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03/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:36:31
306203062 0014

CCMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

03399484570130000097166934201048584620000219218

BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE
CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR :

ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 120.722
DATA DE VENCIMENTO 07/12/2020
DATA DO PAGAMENTO 07/12/2020
VALOR DO DOCUMENTO 2.192,18
VALOR COBRADO 2.192,18
At R R
NR.AUTENTICACAO E.17F.199.951.0D5.0C1

==========s======ss==s====s=sszz=z=zz=zzzzz=z======
Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.




DANFE

' S0 DOCUMENTO AUXILIAR
| SUPERMED COM. E IMP. DE
i .\ |PROD.MED.EHOSPIT.LTDA | HErnect l ”"M"“mm""”'"m MII”I'MI'" ml m

T Galpao 26 0-ENTRADA 3 CHAVE OE ACESSO
A ower A - Galpao 26, 1 1000 1378 1810 0086 8397
{ 200 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 3520 1111 2060 9900 0441 5500 1000 13
n CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N 137818 (Consutta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/3
ATUREZA OA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAG DE USO
i Venda de Merc.Adq.de Terc. 135201022578045 09/11/2020 18:44:09
| INSCHIGAO ESTADUAL INSG. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
| DESTINATARIO REMETENTE
NOME  RAZAC SOCIAL CNPLCPF DATA DA EMISSAO
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45. 349 461/0001-02 09/11/2020
138 BAIRRODISTRITO CcEP DATA ENTRADA'SAIDA
i‘/ JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 Qi ’ |“ mg“
[t PO FONE/FAX lUF INSCRIGAO ESTADUAL A
| LINS 1435325198 P
FATURA DUPLICATA
0711212020 219218
CALCULO 0O IMPOSTG .
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS [BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.192,18 348,59 G,00 0,00 2.192,18
| VA.OR DO FRETE VALORDO SEGURO  |DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DG IPI VALOR TOTAL DA NOTA
‘ & .00 0,00 2.192,18
TRANSPORTAROR VOLUI!ZG TRANSPORTADOS
ME  HAZAO SOC FRETE POR CONTA ICODIGO ANTT PLACA DO VEICULO
AT VA OISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE
ERECS MUNICIPIO
—iUA SAl VADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO
SANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO
‘ | 6 CAIXA 51,82
DADOS DOS PRODUTOS  SERVICOS
\ \ (IGK DESCRICAO DOS PRODUTOS'SERVICOS NCM/SH CST | CFOP [UND QUANT V.UNIT V.IOTAL BC ICMS V.ICMS VIPI lCAL AL IPY

1522 |AGUA P/ INJEGAO 200AMP 10ML PL-EQUIPLEX LT /
2031798 (S) 08/2022 (Pornecedor: 104, Lo~
te: 2031798, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/08/202-
0, Data Val: 31/08/2022) 30040099 | 500 | 5102 CX ‘OQ'O 5| 538080 268,04 26804 | 4825 18,00
14621 [FLUCONAZOL 200MG 2MG/ML 6BOLS.10~-

OML. 1V GEN-SANOBIOL LT 20070889 (4) 07/20-
22 (Fornecedor: 727, Lote: 20070889, Qtde:

4 ,Data Fab: 01/07/2020, Data Val: 31/07/- 2 7
2022) 30049098 | 000 | s102| ox| Y 4|  esz3600 27344 2734¢| 3281 12,00
13478 |INSUNORM R 100UT 1FAM 10ML SC/IV-ASPEN
PHARMA 2 A 8 LT BF20000974 t10) 04/2022 ’
(Fornecedor: 58, Lote: BF20000974, Qtde: 3
10 ,Data Fab: 01/05/2020, Data Val: 30/04/ 94
{

|2022) 30043100 | 300 5102| FR 101 20.8740 208,74 208.74 37.57 18,00
13434 |AG.DESC.40 X 12 C/100-SOLIDOR LT 57120031 1

u L BT o -4 e » -
(10] 03/2025 (Fornecedor: 2080, LMHW-”CU'W ol Rt 7h
20037, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/03/2020, Da- Y/
ta Val: 31/03/2025) 90183219 200 5102 €X| | . 004 7.4420 74,42 74,42 8.93 12.00
|
| DADOS ADICIONAIS
NEOAMAGOES COMPLEMENTARES |RESERVADO AC AISCO

I'::’_J&. .M LE.AN')RO SATISBONA DE MEDEIROS N-880 , CENTRO - 16300-000,
{ ario : HORARIO GOMERCIAL

J }‘ ecigl de NDistributdor Hospitalar V3603577

MERCADQRIA AVARIADAS FIQU
FALTAS SO SERAD REPOSTAS SE
FOREM RELACIONADAS NO URGENTE
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE. PERECIVEL




DANFE

) DOCUMENTO AUXILIAR i
| SUPERMED COM. E IMP. DE | PO5MENTO AUXL |
: = : ., | PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA |

IR

Sy = = v 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Tower -Galpao 26, | | o\ 00 ! 3520 1111 2060 9900 0441 5500 1000 1378 1810 0086 8397
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
e i i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/3
MATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USD
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135201022578045 09/11/2020 18:44:09
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
DESCAIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS nowsH | cst [croe |unp. | auant v.UNIT V.TOTAL Boicms | vicms | v B:‘;j AL 1P
- 24435 |AG.DESC.25 X 07 C/100-8R LT 791N4 (4) 02/-
2025 \ LT BOZN4 (1) 02/2025 |Fornece-
dor: 7737, Lota: 791N4, Qtde: & ,Data Fab:
28/02/2020, Data Val: 28/02/2025 / Forne- /
cedor: 7737, Lote: B0IN4, Qtde: 1 ,Data : /
Fab: 26/02/2020, Data Val: 28/02/2025) 80183219 | 400 | 5102| CX :‘)(;p 5 6,3000 31,50 31.50 378 12,00
13428 [AG.DESC.'3 X 4,5 C/100-SOLIDOR LT 52120041

10) 04/2025 (Fornecedor: 2080, Lote: 521-
20047, Qrde: 10 ,Data Fab: 01/04/2020, Da-
ta Val: 30/04/2025) 90183219 | 200 5102| CX| [ ,p0 10/ 64830 8483 64.83 7.78 12,00
24437 |AG.DESC. 30 X 08 C/100-SR LT 1988N4 (10)
05/2025 (Fornecedor: 7737, Lote: 1988N4,
Qrde: 10 ,Data Fab: 01/05/2020, Data Val: .
31/05/2025) 90183219 | 400 5102 ©X|/ (4 10 63010 63,01 63.01 7.56 12,00
13583 |CATETER IV 22G C/100 S/-
FILTRO-DESCARPACK LT SCTPAAO3SD (1) 05/20-

25 (Fornecedor: 918, lLote: SCTPAAO3ISD, /
Qtde: ! ,Data Fab: 01/06/2020, Data /
Val: 31/05/2025) 90183929 | 200 | s102| ©x ]0[ v] 729000 72,90 7290 | 1312 18,00

o

| |CAMPO OF.45 X 50 S/RX C/50-NOBRE SLIN
LT 256/2020 (3) 07/2025 \ LT 291/20 (3)
08/2025 (Fornecedor: 1887, Lote: 256/2020,
Qtde: 3 ,Data Fab: 01/07/2020, Data
Val: 37/07/2025 [/ Fornecedor: 1887, Lote:
291/20, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/08/2020, Da- = z
ta val: 31/08/2025) 30059090 | 000 | 5102 | PCT | 7L 5/429317
21840 | INFUSOR MULT.2V C/CLANP PGC C/4-
O-DESCARP LT SEUUAAOOTS (5) 09/2024
(Fornecedor: 918, Lote: SEUUAAOO18, Qtde:
S ,Data Fab: 01/10/20'9, Data Val: 30/09/- X /
2024) 90189010 | 200 6102 | PCT| /s 5 23,4000
29004 |%Q.DIETA ENT.FLEX.S/FILT.SLIP C/2-
5-DESCARPACK LT SEEAAAQ024 (3) 12/2024
|Fornecedor: 918, Lote: SEEAAACOZ4, Qtde:
3 ,Data Fab: 01/01/2020, Data val: 30/12/-
2024) 90189090 | 200 | 6102| CX 3} 26,8000 77.40 77.40 13,93 18.00
91 [FRASCO P/ DIETA ENT. 300 ML CX C/ 15~
U-NUTRIMED LT 2608203801 (1) 08/2022
(Fornecedor: 1387, Lote: 2608203801, Qtde:
,Data Fab: 26/08/2020, Data Val: 26/08/- ) /'
2022) 39269030 | 000 [ 5102| CX v~,O 11 1023100 102,31 10231 | 1842 18,00
166847 |SERINGA DESC. SML SLIP C/SC0-SR LT H26S
[1) C4/2025 (Fornecedor: 1156, Lote: H26S,
Qtde: ' ,Data Fab: 01/04/2020, Data - /
val: 30/04/2025) 90183118 | 200 | s102| cx| 5001 59,4400 89,44 89,44 833 12,00
15162 |SERINGA DESC,20ML SLIP BL C/250~SR LT H561
[2) 07/3025 [Fornecedor: 1156, Lote: H561,
|Q,.~A=. Z ,Data Fab: 01/07/2020, Data : b
[val: 31707/2025) 90183119 | 200 | 5102| ox| DO 2 95,0100 190.02 19002 2281 12,00
) 34.504“& ERD,.PVC N.8,5 C/CUFF C/10-SOLIDOR LT
249220051 (1) 05/2025 (Fornecedor: 2080,
;“olez 29220051, Qtde: 1 ,Dats Fab: 01/05/-

257,59 257,59 46,37 18,00

17,00 117.00 21,06 18.0C

202C, Data Val: 30/05/2025) 90183923 | 200 | 5102| ©X 1o 1 39,3000 39,30 39,30 7,07 18,00
24138 |SONDA ASPIRACAC C/ VALV.N.12 C/200-MARK LT

|15B30 (1) 09/2024 (Fornecedor: 164, Lote: =

{15830, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/09/2020, Data /

val: 30/09/2024) 90183928 | 000 | 5102| ©Cx ;m 1 135.7900 135,79 13579 | 2444 18,00
24139 |SONDA ASPIRACAO C/ VALV.N.14 C/Z00-MARK LT

{15137 ('] 05/2024 (Fornecedor: 164, Lote:

115197, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/05/2020, Data //

[val: 31705/2024) 90183929 | 000 | 5102| CX 30 ) 136,3300 136,33 13633 | 2454 18,00

[sONDA URETRAL N.12 C/10-BIOSANI LT 48328
1) 06/2023 (Fornecedor: 7824, Lote: 4832-

|8, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/06/2020, Data /

[vax: 30/06/2023) 90189929 | 000 | §102| POT| o 1) 47000 470 47| 085 18,00




SR

CHAVE DE ACESSO

3520 1111 2060 9900 0441 5500 1000 1378 1810 0086 8397

DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | PCZ/ERT0 AUKLAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ey
C-ENTRADA
Avenida Tower A ive - Galpao 26, 1
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1:SAIDA
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N® 137818
SERIE 1
- FOLHA 3/3

Consuilta de autenticidade no portal naci
ou no site da Sefaz Autorizadora

| da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal

VATUREZA DA OPERACAD
da de Merc.Adq.de Terc.

