.473,00 2.473,00 197,84 1. 879,67 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 ECUTT 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome 4o Funcionario CTBO Departamento Far |
5136 INDRID OLIVEIRA GUEDES BATISTA 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 22/07/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 21253700 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 % .
SORINININSS TSR 8,66 214,15 8 5
£ 5
£ =
§ -
§
2
E
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos §
S =
2,473, 00 214,15 e =
2]
o
valorbiquiso 5 2..2.58,185
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 192818, 1611 0,00
Convénio n° 00068/2021
ual de Saude

Fonte de Financiamento: Fundo Estad

i 4 Satde - UGE: 090196

cretaria de Estado da Saude UGE: 090196

sCeER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalqantl
Natureza de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/ 1120240 = AUTOATENDIMENTO - 14.03.25
3062703062 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENC (A
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCTA: 3062-7 CONTA: 265529-7

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 1193-2 - S PAULO PB ULTRAPAR
CONTA: 218 5=2,

FAVORECIDO: JULIO CESAR DE OLIVEIRA SOQUZA
CPF/CNPJ: 442.504.578-50

VALOR: RS 2,213,860
DEBITO EM: 05/10/2021

DOCUMENTO: 100557

AUTENTICACAO SISBB: A.549.FA2.681.69A.1AE

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Todigo Nome do Funcionano TBO Departamento Fial |
5221 JULIO CESAR DE OLIVEIRA SOUZA 223405 3 il
FARMACEUTICO (A) Admissédo: 10/09/2021
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 154,00 2.046,10 %
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 e
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 154,00 8 5
998| I.N.S.S. 8,25 181,50 2 g
£ Z
5 ]
E <
§
g
E
8
e
B
8
Total de Vencimentos Total de Descontos E
&
2.395,10 181,50 202
wn
o
Valor Liguido E> 2221360
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.923,00 2..200,10 2200, 10 176,00 2.018,60 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Todigo Nome do runcionario TBO Departamento Filial
5221 JULIO CESAR DE OLIVEIRA SOUZA 223405 3 1
FARMACEUTICO (A) Admisséo: 10/09/2021
Caédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 154,00 2.046,10 8
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 g i
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 154,00 3 :.z
998 | I.N.S.S. 8,25 181,50 b 8
H s
2
g
E
©
8
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos §
Q o
2.395,10 181,50 e Z
3
Valor Liquido |:> 22131610
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2w 23400 2:+2.00,1.0 2, 200,10 17/6/,20.0 2.018,60 7,50
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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
Q2/as8/ 2020 = AUTOATENDIMENTO = 14003225
3062703062 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE 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: 9663-6 - SP AV.OLIVEIRA FREIRE
CONTA: QST OT=T

FAVORECIDO: RAFAEL ROSENDO DA SILVA

CPF/CNPJ: 266.573.478-80

VALOR: RS 2,505, 37
DEBITO EM: 05/10/2021

DOCUMENTO: 100558

AUTENTICACAO SISBB: 3.1DA.19E.31F.147.EDA

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

Secretaria de Estado
CER Dr. Arnaldo
Natureza de D

da Satde - UGE: 090196
pezzuti Cavalcanti
espesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:

45.349.461/0001-02 CC:

ENFERMARIA 2
Mensalista

Folha Mensal

Setembro de 2021

Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
5189 RAFAEL ROSENDO DA SILVA 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admisséao: 08/09/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 168,67 2.455,60 8
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 150,00 150,00 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 168,67 8 2
998 | I.N.S.S. 8,85 232,30 2 8
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,60(| £ |&
2 |z
8
g
E
©
8
8
2
B
a
Total de Vencimentos Total de Descontos &
&
2.774,27 268,90 g 4
3
Valor Liquido © 2 . 505 ’ 37
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3,202, 96 2.624,27 2.624,217 209, 94 2391597 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Todigo Nome do Funcionarno TBO Departamento Filial
5189 RAFAEL ROSENDO DA SILVA 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 08/09/2021
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 168,67 2.455,60 g
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAOQ 150,00 150,00 g ol
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 168,67 8 §
998| I.N.S.S. 8,85 232,30}] £
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,60(| £ s
I |
2
|-
£
3
g
Total de Vencimentos Total de Descontos (%
2.7174,27 268, 90 S '3
3
VelorLiguiso 53 205051317
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
31.,202),96 2,624,217 2.624,27 209,94 2.391,97 i, 50
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Es
' ; tadual de S
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 0903;212
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.03.25

3062703062 SEGUNDA VIA 0007

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.9529=7

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 2770-7 - PARQUE UNIVERSITARIO M. CRUZES

CONTA: 43.481-7

FAVORECIDO: SHEILA APARECIDA DE OLIVEIRA SATO
CPF/CNPJ: 307 713:1418=7T3

VALOR: RS 3.150,66

DEBITO EM: 05/10/2021

DOCUMENTO: 100559
AUTENTICACAO SISBB: 0.D34.7F8.1D2.9D0.6A0

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CE Ul 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codige Nome do Funcionario CBO Departamento Far |
5188 SHEILA APARECIDA OLIVEIRA SATO 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 22/07/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.353,96 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998 | 1.N.S.S. 9,84 351,63 8 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 JEk A || S
£ s
35 g
SR
E
©
3
3
8
Total de Vencimentos Total de Descontos E
&
3.573,96 423,30 S 3
I
o
Valor Liquido |:> 3.150, 66
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3853, 96 3.5713,96 3573, 96 285,91 2.843,15 157,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Ce: UTL 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
I Comge  Nome 4o Funcionario —TEO Deparament — |
5138 SHEILA APARECIDA OLIVEIRA SATO 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) Admissé&o: 22/07/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.353,96 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g i
998 I N.S.S. 9,84 351,63 8 5
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 715167 g g
£
2 e
= E
§
g
E
g
8
]
&
Total de Vencimentos Total de Descontos %
3.573, 96 423,30 s 4
8
Valor Liquido I:> 315066
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.353,96 35738,:96 3.573,96 285,91 2.843,15 15,00

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/13:/2021 — AUTOATENDIMENTO = 14.03:25
3062703062 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPCNIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCTA: 3062-7 CONTA: 36.529-7

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

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 1073-1 - S PAULO PS BENEF PORTUG
CONTA: 8.705-6

FAVORECIDO: SILVANA ANDRE DA SILVA

CPF/CNPJ: 288.784.878-05

VALOR: RS 633,25
DEBITO EM: 05/10/2021

DOCUMENTO: 100560

AUTENTICACAO SISBB: 0.F0D.204.341.79B.553

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
[ Codigo __ Nomedo Funcionario TBO Deparntamento Filial
5236 SILVANA ANDRE DA SILVA 223505 3 il
ENFERMEIRO (A) Admisséao: 25/09/2021
Codigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 44,00 640,59 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 =
998[ 1.N.S.5. 7,50 51,34 || 8 $
£ s
2
b
8
£
©
3
3
3
Total de Vencimentos Total de Descontos g
684,59 51,34 A
w
o
Valor Liquido I:> 633,25
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.202,96 684,59 684,59 54,76 443,66 0,00
**% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 03 DE OUTUBRO ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento —Fhal |
5236 SILVANA ANDRE DA SILVA 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admisséao: 25/09/2021
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 44,00 640,59 %’
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 g i
998| I.N.S.S. 7,80 51,34 2 5
] k-]
E ks
& €
5
g
e
e
&
Total de Vencimentos Total de Descontos §
8 g
684,59 51,34 g =
0
o
vaorLliguds 5 633,25
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
811202596 684,59 684,59 54,76 443,66 0,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 03 DE OUTUBRO ***
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Satide - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/11/2021 - AUTOATENDIMENTO = 14.03.25

3062703062 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36:529=1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 2677-8 - NAP. BARROS-HOSP. USP

CONTA: DL U582-T7

FAVORECIDO: TARCIA POLLYANA DA SILVA

CPF/CNPJ: 316.608.658-75

VALOR: RS 2.288,78
DEBITO EM: 05/10/2021

DOCUMENTO: 100561
AUTENTICACAO SISBB: 7.A39.50A.763.CAE.04A

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Toaigo Nome Go Funcionano TBO Departamento Fal |
5217 TARCIA POLLYANA DA SILVA 223505 3 i
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 12/09/2021
Caédigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 139,33 2.027,97 g
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 135,00 135,00 -

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 139,33 H g
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 32,010 186,30 g s
998| I.N.S.5s. 8,49 199,82|| E &

£
©
S
5
°
2
Total de Vencimentos Total de Descontos C‘TJ
o
Q ®
2.488,60 199,82 g =
w
o
Viortiqde 5 2.288,78
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.202,06 2.353,60 2..353, 60 188,28 1.774,60 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021

Codigo Nome 4o Funcionario TBO Departamento Fhar |

5217 TARCIA POLLYANA DA SILVA 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissé&o: 12/09/2021
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos

1| HORAS NORMAIS 139735 AT E
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 135,00 135, 00 g c
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 139,33 g 5
203 [ ADICIONAL NOTURNO 40% 32,00 186,30 3 g
998 | L.N.S.S. 8,49 199,82 fg o

§
g
E
2
g
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos §
Q o]
2.488,60 199,82 2 .k
wn
o
Valor Liquido = 2.288,78
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.202,06 2.:353,60 235360 188,28 1.774,60 0,00
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: F
Secretaria de Estado da

undp Estadual de Saude
Satide - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti

Natureza de Des

pesa: Custeio




06/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:49:58
306203062 SEGUNDA VIA cel1o
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 3645 529<"
DATA DA TRANSFERENCIA 06/10/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 1.708.034,33

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

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.529
NR.AUTENTICACAQ 7.C05.5C4.5B4.5904.16B
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196_

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalqantl
Natureza de Despesa: Custeio



EpResa
ki
Ageéncia 3062-7
Conta corrente 36529-7ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -30 nivel

G3350213060804571
02/11/2021 14:30:58

Data 08/10/2021 Valor R$ 4.135,95 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 454, langado a débito* em sua conta corrente 36529-7, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a GIOVANA CAROLINA JARJURA, na conta 93.512,
agéncia 0295 do banco 001.

(Quatro mil e cento e trinta e cinco reais e noventa e cinco centavos)

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

Documento emitido porANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem02/11/202114:30:58

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



-

TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR.

01 CNPJICE}
45.349.461/00G1-02

02 Razéo Social/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE

DO BRASIL

03 Enderego {logradouro, n°, andar, apariamento)
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303; SALA 03

04 Bairro

JARDIM ARIANO

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 GNAE 09 CNPJ/CE} Tomador/Obra
MOGI DAS CRUZES SP 16.400-400 8610-1/02

' ! IDENTIFICACAQ DO TRABALHADOR
10 PiS/PASEP 11 Nome
204.88112.68-5 GIOVANA CAROLINA JARJURA
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento} 13 Bairro
Rua DOUTOR JOSE LACERDA DE MEDEIROS, 23 - CASA VILA CAPUTERA
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
MOGI DAS CRUZES SP 08.720-570 | 005898 - 00431 / SP 473.191.618-69
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
10/09/1997 KATIA APARECIDA DE SOUZA

. 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 Remuneracéo Més Ant. 54 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
1.970,00 26/04/2021 02/10/2021 02/10/2021 SJ2

28 Penséo Alim. (%) TRCT 29 Pensdo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabathador

0,00 0,00 01 - Empregado

31 Cédigo Sindicat
021.150.025.863 -

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

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

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldoc de 2/dias Salario 51 Comisstes 52 Gratificagao R 00
(liquido de Offaltas e DSR) R$ 116,67 R$ 0,00 $0,
i i i i i dic. Not horas
gg o/AudlC. de Insalubridade RS 14,67 iAme. de Periculosidade R$ 0,00 f:\%lc Notummo ___ hor. RS 0,00
: t h 57 Gorjeta 58 Descanso Semanai
5;6 1 tjzras Extras ___ horas R$ 0,00 orjetas R$ 0,000 o s 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
&2 Saldric-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
R$ 0,00|5/12 avos R$ 820,841 112 avos RE0.09
eri &ri i Te Cc ituc. de Féri
65 Fériag Proporc 5/12 avos R$ 820,84 5?: Feana? \!/enc. Per. Agquis. RS 0,00 8 Tergo Constituc. de Ferias R$ 328,33
69 -~ Avisc-Prévio indenizade 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévic
30/cias R$ 1.970,00(ndenizado) R$ 164,16}indenizado) RS 164,16
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00/ TOTAL BRUTO RS 4.399,67
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia R$ 0.00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 180?‘Adiantamento o R$ 0,00
b ’ alario
103 Avisc-Prévio 112.1 Previdéncia Social T12.2 Prev. Sociat - 137 RS 73,87
Indenizado___{dias R$ 0.00 R$ 9.85{sa1ari0 $
.2 IRR 13° Salari 115.1 Outros Desconios
114.1 IRRF RS 0,00 114.2 IRRF sobre Salario R$ 0,00 e \i}ALE i) R$ 180,00
TOTAL 'DEDU(}OES R$ 263,72
Convenio n° 000g8/2021 E T i
Fonts: de Financiamento: Fundo Eistadual de Saude VALORLIQUIDO RS 4.135,95

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




[ TERMO DE HOMOLOGACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR ) : :

01 CNPJ/CEI 02 Razéo Social/Nome

45,349.461/0001-02 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR - K . '

10 PIS/PASEP 11 Nome

204.88112.68-5 GIOVANA CAROLINA JARJURA

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

005898 - 00431 / SP 473.191.618-69 { 10/09/1997 KATIAAPARECIDA DE SOUZA
CONTRATO : : o ey '

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissac | 25 Data do Aviso Prévio] 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS
26/04/2021 0211072021 02/10/2021 Sd2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ & Nome da Entidade Sindicai Laboral

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

As partes assistidas no presente ato de resciséo contratual foram identificadas como legilimas conforme previsto na instrucao
Normativa/SRT n° 15/2010.
Fica rassalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

Meg idan Ouse, A9 Qg o zoz!
4 2

ASSOC.HOSP. RASIH

150 Assinatura do Empregadrjg ou Preposto
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

@LL@” Ve Yﬁlﬁ 56 NG

151§E¥lnatura do Trabalhador U 152 Assinatura do Responsavet Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

155 Ressalvas

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

156 informacgdes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAD CONTRATUAL £ GRATUITA. _

Pode o trabalhador iniciar agao judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois
anos apés a extingdo do contrato de trabalho {Inc. XXX, Art. 7° da Constituicao Federai/1988).



Aviso de lancamento

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

G3350213060804571
02/11/2021 14:30:58

Data 06/10/2021 Valor R$ 4.430,18 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 454, langado a débito* em sua conta corrente 36529-7, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a VALDIRENE RIBEIRO MARCOND, na conta 93.461,
agéncia 0295 do banco 001.

(Quatro mil e quatrocentos e trinta reais e dezenove centavos)

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem02/11/202114:30:58

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



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

45.349.461/0001-02

02 Razag Social/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DC BRASIL

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

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA03

{4 Bairro
JARDIM ARIANO

05 Municipio
MOG| DAS CRUZES

06 UF
SP

07 CEP

16.400-400

08 CNAE
8610-1/02

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

IDENTIFICACAQ DO TRABALHADCR

10 PIS/PASEP
123.13844.67-2

11 Nome

VALDIRENE RIBEIRO MARCONDES DE SOUSA

1.970,00

10/04/2021

01/10/2021

01/10/2021

12 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento} 13 Bairro
Rua SAQ LEOPOLDOQ, 151 - CASA CONJUNTO RESIDENCH
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
MOGI DAS CRUZES SP 08.763-190 1875058 - 2810 / SP 187.505.828-10
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
06/05/1871 LEONIDIA RIBEIRO MARCONDES
DADOS DO CONTRATO. -
21 Tipo de Contrato
1. Contrate de frabalho por prazo indeterminado
22 Causa do Afastamento .
Despedida sem justa causa, pelo empregador
23 Remuneracéo Més Ant. 24 Data de Admissac | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento {27 Cod. Afastamento

SJ2

28 Pensdo Alim. {%} TRCT
0,00

0.00

29 Pensdo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cadigo Sindical
021.150.025.863 -

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

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Vator Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 1/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagéo R$ 0.00
(tiquido de O/faltas & DSR) R$ 58,33 R$ 0.00 50,
i i i iculos 55 Adic. Not horas
gg °J/f:d:c. de insaiubridade RS 7.33 iﬁzlc. de Periculosidade RS 0.00) —%IC oturno __ ho R$ 0,00
58.1H Ext hara 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__o/gras xtras ____haras RS 0,00 5 j R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
50 Reflexo do DSR sabre 60 Multa Art. 477 § 8°%/CLT 61 Multa Art. 476/CLT R$ 0,00
Salario Vaniavel R$ 0,00 R$ 0,00 $
Ario- ilia ¢ Salati cional 64.1 13° Salario-Exerc.
62 Salario-Famili RS 0,00 2131;33\22 ric Proporciona RS 985,00 s R$ 0,00
65 Ferias Proporc 6/12 avas R$ 985 60 66.1 Fériaf. '}/enc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag R$ 383,05
! i1 a J
§9 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Saldrio (Aviso Prévie 71 Férias {Aviso-Prévio
30/dia‘; B : R$ 1.970,00 Indenizado) R$ 164,16 Indenizada) R$ 164,16
99 Ajuste de Saldo Devedor RS 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 4.717,03
DEDUCCES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensdo Alimeniicia R$ 0.00 101 Adiantamento Satarial RS 0,00 18 Of_Adiantamento 138 R$ 0,00
8 ) alario
103 A -Prévi 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Sacial - 13°
Indeni\fz‘:go_‘jgias R$ 0,00 R$ 4,92 Salario RS 86,92
114.7 IRRF 114.2 IRRF sobre 13 Salério 115.1 Outros Descontos
R$ 0,00 R$ 0,00 pEsc VALE REFEIGAG) | R® 195,00
Ty Convénio n° 00068/2021 TOTAL DEDUQf’ES R$ 286,84
__Fonte de Financiamento: Fundo. Eftadual de Saude. o £ _
Secretaria de Estado da Saudg - UGE: 090196 VALOR LiQUIDO R$ 4.430,19
CER Dr Arnaldo Pezzuti Cavalcanti :

Natureza de Despesa: Custeio




| TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR ;

01 CNPJ/ICEl 02 Raz&o Sociai/Nome

45.349.461/0001-02 ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR ) '

10 PISIPASEP 11 Nome

123.13944.67-2 VALDIRENE RIBEIRD MARCONDES DE SQUSA

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

1875058 - 2810 / SP 187.505.828-10 | 06/05/1971 i { EONIDIA RIBEIRC MARCONDES
CONTRATO ) ; i

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, peio empregador

24 Data de Admissdo
10/04/2021

25 Data do Aviso Prévio

01/10/2021

26 Data de Afastamento] 27 Cod. Afastamento
01/10/2021 SJ2

29 Pensdo Alim. (%) FGTS
0,00

01 - Empregado

30 Categoria do Trabalhador

31 Cadigo Sindical

021.150.025.863 -

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

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas comao legitimas cenforme previsto na Instrug@o

Nomativa/SRT n® 15/2010.
Fica ressalvado o direite de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

“Meoy 1don Cuises
[ o

'{Li de @JM@ de K24

R530C HOSPBENEF DO BRASI

150 Assinatura do Empregador\S{Preposto
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Nl

17
151 Assinatura do Trzbalhador

182 Assinatura do Responsavet Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinaltura do Assistente

154 Nome do Orgdo Homologador

155 Ressalvas

Convénio n° 00068/2021

~onte de Financiamento: Fundo Estadual de Saug

e

Secretana de Estado da Sadde - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti

156 Informagdes a CAIXA:

Natureza de Despesa: Custeio

Pode o trabalhador iniciar aggo judicial quanto aos créditos resultantes das relacdes de trabalho até o limite de dois

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA. .

anos apds a extingao do contrato de trabatho (Inc. XXiX, Art. 7° da Constituigdo Federal/1988).