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135201022578045 09/11/2020 18:44:09

INSCRICAD ESTADUAL

128.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

T
11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS ' SERVICOS

COMGO DESCRIGAC DOS PRODUTOS/SERVIGOS NewsH | esT | crop |uno | ouant V.UNST VIOTAL BCicMS | vicms VP 3 c‘;g AL IPI
13805 |SONDA URETRAL NK.14 C/10-BIOSANI LT 48843
" ) 07/2023 (Fornecedor: 7824, Lote: 4884- y
[3, Dtde: 1 ,Data Fab: 01/07/2020, Data /
Vai: 31/07/2023) 90183828 | 000| 5102 | PCT| (@ 1 54200 542 542 097 18.00

CONVENIO CONFCRME

O

HOSPITAL DE CAMP

=

ANHA CO

5

ZOLIS

VID-19




03/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:36:32
306203062 0014

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 36.311-1

34191090080753774271512711770003684620000120500
BENEFICIARIO:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
NOME FANTASIA:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
CNPJ: 14.335.544/0001-19
BENEFICIARIO FINAL:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
CNPJ: 14.335.544/0001-19
PAGADOR:

ASSOCIACAQC HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 120.723
DATA DE VENCIMENTO 07/12/2020
DATA DO PAGAMENTO 07/12/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1.205,00
VALOR COBRADO 1.205,00

NR.AUTENTICACAO E.C89.553.914.AA1.6A7
Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 725 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

CONVENIO CONF

FONTE DE

ORME PROC
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE CONTROLE FISCO
BELIVE COMERCIO DE e
PRODUTOS HOSPITALARES AUXILIAR DANOTA
FISCAL ELETRONICA
LTDA
! RUA LAURO VANNUCCI, 330
\ Bairro: FAZ. STA CANDIDA 0 - ENTRADA I:D CHAVE DE ACESSO
Y . 2 3 - SAIDA
N IPFETE R - 5 B 3520.1114.3355.4400.0119.5500.0000.0696.1010,1207.0526
—— ; N? 69.610 s : >
BFELIVE Fome: [ RESGON SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
9 5 AP | 4 Yaus (18 36-05 g S 3 N
: gl il i e 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
? Autorizadora
DADOS DA NF-¢
135 11215 =
NATUREZA DA OPERACAO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCIICAQ ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
= 795.194.063.113 14.335.544/0001-19
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOMLE - RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAQ
\ ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 09/11/2020
| FRBIRICO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
| AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 620 SL 03 CENTRO 16370-000 09/11/2020]
MUNICIPIO FONE ' FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORADASAIDA
Lins (014)3541-1544 SP 14:46:01
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME ' RAZAO SOCIAL CPF/ICNP! INSCRICAQ ESTADUAL
INDERECO BAIRRO DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE/ TAX
FATURNDUPLICATAS
6961071 -07/12/20 - 1205.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULG DO 1CMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
1.205.00 144,60 ! 0.00 1.205,00
VALOR DO FRETE l VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA ALIQ.
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.205.00 1 ™
FRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
KAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA @ CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF CNPHCPF
GEMITENTE
1L-DESTINATARIO
I NDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
OUANTIDADI ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO b PESO LIQUIDO 129.2000
CAINXAS 129.2000 29,2
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
toniGo S Re . csT ’ vator | VERDESC| varor  [masecArc, |[YALOR - lyapor | Ati
PRODUTO DESCRICAO BO PRODUTO /SERVICO UNID | QIDE UNIT : 1CMSIST, S
NCMAS CROP UNITARIO RERG: TOTAL 1ICMS il Tl TOMS
FISIOLOGICO 0,90 100ML AZB 13078 CX84BOLS BAXTER 500 CX $,0000 138,6000 0,0000 093,00 693,00 83,16 000 | 12,00 0,00
Lote PRII4SS - 17/02/2022 Orde $.00 5102 0,0000%% 0,00
Numeo de FCL BOOICIDE-D2GF-ADAG-AYAC.
AFDFCYAR2D2A . CEST 13.004 00
{ FISIOLOGICO 0,9% 250ML AZB1322C CXSOBOLS BAXTER 00 X 3 0000 96 G000 00,0000 297,00 297.00 3504 000 12,06 0,00
I Lote PRIVIXO - 04/0872022 Qude 3,00 s102 0,0000% 0,00
Numero da FCL DS0S3472-98CB-440A-822A-53B 1 1B48BC24
CEST 13003 00
.y GLICOSE $9, 250ML AZBOOG2C CXS0BOLS BAXTER s | ox 2.0000 107,5000 0,0000 215,00 215,00 25.80 000 | 1200
| WO49099 Lote PRIONS - (9032022 Owde 200 s102 10,0000 % 00
| Numero da FCL FOOTRTIC-BIDD-4EF5-960B-3BBSOIAACOB4
L

BOLETOANEXO

[ADOSADICIONALS —
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO a0 Ho Q"J! FAM
ENTREGAR - HOSP.COVID - AV. LEANDRO RATISBONA DE MEDEIROS. 880 - PENAPOLIS - o0 cES AL
SPOREGIME ESPECIAL 13672012 - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR PROCESSO - UA e C \'_"‘ﬁ

FIN20-37889532012"




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.36.32

3062703062 SEGUNDA VIA 0016

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 4122-X - RUA BRASIL

CONTA : 20.718-3
FAVORECIDO: LEILA MARIA BRUNETO IZAEL DE OLIVEI
CPF/CNPJ : 134.443.908-07

VALOR: R$ 1.999,07

DEBITO EM: 07/12/2020
DOCUMENTO: 120724
AUTENTICACAO SISBB: A.1CA.21F.BB8.E1E.F67




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CCs» UTI Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2020
e Ty T T THO —Teparamentc Taar ]
3489 LEILA MARIA BRUNETO IZAEL DE OLIVEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 18/05/2020
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 L
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 100,05 303,76 § %
998 | I.N.S.S. 8,41 183,54 ‘g
3 |
£ |3
8
i
Totsl de Vencimentos Total de Deacontos
2.182,61 183,54 2
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 90367-1 Agéncia: 0295 - X Velorquda ) 1.999,07
Salirio Base Sal. Centr. INSS Basa Cdic. FGTS F.GT.SdoMiés Base Céic. RRF Fana IRRF
1.669,85 2.182,61 2.182,61 174,60 1.999,07 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2020
T ) ) Tepariamerts -
3489 LEILA MARIA BRUNETO IZAEL DE OLIVEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 100,05 303,76 i g
998| I.N.S.S. 8,41 183,54 3 3
w
2
g
g |z
£ |8
o
k]
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.182,61 183, 54 :
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 90367-1 Agéncia: 0295 - X e tiqude. ) 1.999,07
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Cile. FGTS FGT.S do Més Base Cale. IRRF Fana IRRF
1.669,85 2.182,61 2.182,61 174, 60 1.999,07 7,50

CONVENIO COt
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ITADRIT DS ~
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reeem

3{TAL DE CAMPANHA COViD-12



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.36.32
3062703062 SEGUNDA VIA 0019
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONT:
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 3021-X - SICREDI BIRIGUI
CONTA: 15.751-1

FAVORECIDO: PATRICIA BARRINHA BRAZ BENESCIUTI
CPF/CNPJ: 05.796.434/0001-63

VALOR: R$ 86,00
DEBITO EM: 07/12/2020

DOCUMENTO: 120725

AUTENTICACAO SISBB: 4.895.265.F7F.CFE.733

cONVENIO 6O

o B
TS
\e

pPREFL
"G -'"'l,/«'t« Ul
Hosr!




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

PATRICIA BARRINHA BRAZ

BENESCIUTI - ME - PATYO MODA E

DANFE

ELETRONICA
R A ‘ CHAVE DE ACESSO
ERALA 0 - ENTRADA 3520 1105 7964 3400 0163 5505 5000 0007 1410 0814 8952
AV LUIZ OSORIO, 412 - CENTRO I - SAIDA = .
16300-000 PENAPOLIS - SP Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FONE: 36;3;" 547 5 ogglg?g?; www.nfe.fazenda.gov.br/portal
s i st o FOLHA " ou no site da Sefaz Autorizadora

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

M

RN

NATUREZA DA OPERACAO

VENDAS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135201007968358 05/11/2020 12:47:58

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
521.114.621.118 05.796.434/0001-63
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSKO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 05/11/2020
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 JD ARIANO 16400-400 |  05/11/2020
MUNICIPIO UF_ |FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS SP (14) 3532-5198 12:47:48
FATURA / DUPLICATA
[00 | 05/12/2020 86,00 I
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
A J 0,00 ! 0,00 86,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IP1 VALOR APROX TRIB TOTAL DANOTA
B 5 l A I 2 I 0,00 0,00 86,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA._ | CODIGO ANTT PLACADO VEIC |UF _ |CNPJ/ CPF
0-EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANT lmn)l-: ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | csoSN| CFOP | UNID| QUANT| VALOR | VALOR | B CALC [ VALOR | ALIQ.
PRODUTO UNIT | TOTAL| ICMS ICMS | ICMS
07898220620077 | CADARCO SARJADO 58063100f 0102 | 5102 UN 20| 4.30] 86,00 000 000 O
Kec (‘ ) U%'
0% f il f v OFL 5 nﬂO Zanette
g ) E“ferme‘ro 3
e .n n 31 5
DADOS \m(}éulp\()REN
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Trib aprox RS(Fed.0,00 Est.15,48 Mun.0,00) - Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP Xe67Eq / 714-11
05/12/2020 86,00/ / DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES I ,
NACIONAL / NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP1/ A.96883 / Plano: i ——

CREDIARIO / Vendedor: GABY

UniNFe TNF-e Open Source T www uninfe.com br
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.36.32
3062703062 SEGUNDA VIA 0017
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 3021-X - SICREDI BIRIGUI

CONTA: 7.009-2

FAVORECIDO: OSCAR DE OLIVEIRA MAIA

CPF/CNPJ : 057.706.358-86

VALOR: R$ 1.945,51

DEBITO EM: 07/12/2020

R e T
DOCUMENTO: 120726

AUTENTICACAO SISBB: E.B62.CEA.7D2.2B7.8C2




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2020
ome Go Fut o TEO Deparamento Thal |
3726 OSCAR DE OLIVEIRA MAIA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 02/09/2020
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 198,00 1.502,86 g
8697| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 22,00 166,99 &
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 188,10 S
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 20,90 g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 80,00 242,89 g
998| I.N.S.S. 8,31 176,23 =
g £
£ 3
§
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
2.121,74 176,23 \| i
conta: 00007009-2 Agéncia: irliguda ) 1.945,51 |
Saldno Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGT.SdoMés Base Cdlc, RRF Fatxa IRRF
1.669,85 2.121,74 2:121,74 169,73 1.945,51 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2020
= Clage  WNome do Funciondno THO Tepartamento Filal
3726 OSCAR DE OLIVEIRA MAIA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 02/09/2020
Cddigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 198,00 1.502,86 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 22,00 166,99 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 188,10 i 3
8230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 20,90 3 S
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 80,00 242,89 -
998|I.N.S.S. 8,31 176,23 §
] §
£
©
S
]
Total de Vencimentos Total de Cescontos '
2.121,74 176,23 ' i
conta: 00007009-2 Agéncia: Valor Uguido CQ 1.945,51 l
Saldrio Base Sal, Contr. INSS Base Cllc. FGTS F.G.TS do Més Base Cdkc. IRRF Fara IRRF
1.669,85 2.121,74 2.121,74 169,73 1.945,51 7,50
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" G3311312141419691
3 : 13/01/2021 12:51:47
Aviso de langamento
EMPRESA

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 08/12/2020 Valor R$ 5.377.71 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 215, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a SILVIA APARECIDA DE OLIVE, na conta 90.341, agéncia
0295 do banco 001.