Aviso de lancamento
EMPRESA

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

G3350213060804571
02/11/2021 14:30:58

Data 06/10/2021 Valor R$ 4.673,61 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 454, langado a débito* em sua conta corrente 36529-7, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a VITORIA PRAZERES LACERDA, na conta 93.456,
agéncia 0295 do banco 001.

(Quatro mil e seiscentos e setenta e trés reais e sessenta e um centavos)

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem02/11/202114:30:58

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



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAD DO EMPREGADOR

-

01 CNFUHCEI
45.349.461/0001-02

02 Razao Social/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Endereco {logradouro, n, andar, aparfamento)
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03

04 Baimro
JARDIM AR

IANQ

05 Municipio
MOGI DAS CRUZES

06 UF
SP

07 CEP

16.400-400

Q8 CNAE
5610-1/02

09 CNPJ/CE! Tomador/Qbra

IDENTIFIGAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
128.73061.28-8

11 Nome

VITORIA PRAZERES LACERDA DE JESUS

12 Enderego (fogradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua JOSE GUILHERME PAGNANI, 595 - BL D AP 31 VILA FIGUEIRA
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
SUZANO SP 08.676-200 | 33192 -~00407 / SP 506.551.778-92
18 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
19/07/2000 PATRICIA DE FATIMA PRAZERES

-DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabatho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragao Més Ant.
2.173,00

24 Data

01/04/2021

de Admisséo

02/10/2021

25 Data do Aviso Prévic

26 Data de Afastamento
02/10/2021

SJ2

27 Cod. Afastamento

28 Penséao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensdo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cadigo Sindical
021.150.025.863 -

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral )
60.880.928/0001-10 SINDICATO BOS EMPREGADGS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

DISCRIMINACAQ DAS VEREAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Secretaria de Esta

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
?I% Ei?llg% 2% ,%;?:aass gzg)lgréc; R$ 130,20 51 Comissoes R$ 0,001 52 Gratlﬁcagao R$ 0,00
gg :/:dic‘ de insalubridade RS 14,67 54A°/doic. de Perjculosidade R$ 0,00 55 i})/doic Nofumo ____ horas R$ 0.00
26;1_ Ijzras Exiras ___ horas R$ 0,00 &7 Gorjetas R$ 0,00 ;5{':; gﬁﬁgiggg éesr?snal R$ 0,00
gglgsge\;t:ﬁgee[')SR sabre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 8%CLT R$ 0,00 61 Muita Art. 479/CLT R$ 0,00
62 Salario-Familia RS 0,00 2?1 ; 3; vizlano Proporcional R$ 1.086,50 ?4‘1”1 ; as:;éno-Exem R$ 0,00
65 Ferias Proporc 6/12 avos R$ 1.086,50 6/6’1 Fe'f;a/s ‘}/enc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Caonstituc. de Férias R$ 422,53
89 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Satario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
30/dias R$ 2.173,00 Indenizado) R$ 181,08 Indenizad<()) R$ 181,08
89 Ajuste de Saldo Devedor RS 0.00 TOTAL BRUTO R$ 5.275,56
DEDUCOES
IDesconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
etz | f {ci i M Ar i 9
100 Pernsao Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salardal R$ 0,00 ;Oafé/zgxantamento 13 R$ 0,00
;&%ﬁggg;‘lﬁrev;doias R$ 0,00 106 Vale-Transporie RS$ 296,71 112.1 Previdé&ncia Social R$ 10,86
gﬁéfig’rev. Social - 13° R$ 97,58 1141 IRRF R$ 16,80 114.2 IRRF sobre 13° Saldrig RS 0,00
115.1 Outros Descentos
(DESC VALE REFEICAO ) R$ 180,00
Convénio n° 000682021 TOTAL DEDUCOES R$ 601,95
i to; FuUnGo s ) ’
Fote deFinanCae v caiide - UBE: 09016 VALOR LiQUIDO + R$4.673.61

Tratcafitt
~Arnaldo PeZzutiudvei
it Despesa: Custelo

Natureza de




| TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAC DO CONTRATO DE TRABALHO ]

EMPREGADOR

01 CNPU/CEI i 02 Razéo SocialiNome

45.349.461/0001-02 ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR : : . s 3 : P! :

10 PIS/PASEP 11 Nome

128.73061.28-8 VITORIA PRAZERES LACERDA DE JESUS

17 CTPS (n®, série, UF) 18 GPF 15 Deta de Nascimento| 20 Neme da Mae

33192 - 00407 / SP 506.5651.778-92 | 19/07/2000 PATRICIA DE FATIMA PRAZERES
CONTRATO : g '

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 289 Pensao Alim. (%) FGTS
01/04/2021 02/10/2021 02/10/2021 5J2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado :

31 Cédige Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindicaf Laborai

021.150.025.863 - 60.890.228/0001-10 SIND{CATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAQ PAULC

As partes assistidas no presente ato de rescisdc contratual foram identificadas como legitimas conforme previstc na Instrucdo
Normativa/SRT n® 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados ne campoe 155, abaixo.

™

% L £ o Oy AL n.
O N 7 20 19 de W Vi) de LX)
e 1

TorE,
3

ASSOC HOSPRENEF DO BRASI

i
150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

! N N N Ea N\
D D T \’L ~¢=‘\_‘-l!'\'ji;‘u\ U\/\, IRBAY
ty \,
157 Assinatura do Trabalhador i 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
{
153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Norne do Orgéo Homologador

155 Ressalvas

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

156 informagdes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO-ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agdo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois
_anos ap6s a extincao do contrato de trabalho {Inc. XXIX, Art. 7° da Constituicdo Federal/1988).



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/11 /2021 8= AUTOATENDIMENTO =14.03.26
3062703062 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36..529=1

Convenio FGTS ARREC GRRF
Codigo de Barras 85870000020-0 277270239202-2
11008278161-7 20553494612-0

Data do pagamento 06/10/2021
Identificador 27816120553494612
Data de vencimento 08/10/2021
Valor Tctal 210202,

DOCUMENTO: 100601
AUTENTICACAO SISBB: 0.401.E74.F13.2BB.F0OC

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



F E T 5 GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
5 . VS Y 4 ,4: {
Gerada em 05/10/2021 17:03:02 /r",/!, ACNMD VY [ OO - 04 {40

FLMDO DE GORANTIA DO TEMP2 OE Seavcn

Versdo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razao social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02 - CNPJ/CEI

45.349.461/0001-02

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

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303

04 - Contato/DDD/telefone 05 - CEP

16.400-400

16-33748438

06 - Bairro/distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
JARDIM ARIANO MOGI DAS CRUZES SP 639 1 3
11- Identificador 12- Total a Recolher
27816120553494612 2.027,27
13- Data de Validade = 08/10/2021

Cédigo de Barras

Atencao: nao receber apos Validade

Autenticagio mecéanica

858700000200(| 272702392022| | 110082781617| | 205534946120

Via Empresa

' GRRF - Guia de Recolhimento Rescisorio do FGTS
' ' Gerada em 05/10/2021 17:03:02

FUNDO DE GARANTIA DI TEMPS DE SERVICO
Verséo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razao social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02 - CNPJ/CEI

45.349.461/0001-02

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

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303

05 - CEP

16.400-400

’ 04 - Contato/DDD/telefone

16-33748438

06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
JARDIM ARIANO MOG! DAS CRUZES SP J 639 1 3
11- ldentificador 12- Total a Recolher
2.027,27

27816120553494612

Q6 | L0 | 2

2190

Cédigo de Barras

13- Data de Validade = 08/10/2021

Atengdo: nao receber apés Validade

Autenticagdo mecanica

858700000200|| 272702392022 | 110082781617 | 205534946120

JTRHARAIRCIN

undo Estadual
Sbcretana de Estado da Saiiqe . U?SEE 08985109(1: ki

r Amaldo Pezzutj Cavalcanti
e Despesa: Custeio

Convénio ne gg
“ Ill Font de Financiamento: & rer2021



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/11/2021 - AUTOATENDIMENTO = 44, 08726
3062703062 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.529=1%

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 7829-8 - MOGI DAS CRUZES - MOGILAR

CONTA: 27 .665-3

FAVORECIDO: THAMARA DERENCIO

CPF/CNPJ: 314.983.468-63

VALOR: RS$ 493,80

DEBITO EM: 06/10/2021

DOCUMENTO: 100602
AUTENTICACAO SISBB: 3.221.14A.8B5.E76.FF5

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamente: 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 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Toago Nome do Funcionario CBO Departamento GIE
5234 THAMARA DERENCIO 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 26/09/2021
Cddigo Descrigcéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 36,67 533,83 2
DI B IN. SHSS 7,50 40,03 :
2 |z
z <
3
g
E
@
2
g
3
&
Total de Vencimentos Total de Descontos (‘;
o
S
533,83 40,03 =
ITo)
o
Valor Liquido C> 493,80
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
31,202, 96 588,83 5883, 83 42,70 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Toaigo Nome do Funcionario TBO Departamento ==Tha i}
5234 THAMARA DERENCIO 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 26/09/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 36,67 533,83 8
D98 M IN-SL St 7,50 40,03 £
2 2
£ s
e i
3 i
.g
E
¢
kS
Total de Vencimentos Total de Descontos g
S =
533,83 40,03 g 5
's}
o
Valor Liquido I:> 493,80
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.202,96 533,83 538, 83 42,70 0,00 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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/11/2021 = AUTOATENDIMENTO - 14.03.26
3062703062 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE 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: 0049-3 - SAO CARLOS SP
CONTA: 52.941-5

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

VALOR: RS$ 40.400,00
DEBITO EM: 07/10/2021

DOCUMENTO: 100701

AUTENTICACAO SISBB: 4.Cl1B.D24.FEB.784.71A

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



M 9/1\ 2

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Ndmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 43

Data e Hora da Emissabﬁé.ﬁ : 06/10/2021 12:25:56 6/10/2021 CR13HJ1UF

SAO CARLOS - SP

Numero do RPS

GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA

34.298.678/0001-14

paiJ 92592 [ Mdnicip‘i&f’ SAO CARLOS - SP

‘ RUA PADRE TEIXEIRA ,2146 - CENTRO CEP: 13560-210

(16)3374-8438

contabilidade@gestarecsc.com.br

CNPJCPF 45.349.461/0001-02 104244 [T“Miiﬁii:iéiol LINS - SP

i

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

Complemento SALA 03

(14)3532-5198 e-mail CONTABILIDADE2@AHBB.ORG.BR

Servico Administrativos de Prestagéo de Conas RH, epartamento Pessoal, Escntuagé Fiscal, Contabilidade e Controladrla, Servis 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.

Convénio n° 0068/2021.

Periodo: 29/09/2021 a 28/10/2021.

8211300/ 17.12 - Servigos combinados de escritério e apoio administrativo

40.400,00 40.400,00
0,00 1-Tributagdo no municipio 0,00
0,00 * RegimeEspemal Tﬁbutagéo , 0,00
) Retengag;s; Feder\‘éis‘ 0,00 0-Nenhum 40.400,00
1 Olives Rajetiches 0,00 . Opeso :SiésptsgNacional, \ 2,00
(-} ISSQN Retido v 0,00 1-Sim () Sim (X) N&o
=) Valo.ru‘cjuido . Rs 40.400,00 0,00

1- Um‘a“\'/laq ;iesta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servu;o
P- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificag&o.
Avisos P - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.

ox 110 _J 2| Fonte . 20TVENIO 1° 0006872921
: Secretaria de Estado i ob Estadual de Sauge
da Saide . GE-
el QQ\&T)' CER Dr. Arnaldo P(ezazude USE: 0135

uti Cavalcanti

atureza de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/ 72020 = AUTOATENDIMENTO - 14.03.26
3062703062 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPCNIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.529=~1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS SP
CONTA: 59,,420-3

FAVORECIDO: TH MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS MEDIC
CPF/CNPJ: 42.160.334/0001-72

VALOR: RS 10.500,00
DEBITO EM: 07/10/2021

DOCUMENTO: 100702

AUTENTICACAO SISBB: 7.518.567.B6B.45A.F28

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



‘J\ S :}(\,\'

06/10/2021 12:50 Usuario: 42.160.334/0001-72 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Séo Paulo

Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000089

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
06/10/2021 12:50:36

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

20211006u42160334000172
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 42.160.334/0001-72 Inserigéo Municipal: 6.958.631-8
Nome/Raz&o Social: TH ENGENHARIA CLINICA HOSPITALAR LTDA

Enderego: AV PAULISTA 1765, ANDAR 7 - BELA VISTA - CEP: 01311-930

Muricipio: Sdo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inserigéo Municipal: ===-
Enderego: ES AV JOSE ARIANC RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: Lins UF: SP E-mail: contabilidade@ahbb.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: —=mm Nome/Razéo Social. ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servigos Prestados de Gerenciamento, operacionalizagdo, montagem, reparo, manutengédo e
controle de mdquinas 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.

Convénio n°® 0068/2021.

Periodo: 29/09/2021 a 28/10/2021.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 10.500,00
INSS (RS$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (RS$)

Cédigo do Servico
07498 - Conserto, restauragé@o, manutengédo e conservagdo de maquinas, equipamentos, elevadores ¢ congéneres.

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 ¥ * * 0,00
Municipio da Prestac&o do Servico Numero Inscrigao da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES
(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;

Of J 10 [
/oo

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

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=89&inscricao=695853188email=18SMS=0&returnuri=nota.aspx%3finscricao %3d69. ..



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/11/2021 = AUTOATENDIMENTO - 14.03.26
3062703062 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE 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: 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: R$ 751.438,18
DEBITO EM: 07/10/2021

DOCUMENTO: 100703

AUTENTICACAO SISBB: 2.91D.F28.7B7.18F.4FB

é /2021
Convénio 1’ 00068
Fonte de F’manciamemo:d Fuggg gesla%\glideo :gt:gz
ia de Estado dd - UGE: .
Sgér;taon? Arnaldo Pezzuti Cavalqantl
Natureza de Despesa: Custeio



” N
PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES
08780900 - AV VER NARCISO YAGUE GUIMARAES - CENTRO CIVICO - MOGI DAS CRUZES - SP' A
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e )
\
( W Numero RPS: | Nimero Nota Data Emissao: Chave: i
103| 04/10/2021 WBVC-WIVH )
7 N
GLOBAL MED SERVICOS MEDICOS LTDA
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
\_ e Telefone: (011)047965160 CCM 102481 Inscr. Municipal: 102.481-7 .
("Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO CNAE: 8610-1/02 )
Natureza Operagao: Prestagao de Servigos Competéncia: 10/2021
Atividade: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatoérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Dados do Tomador de Servigo

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

AV. JOSE ARIANO RODRIGUES - JARDIM ARIANO

LINS - SP - - CEP: 16400-400

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

End. Cobranga:

= O |

_— -

'Dados do Intermediarie ™~
CNPJ/CPF: Inscricao Estadual/RG: . Inscrigdo Municipal:
- - -CEP:
\ y,
Qtd Un Discriminagéo dos Servigos s .. . Nalor - Vaior Tolal
1 Objeto: Servigos Médicos Prestados em 30 leitos de UTI e 30 leitos de 800.680,00 800.680,00
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 30 de setembro - de Segunda a domingo - 24 hrs / dia
Valor Plantdo UTI - R$ 2.100,00 - Qtdade de Plantdes = 178,5
Valor Diarista UTI - R$ 710,00 - Qtdade de Plantdes = 88
Valor Coordenador UTI - RS$ 15.000,00
Valor Plantdo Enfermaria - R$ 1.900,00 - Qtdade de Plantdes = 120
Valor Diarista Enfermaria - R$ 850,00 - Qtdade de Plantdes = 60
Corpo Clinico e Hordrios - Profissionais descritos com seus respectivos
CRM no Relatdério de Atividades com Escala Médica anexa
| Valor Aprox. Tributos: R$ 125.866,20 (15,72%)
i
!
1
i
§
i
7 ; /
edreey
L % J
( Observagao: Dados Bancarios - Banco Santander - agencia 4415 - conta corrente Total dos Servi<_;os 800.680,00 )
13004308-3 Convénio n° 00068/2021 Total de Dedugées 0,00
Fonte de Financiamento: FundpEsIaduaMe Saude ISS SEM RETENCAO 3,oo%| 24.020,40
Secretaria de Estado da Saude‘-gGE: ?22123 Dae N o e 0,00
; va
L CER Dr. Arnaldo ?ﬁeuu“, avaic L Desc. Condicionado 0,00
( TotaidaNota ) W ___RETENGOES (T romitiouido
i 58 3RE £ COFINS CSLL INSS OUTROS
{ 800.680,00](° " 0,00]""1201020]™ 5.204,42] “3¥020.40| " 8.006,80 0,00 000) 75143818

A validagao dessa nota pode ser realizada no endereco: www.mogidascruzes.sp.gov.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/11 /2021 = AUTOATENDIMENT = 141:082¢6
3062703062 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.529-7

Convenioc FGTS ARREC GRRF
Codigo de Barras 85880000003-2 32230239202-5
11008281131-1 96553494612-9

Data do pagamento 08/10/2021
Identificador 28113196553494612
Data de vencimento 08/10/2021
Valor Total 332,123
DOCUMENTO: 100801
AUTENTICACAO SISBB: 9.0A3.A7A.58E.1FB.EE1
Convénio n° 00068/2021

i : de
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Sau
Secretaria de Estado da Saude.- UGE: 09019§
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalc_antl
Natureza de Despesa: Custeio



' GRRF - Guia de Recolhimento Rescigério do FGTS ') 00 .

F E T s Gerada em 08/10/2021 08:56:09 @ /a Do C/CL C{‘ r: ' lona // L

FUMDO OE GARANTIA DO TEMPS DE SEAWCO
Versdo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020
01 - Razao social/Nome 02 - CNPJ/CEI

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45.349.461/0001-02
03 - Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 - Contato/DDD/telefone 05 - CEP

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 16-33748438 16.400-400
06 - Bairro/distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples . 14 - Qtde Trabalhadores
JARDIM ARIANO MOGI DAS CRUZES SP 639 1' 1
11- Identificador 12- Total a Recolher

28113196553494612

332,23

Cédigo de Barras

13- Data de Validade = 08/10/2021

Atencao: nao receber apos Validade

Autenticagdo mecénica

858800000032 | 322302392025|| 110082811311

965534946129

Via Empresa

FETS

FLINDD DE GARANTIA DO TEMPS DE SERVCO
Versédo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razéo social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisorio do FGTS
Gerada em 08/10/2021 08:56:09

02 - CNPJ/CEI

45.349.461/0001-02

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

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303

} 04 - Contato/DDD/telefone

16-33748438

05 - CEP

16.400-400

28113196553494612

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

332,23

o8 [ 10 [ 21

) C)().,:C/
Cédigo de Barras CER
Na
858800000032 || 322302392025| | 110082811311

13- Data de Validade = 08/10/2021

Convénio n® 0006872027

Dr. Arnaldo Pezzuti

tureza :
965534946129

x«%!e(r:\?cra‘lgo mecanica
usteio

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Sadteng@o: ndo receber apés Validade
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196

Via Banco



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/11/2021 - AUTOATENDIMENTO = 14.083:26
3062703062 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 365297

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 6876-4 - SP/AV. CAMPANELLA
CONTA: 25.274=0

FAVORECIDO: BIANCA DA SILVA MORALES

CPF/CNPJ: 465.640.958-80

VALOR: RS 4.794,42
DEBITO EM: 08/10/2021

DOCUMENTO: 100802

AUTENTICACAO SISBB: 6.BA0.5AE.12F.111.FE8

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



: 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

DADOS DO CONTRATO

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
201.52950.25-1 BIANCA DA SILVA MORALES
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua CLAUDIO PTOLOMEU, 804 - CASA 2 SAO PAULO
14 Municipio 15 UF 16/CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
SAO PAULO SP 03.693-000 | 0067753 - 00402 / SP 465.640.958-80
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
25/07/1996 ADRIANA PEREIRA DA SILVA MORALES

21 Tipo de Contrato

antecipada

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

22 Causa do Afastamento

Extingao normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragé@o Més Ant. 24 Data de Admisséo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento
3.422 96 30/06/2021 27/09/2021 PDO
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO
. DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 27/dias Salario 51 Comissoes 52 Gratificacao
(liquido de Offaltas e DSR) | R$ 2.882,66 R$ 0,00 R$ 0,00
ggo/zdlc. de Insalubridade R$ 198,00 i/‘\;:w, de Periculosidade R$ 0,00 5—5—/})20. Noturno ___ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00
62 Salario-Familia R$ 0,00 gﬁ;fﬁ:lério Proporcional R$ 855 74 ES¢:1/112:3‘;§:;a'rio-Exerc. e R$ 0,00
65 Férias Proporc 3/12 avos RS 855,74 6;3/1 Féaria/s )/enc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag R$ 285,25
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
__/dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
95 Outras Verbas (VALE
ALIMENTACAO) R$ 165,00
99 Ajuste de Saldo Devedor RS 0,00 TOTAL BRUTo ‘_ RS 5.242,39
DEDUGOES R il
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
T = - - : 130
100 Penséao Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 ;gféﬁgnantamento 3 R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 287,07 Salario R$ 64,18
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario 115.1 Outros Descontos
R$ 66,72 R$ 0,00{ pEsc VALE REFEICAO ) R$ 30,00
)% [ 10 [ Z2]
/ A Lonvénio n900068/2021
% ﬁmm—Mal ®S
Secretaria de Estado d§ Satide - UGE: 09019 TOTAL DEDUQGES R$ 447,97
PCD De Asnoide 1
o ARhaao? cauu \ch
Natureza de Deppesa: Custeio [VALORLIQUIDO | R$4.794,42

ooy’

U



Gt ONPUICEl
45.349.461/0

0 PISIPASEP o
201.52950.25-1 BIANCA DA SILVA MORALES

ENEFICENTE DO BRASIL
§ S -

053 8 et
o Aealy o X e SEaW’

17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
0067753 - 00402/ SP

ok

i ‘éZA‘Causé‘ do Afés-{éfﬁentb

19 Data de Nascimenta| 20 Neme da Mae
ADRIANA PEREIRA DA SILVA
MORALES

Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

30/06/2021

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

29 Pensao Alim. (%) FGTS

27/08/2021 PDO 0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Codigo Sindical
021.150.025.863 -

60.890.928/0001
ESTABELECIME

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Labaral
-10 SINDICATO DOS EMPREGADQOS EM
NTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAQ PAULO

As partes assistidas no presente ato de rescisao contrafual foram

Normativa/SRT n® 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judiciaimente os direttos informados no campo 155, abaixo.

7‘“&2« idan Owyv 08 s \Qulule 202!

o
o

R 3
150 Assinaiura do Empﬁééa‘dor teposto
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

VRAOMNED. 5. A0S

151 Assinatura do Trabaihador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente

identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugao

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

154 Nome do Orgdo Homologador

155 Ressalvas

Convénio n° 00068/2021

Fonts de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio

156 Informagdes & CAIXA:




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.03.26
3062703062 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCTIA: 3062-7 CONTA: BEEB 2o
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 077 - BANCO INTER
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ
CONTA:  11./0638.276~1

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

VALOR: RS 35.000,00
DEBITO EM: 08/10/2021

DOCUMENTO: 100803
AUTENTICACAO SISBB: 8.D93.27E.57E.067.15D

Convénio ne 0006
G 8/20
;om- de fmanc:amemo: Fundo Estadualzdz Saude
ecretgxa de Estado da Sadde - UGE: 030196
. r Arnaldo Pezzyt Cavalcanti
lireza de Despesga: Custeio



: nicinio de Jahu Numero da Nota/Série
Prefeitura do Municip 23/NFE

Data e Hora de Emissao
05/10/2021 09:55:28

Nota Fiscai Eletrénica de Servicos - NF-e Cadigo de Verificagao
D8F 14D64F0D5CICO9B72

Prefeitura do Municipio de Jahu

Pagina 1/ 1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME CPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ :40.838.588/0001-71 = IM: 59651
Raz&o Social: MATHEUS ALEXANDRE GOMES BRITO DOS ANJOS - SERVICOS DE FISIOTERAPIA M
Endereco  :Avenida dos Ipé - Num: 686

Bairro : Pargue Residencial Primavera - CEP: 17.206-607
Municipio  :JAU - SP Telefone: (14)3622-3722
Dados da Nota TOMADOR

st CNPJ : 45.349.461/0001-02 iE: IM:
SRy DT

:ﬁ% ¥ Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
: “!‘S Endereco  : AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES - Num: 303 - SALA 03

i. 3 Bairro - JARDIM ARIANO - CEP: 16.400-400
#: Municipio  :LINS - SP
% E-mail : contabilidade2@ahbb.org.br

Local de Prestacdo de Servigo
Endereco :Rodovia Engenheiro Candido do Rego Chaves - Num: S/N - KM 3,5. Bairro: JUNDIAPEBA - CEP: 08.751-600
| Municipio :MOGi DAS CRUZES - SP
H

Discriminacio do Servico

SERVICCS DE FONOAUDIOLOGIA NO CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO DR ARNALDO PEZUTI
CAVALCANTI - atendimento da demanda gerada pela pandemia da Covid-19 (UTIs e Enfermaria) .
REFERENTE A SETEMBRC/2021.

|

Dados Bancarios
Matheus Alexandre Gomes Brito dos Anjos - Servigos de Fisioterapia Me
CNPJ 40.838.588/0001-71
Bancdefnter
3Agéncia 0001
Conta 11068276-1

a Deducéa / Cutras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 35.000,00

Codigo do Servigo: 04.08 - TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA
Deducodes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 35.000,00 2,01 703,50 0,00

Tota! Tributos: 763,50. Percentual: 2,01%

{
i
| S
i
E
L

; Ouiras Informagdes
i - Valor aproximado de Tributos:5.456,50 (15,59%)

e

| Fecebi(emos) de MATHEUS ALEXANDRE GOMES BRITO DOS ANJOS - SERVICOS DE FISIOTERAPIA |  Dados que identificam a nota

0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado. Numero da Nota
23/NFE

Emissao
/ 05/10/2021 09:55:28

Codigo de verificagdo
D8F14D64F0D5C9C09B72

Data ldentificagdo do Recebedor

Qe J0 123
) OO/ Convénio n° 00068/2021

bl 5 Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Satide - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cava!c_antl

Natureza de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DC BRASIT
02/11./20218 = AUTOATENDIMENTO = 14.03.26
3062703062 SEGUNDA VIA 0009
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.:529=1

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

CONTA: 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: 08/10/2021
DOCUMENTO: 100804
AUTENTICACAO SISBB: 8.24D.C51.14B.858.37C

Convénio n° 0006872
Fonte de financiamento: Fundo Estaduglz dl Saude
Secretaria de Estado da Sadde - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



Numero da Nota/Série
24/NFE

Data e Hora de Emissao
05/10/2021 09:57:32

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Cddigo de Verificagao
E22CDF69EE08D408CAG4

Pagina1/ 2

Prefeitura do Municipio de Jahu

Prefeitura do Municipio de Jahu

DOCUMENTO EMITIDOC 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
Endereco  : Avenida dos Ipé - Num: 686

Bairro : Parque Residencial Primavera - CEP: 17.206-607
Municipio  :JAU - SP Telefone: (14)3622-3722
Dados da Nota TOMADOR
1-2[3] CNPJ :45.349.461/0001-02 IE: IM:
L Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
{'} Endereco  : AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES - Num: 303 - SALA 03

§ Bairro : JARDIM ARIANO - CEP: 16.400-400
Municipio  :LINS - SP

% E-mail : contabilidade2@ahbb.org.br

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

Municipio :MOGI DAS CRUZES - SP

Discriminacio do Servigo
OS DE FISIOTERAPIA NC CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO DR ARNALDO PEZUTI
A (CERAPC) - atendimento da demanda gerada pela pandemia da Covid-19 (UTI 30

T

Leitos - Enfermaria 30 Leitos).

DISCRIMINACAO DOS VALORES:

- 150 Plantdes diurnos a RS 320,00 cada + 11,5% de tributacgdo
- 120 Plantdes noturnos a RS$ 350,00 cada + 11,5% de tributacgao
- Custo da Coordenagdo de Fisioterapia: R$ 1.500,00

- Custo do Gerente Operacional de Fisioterapia: R$ 2.000,00

- Imposto da Nota Fiscal: RS 16.296,00

Dados Bancéarios

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

Banco Inter

Agéncia 0001

Conta 11063276-1

Deducée / Outras informagdes

| VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 120.000,00

| Codigo do Servigo: 04.08 - TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA
; Deducgdes (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%

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

o8/ 10 [ 21
2100

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



. PR v Numero da Nota/Série
Prefeitura dc Municipio de Jahu 24/NFE

Data e Hora de Emissao

Prefeitura do Municipio de Jahu L s

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NF-e Cadigo de Verificagao
E22CDF69EE08D408CA6G4
Pagina2/ 2
Recebi(emos) de MATHEUS ALEXANDRE GOMES BRITO DOS ANJOS - SERVICOS DE FISIOTERAPIA Dados que identificam a nota
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado. Numero da Nota
24/NFE
Emissao

g 05/10/2021 09:57:32
. Cadigo de verificagdo

Data Identificagc@o do Recebedor E22CDF69EE08DA08CAGA

Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo E
' : Stadual de S,
Secretaria de Estado da Sadde - UGE: 09;111!?2
CER DT’ Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeig




E

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

Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -30 nivel

G3350213060804571
02/11/2021 14:40:28

Data 13/10/2021 Valor R$ 3.177.88 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 465, langado a débito* em sua conta corrente 36529-7, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a MICHELE GUEDES DINIZ, na conta 33.132, agéncia
3568 do banco 001.

(Trés mil e cento e setenta e sete reais e oitenta e oito centavos)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem02/11/202114:40:28

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



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

__IDENTIFICACAC 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 AR

IANO

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
137.41724.93-8

11 Nome

MICHELE GUEDES DINIZ

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua D, 57 - CASA VILA MORAES
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
MOGI DAS CRUZES SP 08.766-535 | 97462 - 266 / SP 389.823.998-52
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
13/08/1986 MARLUCE GUEDES DE OLIVEIRA
’ ~ 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 Remuneragdo Més Ant.
2.473,00

24 Data de Admissao
09/04/2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
24/09/2021

SJ1

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Penséo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
021.150.025.863 -

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

_DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

3] !C)

%} LU@

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
g%sizlg%:%gg:: %ag‘ég;o R$ 1.276.70 51 Comissdes R$ 0,00 52 Gratificagéo R$ 0,00
ggo;:dic. de Insalubridade RS 124,67 54/22ic. de Periculosidade R$ 0,00 55 l}/(‘i)ic. Noturno ___ horas R$ 0,00
gfifj/?ras Extras ___ horas R$ 0,00 57 Gorjetas R$ 0,00 g{lgszzfggg %eg\%nal R$ 0,00
g&; I?s(f)le\;(:rigse?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 ;3a"v§:!ério Proporcional R$ 1.236.50 E-Bil/:;‘;f:slério-Exerc. s R$ 0,00
65 Férias Proporc 6/12 avos R$ 989,20 65‘:/1 Fé:'ia/s \//enc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Terco Constituc. de Férias R$ 329,73
i/g\;i:o-Prévio Indenizado R$ 0,00 E\(L ; 2:233?)“ (Aviso Prévio R$ 0,00 rr:dgﬁirziiz g;\viso-Prévio R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00/ TOTAL BRQTO ‘ fRs‘3s9,56,80
DEDUCOES . |
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensé&o Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 1sg|2é/;\igiantamento 13°? R$ 0,00
:nod:iaﬁivzi:g;'iiv/igias RS 0,00 106 Vale-Transporte R$ 574,52 112.1 Previdéncia Social R$ 109,62
1S‘li‘2lé%i§rev. Social - 13° R$ 94.78 114.1 IRRF R$ 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00
A
\}9"/7 )
oy SOMVEnio n° 000681021 TOTAL DEDUGOES @/&KI%
Secretaria de Estado da Saude GE: 09015? VALORUQWDQ; o R$ ?;77,88

CER Dr. Arn

Natureza de Dc..pesa Cuxteco



\— TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOGR : .

01 CNPJ/CEI 02 Razao Sacial/Nome .

45.349.461/0001-02 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR i : ’ 5 o

10 PIS/PASEP 11 Nome

137.41724.93-8 MICHELE GUEDES DiNiZ

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

97462 - 266 / SP 389.823.998-52 | 13/08/1986 MARLUCE GUEDES DE OLIVEIRA
CONTRATO w7 : \ oy ) i

22 Causa do Afastamento
Rescisdo contratual a pedido do empregado

22 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS
09/04/2021 241092021 SJ1 0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAQ PAULC

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

M [,6(/Qq CL{;{%’ ; 08 de (Q/LMM«Q de 2021
ASSOC HOSPBENEF DO BRAS!

150 Assinatura to Empregador é&{Preposto
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Y

fA dhro G;W&J Koy ez

v

151 Assinatura do Trabathador 152 Assinatura do Responsave! Legal do Trabathador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homoiogador

155 Ressalvas

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

156 Informagtes a CAIXA:

"AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA. ' -
Pode o trabalhador iniciar agao judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois
anos apés a exting3o do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituicao Federal/1988).




15/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:19:42
306203062 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 86:529=7
DATA DA TRANSFERENCIA 15/10/2021
NR. DOCUMENTO 556.882.000.046.211
VALOR TOTAL 1.075, 61

*k%x%t*x TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FABIANE TRANCOZO DOS SANT

AGENCTIA: 6882-9 CONTA: 46.211-X
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.529
NR.AUTENTICACAO F.DOB.10A.DEE.878.5F8

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario TBO Departamento Final
5218 FABIANE TRANCOZO DOS SANTOS 223505 3 it
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 12/09/2021
Caédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 139,33 2.028,54 8
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 150,00 150,00 =
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 132,00 3 §
203| ADICIONAL NOTURNO 40% 32,00 186,35 < 8
998|I.N.S.S. 8,31 186,20 (| E i
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 11,24(] 2 ®
8792 | DIAS FALTAS 1,00 106,77 (| 2 g
2 4
$
8
E
5
g
8
3
Total de Vencimentos Total de Descontos &
&
2.496,89 304,21 S g
8
Valor Liguido = 2.192,68
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.202,96 2.240,12 2.240,12 179,20 25053752 7750
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Todigo Nome do Funcionario CBO Departamento EE
5218 FABIANE TRANCOZO DOS SANTOS 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admiss&o: 12/09/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 139,33 2.028,54 8
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 150,00 150,00 s i
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 132,00 8 5
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 32,00 186,35 3 g
998| I.N.S.S. 8,31 186,20 £ i
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 11,241 = g
© =
8792 | DIAS FALTAS 1,00 106,771 3 g
= <
E
<
o
£
2
2
8
2
Total de Vencimentos Total de Descontos g
2.496,89 304,21 g\
3
ValorLiquido. 5 2.192,68
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.202, 96 2:240,12 2.240,12 179,20 25053792 1,50
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalqanti
Natureza de Despesa: Custeio