(Cinco mil e trezentos e setenta e sete reais e setenta e um centavos)

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

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a4 soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/01/2021 12:51:47

BB e nE C;:\f-.li;" '
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= TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO |

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR
01 CNPJICEI 02 Razao Social/Nome

45.349.461/0015-08 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL \ J k=
03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro o\ ¥
Avenida AV LEANDRO RATISBONA DE MEDEIROS, 880, SALA 01 CHACARA PALESTINA A
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra v
PENAPOLIS SP 16.303-046 8660-7/00

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
124.85705.77-3 SILVIAAPARECIDA DE OLIVEIRA
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua ERNESTO CAGLIARI, 219 RESIDENCIAL JARDIM C
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
PENAPOLIS SP 16.305-446 | 098569 - 603/ SP 077.945.868-01
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
28/12/1965 JANDIRA ROSA DE OLIVEIRA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento
Rescisdo contratual a pedido do empregado

23 Remuneragdo Més Ant. 24 Data de Admiss&o | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento

3.396,58 19/05/2020 30/10/2020 29/11/2020 SJ1

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 29/dias Salario 51 Comissoes 52 Gratificacao
(liquido de Offaltas e DSR) | R$ 2.560,01 R$ 0,00 R$ 0,00
ggozmc. de Insalubridade RS 202,03 546’/<:|c. de Periculosidade RS 0,00 3(5)38; Noturno 8,00 horas R$ 38,52
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a_ % R$ 0,00 R$ 0,00/Remunerado (DSR) R$ 0,00
gs; ’I;’:goa\;(:ﬁgee?SR sobre R$ 0.00 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT RS 0.00 61 Multa Art, 479/CLT R$ 0,00
62 Salario-Familia R$ 0,00 2/31 ; :Sa"vizla'rio Proporcional RS 1.676,15 554—.1/11 23‘;\?;::rio-Exerc. R$ 0,00
65 Férias Proporc 6/12 avos RS$ 1.634,89 6/6/1 Féana;s )/enc Per. Aquis R$ 0,00 68 Terco Constituc. de Féria: R$ 544 96
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
"~ Jdias R$ 0,00||ngenizado) R$ 0,00}denizado) R$ 0,00
A duttmoe Sakio Deyedor RS 0,00| TOTAL BRUTO R$ 6.656,56
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
T — = - : 130

100 Pensao Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 1S(;I2é::glantamento 3 R$ 838,07
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13° =
Indenizado__ /dias R$ 0,00 RS 257,69\sa14ri0 | RS 133, 1%,020
114.1 IRRF RS 47,92 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0'08'“4\/5-”:‘(" CONFS g»,.,‘ :

Dt o5 RECU]

pREEEITURARE T
HOSPITAL DE TR
X \
TOTAL DEDUGOES R$ 1.278,85 % Q\
VALOR LiQUIDO R$ 5.377,71 ‘ ; /




01 CNPJICEl
45, 349461 1001 5-08

10 PISIPASEP

124.857056.77-3

17 CTPS (n°, série, UF)
098569 603 1 SP

22 Cauea do Muhmento
Rescisdo contratual a pedido do empregado

24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Penséo Alim. (%) FGTS
19/05/2020 30/10/2020 29/11/2020 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 SAO PAULO

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

£ 5 = b
\Mhé}%hx /JJ e de%\i)\év\,\-&\/v de 9‘31@

151 Assinatura %nbamadof“ 152 Assinatura do Responsével Legal do Trabalhador
153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador
155 Ressalvas

156 Informagdes a CAIXA:




% Aviso de langamento
EMPRESA

Agéncia 3062-7
Contacorrente  36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3311312141419691
13/01/2021 12:52:50

Data 09/12/2020 Valor R$ 637,28 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 216, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a KESSIA DA SILVA CALDEIRA, na conta 90.370, agéncia
0295 do banco 001.

(Seiscentos e trinta e sete reais e vinte e oito centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/01/2021 12:52:50




L ..

TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0015-08

02 Razao Social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
Avenida AV LEANDRO RATISBONA DE MEDEIROS, 880, SALA 01 CHACARA PALESTINA
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
PENAPOLIS SP 16.303-046 8660-7/00

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
206.96259.93-6 KESSIA DA SILVA CALDEIRA
12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua ANTONIO D SANTOS |, 225 VILA SAO JOAO
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
PROMISSAO SP 16.370-000 | 013794 -298/SP 350.422.458-47
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
16/01/1985 ANTONIA BERNARDA DA SILVA NASCIMENTO

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Rescis&o contratual a pedido do empregado

0,00

0,00

23 Remuneragdo Més Ant. 24 Data de Admiss&o | 25 Data do Aviso Prévio | 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento
1.878,85 19/05/2020 01/11/2020 01/12/2020 SJ1
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Penséo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cédigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

000.000.030.090 - 58.122.466/0001-40 SINDELIVRE
DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de O/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagdo
(liquido de 16/faltas e DSR) R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
%/dolc. de Insalubridade R$ 0,00 ﬁdnc. de Periculosidade R$ 0,00 iglggz/i Notumo 63,52 horas| R$ 192,85
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
gg I?r?ge\;(:ﬁgSe?SR sobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 8%CLT RS 0,00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00
62 Salario-Familia R$ 0,00 2?1 ; :ﬁ’viglario Proporcional R$ 1.066,95 ?4_.1/1123‘;3)aslério-Exerc. el R$ 0,00
85 Férias Proporc 6/12 avos RS 62923 6;3; Féaria;s )/enc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag R$ 209,74
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
__ldias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 2.098,77
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 égfé/r\iglamamento 13 R$ 546,22
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado__ /dias R$ 0,00 R$ 0,00{sai4rio R$ 80,34
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario 115.1 Outros Descontos
R$ 0,00 R$ 0,00 (Falta a maior) RS 834,93
/]
N\
b
\J
oA
TOTAL DEDUGGES | R$ 461.;6
VALOR LiQUIDO R$ 637,28




01 CNPJICEI 02 Razdo SocialNome
45.349. 461/001 08 ) ASSOC!ACAO HQSPITALAR BENEF'CENTE DO BRASIL

10 PIS/PASEP
206.96259.93-6
17 CTPS (n°, série, UF)
013794 - 208/ SP

19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae
350.422.458-47 | 16/01/1985 ANTONIA BERNARDA DA SILVA
NASCIMENTO

ONTRATC SEIETL TR SRR
22 Causa do Afastamento

Rescisdo contratual a pedido do empregado

24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento 29 Pensdo Alim. (%) FGTS
19/05/2020 01/11/2020 01/12/2020 SJ1 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

000.000.030.090 - 58.122.466/0001-40 SILNDELIVRE

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

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

,

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

-

(=
151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgdo Homologador

155 Ressalvas

156 lnbrmacbes t CAIXA




10/12/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:22:55
306203062 SEGUNDA VIA 0016
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1
R i i e )
DATA DA TRANSFERENCIA 10/12/2020
NR. DOCUMENTO 550.037.000.001.124
VALOR TOTAL 4.310,27

*%#*x %% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MEDMASTER COMERCIAL LTDA

AGENCIA: 0037-X CONTA: 1.124-X
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.311
NR .AUTENTICACAQ E.93F.B69.CAE.984.24F

\CIPRL
NHAL
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MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND
VILA INDEPENDENCIA - 17054-300
BAURU - SP Fone/Fax: 1432364400

—rhma v -

Documente Auxiliar da Nota
Fisca! Eletronica

(- ENTRADA B

1 - SAIDA
N< 000.041.312
Série 001
Folha 171

CHAVE DE ACESSO
3520 1103 5217 8500 0136 5500 1000 0413 1218 0828 0047

Consulta de autenticidade no portal nacionzl da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

[N ATUREZA DA OPERACAQ

VENDAS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

201635923521 - 12/11/2020 11:34:16

rwsxfmc,«o ESTADUAL

IINS(‘ RICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

l3i];
CNP)