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 : ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3652 ALINA ANTONIA DE PAULA SANTIAGO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 15/03/2021
Caédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
9179| SALDO DE SALARIO HORAS 110,00 1.026; 50 g
9382 | VALE ALIMENTACAO 165,00 165,00 E
8550| 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 7,00 1.197,58 i 5
8553 | VANTAGENS 130 RESCISAO 7,00 128,33 8 g
803|130 1/12 INDENIZADO 1,00 171,08 £ £
8154 | VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 18,233 2 ®
29| FERIAS PROPORCIONATS 6,00 1.026,50 g |8
811| FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 171,08 I
817| VANTAGEM FER PROPORCIONAL 6,00 110,00 g
8126|1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 88,33 63,14 ‘é
8158 | VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 18,33 °
8169| 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO 33,33 378,83 %
22| AVISO PREVIO 30,00 2.053,00 e
8146 | VANTAGENS AVISO PREVIO 30,00 220,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 110,00 3
51| LIQUIDO RESCISAO 0,00 6.498,27 [
220 | DESC VALE REFEIGCAO 90,00 90,00
Total de Vencimentos Total de Descontos §
A TRANSPORTAR * %k Kk k Kk Kk ok * %k ok Kk k Kk kk ok § g
<
N
Valor Liquido |:> Kk kk kK kKK
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
ToaIg0 Nome do Funcionano TBO Departamento — Fmal |
3652 ALINA ANTONIA DE PAULA SANTIAGO 322205 1 i
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 15/03/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
9179| SALDO DE SALARIO HORAS 110,00 1.026,50 §
9382 | VALE ALIMENTACAO 165,00 165,00 E,
8550| 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 7,00 L 19758 8 E
8553 | VANTAGENS 130 RESCISAOQ 7,00 128,33 2 5
803|130 1/12 INDENIZADO 1,00 171,08 ; £
8154 | VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 18,33 3 E
29| FERIAS PROPORCIONAIS 6,00 1.026,50 ’;‘;; g
811| FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 171,08 = 2
817 | VANTAGEM FER PROPORCIONAL 6,00 110,00
8126|1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 33,33 63,14 >
8158 | VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 18,:33 'g
8169| 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO 33,33 378,83 :;
22| AVISO PREVIO 30,00 2.053,00 g
8146 | VANTAGENS AVISO PREVIO 30,00 220,00 é
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 110,00 Z-?
51| LIQUIDO RESCISAO 0,00 6.498,27
220 | DESC VALE REFEICAO 90,00 90,00
Tolal de Vencimentos Total de Descontos §
A TRANSPORTAR Jok ok kKK KKK X % ok % kK kKK S ;,2
<
Valor Liguido |:> *hkkkkhkkk N
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado d
CER Dr. Arnaldo P
Natureza de De

Sauide - UGE: 090196
ezzuti Cavalcanti
spesa: Custeio




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Fonte de Financiamento: Fundo Estad
F ; ual de Saude
Secretaria de Estado da Satde - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filal
3652 ALINA ANTONIA DE PAULA SANTIAGO 322205 ik i
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 15/03/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
826| INSS SOBRE RESCISAQ 7,55 85,78 (| £
989| INSS 13 SAL.RESCISAO el 119,87 :
828 | IRRF SOBRE RESCISAO 7,50 63,78 || B £
] K<)
s 2
2
bl
g
E
s
g
o
Total de Vencimentos Total de Descontos &
&
6.857,70 6.857,70 g £
N
Valor Liquido C> 0,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
25053,00 2.651,82 0,00 0,00 2.066,99 7,50
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
T Codigo __ Nome do Funcionario CTBO Depariamento Fhal |
3652 ALINA ANTONIA DE PAULA SANTIAGO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 15/03/2021
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
826| INSS SOBRE RESCISAO 7755 85,18 é
989| INSS 13 SAL.RESCISAO il 119,87 =
z e
828 | IRRF SOBRE RESCISAO 7750 63,78 3 5
] S
£ E
5 ]
3 g
8 2
3
E <
s
5
E
2
&
Total de Vencimentos Total de Descontos §
o o]
6.857,70 6.857,70 g s
&
Valor Liquido |:> 0,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2,063,700 265182 0,00 0,00 2.066,99 7,50
Convénio n° 00068/2021




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Sadde - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio

CNPJ: 45.349.461/0001-02 UTT N Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
[~ Cédigo __ Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4685 ANDREIA TARCISA DE FARIA RODRIGUES 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 08/04/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
9179| SALDO DE SALARIO HORAS 154,00 I ST ILL0) s
206 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 468,10 468,10 §
9382 | VALE ALIMENTACAO 165,00 165,00 ' 2
8550| 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 6,00 1.126,50 8 8
8551 | MEDIA HORAS 130 RESCISAO 6,00 119,162 :é ‘E
8553 | VANTAGENS 130 RESCISAO 6,00 110,00 g &
803|130 1/12 INDENIZADO 1,00 187,75 § E
8153 | MEDIA HORAS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 19,94 ’-; ﬁ
8154 | VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 18,33 H
29| FERIAS PROPORCIONAIS 5,00 938,75 é
811 | FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 187,75 ©
815| MEDIA HR FER PROPORCIONAL 5,00 99, 68 §
817 | VANTAGEM FER PROPORCIONAL 5, 00 91,67 e
8126|1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 38,33 75,34 ‘§“
8157 | MEDIA HORAS FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 19,94 §
8158 | VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 18,34 e
8169|1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO 85533 376,70
Total de Vencimentos Total de Descontos §
A TRANSPORTAR Kok kK kK K Kok ek ok kK Kk 8 §
]
Valor Liquido E> %k k kK ok ok ok ok
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 SSUL T2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4685 ANDREIA TARCISA DE FARIA RODRIGUES 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/04/2021
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
9179| SALDO DE SALARIO HORAS 154,00 1.577;10 %
206 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 468,10 468,10 g
9382 [ VALE ALIMENTACAQ 165,00 165,00 I
8550 | 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQO 6,00 1.126,50 g 8
8551 | MEDIA HORAS 130 RESCISAO 6,00 119,62 g il
8553 | VANTAGENS 130 RESCISAO 6,00 110,00 % g
803|130 1/12 INDENIZADO 1,00 187,75 g 2
8153 | MEDIA HORAS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 19,94 T <
8154 | VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 18,33 =
29| FERIAS PROPORCIONAIS 5,00 938,75 :.
811| FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 187,175 ©
815| MEDIA HR FER PROPORCIONAL 5,00 99, 68 %
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 5,00 91,67 g
8126|1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 33,33 75,34 é
8157 | MEDIA HORAS FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 19,94 8
8158 | VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 18,34
8169| 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO 33;33 376,70
Total de Vencimentos Total de Descontos §
A TRANSPORTAR Kde dede g de ok de Kk % %k Kk %k kK kK K S §
=
Valor Liguido l:> Kok ok ok ok ok okok ok
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
Convénio n° 00068/2021




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Satde - UGE: 09019§

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalqantl
Natureza de Despesa: Custeio

CNPJ: 45.349.461/0001-02 GC: ULL 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
| Codigp __ Nome do Funcionario CBO Departamento Fhar |
4685 ANDREIA TARCISA DE FARIA RODRIGUES 322205 4 il
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/04/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
22| AVISO PREVIO 30,00 20258500 8
8145| MEDIA HORAS AVISO PREVIO 30,00 239,23 §
8146 | VANTAGENS AVISO PREVIO 30,00 220,00 f 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 154,00 g g
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 93,00 380, 96 £ €
51| LIQUIDO RESCISAO 0,00 7.938,25|| £ s
220| DESC VALE REFEICAO 75,00 75,00 g g
826| INSS SOBRE RESCISAO 8,22 173,58 || £ 3
989 INSS 13 SAL.RESCISAO 7,96 125,89 g
828| IRRF SOBRE RESCISAO 27,50 534,98 g
s
3
g
a8
Total de Vencimentos Total de Descontos §
N o
8l.847.,7.0 8.847,70 3 &
BANCO DO BRASIL 1 3
conta corrente: 23836-8 Agéncia: 0718 - 8 Valor Liquido ':> 0,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
24, 253100 3.694,20 0,00 0,00 3.862,83 27,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC UTLN2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4685 ANDREIA TARCISA DE FARIA RODRIGUES 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 08/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
22| AVISO PREVIO 30,00 IR253M00 8
8145| MEDIA HORAS AVISO PREVIO 30,00 239,23 g
8146 | VANTAGENS AVISO PREVIO 30,00 220,00 g £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 154,00 g 3
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 93,00 380, 96 E £
51| LIQUIDO RESCISAO 0,00 7.938,25( & [g
220| DESC VALE REFEIGAO 75,00 75,00(( § |8
826| INSS SOBRE RESCISAO 8,22 1 858l i = 2
989| INSS 13 SAL.RESCISAO 7,96 125,89 5
828| IRRF SOBRE RESCISAO 27,50 534,98 2
g
o
“Total de Vencimentos Total de Descontos §
N
8.847,70 8.847,70 3 3
BANCO DO BRASIL 1 @
conta corrente: 23836-8 Agéncia: 0718 - 8 Valor Liquido = 0,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.253,00 3.694,20 0,00 0,00 3.862,83 27,50
Convénio n° 00068/2021




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Satde - UGE; 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio

CNPJ: 45.349.461/0001-02 G ULL 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
[ Codigo  Nome do Funcionano TBO Departamento Fal
5147 APARECIDA DE CASSIA BILOTI 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 28/07/2021
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
9179| SALDO DE SALARIO HORAS 73,33 751,00 S
8550| 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 1,00 18,75 §
8551 | MEDIA HORAS 130 RESCISAO 1,00 30,04 3 §
8553 | VANTAGENS 130 RESCISAO i,00 18,33 8 3
29| FERIAS PROPORCIONAIS 1,00 150,20 £ £
815| MEDIA HR FER PROPORCIONAL 1,00 12502 g ®
817 | VANTAGEM FER PROPORCIONAL 1,00 14,67 g E
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO 38,33 58,96 f L
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 7,33 -
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 24,00 98,31 2
51| LIQUIDO RESCISAO 0,00 413,92 °
220| DESC VALE REFEIGAO 195,00 195,00 2
826| INSS SOBRE RESCISAO 7750 13755 §
989 | INSS 13 SAL.RESCISAO 7750 17,70 -
828 | IRRF SOBRE RESCISAO 7,50 112,54 5‘3
8792 | DIAS FALTAS 9,00 675,90 i
Total de Vencimentos Total de Descontos §
1.328,61 1.328,61 g &
=
Valor Liquido E> 0,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.253,00 416,86 0,00 0,00 6,43 1,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTE 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Toaigo Nome do Funcionario CBO Departamento Flal |
5147 APARECIDA DE CASSIA BILOTI 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 28/07/2021
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 73733 751,00 g
8550( 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 1,00 18915 E
8551 | MEDIA HORAS 130 RESCISAO 1,00 30,04 8 5
8553 | VANTAGENS 130 RESCISAO 1,00 18733 g 2
29| FERIAS PROPORCIONAIS 1,00 150,20 E £
815| MEDIA HR FER PROPORCIONAL 1,00 12,02 % §
817 | VANTAGEM FER PROPORCIONAL 15,00 14,67 2 ’g
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO 88,188 58,96 f 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 ) §
203| ADICIONAL NOTURNO 40% 24,00 98,31 g
51| LIQUIDO RESCISAO 0,00 413,92 s
220 | DESC VALE REFEICAO 195,00 195,00 §
826| INSS SOBRE RESCISAO 7,50 L2}, 515 =
989 | INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 1575570 é
828| IRRF SOBRE RESCISAO 7,50 12,54 || 8
8792 | DIAS FALTAS 9,00 675,90
Total de Vencimentos Total de Descontos §
1.328,61 1.328,61 g i
B
Valor Liquido E> 0 ’ OO
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.253,00 416,86 0,00 0,00 6,43 7.,/50
Convénio n° 00068/2021




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Satide - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio

CNPJ: 45.349.461/0001-02 €cc: UTT 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
——Codigo—Nome do Funcionare —<TE0 Deparamento G
5169 BARBARA FRANCA DE ABREU 391210 4 il
ANALISTA DE QUALIDADE Admissdo: 04/08/2021
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
9179 | SALDO DE SALARIO HORAS 124,67 2.040,00 %
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 2,00 600,00 2
8553 | VANTAGENS 130 RESCISAO 2,00 36,67 3 2
29| FERIAS PROPORCIONAIS 1,00 300,00 § g
817 | VANTAGEM FER PROPORCIONAL 1,00 18,33 IE Lz
8169|1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO 33,33 106, 11 E E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 124,67 g |2
218| REEMBOLSO DESP PAGO 534,28 534,28 - L
51 [ LIQUIDO RESCISAO 0,00 3.034,06|| 5
215| DESC VALE REFEICAO 185,00 135,00 é
826| INSS SOBRE RESCISAQ 8,24 178,32(( =
989 | INSS 13 SAL.RESCISAO 150 47,75 %
828 | IRRF SOBRE RESCISAQ 2750 364,93 ?
Total de Vencimentos Total de Descontos K
Sl
3.760,06 3.760,06 S =
S
Valor Liguido E> 0,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.600,00 2.801,34 0,00 0,00 2196, 09 2,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ULLE 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codige Nome 4o Funcionano CBO Departamento Far |
5169 BARBARA FRANCA DE ABREU 391210 4 1
ANALISTA DE QUALIDADE Admissdo: 04/08/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
9179| SALDO DE SALARIO HORAS 124,67 2.040,00 %
8550| 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 2,00 600,00 g
8553 | VANTAGENS 130 RESCISAO 2,00 36,67 g |3
29| FERIAS PROPORCIONAIS 1,00 300,00 ,'E é
817 | VANTAGEM FER PROPORCIONAL 1,00 118,33 E e
8169|1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO 38,33 106:, 171 % g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 124,67 § g
218| REEMBOLSO DESP PAGO 534,28 534,28 =Sl =
51| LIQUIDO RESCISAO 0,00 3.034,06(| &
215| DESC VALE REFEICAO 135,00 135,00 g
82 INSS SOBRE RESCISAO 8,24 178,32 §
989 INSS 13 SAL.RESCISAO 1750 47,15 §
828 | IRRF SOBRE RESCISAO 27,50 364,93 £
Total de Vencimentos Total de Descontos (%
3.760,06 3.760,06 g i
J
Valor Liquido E> 0,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.600,00 2.801,34 0,00 0,00 2.196,09 207,50
Convénio n° 00068/2021




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE

DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
[ Codigo Nome do Funcionario TBO Departamento Far |
5045 BIANCA DA SILVA MORALES 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissé&o: 30/06/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
9179| SALDO DE SALARIO HORAS 198,00 2.882,66 H
9382 | VALE ALIMENTACAO 165,00 165,00 g
8550 | 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 3,00 800,74 i I3
8553 | VANTAGENS 130 RESCISAO 3,00 55,00 S 3
29| FERIAS PROPORCIONAIS 3,00 800, 74 £ £
817 | VANTAGEM FER PROPORCIONAL 3,00 55,00 2 s
8169|1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO 38,33 285,25 g 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 = L
51| LIQUIDO RESCISAO 0,00 4.794,42 g
220| DESC VALE REFEICAO 30,00 30,00 2
826 | INSS SOBRE RESCISAO 9,32 287,07 ©
989 INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 64,18 || 2
828 | IRRF SOBRE RESCISAO 750 66,72 e
§
a
Total de Vencimentos Total de Descontos §
N
5.242,39 5.242,39 2. 4
©
o
Valor Liquido E> 0,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.202,96 3.936,40 0,00 0,00 32585,15 50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Coaigo Nome do Funcionarnio TBO Departamento Far |
5045 BIANCA DA SILVA MORALES 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissio: 30/06/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
9179| SALDO DE SALARIO HORAS 198,00 2.882,66 g
9382 | VALE ALIMENTACAO 165,00 165,00 g
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 3,00 800, 74 8 §
8553 [ VANTAGENS 130 RESCISAO 3,00 55,100 g 3
29| FERIAS PROPORCIONAIS 3,00 800, 74 E <
817 | VANTAGEM FER PROPORCIONAL 3,00 55,00 2 E
8169| 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO 33,33 285,25 g g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 H 2
51| LIQUIDO RESCISAO 0,00 4.794,42 §
220 | DESC VALE REFEICAO 30,00 30,00(( 8
826| INSS SOBRE RESCISAQ 9,32 287,07 (| s
989| INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 64,18 §
828 | IRRF SOBRE RESCISAO 7,50 66,72 £
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos §
oN
5.242,39 §.242,39 g 4
8
valorLiquido 5 0,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
35202, 96 3.936,40 0,00 0,00 888515 1,50
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Todigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filal
52071 CLAYTON SOUZA DA SILVA 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 08/09/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
9179| SALDO DE SALARIO HORAS 58i, bl 1.099,99 s
204 | VALE REFEICAO 60,00 60,00
214| BANCO DE HORAS 2,00 59,25 3 g
8130 | ESTOURO RESCISAO 0,00 1.009, 26 E §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 58,67 :. “Z
201| ADICIONAL RT 2.000,00 533,33 £ ®
842 | MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 37,00 2.679,39 2 ff
826 | INSS SOBRE RESCISAO 8,06 i B TN
®
5
°
Total de Vencimentos Total de Descontos (%
2.820,50 2.820,50 3 i
J
VelorLiqudo [ 0,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.124,96 1.751,24 1.751,24 140,09 1.420,54 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
[ Cédiao __ Nome do Funcionario TBO Departamento Fial |
5207 CLAYTON SOUZA DA SILVA 223505 3} 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 08/09/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
9179| SALDO DE SALARIO HORAS 58,67 150997499 §
204 | VALE REFEICAO 60,00 60,00 e
214| BANCO DE HORAS 2,00 59,25 FI
8130 | ESTOURO RESCISAO 0,00 1.009,26 3 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 58,67 £ 2
201 | ADICIONAL RT 2.000,00 533,33 -§ §
842 | MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 37,00 2.679,391 =, |8
826| INSS SOBRE RESCISAO 8,06 14711 ?_; 2
=
2
3
(=}
Total de Vencimentos Total de Descontos :%
2.820,50 2.820,50 g 3
&
Valor Liquido C> 0,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.124,96 1751524 1.751,24 140,09 1.420,54 0,00
Convénio n° 00068/2021

Fontr de Financiamento: 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

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

Natureza de Despesa: Custeio

CNPJ: 45.349.461/0001-02 G SN U T2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
I~ Codigo _ Nome do Funcionario TEO Departamento Pl |
4735 CRISTIANE DE PAULA NEGRAO 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 09/04/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 66,00 675,90 g
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 80,67 826,10 g
9382 | VALE ALIMENTACAQ 165,00 165,00 g IS
8550| 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 6,00 1.126,50 2 é
8553 | VANTAGENS 130 RESCISAO 6,00 110,00 £ £
803|130 1/12 INDENIZADO 1,00 187,75 2 B
8154 | VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 18,33 g &
29| FERIAS PROPORCIONAIS 5,00 938, 75 "—3 ﬁ
811 | FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 187,75 .
817 | VANTAGEM FER PROPORCIONAL 5,00 01567 é{
8126(1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 88188 68,69 ®
8158 | VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 B3 2
8169|1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO 38,433 343,47 §
22| AVISO PREVIO 30,00 2..253,00 =
8146 | VANTAGENS AVISO PREVIO 30,00 220,00 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 80,67 i
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 66,00
Total de Vencimenlos Total de Descontos §
A TRANSPORTAR Kok kK ok ok k ko ok ke kK Kok K Kk § E
i
Valor Liquido © * ok ok ok ok ok ok ok ok
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CCe UTE 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4735 CRISTIANE DE PAULA NEGRAO 3222105 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 09/04/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 66,00 675,90 %
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 80,67 826,10 g
9382 VALE ALIMENTACAO 165,00 165,00 E |§
8550 | 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 6,00 1.126,50 g é
8553 | VANTAGENS 130 RESCISAO 6,00 110,00 £ i
803|130 1/12 INDENIZADO 1,00 187,75 2 e
8154 | VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 1:8/733 ‘;; ‘g
29| FERIAS PROPORCIONAIS 5,.00 938,75 ; <
811 | FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,100 187,515 E
817 | VANTAGEM FER PROPORCIONAL 5,00 91,67 g
8126|1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 38,33 68,69 H
8158 | VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 18,33 3
8169| 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO 33783 343,47 g
22| AVISO PREVIO 30,00 2%2.53 40,0 ‘é
8146 | VANTAGENS AVISO PREVIO 30,00 220,00 f:
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 80,67
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 66,00
Total de Vencimentos Total de Descontos g
A TRANSPORTAR * Kk ok ok Kk ok ok ok ok * Kk kK ok ok ok ok ok S §
(=2}
N
Valor Liquido C> *hkkkkkkk ok
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
Convénio n° 00068/2021




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CE: UL N2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4735 CRISTIANE DE PAULA NEGRAO 322205 4 i
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 09/04/2021
Cédigo Descrigé@o Referéncia Vencimentos Descontos
51| LIQUIDO RESCISAO 0,00 6.903,03(| £
220 | DESC VALE REFEICAO 75,00 75,00 =
826 | INSS SOBRE RESCISAQ 8,00 131,88 & -
989 INSS 13 SAL.RESCISAO 7,86 ILILE), 28 g 8
828 | IRRF SOBRE RESCISAO 15,00 154,67 £ E
2 s
g
£
g
£
]
8
3
Total de Vencimentos Total de Descontos Xl
&
7.377,91 7.377,91 il
BANCO DO BRASIL 1 Q
conta corrente: 93528-X Agéncia: 0295 - X Valor Liquido 0,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
25253,00 3 5091,25 0,00 0,00 2.466,86 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CECNUTTSZ Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionaro TEO Departamento Fiial |
4735 CRISTIANE DE PAULA NEGRAO 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 09/04/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
51| LIQUIDO RESCISAO 0,00 6.903,03 8
220| DESC VALE REFEICAO 75,00 75,00 : N
826| INSS SOBRE RESCISAO 8,00 131,88(| 8 5
989 | INSS 13 SAL.RESCISAO 7,86 113,33 g é
828 | IRRF SOBRE RESCISAO 15,:00 154,67 jg "é
3 g
g |z
2
b
=3
£
©
2
g
5
%
o
Total de Vencimentos Total de Descontos g
7.377,91 7.377,91 g 3
BANCO DO BRASIL 1 b
conta corrente: 93528-X Agéncia: 0295 - X Velor Liquido 0,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.253,00 3091 125 0,00 0,00 2.466,86 15,00

Convénio ne

Fonte go Financiamento:
Secretaria de Estado d

Or. Arnaldo p.
Natureza de pe

00068/2021
undp Estadual de Saude
Salide - UGE: 090196

€2zuti Cavalcant
Spesa: Custejo




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
4662 DILEIMA BARBOSA DE SOQUZA 223505 S il
ENFERMEIRO (A) Admissao: 08/04/2021
Cadigo Descrigcao Referéncia Vencimentos Descontos
9179| SALDO DE SALARIO HORAS 95,33 1.387,95 S
8550| 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 5,100 1.334,57 §
8551 [ MEDIA HORAS 130 RESCISAOQ 5,00 67,94 3 2
8553 | VANTAGENS 130 RESCISAO 5,00 91,67 3 §
803|130 1/12 INDENIZADO 1,00 266,91 £ z
8153 | MEDIA HORAS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 13,59 2 H
8154 | VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 18,33 2 E
29| FERIAS PROPORCIONAIS 5,00 1.334,57 = F
811| FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 266,91 5
815| MEDIA HR FER PROPORCIONAL 5,00 67,94 §
817| VANTAGEM FER PROPORCIONAL 5,00 Q6 8
8126|1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 33533 99,61 %
8157 MEDIA HORAS FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 13,59 ?
8158 | VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 18,33 g
8169| 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO 337153 498,06 §
22| AVISO PREVIO 30,00 3.202,96
8145| MEDIA HORAS AVISO PREVIO 30,00 163,06
Total de Vencimentos Total de Desconlos §
A TRANSPORTAR K kok ko ok ok ok ok Kk k ok koK Kk ok ok é g
&
Valor Liquido E> Fodk Ak kK kR %k
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario TBO Departamento — Fmal |
4662 DILEIMA BARBOSA DE SOUZA 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 08/04/2021
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
9179| SALDO DE SALARIO HORAS 95,33 1.387;95 §
8550| 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 5,00 1.334,57 g
8551 | MEDIA HORAS 130 RESCISAO 5,00 67,94 8 £
8553 | VANTAGENS 130 RESCISAQ 5,00 91,67 3 8
803|130 1/12 INDENIZADO 1,00 266,91 £ E
8153 | MEDIA HORAS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 13,59 = g
8154 | VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 18,33 % g
29| FERIAS PROPORCIONAIS 5700 1.334,5% " 2
811 | FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 266,91 §
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 5,00 67,94 §
817| VANTAGEM FER PROPORCIONAL 5,00 91,67 ©
8126| 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 587,53 99, 61 %
8157 | MEDIA HORAS FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 13,59 g
8158 | VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 18,33 é
8169|1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO 33,33 498,06 2
22| AVISO PREVIO 30,00 3.202,96
8145| MEDIA HORAS AVISO PREVIO 30,00 163,06
Total de Vencimentos Total de Descontos %
A TRANSPORTAR ek ke ke k ok K * ok kK K kK Kk K 8 -DE
o
~N
Valor Liquido @ * Kk ok ok k ok ok kK
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Satde - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio




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

CC: ENFERMARIA 2

Folha Mensal

Mensalista Setembro de 2021
[ Codigo  Nome do Funcionario ~ CBO Departamento Filial
4662 DILEIMA BARBOSA DE SOUZA 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admisséao: 08/04/2021
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8146 | VANTAGENS AVISO PREVIO 30,00 220,00 .-S
214 | BANCO DE HORAS 7,00 146:3, 8 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 95,33 $ 1%
51| LIQUIDO RESCISAO 0,00 8.674,27 8 g
220 | DESC VALE REFEIGAO 105,00 105,00 E <
826 | INSS SOBRE RESCISAO 8,00 131,69 é ‘é
989 | INSS 13 SAL.RESCISAO 8,08 144,87 § B
828 | IRRF SOBRE RESCISAO 22,50 2o, 25 IS Y
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 83,28 5
o
E
S
%
3
H
Total de Vencimentos Total de Descontos &
&
9.416,36 9.416,36 g 3
BANCO DO BRASIL 1 &
conta corrente: 22891-5 Agéncia: 6710 - 5 VeorLigudo 53 0,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.202,96 3.439,66 0,00 0,00 2.4973, 751 22750
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Coaigo Nome do Funcionario CTBO Departamento Filial
4662 DILEIMA BARBOSA DE SOUZA 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 08/04/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8146 | VANTAGENS AVISO PREVIO 30,00 220,00 é
214 | BANCO DE HORAS 7,00 163,37 § I
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 95,38 8 s
51| LIQUIDO RESCISAO 0,00 8.674,27|| % 8
220| DESC VALE REFEICAO 105,00 105,00 £ s
826| INSS SOBRE RESCISAO 8,00 130,619 8 g
989| INSS 13 SAL.RESCISAO 8,08 144,871 3 _’g
828 | IRRF SOBRE RESCISAO 225,50 29925 E 2
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 83,28 §
[*]
£
©
]
§
:
Total de Vencimentos Total de Descontos g
9.416,36 9.416,36 § g
BANCO DO BRASIL 1 N
conta corrente: 22891-5 Agéncia: 6710 - 5 Voot ) 0,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.202,96 3.439,66 0,00 0,00 2973, 51 22,550
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento; Fundo £
f } stadual de Sa
Secretaria de Estado da Sadde - UGE: 0901u gg
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio




CNPJ:

ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
455,

349.461/0001-02

CC: ENFERMARIA 2

Folha Mensal

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Satde - UGE: 09019§

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalgantl
Natureza de Despesa: Custeio

Mensalista Setembro de 2021
[ Cddigo _ Nome do Funcionano TBO Departamento Fal |
4930 ERICA DIAS DAMASCENO 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 12/05/2021
Cadigo Descrigcdo Referéncia Vencimentos Descontos
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 66,00 615,90 g
8550| 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 4,00 684,33 g
8553 | VANTAGENS 130 RESCISAQ 4,00 73,33 g £
29| FERIAS PROPORCIONAIS 4,00 684,33 b g
817| VANTAGEM FER PROPORCIONAL 4,00 73,38 E Z
8169|1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO 33,33 2.500155 2 =
8130 | ESTOURO RESCISAO 0,00 397,75 2 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 58,67 H 3
49| AVISO PREVIO REAVIDO 30,00 2..053,.00 §
215( DESC VALE REFEICAO 150,00 150,00 2
8150 | VANTAGENS AVISO PREVIO REAVIDO 30,00 220,00|| =
826| INSS SOBRE RESCISAO 750 45,46 §
989 | INSS 13 SAL.RESCISAO 50 56,82 g
828 | IRRF SOBRE RESCISAO 7,50 27,03 2
8792 | DIAS FALTAS 1,00 68,43 3
48| VALE TRANSPORTE 186,60 186, 60 2
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 32,85
Total de Vencimentos Total de Descontos %
2.840,19 2.840,19 S 8
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 93518-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 0,00
Salario Base Sal. Contr. INSS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.053,00 1.363,80 109,10 882,34 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4930 ERICA DIAS DAMASCENO 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 12/05/2021
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
9179| SALDO DE SALARIO HORAS 66,00 615,90 2
8550| 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 4,00 684,33 5
8553 | VANTAGENS 130 RESCISAO 4,00 73,33 g |5
29| FERIAS PROPORCIONAIS 4,00 684,33 g g
817 | VANTAGEM FER PROPORCIONAL 4,00 73,33 E &
8169| 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO 33,33 252,55 % §
8130 | ESTOURO RESCISAO 0,00 397,75 3 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 58,67 . 2
49| AVISO PREVIO REAVIDO 30,00 200587010 E
215| DESC VALE REFEICAO 150,00 150,00 g
8150 | VANTAGENS AVISO PREVIO REAVIDO 30,00 220,00 ©
826| INSS SOBRE RESCISAO 7,50 45,46 §
989 INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 56,82 g
828| IRRF SOBRE RESCISAO 7,50 270103 e
8792 | DIAS FALTAS 1,00 68,43 8
48 [ VALE TRANSPORTE 186,60 186,60
208 [ DESC VALE TRANSPORTE 6,00 32,85
Total de Vencimentos Total de Descontos %
2.840,19 2.840,19 s 3
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 93518-2 Agéncia: 0295 - X vaorLiguido ) 0,00
Salario Base Sal. Contr. INSS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.053,00 1.363,80 109,10 882,34 7,50
Convénio n° 00068/2021




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Tadigo Nome do Funcionario TBO Departamento Fial |
4630 EUDIRENE FIRMINO DA CONCEICAO 3222:05 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 01/04/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
9179| SALDO DE SALARIO HORAS 102,67 958,07 %
229 | REEMBOLSO VALE ALIMENTACAO 165,00 165,00 :
8550 | 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 5,00 855,42 8 £
8551 [ MEDIA HORAS 130 RESCISAO 5,00 121,00 3 8
8553 | VANTAGENS 130 RESCISAO 5,00 91,67 £ ~§
803|130 1/12 INDENIZADO 1,00 171,08 2 ®
8153 | MEDIA HORAS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 24,20 g z
8154 | VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 18,33 = 4
29| FERIAS PROPORCIONAIS 5,00 855,42 g
811| FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 171,08 §
815| MEDIA HR FER PROPORCIONAL 5,00 121,00 9
817 | VANTAGEM FER PROPORCIONAL 5,00 915 67 §
8126| 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 33,33 T2 105 20, e
8157 | MEDIA HORAS FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 24,20 E:
8158 | VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 18,33 3
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO 383738 356,03 i
22| AVISO PREVIO 30,00 2.053,00
Total de Vencimentos Total de Descontos §
A TRANSPORTAR Kk ok Kk ok Kk Kok ok KK KKk K S §
&
Valor Liquido E> U3 5 8 8 8 & & &
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Cadigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
4630 EUDIRENE FIRMINO DA CONCEICAO 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 01/04/2021
Codigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
9179| SALDO DE SALARIO HORAS 102,67 958,07 %
229| REEMBOLSO VALE ALIMENTACAO 165,00 165,00 j;z
8550| 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 5,100 855,42 8 %
8551 | MEDIA HORAS 130 RESCISRO 5,00 121,00 - g
8553 | VANTAGENS 130 RESCISAO 5,00 91,67 E e
803|130 1/12 INDENIZADO 1,00 171,08 LR
8153 | MEDIA HORAS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 24,20 g g
8154 | VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 18,33 ® <
29| FERIAS PROPORCIONAIS 5,00 855,42 é
811 | FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 171,08 g
815| MEDIA HR FER PROPORCIONAL 5,00 121,00 ©
817 | VANTAGEM FER PROPORCIONAL 5,00 91,67 %
8126|1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 33,33 71,20 g
8157 | MEDIA HORAS FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 24,20 é
8158 | VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 18,33 2
8169|1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO 33733 356,03
22| AVISO PREVIO 30,00 2.053,00
Total de Vencimentos Total de Descontos §
A TRANSPORTAR Kk ok kK Kk Kk A ok K K kK Kk Kk K g g
Il
N
Valor Liquido E> Khk kKK kK x
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Fstadual de Saude

Secretaria de Estado da Sadde - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario TBO Departamento Fil
4630 EUDIRENE FIRMINO DA CONCEICAO 322205 3 i
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 01/04/2021
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8145| MEDIA HORAS AVISO PREVIO 30,00 290,41
8146 | VANTAGENS AVISO PREVIO 30,00 220,00
214 | BANCO DE HORAS 0,19 2,94
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 88,00
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 268,76
51| LIQUIDO RESCISAO 0,00 6.506,41
220 | DESC VALE REFEICAO 105,00 105,00
826 | INSS SOBRE RESCISAO 7,60 89,78
989 INSS 13 SAL.RESCISAO L 98, 85
828 | IRRF SOBRE RESCISAO 15,00 99,90
8792 | DIAS FALTAS 2,00 136,817
Total de Vencimentos Total de Descontos
7.036,81 7.036,81
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93517-4 Agéncia: 0295 - X Vlor Lo 5 0,00
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.053,00 2.462,60 0,00 0,00 1.894,79 15,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

23/09/2021

Assinatura do Funcionario

Data

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Cadigo Nome do Funcionano TBO Departamento Fial |
4630 EUDIRENE FIRMINO DA CONCEICAO 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 01/04/2021
Caodigo Descrigéao Referéncia Vencimentos Descontos
8145| MEDIA HORAS AVISO PREVIO 30,00 290,41 g
8146 | VANTAGENS AVISO PREVIO 30,00 220,00 : l
214| BANCO DE HORAS 0,19 2,94 g 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 88,00 § 3
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 268,76 £ =
51| LIQUIDO RESCISAO 0,00 6.506,41 (| 2 H
220| DESC VALE REFEICAO 105,00 105,00 ‘;i £
826| INSS SOBRE RESCISAO 7,60 89,78 I <
989| INSS 13 SAL.RESCISAO T, 98,85 £
828| IRRF SOBRE RESCISAO 15,00 99,90 2
8792 | DIAS FALTAS 2,00 136,87 g
2
5
§
8
Total de Vencimentos Total de Descontos §
7.036,81 7.036,81 3 &
BANCO DO BRASIL 1 &
conta corrente: 93517-4 Agéncia: 0295 - X vaorLiudo 5 0,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.053,00 2.462,60 0,00 0,00 1.894,79 15,00
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




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 BEE R Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome co Funcionario — CBO Departamento GE
4431 FABRICIA CORREIA DE FREITAS ALBERTI 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 20/03/2021
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 36,67 375,50 8
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 66,00 675,90 §
8550| 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 5,00 938,75 % «%
8551 | MEDIA HORAS 130 RESCISAO 5,00 177,51 2 g
8553 | VANTAGENS 130 RESCISAO 5,00 91, 67 £ &
803|130 1/12 INDENIZADO 1,00 187,75 - B
8153 | MEDIA HORAS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 35,580 § é
8154 | VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 18,33 = g
29| FERIAS PROPORCIONAIS 6,00 1.126,50 3
811 | FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 187,75 g
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 6,00 177,51 °
817| VANTAGEM FER PROPORCIONAL 6,00 110,00 2
8126| 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 33,33 78,56 ?
8157 | MEDIA HORAS FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 29,59 3
8158 | VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 1.8 733 §
8169| 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO 33,33 471,34 c
22| AVISO PREVIO 30,00 2.253,00
Total de Vencimentos Total de Descontos §
A TRANSPORTAR Kok Kok ok ok kk ok k kKK KKK S §
o
~N
Valor Liquido E> ke ok ok ok ok ok ok X
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC VT Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionarnio —  CBO Departamento Filial
4431 FABRICIA CORREIA DE FREITAS ALBERTI 322205 2 il
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 20/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 316,614 375,50, §
9179| SALDO DE SALARIO HORAS 66,00 615,90 g
8550| 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 5,00 938,75 g 5
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO 5,00 177,51 3 8
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 5,00 ST jg LE
803|130 1/12 INDENIZADO 1,00 187,15 2 e
8153 | MEDIA HORAS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 35,50 g,i g
8154 | VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 18,33 5 4
29| FERIAS PROPORCIONAIS 6,00 1.126,50 5
811 | FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 187,715 é
815| MEDIA HR FER PROPORCIONAL 6,00 177,51 @
817 | VANTAGEM FER PROPORCIONAL 6,00 110,00 %
8126(1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 33,33 78,56 g
8157 | MEDIA HORAS FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 29,59 é
8158 | VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 18,33 2
8169|1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO 38533 471,34
22| AVISO PREVIO 30,00 28 2.53,100
Total de Vencimentos Total de Descontos §
A TRANSPORTAR * %k Kok ok ok ok ok %,k Kk ok ok Kk K g g
™
o~
Valor Liquido Q * Kk ok k kK ok kK