ST ot RILE T

209261183111 03.521.785/0001-36
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNP3/ CPF DATA DA EMISSAO i
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 12/11/2020 (I
ENDERECO rHAlRRO / DISTRITO CEP DATA DA sﬂ DAENTRADA l
IAVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 12/11/2020 J
MUNICIPIO IF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA |
LINS SP 1435325198 11:23:00 |
FATURA /| DUPLICATA
Num, 001
Venc. 10112/2020
Valor 4.31
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DECALC. DO ICMS  [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. |VALOR DO ICMSSUBST. [V, IMP. IMPORTACAO [V ICMS UF REMET. [VALOR DO FCP VALOR DO PiS V. TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 0¢ 0.00 4.310,27
VALORDOFRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO (OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTAL 1Pl |V, ICMS UFDEST. |V, TOT. TRIB, VALORDA COFINS |V, TOTAL DA NOTA |
0,00 0,00 0,00 0% 000 ¢, 00 0, 00 0,00 4,310,27)
TRANSPORTAROR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMF / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA (CODIGO ANTT PLACA DO VEICULC UF  JCNPI/CPF ]
NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDAME (0) Emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNIZ PO UP [INSCRICAD ESTADUAL ]
266 ) __SA E RIO PRETO SP 647598751114 &
{QUANTIDADE MARCA NUM32ACAO PESO BRUTO PESO LIGUIDO
L 2 J
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS =3
komco rrobUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NewsH |oest| crop | un | quant | VALOR | YALOR “X“c‘f“b:" s VALOR JALI: vk, "‘fi
5745 BROMETO DE ROCURONIO 50MG SMLIOMG/ML (CXA | 30049069 | 1102 | 5102 [FRC|  36,6000] 73,2500 2.640,60 0, 00 0,00 0, 00 1
12 FRC) EUROFARMA ’
O+ D: 0,00% PMC: 0.00 PF: 0,00 ‘
382 BROMETO DE ROCURONIO 50MG/5 ML (10 MG/ML) SOL| 30049079 | 9102 | 5102 [FRC| 20,0000 733500 1.467.00] 0,00 0,00 0, % ]
INJ IV GENERICO {
LOTE: RS022 VAL:03722 |
2818 | NCETA SIMPLES 28G SDISPC/i00 ~ " leara3999 ] 2102 | 5102 jUNI 80000, 111300 se.04| 0,00 0,00 0, 00 i
“ i
AR MR TN o s s 3 i i o) s i
2205 PROTAMINA 1000 UL INJ SMI. (CXA 25 AMP) VALEANT | 30612090 | 3102 | 5102 [AMP| ~ 25.0000] 45430| 113.63 0, 00 0,00 0,00 i
S+ D: 0.00%PMC: 0.00 PF: 0.00 a6, NNl X i
| |
|
|
}
1
l ' ‘ |
: 1
i, =0 8 i = Sellics TTA
DADOS ADICIONAIS Ry
;INMBMACOIB COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCG 1
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Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/1
CNPJ: 45.349.461/0015-08 Emissdo: 11/12/2020
Calculo: 130. Integral Horas: 12:19:16
Competéncia: 12/2020
RELAGAO GERAL DOS LIQUIDOS
Coédigo Nome do empregado CPF Valor
Empregados
3532 ADRIANA APARECIDA CANATTO AU( 165.475.958-97 628,68
3492 ADRIANA CORREIA DE SOUZA 320.647.658-59 627,80
3486 ALESSANDRA ALVES DA SILVA 344,289.598-77 630,20
3718 ALESSANDRA SOARES LOPES 258.082.648-39 344,46
3455 ALEXANDRE DUMAS DE OLIVEIRA D 315.338.678-10 545,09
3493 ALEXANDRE TEIXEIRA DA SILVA 173.992.648-05 543,33
3483 AMANDA CRISTINA DA SILVA GOVE. 339.645.428-65 633,38
3481 ANA PAULA FERREIRA 270.848.198-35 543,33
3477 ANDERSON CARRIIO DA COSTA 333.680.898-70 889,67
3713 ANDRE LUIZ MARTINS DE BARROS 368.095.218-01 402,25
3534 BIANCA KLEM MARQUES 465.946.288-95 546,84
3482 DANIELA PEREIRA BRANDAO 305.891.928-09 976,13
3507 DANIELE PAOLA PIRES DOS SANTO! 299.603.258-55 952,78
3538 DANILO AUGUSTO DAVID ZANETTE 355.521.228-10 1.173,85
3469 DEBORA MATEUS CAETANO 450.067.918-96 521,719
2425 DELMA APARECIDA DA SILVA SPON 145.695.208-04 . 1.256,96
3458 DEYSE D' ARC BEZERRA PIRES 164.731.298-12 543,33
3462 DIEGO APARECIDO DE OLIVEIRA 414.392.318-18 634,45
3465 DIEGO CORASSA PASSARINE 345.371.768-65 497,52
3506 EDUARDA CARDOSO DA SILVA 363.241.858-69 543,33
3450 ELAINE BATISTA PEREIRA 158.075.048-60 543,33
3517 ELAINE JAQUELINE GOMES DE LIM 384.612.758-29 894,77
3480 ELIANA PEREIRA GOMES 332.576.848-27 543,33
3749 ELISA FERREIRA 053.775.268-48 277,92
3518 EVA OLIVEIRA DE MENEZES 136.620.388-70 617,06
3491 FERNANDA FACHINI MIOTO MATOS 326.326.298-02 493,61
3466 FERNANDA SANCHEZ ROBERTO DAS 279.862.908-03 563,70
3472 FERNANDO ROGERIO LIMA RIBEIRC 257.712.918-11 557,52
3884 GIOVANA GUIMARAES TRINDADE 428.741,398-90 131,40
3473 HEIDY CAROLINE PEREIRA DA SILV, 432.420.778-06 525,66
3528 ISADORA MARIA BESERRA MALHEIF 470.224.598-86 850,61
3811 JANAINA BARBOSA FRANCISCO DE: 415.231.848-17 333,32
3710 JESSICA PENTEADO SOARES 396.305.678-90 335,88
3500 JOAO DARC LINO 104.382.288-71 818,12
3530 JULIA DA SILVA PAULA 479.999.438-78 552,57
3503 KEROLAYNE POLIANA TAKAMATSU ¢ 340.002.278-07 543,33
3479 LEIDIANE LIMA DA SILVA 383.608.588-70 543,33
3489 LEILA MARIA BRUNETO IZAEL DE O 134.443.908-07 627,48
3470 LEIZE GEDO BIUDES CLABUCHAR 318.625.056-70 453,66
3509 LETICIA DA SILVA FABIANO 391.926.408-85 626,62
3727 LETICIA FERNANDES DA SILVA 483.386.268-99 376,95
3643 LETICIA FERNANDES DE SOUZA 256.579.008-20 546,90
3829 LILIAN DOS SANTOS CRISPIM 440.212.998-23 144,83
3471 MANOEL ALEXANDRE DA SILVA 224.433.618-29 606,15
3516 MARCIA DOURADO MEIRA 434.658.048-30 543,33
3810 MARIA ANGELICA DE OLIVEIRA 306.480.798-64 211,37
3475 MARIA CRISTINA DE AGUIAR 095.648.308-93 519,27
3690 MARIA GABRIELA CAMACARI RIBEIF 372.100.838-39 471,88
3717 MICHELE PEREIRA DA SILVA 335.793.818-90 396,72
3488 MILENA MARIA PENCO CAPUA 426.458.498-14 362,26
3502 MIRIAN APARECIDA MADUREIRA DX 475.957.638-00 54333
3669 MIRIAN JULIANE DA SILVA 363.335.358-50 549,35
3646 OLAIR AMORIM CLEMENTE 083.248.858-54 460,37
3726 OSCAR DE OLIVEIRA MAIA 057.706.358-86 390,95
3515 PATRICIA ANTIQUEIRA DOS SANTO 302.916.838-78 958,41
3478 PAULO HENRIQUE GONGALVES 263.939.148-82 544,26
3520 PENHA CRISTINA DANTAS RIBAS 057.709.998-10 0 0512082905
3467 RAFAELA CRISTINA GONCALVES MA 515.632.518-17 ~egS0 ™ “ 40361
3588 ROSELI PEREIRA 302.528.948-12 e PROVET el 54799
3457 ROSIANE DE SOUZA SOARES 351.389.678-60 O C" NFURY * oeq MU L o) 194333
3454 ROZINEI MECHON NUNES oes.seam:ag)w r.'\ e OE BV G RERS 543,33
3453 SANDRA MIOTTI FAUSTINO 282.500.40 gGIP R fles 0\_!\0"9818,12
3485 SILENE DE OLIVEIRA RODRIGUES © 286.367.568-04 et uc‘ BV s ANtA b 620,97
3495 SILVIA ANDREA RODRIGUES DE LIN 148.820.508-55 pj r DE Cf 54333
3514 SIMONE ROCHA CARIS DE OLIVEIR/ 321.401.358-06 \-\OSH Pyl 544,26
3504 STEFANY CORREIA MARTINS 454.080,478-22 628,29
3561 TATIANA SOARES 296.718.238-90 933,50
3512 THAWANY YURI KAWAMURA 413.488.648-18 624,02
Empregados: 68 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 39.402,52

(trinta e nove mil e quatrocentos e dois reais e cinqiienta e dois centavos)

PENAPOLIS, 11/12/2020

Responsavel:
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Empresa: 116 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/15
CNPJ: 45,349,461/0015-08 Emissdo:  06/01/2021
Célculo: 130 Integral Horas: 12:15:46
Competéncia: 12/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3532 ADRIANA APARECIDA CANATTO AUGUSTO  Situacdo: Trabalhando CPF: 165.475.958-97 PIS: 124.00026.73-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/05/2020 CTPS/Série: 95068/00124
cC: 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
12 13 SALARIO INTEGRAL 7,00 974,08 P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 417,46 417,46 D
800 MEDIA HORAS 130 7,00 175,78 P 8919  ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 74,61 74,61 D
802 VANTAGENS 130 7,00 121,92P 8921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25D
825 INSS 130 SALARIO 7,77 98,78 D
ND: 0 Proventos: 1.271,78 Descontos: 643,10 Informativa: 58,19 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 628,68
NF: 0 Base INSS: 1.271,78 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 727,46  Valor FGTS: 58,19  Base IRRF: 1.173,00
Empr.: 3492 ADRIANA CORREIA DE SOUZA Situagdo: Trabalhando CPF: 320.647.658-59 PIS: 128.10210.16-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 61560/00240
cc: 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
12 13 SALARIO INTEGRAL 7,00 974,08P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 417,46 41746 D
800 MEDIA HORAS 130 7,00 174,23P 8919  ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 74,08 74,08 D
802 VANTAGENS 130 7,00 121,92P 8921  ADIANTAMENTO 130 VANTAGENS 52,25 52,25D
825 INSS 130 SALARIO 7,77 98,64 D
ND: 0 Proventos: 1.270,23 Descontos: 642,43 Informativa: 58,11  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 627,80
NF: 0 Base INSS: 1.270,23 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 726,44  Valor FGTS: 58,11  Base IRRF: 1.171,59
Empr.: 3486 ALESSANDRA ALVES DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 344.289.598-77 PIS: 126.67856.17-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 018157/00240
cc: 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
12 13 SALARIO INTEGRAL 7,00 974,08P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 417,46 417,46 D
800 MEDIA HORAS 130 7,00 176,86 P 8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 74,08 74,08 D
802 VANTAGENS 130 7,00 121,92P 8921  ADIANTAMENTO 130 VANTAGENS 52,25 52,25D
825 INSS 130 SALARIO 7,77 98,87 D
ND: 0 Proventos: 1.272,86 Descontos: 642,66 Informativa: 58,32 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 630,20
NF: 0 Base INSS: 1.272,86 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 729,07  Valor FGTS: 58,32  Base IRRF: 1.173,99
Empr.: 3718 ALESSANDRA SOARES LOPES Situagdo: Trabalhando CPF: 258.082.648-39 PIS: 127.36106.15-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/08/2020 CTPS/Série: 029318/00240
cc: 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
12 13 SALARIO INTEGRAL 4,00 556,62 P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 208,73 208,73D
802 VANTAGENS 130 4,00 69,67P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 26,13 26,13D
825 INSS 130 SALARIO 7,50 46,97 D
ND: 0 Proventos: 626,29 Descontos: 281,83 Informativa: 31,31 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 344,46
NF: 0 Base INSS: 626,29 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 391,43  Valor FGTS: 31,31  Base IRRF: 579,32
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 18/12/2020 a 27/12/2020
Empr.: 3455 ALEXANDRE DUMAS DE OLIVEIRA DA SILV# Situacdo: Trabalhando CPF: 315.338.678-10 PIS: 127.18978.16-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 28477/240
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 1.669,85
12 13 SALARIO INTEGRAL 7,00 974,08P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 417,46 417,46 D
800 MEDIA HORAS 130 7,00 4,43P 8919  ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 2,28 2,28D
802 VANTAGENS 130 7,00 121,92P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25D
825 INSS 130 SALARIO 7,57 83,35D
ND: 0 Proventos: 1.100,43 Descontos: 555,34 Informativa: 50,27 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 545,09
NF: 0 Base INSS: 1.100,43 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 628,44  Valor FGTS: 50,27  Base IRRF: 1.017,08
ROCESSO N° 96/2020
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Empresa: 116 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 2/15
CNPJ: 45,349.461/0015-08 Emissdo: 06/01/2021
Célculo: 130 Integral Horas: 12:15:46
Competéncia: 12/2020
EXTRATO MENSAL

Empr.: 3493 ALEXANDRE TEIXEIRA DA SILVA Situagdio: Trabalhando CPF: 173.992.648-05 PIS: 124.00026.45-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 61814/0124
(0 5 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85

12 13 SALARIO INTEGRAL 7,00 974,08P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 417,46 417,46 D

802 VANTAGENS 130 7,00 121,92P 8921 ADIANTAMENTO 13°© VANTAGENS 52,25 52,25D

825 INSS 130 SALARIO 7,57 82,96 D
ND: 2 Proventos: 1.096,00 Descontos: 552,67 Informativa: 50,10  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 543,33
NF: 2 Base INSS: 1.096,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 626,29 Valor FGTS: 50,10 Base IRRF: 633,86
Empr.: 3483 AMANDA CRISTINA DA SILVA GOVEA Situagdo: Trabalhando CPF: 339.645.428-65 PIS: 201.68861.18-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 012947/00298
cC: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 1.669,85

12 13 SALARIO INTEGRAL 7,00 974,08P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 417,46 417,46 D

800 MEDIA HORAS 130 7,00 184,60 P 8919  ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 77,94 77,94 D

802 VANTAGENS 130 7,00 121,92P 8921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25D

825 INSS 130 SALARIO 7,78 99,57 D
ND: 1 Proventos: 1.280,60 Descontos: 647,22 Informativa: 58,63 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 633,38
NF: 1 Base INSS: 1.280,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 732,95  Valor FGTS: 58,63  Base IRRF: 991,44
Empr.: 3481 ANA PAULA FERREIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 270.848.198-35 PIS: 126.51212.18-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 81001/00154
@ ok 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85

12 13 SALARIO INTEGRAL 7,00 974,08 P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 417,46 417,46 D

802 VANTAGENS 130 7,00 121,92P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,250

825  INSS 130 SALARIO 7,57 82,96 D
ND: O Proventos: 1.096,00 Descontos: 552,67 Informativa: 50,10 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 543,33
NF: 0 Base INSS: 1.096,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 626,29 Valor FGTS: 50,10 Base IRRF: 1.013,04
Empr.: 3477 ANDERSON CARRIIO DA COSTA Situagdo: Trabalhando CPF: 333.680.898-70 PIS: 200.90593.98-1
Cargo: 60 FARMACEUTICO (A) Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 071295/0273
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 2.848,29

12 13 SALARIO INTEGRAL 7,00 1.661,50 P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 712,07 712,07D

801 MEDIA VALOR 130 7,00 38,89P 8918  ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 20,00 20,00 D

802 VANTAGENS 130 7,00 121,92P 8921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25D

825 INSS 130 SALARIO 8,14 148,32 D
ND: O Proventos: 1.822,31 Descontos: 932,64 Informativa: 83,03 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 889,67
NF: 0 Base INSS: 1.822,31 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.037,99  Valor FGTS: 83,03  Base IRRF: 1.673,99
Empr.: 3713 ANDRE LUIZ MARTINS DE BARROS Situacdo: Trabalhando CPF: 368.095.218-01 PIS: 161,40027.55-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 21/08/2020 CTPS/Série: 2569618/0050
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85

12 13 SALARIO INTEGRAL 4,00 556,62 P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 208,73 208,730

800 MEDIA HORAS 130 4,00 107,07P 8919  ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 41,25 41,25D

802 VANTAGENS 130 4,00 69,67 P 8921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 26,13 26,13D

825 INSS 130 SALARIO 7,50 55,00 D
ND: 0 Proventos; 733,36 Descontos: 331,11 Informativa: 36,58  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 402,25
NF: 0 Base INSS: 733,36 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 457,25  Valor FGTS: 3658  Base IRRF: 678,36
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Empresa: 116 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 3/15
CNPJ: 45.349.461/0015-08 Emissdo: 06/01/2021
Célculo: 130 Integral Horas: 12:15:46
Competéncia: 12/2020
EXTRATO MENSAL

Empr.: 3534 BIANCA KLEM MARQUES Situacdo: Trabalhando CPF: 465.946.288-95 PIS: 135.13791.49-5
Cargo: 71 TEC, ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/05/2020 CTPS/Série: 049390/00370
cC: 1 Depto: 1 Filial; 1 Salario: 1.669,85

12 13 SALARIO INTEGRAL 7,00 974,08 P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 417,46 417,46 D

800 MEDIA HORAS 130 7,00 8,86 P 8919  ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 4,56 4,56 D

802 VANTAGENS 130 7,00 121,92P 8921  ADIANTAMENTO 130 VANTAGENS 52,25 52,25D

825 INSS 130 SALARIO 7,58 83,75 D
ND: O Proventos: 1.104,86 Descontos: 558,02 Informativa: 50,44 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 546,84
NF: 0 Base INSS: 1.104,86 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 630,59  Valor FGTS: 50,44  Base IRRF: 1.021,11
Empr.: 3482 DANIELA PEREIRA BRANDAO Situac8o: Trabalhando CPF: 305.891.928-09 PIS: 129.66318.17-3
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 001047/00315
CC: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 2.648,29

12 13 SALARIO INTEGRAL 7,00 1.544,84 P 50  ADIANTAMENTO 13 SALARIO 662,07 662,07 D

800 MEDIA HORAS 130 7,00 356,70 P 8919  ADIANTAMENTQ 13° MEDIA HORAS 166,58 166,58 D

802 VANTAGENS 130 7,00 121,92P 8921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25D

825 INSS 130 SALARIO 8,23 166,43 D
ND: 0 Proventos: 2.023,46 Descontos: 1.047,33 Informativa: 91,40  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 976,13
NF: 0 Base INSS: 2.023,46 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.142,56  Valor FGTS: 91,40  Base IRRF: 1.857,03
Empr.: 3507 DANIELE PAOLA PIRES DOS SANTOS Situacdo: Trabalhando CPF: 299.603.258-65 PIS: 126,87194.14-1
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 91528/261
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 2.648,29

12 13 SALARIO INTEGRAL 7,00 1.544,84 P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 662,07 662,07 D

800 MEDIA HORAS 130 7,00 277,35P 8919  ADIANTAMENTO 13¢ MEDIA HORAS 117,73 117,73D

802 VANTAGENS 130 7,00 121,92P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,250

825 INSS 130 SALARIO 8,19 159,28 D
ND: 2 Proventos: 1.944,11 Descontos: 991,33 Informativa: 88,96 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 952,78
NF: 1 Base INSS: 1.944,11 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.112,06 Valor FGTS: 88,96 Base IRRF: 1.405,65
Empr.: 3538 DANILO AUGUSTO DAVID ZANETTE Situacdo: Trabalhando CPF: 355,521.228-10 PIS: 190.48498.61-1
Cargo: 690 ENFERMEIRO (A) RT Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 3590721/0050
cC: 5 Depto: 6 Filial: 1 Salério: 4,054,38

12 13 SALARIO INTEGRAL 7,00 2.365,06 P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.013,60 1.013,60 D

802 VANTAGENS 130 7,00 121,92P 8921 ADIANTAMENTO 139 VANTAGENS 52,25 52,25D

825 INSS 130 SALARIO 8,85 220,06 D

804 IRRF 130 7,50 27,22D
ND: 0 Proventos: 2.486,98 Descontos: 1.313,13 Informativa: 113,69  Informativa Dedutora: 0 Liguido: 1.173,85
NF: 0 Base INSS: 2.486,98 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.421,13  Valor FGTS: 113,69  Base IRRF: 2.266,92
Empr.: 3469 DEBORA MATEUS CAETANO Situagdo: Trabalhando CPF: 450.067.918-96 PIS: 160.86652.29-6
Cargo: 300 AUX. ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 450067/91896
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 1.495,53

12 13 SALARIO INTEGRAL 7,00 872,39P 50  ADIANTAMENTO 13 SALARIO 373,88 373,88 D

800 MEDIA HORAS 130 7,00 53,14P 8919  ADIANTAMENTO 139 MEDIA HORAS 20,94 20,94 D

802 VANTAGENS 130 7,00 121,92P 8921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25D

825 INSS 130 SALARIO 7,50 78,59 D
ND: 1 Proventos: 1.047,45 Descontos: 525,66 Informativa: 48,03  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 521,79
NF: 1 Base INSS: 1.047,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 600,38  Valor FGTS: 48,03  Base IRRF: 779,27

CONVYENIO CONFORME PROCESSO N° 98/2
FONTE DE RECQUSSS MUNICIPAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS

JC N

[~
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 116 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Péagina: 4/15
CNP: 45.349.461/0015-08 Emissdo: 06/01/2021
Célculo: 130 Integral Horas: 12:15:46
Competéncia: 12/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2425 DELMA APARECIDA DA SILVA SPONTON  SituagSo: Trabalhando CPF: 145.695.208-04 PIS: 123.02679.58-1
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 07/06/2018 CTPS/Série: 79226/00051
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.720,39
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 2.720,39P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.360,20 1.360,20D
800 MEDIA HORAS 130 12,00 318,42P 8919  ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 127,20 127,20 D
802 VANTAGENS 130 12,00 209,00P 8921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 104,50 104,50 D
825 INSS 130 SALARIO 9,66 313,62D
804 IRRF 130 15,00 8533D
ND: 0O Proventos: 3.247,81 Descontos: 1.990,85 Informativa: 132,47  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.256,96
NF: 0 Base INSS: 3.247,81 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.65591  Valor FGTS: 132,47  Base IRRF: 2.934,19
Empr.: 3458 DEYSE D' ARC BEZERRA PIRES Situagdo: Trabalhando CPF: 164.731.298-12 PIS: 123.75051.64-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 040318/98
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 1.669,85
12 13 SALARIO INTEGRAL 7,00 974,08 P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 417,46 417,46 D
802 VANTAGENS 130 7,00 121,92P 8921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25D
825 INSS 130 SALARIO 7,57 82,96 D
ND: O Proventos: 1.096,00 Descontos: 552,67 Informativa: 50,40  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 543,33
NF: 0 Base INSS: 1.096,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 626,29  Valor FGTS: 50,10  Base IRRF: 1.013,04
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 26/12/2020 a 01/01/2021
Empr.: 3462 DIEGO APARECIDO DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 414.392.318-18 PIS: 160.86662.45-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 077096/00315
cC 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1,669,85
12 13 SALARIO INTEGRAL 7,00 974,08P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 417,46 417,46 D
800 MEDIA HORAS 130 7,00 189,46 P 8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 81,29 81,29D
802 VANTAGENS 130 7,00 121,92P 8921  ADIANTAMENTO 13¢ VANTAGENS 52,25 52,25D
825 INSS 130 SALARIO 7,78 100,01 D
ND: 0 Proventos: 1.285,46 Descontos: 651,01 Informativa: 58,75 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 634,45
NF: 0 Base INSS: 1.285,46 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 73446  Valor FGTS: 58,75  Base IRRF: 1.185,45
Empr.: 3465 DIEGO CORASSA PASSARINE Situagdo: Trabalhando CPF: 345.371.768-65 PIS: 160.14182.90-0
Cargo: 300 AUX. ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 014045/00315
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 1,495,53
12 13 SALARIO INTEGRAL 7,00 872,39P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 373,88 373,88 D
800 MEDIA HORAS 130 7,00 4,23P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25D
802 VANTAGENS 130 7,00 121,92P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 74,89 D
ND: 0 Proventos: 998,54 Descontos: 501,02 Informativa: 45,79  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 497,52
NF: 0 Base INSS: 998,54 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 572,41  Valor FGTS: 45,79  Base IRRF: 923,65
Empr.: 3506 EDUARDA CARDQSO DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 363,241.858-69 PIS: 212,01253.54-5
Cargo: 71 TEC, ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 052804/00370
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1,669,85
12 13 SALARIO INTEGRAL 7,00 974,08 P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 417,46 417,46 D
802 VANTAGENS 130 7,00 121,92P 8921  ADIANTAMENTO 13¢ VANTAGENS 52,25 52,25 D
825 INSS 130 SALARIO 7,57 82,96 D
ND: O Proventos: 1.096,00 Descontos: 552,67 Informativa: 50,10  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 543,33
NF: 0 Base INSS: 1.096,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 626,29  Valor FGTS: 50,10  Base IRRF: 1.013,04
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Empresa: 116 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 5/15
CNPJ: 45.349.461/0015-08 Emissdo: 06/01/2021
Célculo: 130 Integral Horas: 12:15:46
Competéncia: 12/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3459 ELAINE BATISTA PEREIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 158.075.048-60 PIS: 124.90947.98-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 012714/0154
CC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salrio: 1.669,85
12 13 SALARIO INTEGRAL 7,00 974,08 P 50  ADIANTAMENTO 13 SALARIO 417,46 417,46 D
802 VANTAGENS 130 7,00 121,92P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25D
825 INSS 130 SALARIO 7,57 82,96 D
ND: 0 Proventos: 1.096,00 Descontos: 552,67 Informativa: 50,10  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 543,33
NF: 0 Base INSS: 1.096,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 626,29  Valor FGTS: 50,10  Base IRRF: 1.013,04
Empr.: 3517 ELAINE JAQUELINE GOMES DE LIMA Situacdo: Trabalhando CPF: 384.612.758-29 PIS: 210.28733.91-9
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 40325/370
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 2.648,29
12 13 SALARIO INTEGRAL 7,00 1,544,84 P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 662,07 662,07 D
800 MEDIA HORAS 130 7,00 159,64 P 8919  ADIANTAMENTO 139 MEDIA HORAS 68,62 68,62 D
802 VANTAGENS 130 7,00 121,92P 8921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25D
825 INSS 130 SALARIO 8,14 148,69 D
ND: 0 Proventos: 1.826,40 Descontos: 931,63 Informativa: 83,47 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 894,77
NF: 0 Base INSS: 1.826,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.04346  Valor FGTS: 83,47  Base IRRF: 1.677,71
Empr.: 3480 ELIANA PEREIRA GOMES Situag8o: Trabalhando CPF: 332.576.848-27 PIS: 125.89577.14-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 81779/00154
cC: 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
12 13 SALARIO INTEGRAL 7,00 974,08 P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 417,46 417,46 D
802 VANTAGENS 130 7,00 121,92P 8921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25D
825 INSS 130 SALARIO 7,57 82,96 D
ND: 2 Proventos: 1.096,00 Descontos: 552,67 Informativa: 50,10 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 543,33
NF: 1 Base INSS: 1.096,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 626,29  Valor FGTS: 50,10  Base IRRF: 633,86
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 27/12/2020 a 02/01/2021
Empr.: 3749 ELISA FERREIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 053.775.268-48 PIS: 123,23318.52-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 24/09/2020 CTPS/Série: 6950/00170
cC: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 1.669,85
12 13 SALARIO INTEGRAL 3,00 417,46P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 139,15 139,150
802 VANTAGENS 130 3,00 52,25P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 17,42 17,420
825 INSS 130 SALARIO 7,50 35,22D
ND: 0 Proventos: 469,71 Descontos: 191,79 Informativa: 25,05  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 277,92
NF: 0 Base INSS: 469,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 313,14 Valor FGTS: 25,05 Base IRRF: 434,49
Empr.: 3518 EVA OLIVEIRA DE MENEZES Situagdo: Trabalhando CPF: 136.620.388-70 PIS: 123.02055.66-9
Cargo: 71 TEC, ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 8250/48
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
12 13 SALARIO INTEGRAL 7,00 974,08P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 417,46 417,46 D
800 MEDIA HORAS 130 7,00 147,00 P 8919  ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 60,04 60,04 D
802 VANTAGENS 130 7,00 121,92P 8921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,250
825 INSS 130 SALARIO 7,74 96,19 D
ND: O Proventos: 1.243,00 Descontos: 625,94 Informativa: 57,06 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 617,06
NF: 0 Base INSS: 1.243,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 713,25  Valor FGTS: 57,06  Base IRRF: 1.146,81
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Empresa: 116 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 6/15