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS

F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF

Faixa IRRF

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




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 Ceat UTT Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Todigo Nome do Funcionario CBO Departamento GE
4431 FABRICIA CORREIA DE FREITAS ALBERTI 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 20/03/2021
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8145| MEDIA HORAS AVISO PREVIO 30,00 355,02 é
8146 | VANTAGENS AVISO PREVIO 30,00 220,00 E
214 | BANCO DE HORAS 19,06 321,38 H 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 66,00 $ 2
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 36,67 fg ‘E
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 64,00 262,11 2 =
51| LIQUIDO RESCISAO 0,00 7.594,67|| & E
220| DESC VALE REFEICAO 105,00 105,00 § 3
826 INSS SOBRE RESCISAO 8,05 189,88 §
989 INSS 13 SAL.RESCISAO 7,86 113,95 ‘g’
828 | IRRF SOBRE RESCISAO 22750 261,23 ©
E
§
-
Total de Vencimentos Total de Descontos g
8.214,73 8.214,73 g &
Q
Valor Liquido l:> 0, 00
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.253,00 S8, 13 0,00 0,00 2.938,30 22750
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CELWURT Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
4431 FABRICIA CORREIA DE FREITAS ALBERTI 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 20/03/2021
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8145| MEDIA HORAS AVISO PREVIO 30,00 355,02 %
8146 | VANTAGENS AVISO PREVIO 30,00 220,00 g
214|BANCO DE HORAS 19,06 321,38 E|$
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 66,00 3 §
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 36,67 £ =
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 64,00 262,17 2 e
51| LIQUIDO RESCISAO 0,00 7.594,67( £ |2
220| DESC VALE REFEICAO 105,00 105,00 = 2
826| INSS SOBRE RESCISAQ 8,05 139,88 &
989| INSS 13 SAL.RESCISAO 7,86 118,95 [l "2
828 | TRRF SOBRE RESCISAO 22,50 261,23 g
§
Total de Vencimentos Total de Descontos §
8.214,73 8.214,73 g i
&
Valor Liquido Q 0,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2:02:53,00 38713 0,00 0,00 2933, 30 22,50
Convénio n° 00068/2021

Font« de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

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




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CEy UDE "2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo ‘Nome do Funcionario TBO Departamento Far |
5228 FERNANDA APARECIDA DE SOUSA 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 18/09/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
9179| SALDO DE SALARIO HORAS 44,00 670,79 g
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 15700 15,00 §
8130| ESTOURO RESCISAO 0,00 1.827,80 2 -
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 29,33 2
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 7,00 42,69 £ £
842 | MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 39,00 2032370V § ;
826| INSS SOBRE RESCISAO 77150 38,94 2 g
8792 | DIAS FALTAS 2,00 223,60(| 3 3
©
3
°
Tolal de Vencimentos Total de Descontos g
2.585, 61 2.585,61 e £
o
Valor Liquido Q 0 7 00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.353, 96 5119, 21 519, 21 41,53 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CCRUTE 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
5228 FERNANDA APARECIDA DE SOUSA 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 18/09/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
9179 | SALDO DE SALARIO HORAS 44,00 60,79 §
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 1150 15,00 g
8130 | ESTOURO RESCISAO 0,00 1.827,80 g £
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 29,33 i g
203| ADICIONAL NOTURNO 40% 7,00 42,69 it
842 | MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 39,00 2.323,071f s g
826 | INSS SOBRE RESCISAO 7,50 38,9411 3 |2
8792 | DIAS FALTAS 2,00 223,60 s <
g
g
£
3
o
Total de Vencimentos Total de Descontos §
2.585,61 2.585,61 =
o
Valor Liquido E> 0 7 O O
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.353,96 519,21 519,21 41,53 0,00 0,00
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fund
: - Fundo Estadual de §
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 09;111;1;

CER Dr. Arnaido
Natureza de D

Pezzuti Cavalcanti
espesa: Custeio




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: WL 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario TBO Departamento Fiial |
4912 GILCELY SEVERO MARCELINO DOS SANTOS 322205 4 il
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/05/2021
Caédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 29,33 300,40 g
9179| SALDO DE SALARIO HORAS 110,00 1.126,50 g
9382 | VALE ALIMENTACAO 165,00 165,00 H £
8550| 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 5,00 938,75 § fg’
8553 | VANTAGENS 130 RESCISAO 5,00 91, 67 £ &
803|130 1/12 INDENIZADO 1,00 187,75 2 <
8154 | VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 18,33 g §
29| FERIAS PROPORCIONAIS 4,00 751,00 = 3
811| FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 187,75 -
817 | VANTAGEM FER PROPORCIONAL 4,00 73,338 é’
8126| 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 33,33 68,69 ©
8158 | VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 18,33 %
8169|1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO 33,33 274,78 §
22| AVISO PREVIO 30,00 2.253,00 2
8146| VANTAGENS AVISO PREVIO 30,00 220,00 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 110,00 °
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 29,33
Total de Vencimentos Total de Descontos é
A TRANSPORTAR * %k %k ok kK ok ok ok 3 Sk kb g § g':
=<}
Valor Liquido :> ok ok ok ok ok ok ok ok .
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTL 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Todigo Nome do Funcionaro — CBO Departamento Filal |
4912 GILCELY SEVERO MARCELINO DOS SANTOS 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 08/05/2021
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 2933 300,40 §
9179| SALDO DE SALARIO HORAS 110,00 1.126,50 -
9382 | VALE ALIMENTACAO 165,00 165,00 g |§
8550 | 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 5,00 938,75 3 g
8553 | VANTAGENS 130 RESCISAO 5,00 91,67 £ -
803|130 1/12 INDENIZADO 1,00 187,15 2 8
8154 | VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 18,33 g g
29| FERIAS PROPORCIONAIS 4,00 751,00 = 2
811| FERIAS 1/12 INDENIZADO 15,00 187,75 5
817 | VANTAGEM FER PROPORCIONAL 4,00 13,33 g-
8126(1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 33,33 68,69 o
8158 | VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 18,38 %
8169|1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO 33,33 274,78 g
22| AVISO PREVIO 30,00 2.253,00 é
8146 | VANTAGENS AVISO PREVIO 30,00 220,00 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 1110,00
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 29,33
Total de Vencimentos Total de Descontos §
A TRANSPORTAR Kok kK Kok kKK Xk ko kK Kk kK § g
=}
N
Valor Liquido @ % ke kkokokok ok
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
Convénio n° 00068/2021
gzrél:;e Fm;ncéamemo: Fundo Estadual de Saude
aria de Estado da Saude - UGE:
CER Dy da Saude - UGE: 090196

Arnaldo Pezzuti Cavalcanti

Natureza de Despesa: Custeio




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 (eleB upirin 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario CTBO Departamento Filial
4912 GILCELY SEVERO MARCELINO DOS SANTOS 322205 4 il
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 08/05/2021
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
51 [ LIQUIDO RESCISAO 0,00 6.184,40(| 38
220 | DESC VALE REFEICAO 60,00 60,00 o
826 | INSS SOBRE RESCISAO 7795 124,46 3 E
989| INSS 13 SAL.RESCISAO 7,60 94,78 8 §
828 | IRRF SOBRE RESCISAO 15,00 128,06 £ E
48| VALE TRANSPORTE SR HERS() 13577310 2' M
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 85,61 g g
= Y
g
g
E
2
:
g
°
&
Total de Vencimentos Total de Descontos g
6.814,61 6.814,61 S 13
g
Valor Liquido E> O ’ OO
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2:253,00 2.802,73 0,00 0,00 20:393,:90 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CEsN UT L2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Cddigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4912 GILCELY SEVERO MARCELINO DOS SANTOS 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 08/05/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
51| LIQUIDO RESCISAO 0,00 6.184,40 §
220 | DESC VALE REFEICAO 60,00 60,00 g i
826 | INSS SOBRE RESCISAO 7795 124,46 3 5
989 | INSS 13 SAL.RESCISAO 7,67 94,78 § g
828 | IRRF SOBRE RESCISAO 15,00 128,06 ig =
48 | VALE TRANSPORTE 137,30 137,3011 & &
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 85,61 2 g
= 2
§
£
©
S
g
e
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos é
o ©
6.814,61 6.814,61 S z
&
Valor Liquido E> 0,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.253,00 2.802,73 0,00 0,00 2.+393,90 15,00
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Saude - UGE: 09019@

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




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario TEO Departamento Fhal |
5137 GISLENE DE OLIVEIRA GONZAGA 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 21/07/2021
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 22,00 320,30 g
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 1,00 266,91 §
8553 | VANTAGENS 130 RESCISAO 1,00 18,33 -
29| FERIAS PROPORCIONAIS 1,00 266,91 2 3
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 1,00 18,23 E £
8169| 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO 33,33 95,08 2 =
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 22,00 2 E
51| LIQUIDO RESCISAO 0,00 426,80 (| = 3
215| DESC VALE REFEICAO 165,00 165,00(| 5
826 INSS SOBRE RESCISAO 71,50 25,67 2
989 INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 21,39 °
828 IRRF SOBRE RESCISAO 15,00 47,50 %
48| VALE TRANSPORTE 302,28 302,28 e
208| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 19,220
Total de Vencimentos Total de Descontos §
N
1.007,86 1.007,86 g £
o
Valor Liquido Q 0 7 00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.202,96 627,54 0,00 0,00 390,89 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Todigo Nome do Funcionario — CBO Depariamento Fial
5137 GISLENE DE OLIVEIRA GONZAGA 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admiss&o: 21/07/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
9179| SALDO DE SALARIO HORAS 22,00 320,30 g
8550| 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 1,00 266,91 5
8553 | VANTAGENS 130 RESCISAO 1,100 18,33 8 §
29| FERIAS PROPORCIONAIS 1,00 266,91 £ 3
817 | VANTAGEM FER PROPORCIONAL 1,00 118,33 g g
8169| 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO 33,38 95,08 § g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 22,00 3 g
51| LIQUIDO RESCISAO 0,00 426,80 = 2
215| DESC VALE REFEICAO 165,00 165,00 é
826| INSS SOBRE RESCISAO 7,50 25,67(] &
989 | INSS 13 SAL.RESCISAO 750 24739 °
828 | IRRF SOBRE RESCISAO 15,00 47,50 %
48| VALE TRANSPORTE 302,28 302,28 8
208| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 19,22 °
8
Total de Vencimentos Total de Descontos %
1.007,86 1.007,86 § B
Velor Liide. 53 0,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.202,96 627,54 0,00 0,00 390,89 15,00

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




ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

Natureza de Despesa: Custeio

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CE N UTL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Tadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Far |
4432 JENIFER MARTINS SOUZA NETO 322205 2 it
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/03/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 36,67 875,50 é
9179 | SALDO DE SALARIO HORAS 117,38 1.201,60 k
8550| 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 6,00 11267, 50 é £
8551 | MEDIA HORAS 130 RESCISAO 6,00 178,19 3 3
8553 | VANTAGENS 130 RESCISAO 6,00 110,00 *S
29| FERIAS PROPORCIONAIS 6,00 1010216,150 £ ®
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 6,00 148,50 § '_E
817 | VANTAGEM FER PROPORCIONAL 6,00 110,00 g 2
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO 581,53 461,67
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 110,00 3
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 36,67 ©
203 [ ADICIONAL NOTURNO 40% 48,00 196,63 f
49| AVISO PREVIO REAVIDO 30,00 2..258,00 2
51| LIQUIDO RESCISAO 0,00 1.608,18 g
8149 | MEDIA HORAS AVISO PREVIO REAVIDO 30,00 296,99 §
8150 | VANTAGENS AVISO PREVIO REAVIDO 30,00 220,00 q
826 | INSS SOBRE RESCISAO 8,11 149,57
Total de Vencimentos Total de Descontos §
A TRANSPORTAR * %k Kk kK K Kk Kk * ok ok ok kkkk Kk § §
3
Valor Liquido Q *k ok ok k ok ok ok ok
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CEs WUITT Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4432 JENIFER MARTINS SOUZA NETO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 19/03/2021
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 36,67 375,50 é
9179| SALDO DE SALARIO HORAS 191, 33 1.201,60 g )
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 6,00 1°126,°50 g g
8551 | MEDIA HORAS 130 RESCISAO 6,00 178,19 2 B
8553 | VANTAGENS 130 RESCISAO 6,00 110,00 ; ‘E
29| FERIAS PROPORCIONAIS 6,00 1.126,50 9 E
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 6,00 148,50 ’g g
817 | VANTAGEM FER PROPORCIONAL 6,00 110,00 : 2
8169|1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO 33,33 461,67 $
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 110,00 -
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 36,67 'g
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 48,00 196,63 %
49| AVISO PREVIO REAVIDO 30,00 25253700 g
51| LIQUIDO RESCISAO 0,00 1.608,18 e
8149 MEDIA HORAS AVISO PREVIO REAVIDO 30,00 296,99|| %
8150 | VANTAGENS AVISO PREVIO REAVIDO 30,00 220,00
826 | INSS SOBRE RESCISAO Bl 1Al il ) s
Total de Vencimentos Total de Descontos g
A TRANSPORTAR * %k K ok kK Kk kK K kK kK Kk K g g
o
™
Valor Liquido Q ok ok ok ok ok ok ok ok
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
Convénio n° 00068/2021




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO

BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CENRWULT Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4432 JENIFER MARTINS SOUZA NETO 222205 2 il
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/03/2021
Cddigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
989 | INSS 13 SAL.RESCISAO 7,83 110,82 %
828 | IRRF SOBRE RESCISAQ 22,50 268,06 E
8792 | DIAS FALTAS 1,00 75 410 8 5
48| VALE TRANSPORTE 109,92 109,92 2 $
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 90,12 || E =
£
£
8
Total de Vencimentos Total de Descontos %
5.181,76 5.181,76 g 3
BANCO DO BRASIL 1 3
conta corrente: 93508-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido I:) 0,00
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
213253, 00 310259,99 8.259,99 260,79 2:.999,60 22450
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 C@2UTL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4432 JENIFER MARTINS SOUZA NETO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 19/03/2021
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
989| INSS 13 SAL.RESCISAO 7,83 110,82 £
828 | IRRF SOBRE RESCISAO 2250 268,06 g
8792 [ DIAS FALTAS 1,00 75,10|| 3 5
48| VALE TRANSPORTE 109,92 109,92 g 8
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 90,12 e “z
2 &
I =
£
$
3
8
Total de Vencimentos Total de Descontos §
5.181,76 5.181,76 g i
BANCO DO BRASIL 1 &
conta corrente: 93508-5 Agéncia: 0295 - X valorLiquido =) 0,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.253,00 3.259,99 3°.259,99 260,79 2.999, 60 22,50
¢, CONvénio n° 0006812021
ngcﬂr‘e ;i:rF m:nc;ameum; Fundo Estadual de Saude
12 de Estado da Saude - UGE: 090196

CER Dr.
Natureza de Despesa: Custeio

Arnaldo Pezzyti Cavalcanti




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CENUTT 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento GE
5150 KELLY ARIANE PINHEIRO SILVA 223505 4 il
ENFERMEIRO (A) Admissé&o: 30/07/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
9179 | SALDO DE SALARIO HORAS 88,00 1.341,58 §
8550| 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 1,00 279,50 g
8551 | MEDIA HORAS 130 RESCISAO 1,00 44,72 3 £
8553 | VANTAGENS 130 RESCISAO 1,00 18,38 2 g
29| FERIAS PROPORCIONAIS 1,00 279,50 E £
815| MEDIA HR FER PROPORCIONAL 1,00 22,36 £ =
817 | VANTAGEM FER PROPORCIONAL 1,00 18,33 2 é
8169|1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO 33,33 106,73 : 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 88,00 5
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 585,42 g
51| LIQUIDO RESCISAO 0,00 2.072,92 °
215( DESC VALE REFEICAO 90,00 90,00 2
826| INSS SOBRE RESCISAO 8,18 164,85 ¢
989 INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 25,69 -
828 | IRRF SOBRE RESCISAO 27,50 431,01 §
Total de Vencimentos Total de Descontos §
N
2.784,47 2.784, 47 g i
]
Valor Liguido =5 0,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3N853 196 25 351,,/55 0,00 0,00 1.977,42 27,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CEENUDTN Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
[ Cddigo _ Nome do Funcionanio CTBO Departamento Fial |
5150 KELLY ARIANE PINHEIRO SILVA 223505 4 i
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 30/07/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 88,00 1.341,58 8
8550 | 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 1,00 279,50 3
8551 | MEDIA HORAS 130 RESCISAQO 1,00 44,72 8 §
8553 [ VANTAGENS 130 RESCISAO 1,00 18,33 g g
29| FERIAS PROPORCIONAIS 1,00 279,50 £ §
815| MEDIA HR FER PROPORCIONAL 1,00 22,36 3 g
817 | VANTAGEM FER PROPORCIONAL 1,00 18,33 % g
8169| 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO 33,33 106,73 - 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 88,00 §
203| ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 585,42 g
51| LIQUIDO RESCISAO 0,00 24082799 ©
215| DESC VALE REFEICAO 90,00 90,00(f %
826 | INSS SOBRE RESCISAO 8,18 164,85 :
989| INSS 13 SAL.RESCISAO 750 25,69 g
828 | IRRF SOBRE RESCISAO 27 50 431,01 8
Total de Vencimentos Total de Descontos (é;
2.784,47 2.784,47 g 3
&
Valor Liquido |:> O ’ O O
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.353,96 20857,155 0,00 0,00 1.977,42 27,150

Convénio n° 00068/2021

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

Natureza de Despesa: Custeio




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CCEN UL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Tadigo Nome o Funcionario TBO Depariamento Fhal |
4741 LILIAM APARECIDA FERNANDES SIQUEIRA 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 09/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,83 75,10 g
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 58,67 600, 80 §
8550( 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 5,00 938,75 B E
8551 | MEDIA HORAS 130 RESCISAO 5,00 136,20 b 8
8553 | VANTAGENS 130 RESCISAO 5,00 91, 67 E e
803|130 1/12 INDENIZADO 1,00 187,75 2 s
8153 | MEDIA HORAS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 27,24 3 ﬁ
8154 | VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 18,33 § 3
29| FERIAS PROPORCIONAIS 5,00 938,75 §
811 | FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 187,75 L
815| MEDIA HR FER PROPORCIONAL 5,00 136,20 ©
817 | VANTAGEM FER PROPORCIONAL 5,00 91,67 %
8126| 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 33,33 T, 0l g
8157 | MEDIA HORAS FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 27,24 =
8158 | VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 18038 g
8169| 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO 33,33 388,87 2
22| AVISO PREVIO 30,00 2.253,00
Total de Vencimentos Total de Desconlos §
A TRANSPORTAR * d kK k ok ok ok ok * Kk Kk kK kK S §
N~
Valor Liquido I'_'> ek ko ok ok ok ok ‘_
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC TN Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Todigo Nome do Funcionarno —CBO Departamento — Fmal |
4741  LILIAM APARECIDA FERNANDES SIQUEIRA 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 09/04/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,383 75,10 g
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 58,67 600,80 s
8550| 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ 5,00 938,75 H g
8551 | MEDIA HORAS 130 RESCISAO 5,00 136,20 g 8
8553 [ VANTAGENS 130 RESCISAO 5,00 91,67 £ L‘g
803|130 1/12 INDENIZADO 1,00 187,75 § £
8153 | MEDIA HORAS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 27,24 3 2
8154 | VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 18,33 E 2
29| FERIAS PROPORCIONAIS 5,00 938,75 §
811 | FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 187,75 H
815| MEDIA HR FER PROPORCIONAL 5,00 136,20 K
817 | VANTAGEM FER PROPORCIONAL 5,00 91,67 §
8126| 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 38,33 T T .
8157 | MEDIA HORAS FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 27,24 e
8158 | VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 18,33 8
8169| 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO 33,33 388,87
22| AVISO PREVIO 30,00 201253100
Total de Vencimentos Total de Descontos %
A TRANSPORTAR Kk Kk Kk K K %k Kk Kk ok kK K g §
~
Valor Liquido E> ook ok ok okok ok ok ok
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
Convénio n° 00068/2021