CNPJ: 45.349.461/0015-08 Emissdo: 06/01/2021
Calculo: 130 Integral Horas: 12:15:46
Competéncia: 12/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3491 FERNANDA FACHINI MIOTO MATOS Situagdo: Trabalhando CPF: 326.326.298-02 PIS: 206.73994.22-2
Cargo: 14 RECEPCIONISTA Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 2208/315
cC: 4 Depto: 5 Filial: 1 Saldrio: 1.495,53
12 13 SALARIO INTEGRAL 7,00 872,39P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 373,88 373,88D
802 VANTAGENS 130 7,00 121,92P 8921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25D
825 INSS 130 SALARIO 7,50 74,57 D
ND: 1 Proventos: 994,31 Descontos: 500,70 Informativa: 4545  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 493,61
NF: 1 Base INSS: 994,31 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 568,18  Valor FGTS: 4545  Base IRRF: 730,15

Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 02/12/2020 a 06/12/2020

Empr.: 3466 FERNANDA SANCHEZ ROBERTO DAS NEVES Situacdo: Trabalhando CPF: 279.862.908-03 PIS: 127.00459.77-8
Cargo: 300 AUX. ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 06275/00238
cC: 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 1.495,23
12 13 SALARIO INTEGRAL 7,00 872,22P 50  ADIANTAMENTO 13 SALARIO 373,81 37381 D
800 MEDIA HORAS 130 7,00 147,93P 8919  ADIANTAMENTQ 13° MEDIA HORAS 65,21 65,21 D
802 VANTAGENS 130 7,00 121,92P 8921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25D
825 INSS 130 SALARIO 7,63 87,10 D
ND: 2 Proventos: 1.142,07 Descontos: 578,37 Informativa: 52,06  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 563,70
NF: 2 Base INSS: 1.142,07 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 650,80  Valor FGTS: 52,06  Base IRRF: 675,79
Empr.: 3472 FERNANDO ROGERIO LIMA RIBEIRO Situagdo: Trabalhando CPF: 257.712.918-11 PIS: 125.12211,65-9
Cargo: 14 RECEPCIONISTA Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 023249/00154
cC: 4 Depto: 5 Filial: 1 Salrio: 1.495,53
12 13 SALARIO INTEGRAL 7,00 872,39P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 373,88 373,88D
800 MEDIA HORAS 130 7,00 142,75P 8919 ADIANTAMENTQ 13° MEDIA HORAS 66,76 66,76 D
802 VANTAGENS 130 7,00 121,92P 8921 ADIANTAMENTQ 13° VANTAGENS 52,25 52,25D
825 INSS 130 SALARIO 7,62 86,65 D
ND: 0 Proventos: 1.137,06 Descontos: 579,54 Informativa: 51,53 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 557,52
NF: 0 Base INSS: 1.137,06 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 644,17 Valor FGTS: 51,53 Base IRRF: 1.050,41
Empr.: 38384 GIOVANA GUIMARAES TRINDADE Situacdo: Trabalhando CPF: 428.741,398-90 PIS: 203.92962.62-9
Cargo: 300 AUX. ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 05/12/2020 CTPS/Série: 14350/432
.5 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 1.495,53
12 13 SALARIO INTEGRAL 1,00 124,63P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 10,65 D
802 VANTAGENS 130 1,00 17,42P
ND: 0O Proventos: 142,05 Descontos: 10,65 Informativa: 11,36 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 131,40
NF: 0 Base INSS: 142,05 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 142,05  Valor FGTS: 11,36  Base IRRF: 131,40
Empr.: 3473 HEIDY CAROLINE PEREIRA DA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 432.420.778-06 PIS: 160.14332.33-3
Cargo: 14 RECEPCIONISTA Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 086839/00315
CC: 4 Depto: 5 Filial: 1 Saldrio: 1.495,53
12 13 SALARIO INTEGRAL 7,00 872,39P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 373,88 373,88D
800 MEDIA HORAS 130 7,00 34,65P 8921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25D
802 VANTAGENS 130 7,00 121,92P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 77,170
ND: 1 Proventos: 1.028,96 Descontos: 503,30 Informativa: 48,22  Informativa Dedutora: (] Liquido: 525,66
NF: 1 Base INSS: 1.028,96 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 602,83  Valor FGTS: 48,22  Base IRRF: 762,20
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Empresa: 116 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 7/15

CNPJ: 45.349.461/0015-08 Emissdo: 06/01/2021
Calculo: 130 Integral = Horas: 12:15:46
Competéncia: 12/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3528 ISADORA MARIA BESERRA MALHEIRO Situagdo: Trabalhando CPF: 470,224.598-86 PIS: 140.14078.02-3
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 49811/370
cC: 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 2.648,25
12 13 SALARIO INTEGRAL 7,00 1.544,81P 50  ADIANTAMENTO 13 SALARIO 662,06 662,06 D
800 MEDIA HORAS 130 7,00 82,15P 8919  ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 42,25 42,250
802 VANTAGENS 130 7,00 121,92P 8921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25D
825 INSS 130 SALARIO 8,10 141,71 D
ND: 0 Proventos: 1.748,88 Descontos: 898,27 Informativa: 79,38  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 850,61
NF: 0 Base INSS: 1.748,88 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 992,32  Valor FGTS: 7938  Base IRRF: 1.607,17
Empr.: 3811 JANAINA BARBOSA FRANCISCO DE SOUZA / Situagdio: Trabalhando CPF: 415231.848-17 PIS: 207.84986.43-0
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 04/11/2020 CTPS/Série: 071882/00315
cC: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 2.648,29
12 13 SALARIO INTEGRAL 2,00 441,38P 50  ADIANTAMENTO 13 SALARIO 110,35 110,35D
800 MEDIA HORAS 130 2,00 12,84P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 8,71 8,71 D
802 VANTAGENS 130 2,00 34,83P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 36,67 D
ND: 2 Proventos: 489,05 Descontos: 155,73 Informativa: 29,59  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 333,32
NF: 2 Base INSS: 489,05 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 369,99  Valor FGTS: 29,50  Base IRRF: 73,20
Empr.: 3710JESSICA PENTEADO SOARES Situagdo: Trabalhando CPF: 396.305.678-90 PIS: 207.82317.34-5
Cargo: 14 RECEPCIONISTA Vinculo: Celetista Adm: 19/08/2020 CTPS/Série: 34681/00345
€e: 4 Depto: 5 Filial: 1 Saldrio: 1.495,53
12 13 SALARIO INTEGRAL 4,00 498,51 P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 186,94 186,94 D
800 MEDIA HORAS 130 4,00 42,37P 8919  ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 15,81 15,81 D
802 VANTAGENS 130 4,00 69,67P 8921  ADIANTAMENTQ 13° VANTAGENS 26,13 26,13D
825 INSS 130 SALARIO 7,50 45,79 D
ND: 0 Proventos: 610,55 Descontos: 274,67 Informativa: 30,53 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 335,88
NF: 0 Base INSS: 610,55 Excedente INSS; 0,00 Base FGTS: 381,67  Valor FGTS: 30,53  BaseIRRF: 564,76
Empr.: 3500J0A0 DARC LINO Situagdo: Trabalhando CPF: 104.382.288-71 PIS: 121.93580.20-2
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 29767/00048
Cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 2,648,29
12 13 SALARIO INTEGRAL 7,00 1.544,84P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 662,07 662,07 D
802 VANTAGENS 130 7,00 121,92P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25D
825 INSS 130 SALARIO 8,06 134,32D
ND: 0 Proventas: 1.666,76 Descontos: 848,64 Informativa: 76,19  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 818,12
NF: 0 Base INSS: 1.666,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 952,44  Valor FGTS: 76,19  Base IRRF: 1.532,44
Empr.: 3530 JULIA DA SILVA PAULA Situacdo: Trabalhando CPF: 479.999.438-78 PIS: 140,16435.35-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/05/2020 CTPS/Série: 058602/00419
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
12 13 SALARIO INTEGRAL 7,00 974,08 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 417,46 417,46 D
800 MEDIA HORAS 130 7,00 23,32P 8919  ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 11,99 11,990
802 VANTAGENS 130 7,00 121,92P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25D
825 INSS 130 SALARIO 7,60 85,05 D
ND: 0 Proventos: 1.119,32 Descontos: 566,75 Informativa: 51,00  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 552,57
NF: 0 Base INSS: 1.119,32 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 637,62  Valor FGTS: 51,00  Base IRRF: 1.034,27
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Empresa: 116 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pégina: 8/15
CNPJ: 45.349.461/0015-08 Emissdo: 06/01/2021
Calculo: 130 Integral Horas: 12:15:46
Competéncia: 12/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3503 KEROLAYNE POLIANA TAKAMATSU SANTAN Situagdo: Trabalhando CPF: 340.002.278-07 PIS: 128.69574.75-6
Cargo: 71 TEC, ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 84864/00358
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
12 13 SALARIO INTEGRAL 7,00 974,08 P 50  ADIANTAMENTO 13 SALARIO 417,46 417,46 D
802 VANTAGENS 130 7,00 121,92P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25D
825 INSS 130 SALARIO 7,57 82,96 D
ND: O Proventos: 1.096,00 Descontos: 552,67 Informativa: 50,10 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 543,33
NF: 0 Base INSS: 1.096,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 626,29  Valor FGTS: 50,10  Base IRRF: 1.013,04
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 01/12/2020 a 01/12/2020
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 07/12/2020 a 07/12/2020
Licenca maternidade: 15/12/2020 a 13/04/2021
Empr.: 3479 LEIDIANE LIMA DA SILVA Situag8o: Trabalhando CPF: 383.608.588-70 PIS: 207.84976.51-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 011417/00315
cc: 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
12 13 SALARIO INTEGRAL 7,00 974,08 P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 417,46 417,46 D
802 VANTAGENS 130 7,00 121,92P 8921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25D
825 INSS 130 SALARIO 7,57 82,96 D
ND: 1 Proventos: 1.096,00 Descontos: 552,67 Informativa: 50,10  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 543,33
NF: 1 Base INSS: 1.096,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 626,29  Valor FGTS: 50,10  Base IRRF: 823,45
Empr.: 3489 LEILA MARIA BRUNETO IZAEL DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 134.443.908-07 PIS: 125.80354.14-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 075501/00154
cc 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.669,85
12 13 SALARIO INTEGRAL 7,00 974,08 P 50  ADIANTAMENTO 13 SALARIO 417,46 417,46 D
800 MEDIA HORAS 130 7,00 174,26 P 8919  ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 74,43 7443 D
802 VANTAGENS 130 7,00 121,92P 8921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25D
825 INSS 130 SALARIO 7,77 98,64 D
ND: O Proventos: 1.270,26 Descontos: 642,78 Informativa: 58,08 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 627,48
NF: 0 Base INSS: 1.270,26 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 726,12  Valor FGTS: 58,08  Base IRRF: 1.171,62
Empr.: 3470 LEIZE GEDO BIUDES CLABUCHAR Situacgo: Trabalhando CPF: 318.625.058-70 PIS: 129.64954.18-8
Cargo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 029095/00261
cc: 4 Depto: 6 Filial: 1 Salério: 1.495,53
12 13 SALARIO INTEGRAL 7,00 872,39P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 373,88 373,88 D
800 MEDIA HORAS 130 7,00 0,12P 8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 0,06 0,06 D
802 VANTAGENS 130 7,00 121,92P 8921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25D
825 INSS 130 SALARIO 7,50 74,58 D
ND: 2 Proventos: 994,43 Descontos: 500,77 Informativa: 45,45 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 493,66
NF: 2 Base INSS: 994,43 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 568,24  Valor FGTS: 4545  Base IRRF: 540,67
Empr.: 3509 LETICIA DA SILVA FABIANO Situaco: Trabalhando CPF: 391.926.408-85 PIS: 163.58060.26-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 21352/315
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 1.669,95
12 13 SALARIO INTEGRAL 7,00 974,14P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 417,49 417,490
800 MEDIA HORAS 130 7,00 168,96 P 8919  ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 70,49 70,49 D
802 VANTAGENS 130 7,00 121,92P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25D
825 INSS 130 SALARIO 7,76 98,17 D
ND: 1 Proventos: 1.265,02 Descontos: 638,40 Informativa: 57,98  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 626,62
NF: 1 Base INSS: 1.265,02 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 724,79  Valor FGTS: 57,08  Base IRRF: 977,26
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Empresa: 116 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pégina: 9/15
CNPI: 45,349.461/0015-08 Emissdo: 06/01/2021
Célculo: 130 Integral Horas: 12:15:46
Competéncia: 12/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3727 LETICIA FERNANDES DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 483.386.268-99 PIS: 202.11143.84-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/09/2020 CTPS/Série: 07889/00429
cc: 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
12 13 SALARIO INTEGRAL 4,00 556,62 P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 208,73 208,73D
800 MEDIA HORAS 130 4,00 48,24P 8919  ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 12,14 12,14D
802 VANTAGENS 130 4,00 69,67P 8921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 26,13 26,13D
825 INSS 130 SALARIO 7,50 50,58 D
ND: O Proventos: 674,53 Descontos: 297,58 Informativa: 34,20 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 376,95
NF: 0 Base INSS: 674,53 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 427,53 Valor FGTS: 34,20  Base IRRF: 623,95
Empr.: 3643 LETICIA FERNANDES DE SOUZA Situagdo: Trabalhando CPF: 256.579.008-20 PIS: 124.56997.43-5
Cargo: 71 TEC, ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 15/07/2020 CTPS/Série: 08112/154
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
12 13 SALARIO INTEGRAL 6,00 834,93P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 347,89 347,800
800 MEDIA HORAS 130 6,00 127,20P 8919  ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 47,99 47,99 D
802 VANTAGENS 130 6,00 104,50P 8921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 43,54 43,54D
825 INSS 130 SALARIO 7,53 80,31 D
ND: 0 Proventos: 1.066,63 Descontos: 519,73 Informativa: 50,17 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 546,90
NF: 0 Base INSS: 1.066,63 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 627,21  Valor FGTS: 50,17  Base IRRF: 986,32
Empr.: 3829 LILIAN DOS SANTOS CRISPIM Situagdo: Trabalhando CPF: 440.212,998-23 PIS: 210.07043.47-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/12/2020 CTPS/Série: 018879/00370
€e: 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
12 13 SALARIO INTEGRAL 1,00 139,15P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 11,740
802 VANTAGENS 130 1,00 17,42P
ND: 0 Proventos: 156,57 Descontos: 11,74 Informativa: 12,52 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 144,83
NF: 0 Base INSS: 156,57 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 156,57  Valor FGTS: 12,52  Base IRRF: 144,83
Empr.: 3471 MANOEL ALEXANDRE DA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 224.433.618-29 PIS: 163.89293.34-9
Cargo: 14 RECEPCIONISTA Vinculo: Celetista Adm; 18/05/2020 CTPS/Série: 037896/00240
cC: 4 Depto: 5 Filial: 1 Saldrio: 1.495,53
12 13 SALARIO INTEGRAL 7,00 872,39P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 373,88 37388D
800 MEDIA HORAS 130 7,00 163,06 P 8919  ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 36,61 36,61 D
802 VANTAGENS 130 7,00 121,92P 8921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25D
825 INSS 130 SALARIO 7,64 88,48 D
ND: 0 Proventos: 1.157,37 Descontos: 551,22 Informativa: 55,57 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 606,15
NF: 0 Base INSS: 1.157,37 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 694,63  Valor FGTS: 55,57  Base IRRF: 1.068,89
Empr.: 3516 MARCIA DOURADO MEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 434.658.048-30 PIS: 164.06391.44-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 6093/429
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.669,85
12 13 SALARIO INTEGRAL 7,00 974,08 P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 417,46 417,46 D
802 VANTAGENS 130 7,00 121,92P 8921 ADIANTAMENTO 130 VANTAGENS 52,25 52,25D
825 INSS 130 SALARIO 7,57 82,9 D
ND: 0 Proventos: 1.096,00 Descontos: 552,67 Informativa: 50,10 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 543,33
NF: 0 Base INSS: 1.096,00 Excedente INSS: 0,00 BaseFGTS: 626,29  Valor FGTS: 50,10 Base IRRF: 1.013,04
CONVENIO CONEQF ROCESS
i GE PEMAPOLIS
HOSPITAL LE CARFANHA COVID-19

Sistema licenciado para ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 116 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 10/15
CNPJ: 45,349.461/0015-08 Emissdo: 06/01/2021
Calculo: 130 Integral Horas: 12:15:46
Competéncia: 12/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3810 MARIA ANGELICA DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 306.480.798-64 PIS: 127.73358.14-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 28/10/2020 CTPS/Série: 29227/261
cC: 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
12 13 SALARIO INTEGRAL 2,00 278,31P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 69,58 69,58 D
802 VANTAGENS 130 2,00 34,83P 8921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 8,71 8,71 D
825 INSS 130 SALARIO 7,50 23,48D
ND: 0 Proventos: 313,14 Descontos: 101,77 Informativa: 18,78  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 211,37
NF: 0 Base INSS: 313,14 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 234,85  Valor FGTS: 18,78  Base IRRF: 289,66
Empr.: 3475 MARIA CRISTINA DE AGUIAR Situacdo: Trabalhando CPF: 095.648.308-93 PIS: 122.98290.73-5
Cargo: 14 RECEPCIONISTA Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 69272/00048
cC: 4 Depto: 5 Filial: 1 Salério: 1.495,53
12 13 SALARIO INTEGRAL 7,00 872,39P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 373,88 373,88D
800 MEDIA HORAS 130 7,00 62,92P 8919  ADIANTAMENTO 130 MEDIA HORAS 32,36 32,36 D
802 VANTAGENS 130 7,00 121,92p 8921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25D
825 INSS 130 SALARIO 7,52 79,47 D
ND: 0 Proventos: 1.057,23 Descontos: 537,96 Informativa: 47,89 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 519,27
NF: 0 Base INSS: 1.057,23 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 598,74  Valor FGTS: 47,80  Base IRRF: 977,76
Empr.: 3690 MARIA GABRIELA CAMAGCARI RIBEIRO Situagdo: Trabalhando CPF: 372.100.838-39 PIS: 164.06824.87-4
Cargo: 71 TEC, ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 28/07/2020 CTPS/Série: 85468/00358
CC: 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
12 13 SALARIO INTEGRAL 5,00 695,77 P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 278,31 278,31 D
800 MEDIA HORAS 130 5,00 125,63P 8919  ADIANTAMENTO 139 MEDIA HORAS 55,33 55,330
802 VANTAGENS 130 5,00 87,08P 8921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 34,83 34,830
825 INSS 130 SALARIO 7,50 68,13D
ND: 0 Proventos: 908,48 Descontos: 436,60 Informativa: 43,20 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 471,88
NF: 0 Base INSS: 908,48 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 540,01 Valor FGTS: 43,20 Base IRRF: 840,35
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 07/12/2020 a 10/12/2020
Empr.: 3717 MICHELE PEREIRA DA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 335.793.818-90 PIS: 128.90038.15-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/08/2020 CTPS/Série: 29878/261
cC: 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
12 13 SALARIO INTEGRAL 4,00 556,62 P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 208,73 208,73 D
800 MEDIA HORAS 130 4,00 94,25p 8919  ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 34,92 34,920
802 VANTAGENS 130 4,00 69,67P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 26,13 26,130
825 INSS 130 SALARIO 7,50 54,04 D
ND: O Proventos: 720,54 Descontos: 323,82 Informativa: 36,06 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 396,72
NF: 0 Base INSS: 720,54 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 450,76 Valor FGTS: 36,06 Base IRRF: 666,50
Empr.: 3488 MILENA MARIA PENCO CAPUA Situagdo: Trabalhando CPF: 426.458.498-14 PIS: 202.16084.26-6
Cargo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 51746/0324
cc: 5 Depto: 6 Filial: 1 Salario: 1.495,53
12 13 SALARIO INTEGRAL 6,00 747,77P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 373,88 373,88D
800 MEDIA HORAS 130 6,00 0,08P 8919  ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 0,04 0,04 D
802 VANTAGENS 130 6,00 104,50 P 8921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25D
825 INSS 130 SALARIO 7,50 63,92 D
ND: 0 Proventos: 852,35 Descontos: 490,09 Informativa: 3409  Informativa Dedutora: 0 Liuido: 362,26
NF: 0 Base INSS: 852,35 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 426,18 Valor FGTS: 34,09 Base IRRF: 788,43
Doenca periodo superior a 15 dias: 25/11/2020 a 15/12/2020
Doenca periodo superior a 15 dias: 17/12/2020 a 04/02/2021
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Empresa: 116 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pégina: 11/15
CNPJ: 45.349.461/0015-08 Emissdo: 06/01/2021
Célculo: 130 Integral Horas: 12:15:46
Competéncia: 12/2020
EXTRATO MENSAL