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




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CEsNUTTNZ, Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4741 LILIAM APARECIDA FERNANDES SIQUEIRA 322205 4 il
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 09/04/2021
Caédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8145 | MEDIA HORAS AVISO PREVIO 30,00 326,89 g
8146 | VANTAGENS AVISO PREVIO 30,00 220,00 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 58,67 g |5
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 7733 3 8
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 48,00 196,63 E §
51| LIQUIDO RESCISAO 0,00 6,542,115 g b
215| DESC VALE REFEIGAO 165,00 165,00 & g
826 | INSS SOBRE RESCISAO 7,50 70,38 f 3
989| INSS 13 SAL.RESCISAO Ty 82 109,49 g
828 | IRRF SOBRE RESCISAO 15,00 T2 g
g
;é
E:
Total de Vencimentos Total de Descontos %
7.004, 94 7.004, 94 SE
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 93498-4 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido =) 0,00
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2'..253,00 2.338,47 0,00 0,00 2.158,60 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UIL 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
TodiI90 Nome do Funcionano ctBo Departamento Filal
4741 LILIAM APARECIDA FERNANDES SIQUEIRA 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 09/04/2021
Codigo Descrig@o Referéncia Vencimentos Descontos
8145| MEDIA HORAS AVISO PREVIO 30,00 326,89 g
8146 | VANTAGENS AVISO PREVIO 30,00 220,00 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 58,67 8 §
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 7,32 g E
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 48,00 196,63 g s
51| LIQUIDO RESCISAO 0,00 6.542,15 2 g
215| DESC VALE REFEIGAO 165,00 165,00|| £ |2
826| INSS SOBRE RESCISAO 7,50 70,38 = <
989 | INSS 13 SAL.RESCISAO 7,82 109,49 H
828 | IRRF SOBRE RESCISAO 15,00 117,92 || &
H
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos é
[
7.004,94 7.004,94 g 3
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 93498-4 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 0,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
20 253,100 2,338, 47 0,00 0,00 2.158,60 15,00
Convénio n® 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Satide - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 (olo) Wi 72 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Todigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
5168 LUANA CRISTINA DA SILVA 322205 4 ik
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 06/08/2021
Codigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
9179| SALDO DE SALARIO HORAS 66,00 675,90 g
831 | MULTA ESTABILIDADE Art. 479/CLT 10,00 428,55 §
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 1,00 187,75 3 §
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO 1,00 8719 - §
8553 [ VANTAGENS 130 RESCISAO 1,00 18,33 R
29| FERIAS PROPORCIONAIS 1,00 187795 2 M
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 1,00 8,19 g E
817| VANTAGEM FER PROPORCIONAL 1,00 18,33 =l
8169|1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO 33,33 71,42 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 66,00 B
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 69,00 282,65 o
51| LIQUIDO RESCISAO 0,00 1.709,37(| 3
215| DESC VALE REFEICAO 105,00 105,00 ||
826 | INSS SOBRE RESCISAQ 7,50 76,84 jZ
989| INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 16,07 3
828 | IRRF SOBRE RESCISAO 7,50 45,78 5
Total de Vencimentos Total de Descontos g
1.953,06 1.953,06 g £
N~
Valor Liquido © 0 ’ OO
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2253, 00 1512:3.8,:82 0,00 0,00 956, 32 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CEN UTT?: Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario CTBO Depanamento Fial |
5168 LUANA CRISTINA DA SILVA 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 06/08/2021
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 66,00 675,90 g
831 | MULTA ESTABRILIDADE Art. 479/CLT 10,00 428,55 2
8550| 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 1,00 187,75 8 §
8551 | MEDIA HORAS 130 RESCISAO 1,00 8,19 2 3
8553 | VANTAGENS 130 RESCISAO 1,00 18,33 § g
29| FERIAS PROPORCIONAIS 1,00 187,75 = g
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 1,00 8,19 g =
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 1,00 18,33 : 3
8169| 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO 33,33 71,42 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 66,00 g
203 | ADICTIONAL NOTURNO 40% 69,00 282,65 o
51| LIQUIDO RESCISAO 0,00 1.709,37|| %
215| DESC VALE REFEICAO 105,00 105,00 g
826 | INSS SOBRE RESCISAO 7,50 76,84 e
989[ INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 16,07|| %
828 | IRRF SOBRE RESCISAO 7,50 45,78
Total de Vencimentos Total de Descontos %
1.953,06 1.953,06 2 Z
~
Valor Liquido E> 0,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
23253,00 15.238),182 0,00 0,00 956,32 7,50
Ani ]
e A
Shoret - Fundo Estadual de Saude

mwammmsmm.mEmM%

CER Df' Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC3 UTL 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Coaia0 Nome do Funcionario — CBO Departamento Fal |
4750 MICHELE GUEDES DINIZ 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 09/04/2021
Cadigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
9179| SALDO DE SALARIO HORAS 176,00 1.802,40 s
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 6,00 1.126,50 §
8553 [ VANTAGENS 130 RESCISAO 6,00 110,00 i |5
29| FERIAS PROPORCIONAIS 6,00 901,20 $ 3
817 | VANTAGEM FER PROPORCIONAL 6,00 88,00 £ =
8169| 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO 38,33 329,73 é ;
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 124,67 g |z
51| LIQUIDO RESCISAO 0,00 3.177,88] 1 = 2
826| INSS SOBRE RESCISAO 1,82 109,62|| §
989 | INSS 13 SAL.RESCISAO Tf ol 94,78 é
8792 | DIAS FALTAS 7,00 525,70 i
208 | DESC VALE TRANSPORTE 45,00 574,52 (| 2
a
Total de Vencimentos Total de Descontos g
4.482,50 4.482,50 S i
BANCO DO BRASIL 1 S
conta corrente: 33132-5 Agéncia: 3568 - 8 Valor Liquido E> 0,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
2.253,00 2.637,87 2.1637,87 211,02 2.054,29 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC UTE N2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4750 MICHELE GUEDES DINIZ 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 09/04/2021
Cddigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
9179 | SALDO DE SALARIO HORAS 176,00 1.802,40 g
8550| 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 6,00 13326, 50 g
8553 | VANTAGENS 130 RESCISAO 6,00 110,00 8 -
29| FERIAS PROPORCIONAIS 6,00 501,20 H g
817 | VANTAGEM FER PROPORCIONAL 6,00 88,00 £ ‘E
8169|1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO 33733 329,73 E E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 124,67 ‘§ g
51| LIQUIDO RESCISAO 0,00 3.1%77,88 = b4
826| INSS SOBRE RESCISAO 7,82 109,62 5
989| INSS 13 SAL.RESCISAO 7767 94,78 'E&
8792 | DIAS FALTAS 7,00 525,70/ =
208 | DESC VALE TRANSPORTE 45,00 57452 %
8
]
Total de Vencimentos Total de Descontos %
4.482,50 4.482,50 S .2
BANCO DO BRASIL 1 S
conta corrente: 33132-5 Agéncia: 3568 - 8 Valor Liquido = 0,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.253,00 2.637,87 2.637,87 211,02 2.054,29 0,00
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Satde - UGE: 09019§

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 Setembro de 2021
Cadigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
5202 NAYARA SOARES DOS SANTOS SILVA 223405 3 il
FARMACEUTICO (A) Admisséo: 31/08/2021
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
9179| SALDO DE SALARIO HORAS 58,67 779,47 8
~ [*}
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 75,00 75,00 £
8130| ESTOURO RESCISAO 0,00 1.132,43 g g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 51723 2 g
842 | MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 36,00 1.885,80 E LE
826| INSS SOBRE RESCISAO 7,50 55,00 & B
8792 | DIAS FALTAS 1,00 97,43 £ |8
e
2
£
g
E
s
E
5
°
&
Total de Vencimentos Total de Descontos &
&
2.038,23 2.038,23 3 3
N~
Valor Liquido C> 0,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.923,00 733,37 733 37 58,66 678,37 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Todigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
5212 NAYARA SOARES DOS SANTOS SILVA 223405 3 1
FARMACEUTICO (A) Admiss&o: 31/08/2021
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 58,67 779,47 g
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 75,00 715,00 ' i
8130 | ESTOURO RESCISAO 0,00 1.132,43 8 &
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 5L, B2 3 §
842 | MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 36,00 1.885,80 :E E
826 | INSS SOBRE RESCISAO 750 55,00 § g
8792 | DIAS FALTAS 1,00 97,43 3 g
3 2
g
8
E
©
8
3
o
8
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos g
2.038,23 2.038,23 g &
~
Valor Liquido E> 0,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
25923, 00 733, 37 183,31 58,66 678,37 0,00

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




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 Ce= UITT 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Todigo Nome do Funcionario [o5:10) Departamento Fiial
4716 RAFAEL SILVA MARRA 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 08/04/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
9179 | SALDO DE SALARIO HORAS 80,67 826,10
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 5,00 938,75
8551 | MEDIA HORAS 130 RESCISAO 5,00 169,32
8553 | VANTAGENS 130 RESCISAQ 5,00 91,67
803|130 1/12 INDENIZADO 15700 184,45
8153 | MEDIA HORAS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 33,86
8154 | VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 17700 18,33
29| FERIAS PROPORCIONAIS 5,00 938,75
811 | FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 187,75
815| MEDIA HR FER PROPORCIONAL 5,00 169,32
817 | VANTAGEM FER PROPORCIONAL 5,00 91, 6
8126| 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 833733 79,98
8157 | MEDIA HORAS FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 33,86
8158 | VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 18533
8169|1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO 887135 399,91
22| AVISO PREVIO 30,00 2.253,00
8145| MEDIA HORAS AVISO PREVIO 30,00 406, 36
Total de Vencimentos Total de Descontos
A TRANSPORTAR * Kk k ok kkk ok ok * Kk ok kkkkk ok
Valor Liquido Q KFAF KK k&
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

20/09/2021

Assinatura do Funcionario

Data

**% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 24 DE SETEMBRO ***

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC NUTINZ Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Toaigo Nome do Funcionarnio TBO Departamento Filial
4716 RAFAEL SILVA MARRA 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 08/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
9179| SALDO DE SALARIO HORAS 80,67 826,10
8550| 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 5700 938, 75
8551 | MEDIA HORAS 130 RESCISAO 5,100 169,32
8553 | VANTAGENS 130 RESCISAO 5,00 91,67
803|130 1/12 INDENIZADO 1,00 1.8 515
8153 | MEDIA HORAS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 33,86
8154 | VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 18,33
29| FERIAS PROPORCIONAIS 5,00 938,75
811 | FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 187,75
815| MEDIA HR FER PROPORCIONAL 5,00 169,32
817 | VANTAGEM FER PROPORCIONAL 5700 91,67
8126|1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 33,33 719,98
8157 | MEDIA HORAS FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 33,86
8158 | VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 18,33
8169|1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO 33,33 399,91
22| AVISO PREVIO 30,00 2:52:53, 00
8145 | MEDIA HORAS AVISO PREVIO 30,00 406, 36
Total de Vencimentos Total de Descontos
A TRANSPORTAR * %k ok ok Kok kK %ok kK Kk kK K
Valor Liquido © %k Kk kK ok Kk ok ok
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

20/09/2021

Assinatura do Funcionario

Data

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 24 DE SETEMBRO ***
Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Satde - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti

Natureza de Despesa: Custeio




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CCis UFTLEZ Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Todigo Nome do Funcionario —CBO Departamento Fiia
4716 RAFAEL SILVA MARRA 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 08/04/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8146 | VANTAGENS AVISO PREVIO 30,00 220,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 66,00 L
203| ADICIONAL NOTURNO 40% 64,00 262,17 i 5
51| LIQUIDO RESCISAO 0,00 6.545,81 8 8
215| DESC VALE REFEICAO 135,00 135,00 g E
826| INSS SOBRE RESCISAO T 50 75,30 = =
989 INSS 13 SAL.RESCISAO 7,185 1113507 g E
828 | IRRF SOBRE RESCISAO 22,50 165,01 i 4
8792 | DIAS FALTAS 2,00 150,20(| §
48 | VALE TRANSPORTE 167,94 167,94 §
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 40,55 <
b=l
g
Total de Vencimentos Total de Desconlos §
N
7.392,88 7.392,88 3 &
BANCO DO BRASIL 1 Q
conta corrente: 93483-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido E> 0,00
Saléario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.253,00 2.443,75 0,00 0,00 2,255, 38 22,50
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 24 DE SETEMBRO ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CCs UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
4716 RAFAEL SILVA MARRA 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 08/04/2021
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8146 | VANTAGENS AVISO PREVIO 30,00 220,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 66,00 5
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 64,00 262,17 g 5
51| LIQUIDO RESCISAO 0,00 6.545,81 g 3
215| DESC VALE REFEICAO 135,00 135,00 g §
826 | INSS SOBRE RESCISAQO 7,250 75,30 2 g
989 INSS 13 SAL.RESCISAO 7,85 113,07 | £ £
828 | IRRF SOBRE RESCISAO 22,50 165,01 E 2
8792 | DIAS FALTAS 2,00 150,20 5
48| VALE TRANSPORTE 167,94 167,94 g
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 40,55 g
8
g
Total de Vencimentos Total de Descontos §
q
7.392,88 7.392,88 8 &
BANCO DO BRASIL 1 5
conta corrente: 93483-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido [:> 0,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.253,00 2.443,75 0,00 0,00 2,255,138 22550

**x PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 24 DE SETEMBRO ***

Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado dz Saude - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 (©ley SulE Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
53100 [Gme 6o Funcionarno TBO Departamento Fhar |
4287 REGIMARA OLIVERIA SANTOS 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 18/03/2021
Cadigo Descrigcao Referéncia Vencimentos Descontos
9179| SALDO DE SALARIO HORAS 95,33 1.453,38 _.g;
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 5,00 1.397,48 £
8551 | MEDIA HORAS 130 RESCISAO 5,00 219,53 3 £
8553 | VANTAGENS 130 RESCISAO 5,00 91,67 b g
803|130 1/12 INDENIZADO 1,00 279,50 i§ £
8153 | MEDIA HORAS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 43,91 = M
8154 | VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 18,33 g E
29| FERIAS PROPORCIONAIS 6,00 1.676,98 A
811| FERIAS 1/12 INDENIZADO 17100 279; 50 §
815| MEDIA HR FER PROPORCIONAL 6,00 219,53 g
817 | VANTAGEM FER PROPORCIONAL 6,00 110,00 °
8126|1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 33,83 111,47 :;3
8157 | MEDIA HORAS FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 36,59 2
8158 | VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 18,33 ;ﬁ’
8169| 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO 33,38 668,84 3
22| AVISO PREVIO 30, 00 3.353,96 .
8145 MEDIA HORAS AVISO PREVIO 30,00 439,06
Total de Vencimentos Total de Descontos §
A TRANSPORTAR * %k ok ok ok Kk ok *kkk Kk KKK § gﬁ
N
Valor Liquido Q * ok Kk ok ok ok ok ok
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC3 WEE Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo’ Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4287 REGIMARA OLIVERIA SANTOS 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 18/03/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
9179| SALDO DE SALARIO HORAS 95,33 1.453,38 %
8550| 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 5,00 1.397,48 j;;
8551 | MEDIA HORAS 130 RESCISAO 5,00 219,53 8 £
8553 | VANTAGENS 130 RESCISAO 5,00 91,67 g ‘§
803|130 1/12 INDENIZADO 1,00 279,50 E <
8153 MEDIA HORAS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 43,91 £ g
8154 | VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 18,33 £ g
29| FERIAS PROPORCIONAIS 6,00 1.676,98 = 2
811 | FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 279,50 E
815| MEDIA HR FER PROPORCIONAL 6,00 219,53 g
817 | VANTAGEM FER PROPORCIONAL 6,00 110,00 ©
8126|1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 33,33 A B T §
8157 | MEDIA HORAS FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 36,59 g
8158 | VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 18,33 E
8169| 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO 33,33 668,84 3
22| AVISO PREVIO 30,00 3.353,96
8145 | MEDIA HORAS AVISO PREVIO 30,00 439,06
Total de Vencimentos Total de Descontos §
A TRANSPORTAR % Kk Kk ok Kk kK K %k K Kk K K kK % §
N
Valor Liquido E> * ok k ok ok ok k ok Kk

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 cC: DT Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
T Codige  Nome do Funcionaro — 8 Deparamento T —
4287 REGIMARA OLIVERIA SANTOS 223505 2 il
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 18/03/2021
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8146 | VANTAGENS AVISO PREVIO 30,00 220,00 2
214 | BANCO DE HORAS 6, 317 155,22 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 95,33 8 2
227 | ADICIONAL NOTURNO 40% MES ANTERIOR 16,00 G757 ‘é
51| LIQUIDO RESCISAO 0,00 10.177,46 i
220| DESC VALE REFEICAO 120,00 120,00 : H
826| INSS SOBRE RESCISAO 8,08 145,63 (| 2 g
989| INSS 13 SAL.RESCISAQ 8,19 168,03 || = L
828 | IRRF SOBRE RESCISAO 27,50 375,06
8
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos &
&
10.986,18 10.986,18 S 3
Q
Valor Liquido E> 0 2 00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
30 353,96 3.851,92 0,00 0,00 3.538,26 27,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CE: UL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4287 REGIMARA OLIVERIA SANTOS 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 18/03/2021
Caddigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8146 | VANTAGENS AVISO PREVIO 30,00 220,00 8
214 | BANCO DE HORAS 6537 155,22 g i
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 95,33 3 @
227 | ADICIONAL NOTURNO 40% MES ANTERIOR 16,00 97,57 £ g
51| LIQUIDO RESCISAO 0,00 10.177,46 ZE x
220 DESC VALE REFEICAO 120,00 120,00 3 g
826| INSS SOBRE RESCISAO 8,08 145,63 % g
989 | INSS 13 SAL.RESCISAO 8,19 168,03 = 2
828 | IRRF SOBRE RESCISAO 2,50 375,06 .é
o
£
g
a8
Total de Vencimentos Total de Descontos g
10.986,18 10.986,18 g i
N
Valor Liquido E> 0,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.353,96 3.851,92 0,00 0,00 3.5385126 2750

«0 NNNARI2024
) <0

~ e
CUNvoinu Tt

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Satde - UGE: 09019§

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cava|qant|
Natureza de Despesa: Custeio




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Far |
3613 ROBERLENE SIMOES FARIAS MELLO 223505 1 il
ENFERMEIRO (A) Admiss&o: 16/03/2021
Caodigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS se 106,76 %
9179 | SALDO DE SALARIO HORAS 66,00 960,89 2
8550| 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 6,00 1.601,48 2 s
8551 | MEDIA HORAS 130 RESCISAO 6,00 922,37 3 $
8553 [ VANTAGENS 130 RESCISAO 6,00 110,00 £ &
803|130 1/12 INDENIZADO 1,00 266,91 g ®
8153 | MEDIA HORAS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 37,04 2 E
8154 | VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 18,33 % L
29| FERIAS PROPORCIONAIS 6,00 1.601,48 g
811| FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 266,91 g
815| MEDIA HR FER PROPORCIONAL 6,00 222,21 ©
817 | VANTAGEM FER PROPORCIONAL 6,00 110,00 %
8126|1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 83,33 107,43 ?
8157 MEDIA HORAS FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 37,08 ﬁ
8158 | VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 18,33 T‘E
8169|1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO 33733 644,58 i
22| AVISO PREVIO 30,00 31.202/,/96
Total de Vencimentos Total de Descontos (g
A TRANSPORTAR ok ok ke kok kK Kk *k ok k kK k kK § §
N~
Valor Liquido |:> * k ok Kk kK ok ok Kk
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3613 ROBERLENE SIMOES FARIAS MELLO 223505 L 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 16/03/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,33 106,76 %
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 66,00 960,89 E
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 6,00 1.601,48 § §
8551 | MEDIA HORAS 130 RESCISAO 6,00 20,9524 g 3
8553 | VANTAGENS 130 RESCISAO 6,00 110,00 EL s
803|130 1/12 INDENIZADO 1,00 266,91 2 H
8153 | MEDIA HORAS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 37,04 g i
8154 | VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 '8 78S !—.:: ﬁ
29| FERIAS PROPORCIONAIS 6,00 1.601,48 é
811 | FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 266,91 g
815| MEDIA HR FER PROPORCIONAL 6,00 222,27 ©
817 | VANTAGEM FER PROPORCIONAL 6,00 110,00 %
8126| 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 33,33 107,43 2
8157 | MEDIA HORAS FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 87,05 E
8158 | VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 18,33 2
8169|1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO 33,8 644,58
22| AVISO PREVIO 30,00 3.202,96
Total de Vencimentos Total de Descontos §
A TRANSPORTAR *ok kK Kok Kk K 5 ok ok ok ek KKk g §
~
Valor Liquido Q Kok ok ok kok ok ok ok

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS

F.G.T.S do Més

Base Calc. IRRF

Faixa IRRF

Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Salde - UGE: 09019§

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 Setembro de 2021
| Coaigo  Nome do Funcionano CBO Departamento Foal |
3613 ROBERLENE SIMOES FARIAS MELLO 223505 1 i
ENFERMEIRO (A) Admiss&o: 16/03/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8145| MEDIA HORAS AVISO PREVIO 30,00 444,53 g
8146 | VANTAGENS AVISO PREVIO 30,00 220,00 E
214| BANCO DE HORAS 1,00 23,34 3 =
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 66,00 S =
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 7,33 E £
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 56,00 326,12 = e
51| LIQUIDO RESCISAO 0,00 9.874,38|| 2 =
220 | DESC VALE REFEIGAO 135,00 135, 00 Jile = 118
826| INSS SOBRE RESCISAO 7,89 117,63 ([ &
989 INSS 13 SAL.RESCISAO 8,34 188,11 §
827| IRRF 130 SALARIO RESCISAO e 50 12,129 <
828 | IRRF SOBRE RESCISAO 27,50 294,60 2
g
3
Total de Vencimentos Total de Descontos E
&
10.622,01 10.622,01 g 3
~
Valor Liquido = 0,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.202,96 3.746,47 0,00 0,00 3.440,73 27,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionano TBO Departamento Filial
3613 ROBERLENE SIMOES FARIAS MELLO 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admiss&o: 16/03/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8145| MEDIA HORAS AVISO PREVIO 30,00 444,53 g
8146 | VANTAGENS AVISO PREVIO 30,00 220,00 5 1
214| BANCO DE HORAS 1,00 23,34 g 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 66,00 g g
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 7,33 g 5
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 56,00 326,12 § g
51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 9.874,38| 2 2
220| DESC VALE REFEICAO 1:35,,00 1:3 54,1010 E B
826 | INSS SOBRE RESCISAO 7,89 147,163 5
989| INSS 13 SAL.RESCISAO 8,34 188,11 ¢
827| IRRF 130 SALARIO RESCISAO 7,50 12,29(] =
828 | IRRF SOBRE RESCISAO 27,50 294,60 8
a
Total de Vencimentos Total de Descontos §
g o]
10.622,01 10622, 01 5 s
~
Valor Liquido I:> 0,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.202,96 3.746,47 0,00 0,00 3.440,73 27,50

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Satde - UGE: 030136
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
I~ Codigo  Nome do Funcionario TBO Depariamento Filial
4658 ROSIMEIRE SABINO 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admiss&o: 05/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 22,00 195, 30 g
9179 | SALDO DE SALARIO HORAS 102,67 911,40 g
9382 | VALE ALIMENTACAO 165,00 165,00 8 s
8550 ( 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 6,00 976,50 8 §
8551 | MEDIA HORAS 130 RESCISAO 6,00 154,47 E E
8553 | VANTAGENS 130 RESCISAO 6,00 110,00 z B
803|130 1/12 INDENIZADO 1,00 162,75 8 g
8153 | MEDIA HORAS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 25,74 2 g
8154 | VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 18,33 2
29| FERIAS PROPORCIONAIS 5,00 813,95 §
811 | FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 162775 ©
815| MEDIA HR FER PROPORCIONAL 5,00 128,72 %
817| VANTAGEM FER PROPORCIONAL 5,00 91,67 e
8126|1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 38,88 68, 94 5
8157 | MEDIA HORAS FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 25,74 g
8158 | VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 18,33 E
8169| 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO 33,33 344,71
Total de Vencimentos Total de Descontos &
8
A TRANSPORTAR * Kk ok ok Kk k% k% ok Rk Rk g §
N
Valor Liguido E> o Kk o e de ke ok
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario TBO Departamento — Fal |
4658 ROSIMEIRE SABINO 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admiss&o: 05/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 22,00 195, 30 g
9179| SALDO DE SALARIO HORAS 102, 67 911,40 £
9382| VALE ALIMENTACAO 165,00 165,00 H S
8550| 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 6,00 976,50 £ 3
8551 | MEDIA HORAS 130 RESCISAO 6,00 154,47 £ "
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 6,00 110,00 2 E
803|130 1/12 INDENIZADO 1,00 162,75 g 8
8153 MEDIA HORAS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 25 474 = 3
8154 | VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 18,33 E
29| FERIAS PROPORCIONAIS 5,00 813,75 g
811| FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 162,75 B
815| MEDIA HR FER PROPORCIONAL 5,00 128,72 %
817 | VANTAGEM FER PROPORCIONAL 5,00 91,67 .
8126|1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 33,33 68,94 e
8157 | MEDIA HORAS FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 25,74 2
8158 | VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 18, 33
8169| 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO 33,33 344,71
Total de Vencimentos Total de Descontos §
A TRANSPORTAR * %k k Kok Kk kK * % ok %k Kk Kk 8 ’-33
S
Velor L qukdo |:> Kok k Kok kK ok k
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
Convénio n° 00068/2021

Fonts de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado dz Saude - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario TBO Departamento Fiar |
4658 ROSIMEIRE SABINO 322230 3 il
AUX. ENFERMAGEM Admissédo: 05/04/2021
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
22| AVISO PREVIO 30,00 1.953,00 ]
8145| MEDIA HORAS AVISO PREVIO 30,00 308,93 §
8146 | VANTAGENS AVISO PREVIO 30,00 220,00 8 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 102,67 c g
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 22,00 E ¢
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 50,06 W77, 7.6 g M
51| LIQUIDO RESCISAO 0,00 6.633,47 g §
220| DESC VALE REFEICAO 90, 00 90,00(]| = 3
826| INSS SOBRE RESCISAO T e 110,32 g
989 | INSS 13 SAL.RESCISAO 7,86 113,80 §
828 [ IRRF SOBRE RESCISAQO 15,00 144,47 s
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 66,40 §
Total de Vencimentos Total de Descontos g
7.158,46 7.158,46 g 3
BANCO DO BRASIL 1 &
conta corrente: 7105-6 Agéncia: 2875 - 4 Valor Liquido E> 0,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.953,00 2.856,92 0,00 0,00 2.443,21 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Coaigo —Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
4658 ROSIMEIRE SABINO 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admissao: 05/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
22| AVISO PREVIO 30,00 1.953,00 8
8145| MEDIA HORAS AVISO PREVIO 30,00 308,93 2
8146 | VANTAGENS AVISO PREVIO 30,00 220,00 8 $
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 102,67 3 3
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 22,00 i £
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 50,06 177,76 4 §
51| LIQUIDO RESCISAO 0,00 6.633,47(| £ g
220| DESC VALE REFEICAO 90,00 90,00 £ 2
826 | INSS SOBRE RESCISAO 7,83 1080;,/32
989| INSS 13 SAL.RESCISAO 7,86 113,80 >
828 | TRRF SOBRE RESCISAO 15,00 144,47 ®
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 66,40
_.g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos §
7.158,46 7.158,46 g 3
BANCO DO BRASIL 1 S
conta corrente: 7105-6 Agéncia: 2875 - 4 Valor Liquido E> 0,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.953,00 2.856,92 0,00 0,00 2.443,21 15,00
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




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CCrNUTT Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario CTBO Departamento Filal
4497 SILVANA DIAS DOS SANTOS 252105 2 i
ANALISTA ADM. Admissdo: 29/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
9179 | SALDO DE SALARIO HORAS 18,33 19211667617 g
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 60,00 60,00 §
8550| 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 5700 1,458,233 3 £
8553 | VANTAGENS 130 RESCISAO 5,00 91,67 g 4
803|130 1/12 INDENIZADO 1,00 291,67 E i
8154 | VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 18,33 ] 5
29| FERIAS PROPORCIONAIS 5,00 1.458,33 3 g
811 FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 291,67 % 5
817 | VANTAGEM FER PROPORCIONAL 5,00 91,67 g
8126|1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 515y, 8% ilofieh e g
8158 | VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 18,33 é
8169| 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO 33,33 516,67 ?g
22| AVISO PREVIO 30,00 3.500,00 e
8146 | VANTAGENS AVISO PREVIO 30,00 220,00 ‘3
214 | BANCO DE HORAS 66,09 1.676,28 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 T3, 33 =
51| LIQUIDO RESCISAO 0,00 9.425,75
Total de Vencimentos Total de Descontos §
A TRANSPORTAR * Kok Kk ok ok K ok * ok Kk ok ok ok Kok g g
N~
Valor Liguido E> *k ok ok kok ok ok ok
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
**% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 23 DE SETEMBRO ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario =[] Departamento Flal |
4497 SILVANA DIAS DOS SANTOS 252105 2 1
ANALISTA ADM. Admissédo: 29/03/2021
Codigo Descrigcao Referéncia Vencimentos Descontos
S179| SALDO DE SALARIO HORAS 73738 1.166,67 g
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 60,00 60,00 =
8550| 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 5,00 1.458,33 8 s
8553 | VANTAGENS 130 RESCISAO 5,00 91,67 3 §
803|130 1/12 INDENIZADO 1700 291,67 £ w
8154 | VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 18,33 % E:
29| FERIAS PROPORCIONAIS 5700 1.458;33 § E
811| FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 291,67 = L
817 | VANTAGEM FER PROPORCIONAL 5,00 9L, 67 E
8126| 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 33733 103,33 é
8158 | VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENTIZADO 1,00 1ig7ies K
8169|1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO 33,33 516,67 %
22| AVISO PREVIO 30,00 3.500, 00 2
8146 | VANTAGENS AVISO PREVIO 30,00 220,00 g
214| BANCO DE HORAS 66,09 1.676,28 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 73,33
51| LIQUIDO RESCISAO 0,00 9.425,75
Total de Vencimentos Total de Descontos §
A TRANSPORTAR Kk Kk kK ok kK * kK ok kK kKK g §
~
Valor Liguido l:> kkkkkkkkk

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS

F.G.T.S do Més

Base Célc. IRRF

Faixa IRRF

**x* DPARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 23 DE SETEM&gr?Vé*n’igno 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 CC: UIT Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
[ Codigc _ Nome do Funcionario TBO Departamento Fial |
4497 SILVANA DIAS DOS SANTOS 2521105 2 i
ANALISTA ADM. Admissdo: 29/03/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
215| DESC VALE REFEICAO 210,00 210,00 g
826 | INSS SOBRE RESCISAO 9,17 267,34 ¢
989 | INSS 13 SAL.RESCISAO 8,11 150,90 % 5
828 | IRRF SOBRE RESCISAO 21,50 6327 39 § 5
48| VALE TRANSPORTE 279,90 279,90 || £ &
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 70,00 2 =
= 4
§
2
E
g
g
;;
(=3
Total de Vencimentos Total de Descontos %
11.036,28 11.036,28 g k
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 93467-4 Agéncia: 0295 - X vior Lo 5 0,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.500,00 4.776,28 0,00 0,00 4.358,04 27,50
*%*% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 23 DE SETEMBRQO ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UPL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
[ Codigo  Nome do Funcionario CBO Departamento Fial |
4497  SILVANA DIAS DOS SANTOS 252105 2 1
ANALISTA ADM. Admissdo: 29/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
215| DESC VALE REFEICAO 210,00 210,00(| £
826| INSS SOBRE RESCISAO 9,17 267,34 g
989 | INSS 13 SAL.RESCISAO il 150, 90 g §
828 | IRRF SOBRE RESCISAO 27,50 632,39 g 8
48| VALE TRANSPORTE 279,90 279,90|| £
208| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 70,00/ £ e
= 2
5
§
E
2
2
Total de Vencimentos Total de Descontos g
11.036,28 11.036,28 2.8
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 93467-4 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 0,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.500,00 4.776,28 0,00 0,00 4.358,04 27,50

*x* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 23 DE SETEMBRO ***

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




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 URT 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Todigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
4723  VANESSA HOFFMANN ROCHA BRASIL 223505 il
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 08/04/2021
Cadigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
9179| SALDO DE SALARIO HORAS 80,67 1.229,79 8
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 5,00 1.397,48 §
8553 | VANTAGENS 130 RESCISAQ 5,00 91,67 g 3
803|130 1/12 INDENIZADO 1,00 279,50 8 3
8154 [ VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 18,83 £ s
29| FERIAS PROPORCIONAIS 5,00 1.397,48 2 P
811 | FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 279, 50 g |z
817 | VANTAGEM FER PROPORCIONAL 5,00 91, 67 f 4
8126(1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 33,33 99,28 §
8158 | VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 18133 g
8169|1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO 33,33 496,38 ©
22| AVISO PREVIO 30,00 3.353,96 §
8146 | VANTAGENS AVISO PREVIO 30,00 220,00 e
214| BANCO DE HORAS 3,50 85,29 =
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 80,67 g
51| LIQUIDO RESCISAO 0,00 8.531,06(| °
220 | DESC VALE REFEICAO 105,00 105,00
Total de Vencimentos Total de Descontos §
A TRANSPORTAR * koK ok k ok ok Kk ok * kK k Kk oKk ok ok ok § §
o
Valor Liquido E> Kokok ok dekok ko -
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
ASSOCTIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTL 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Toago Nome do Funcionario CBO Departamento Fial |
4723  VANESSA HOFFMANN ROCHA BRASIL 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) Admisséao: 08/04/2021
Codigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
9179| SALDO DE SALARIO HORAS 80,67 1.229, 7% %
8550| 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 5,00 1.397,48 ¢
8553 [ VANTAGENS 130 RESCISAO 5,00 91,67 8 §
803|130 1/12 INDENIZADO 1,00 219,50 £ 8
8154 | VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 18,33 ZE g
29| FERIAS PROPORCIONAIS 5,00 1.397,48 2 g
811| FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 279,50 g g
817| VANTAGEM FER PROPORCIONAL 5,00 91,67 § 2
8126| 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 33,33 99,28 §
8158 | VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 118,38 g
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO 33,33 496,38 ©
22| aviso PREVIO 30,00 3.353,96 %
8146 | VANTAGENS AVISO PREVIO 30,00 220,00 -
214 | BANCO DE HORAS 3,50 85,29 °
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 80,67 3
51| LIQUIDO RESCISAO 0,00 8.531,06
220 | DESC VALE REFEICAO 105,00 105,00
Total de Vencimentos Total de Descontos §
A TRANSPORTAR FEREL R A 3 3
Q
Valor Liquido E> *kkhkkkkkkxk
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 COENUT TN Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4723 VANESSA HOFFMANN ROCHA BRASIL 223505 4 il
ENFERMEIRO (A) Admissao: 08/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
826| INSS SOBRE RESCISAO 7,82 109,11 (| £
989| INSS 13 SAL.RESCISAO 8,08 144,32 £
828| IRRF SOBRE RESCISAO 22,50 249,84 & |§
= S
2 |z
N
s 2
8
g
=
g
o
8
e
&
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘&
&
9.139,33 9.139,33 aikg
BANCO DO BRASIL 1 &
conta corrente: 93460-7 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido I:> 0,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
31353,,96 3./82,,73 0,00 0,00 2.929, 30 22,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 el lombic Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
4723 VANESSA HOFFMANN ROCHA BRASIL 2235038 4 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 08/04/2021
Caédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
826| INSS SOBRE RESCISAO 7,82 109,11 8
989| INSS 13 SAL.RESCISAO 8,08 144,32 c
3 e
828 | IRRF SOBRE RESCISAO 22,50 249,84 8 5
3 §
£ |2
] ]
3 g
S 2
L
= <
2
kS
8
£
a
E
3
8
Total de Vencimentos Total de Descontos g
9.139,33 9.139,33 24 8
BANCO DO BRASIL 1 &
conta corrente: 93460-7 Agéncia: 0295 - X valorLigudo 5 0,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3. 353,96 3.182,73 0,00 0,00 2.929,30 22150

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