Empr.: 3502 MIRIAN APARECIDA MADUREIRA DOS REIS Situagdo: Trabalhando CPF: 475.957.638-00 PIS: 165.73179.23-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 048993/00370
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85

12 13 SALARIO INTEGRAL 7,00 974,08 P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 417,46 417,46 D

802 VANTAGENS 130 7,00 121,92P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25D

825 INSS 130 SALARIO 7,57 82,96 D
ND: O Proventos: 1.096,00 Descontos: 552,67 Informativa: 50,10 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 543,33
NF: 0 Base INSS: 1.096,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 626,29  Valor FGTS: 50,10  Base IRRF: 1.013,04
Empr.: 3669 MIRIAN JULIANE DA SILVA Situac8o: Trabalhando CPF: 363.335.358-50 PIS: 207.82327.08-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/07/2020 CTPS/Série: 55584/240
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 1.669,85

12 13 SALARIO INTEGRAL 6,00 834,93 P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 347,89 347,89D

800 MEDIA HORAS 130 6,00 134,88 P 8919  ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 52,53 52,53D

802 VANTAGENS 130 6,00 104,50P 8921 ADIANTAMENTO 139 VANTAGENS 43,54 43,540

825 INSS 130 SALARIO 7,54 81,00 D
ND: 0 Proventos: 1.074,31 Descontos: 524,96 Informativa: 50,42 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 549,35
NF: 0 Base INSS: 1.074,31 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 630,35  Valor FGTS: 50,42  Base IRRF: 993,31
Empr.: 3646 OLAIR AMORIM CLEMENTE Situacdo: Trabalhando CPF: 083.248.858-54 PIS: 122.00472.71-6
Cargo: 538 ASSIST. D. PESSOAL Vinculo: Celetista Adm: 20/07/2020 CTPS/Série: 7136/48
CC: 5 Depto: 6 Filial: 1 Salério: 1.895,53

12 13 SALARIO INTEGRAL 5,00 789,80 P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 315,92 315,920

802 VANTAGENS 130 5,00 87,08P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 34,83 34,83D

825 INSS 130 SALARIO 7,50 65,76 D
ND: 0 Proventos: 876,88 Descontos: 416,51 Informativa: 42,09 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 460,37
NF: 0 Base INSS: 876,88 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 526,13 Valor FGTS: 42,09 Base IRRF: 811,12
Empr.: 3726 OSCAR DE OLIVEIRA MAIA Situagdo: Trabalhando CPF: 057.706.358-86 PIS: 122.51982,94-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/09/2020 CTPS/Série: 58544/603
cC: 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85

12 13 SALARIO INTEGRAL 4,00 556,62 P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 208,73 208,73 D

800 MEDIA HORAS 130 4,00 86,36 P 8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 33,40 33,40D

802 VANTAGENS 130 4,00 69,67P 8921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 26,13 26,130

825 INSS 130 SALARIO 7,50 53,44D
ND: 0 Proventos: 712,65 Descontos: 321,70 Informativa: 35,55 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 390,95
NF: 0 Base INSS: 712,65 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 44439 Valor FGTS: 35,55 Base IRRF: 659,21
Empr.: 3515 PATRICIA ANTIQUEIRA DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 302.916.838-78 PIS: 190.17377.02-2
Cargo: 56 ENFERMEIRQ (A) Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 90182/240
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.648,29

12 13 SALARIO INTEGRAL 7,00 1.544,84P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 662,07 662,07 D

800 MEDIA HORAS 130 7,00 280,80 P 8919  ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 115,23 115,23 D

802 VANTAGENS 130 7,00 121,92P 8921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25D

825 INSS 130 SALARIO 8,19 159,60 D
ND: O Proventos: 1.947,56 Descontos: 989,15 Informativa: 89,44 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 958,41
NF: 0 Base INSS: 1.947,56 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.118,01  Valor FGTS: 89,44  Base IRRF: 1.787,96
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Empresa: 116 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pégina: 12/15
CNPJ: 45,349.461/0015-08 Emissdo:  06/01/2021
Célculo: 130 Integral Horas: 12:15:46
Competéncia: 12/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3478 PAULO HENRIQUE GONGALVES Situagdo: Trabalhando CPF: 263.939.148-82 PIS: 127.49586.15-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 73908/00154
cc 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
12 13 SALARIO INTEGRAL 7,00 974,08 P 50  ADIANTAMENTO 13 SALARIO 417,46 417,46 D
800 MEDIA HORAS 130 7,00 2,36P 8919  ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 1,22 1,22D
802 VANTAGENS 130 7,00 121,92P 8921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25D
825 INSS 130 SALARIO 7,57 83,17D
ND: 0 Proventos: 1.098,36 Descontos: 554,10 Informativa: 50,9  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 544,26
NF: 0 Base INSS: 1.098,36 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 627,43  Valor FGTS: 50,19  Base IRRF: 1.015,19
Doenca periodo iqual ou inferior a 15 dias: 26/12/2020 a 26/12/2020
Empr.: 3520 PENHA CRISTINA DANTAS RIBAS Situag8o: Trabalhando CPF: 057.709.998-10 PIS: 122.79876.61-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 098640/603
cc: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 1.669,85
12 13 SALARIO INTEGRAL 7,00 974,08P S0  ADIANTAMENTO 13 SALARIO 417,46 417,46 D
800 MEDIA HORAS 130 7,00 174,74P 8919  ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 75,30 75,30 D
802 VANTAGENS 130 7,00 121,92P 8921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,250
825 INSS 130 SALARIO 7,77 98,68 D
ND: 0 Proventos: 1.270,74 Descontos: 643,69 Informativa: 58,05 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 627,05
NF: 0 Base INSS: 1,270,74 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 725,73 Valor FGTS: 58,05  Base IRRF: 1.172,06
Empr.: 3467 RAFAELA CRISTINA GONCALVES MACHADO  Situacdo: Trabalhando CPF: 515.632.518-17 PIS: 210.07045.88-6
Cargo: 300 AUX. ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 035715/00457
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 1,495,53
12 13 SALARIO INTEGRAL 7,00 872,39P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 373,88 373,88D
802 VANTAGENS 130 7,00 121,92P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25D
825 INSS 130 SALARIO 7,50 74,57 D
ND: 0 Proventos: 994,31 Descontos: 500,70 Informativa: 4545  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 493,61
NF: 0 Base INSS: 994,31 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 568,18  Valor FGTS: 4545  Base IRRF: 919,74
Empr.: 3588 ROSELI PEREIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 302.528.948-12 PIS: 126.97510.15-1
Carqo: 71 TEC, ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 11/07/2020 CTPS/Série: 39501/00240
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
12 13 SALARIO INTEGRAL 6,00 834,93P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 347,89 347,89 D
800 MEDIA HORAS 130 6,00 129,61P 8919  ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 49,09 49,09 D
802 VANTAGENS 130 6,00 104,50P 8921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 43,54 4354D
825 INSS 130 SALARIO 7,53 80,53 D
ND: 0 Proventos: 1.069,04 Descontos: 521,05 Informativa: 50,28  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 547,99
NF: 0 Base INSS: 1.069,04 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 628,52  Valor FGTS: 50,28  Base IRRF: 988,51
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 18/12/2020 a 18/12/2020
Empr.: 3457 ROSIANE DE SOUZA SOARES Situacdo: Trabalhando CPF: 351,389.678-60 PIS: 128.32634.15-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 51865/00240
ec: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.669,85
12 13 SALARIO INTEGRAL 7,00 974,08P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 417,46 417,46 D
802 VANTAGENS 130 7,00 121,92P 8921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25D
825 INSS 130 SALARIO 7,57 82,96 D
ND: 0 Proventos: 1.096,00 Descontos: 552,67 Informativa: 50,10  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 543,33
NF: 0 Base INSS: 1.096,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 626,29  Valor FGTS: 50,10  Base IRRF: 1.013,04
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Empresa: 116 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 13/15

CNPJ: 45.349.461/0015-08 Emissdo: 06/01/2021
Célculo: 130 Integral Horas: 12:15:46
Competéncia: 12/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3454 ROZINEI MECHON NUNES Situagdo: Trabalhando CPF: 095.696.518-06 PIS: 122.52296.91-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 50999/00048
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
12 13 SALARIO INTEGRAL 7,00 974,08 P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 417,46 417,46 D
802 VANTAGENS 130 7,00 121,92P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25D
825 INSS 130 SALARIO 7,57 82,96 D
ND: 0 Proventos: 1.096,00 Descontos: 552,67 Informativa: 50,10  Informativa Dedutora; 0 Liquido: 543,33
NF: 0 Base INSS: 1.096,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 626,29 Valor FGTS: 50,10 Base IRRF: 1.013,04

Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 29/12/2020 a 02/01/2021

Empr.: 3453 SANDRA MIOTTI FAUSTINO Situacdo: Trabalhando CPF: 282.500.408-13 FIS: 128.26522.85-1
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 61813/00154
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 2.648,29

12 13 SALARIO INTEGRAL 7,00 1.544,84P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 662,07 662,07 D

802 VANTAGENS 130 7,00 121,92P 8921 ADIANTAMENTO 130 VANTAGENS 52,25 52,25D

825 INSS 130 SALARIO 8,06 134,32D
ND: 0 Proventos: 1.666,76 Descontos: 848,64 Informativa: 76,19  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 818,12
NF: 0 Base INSS: 1.666,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 952,44  Valor FGTS: 76,19  Base IRRF: 1.532,44
Empr.: 3485 SILENE DE OLIVEIRA RODRIGUES DE LARA  Situacdo: Trabalhando CPF: 286.367.568-04 PIS: 126.96627.17-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 67926/154
cC: 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85

12 13 SALARIO INTEGRAL 7,00 974,08 P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 417,46 417,46 D

800 MEDIA HORAS 130 7,00 172,01P 8919  ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 78,89 78,89 D

802 VANTAGENS 130 7,00 121,92P 8921  ADIANTAMENTO 13 VANTAGENS 52,25 52,25D

825 INSS 130 SALARIO 7,76 98,44 D
ND: 0 Proventos: 1.268,01 Descontos: 647,04 Informativa: 57,55 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 620,97
NF: 0 Base INSS: 1.268,01 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 719,41  Valor FGTS: 57,55  Base IRRF: 1.169,57
Empr.: 3495 SILVIA ANDREA RODRIGUES DE LIMA Situagdo: Trabalhando CPF: 148.829.508-55 PIS: 170.34569.50-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 47910/173
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85

12 13 SALARIO INTEGRAL 7,00 974,08 P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 417,46 417,46 D

802 VANTAGENS 130 7,00 121,92P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25 D

825 INSS 130 SALARIO 7,57 82,96 D
ND: 0 Proventos: 1,096,00 Descontos: 552,67 Informativa: 50,10  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 543,33
NF: 0 Base INSS: 1.096,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 626,29  Valor FGTS: 50,10  Base IRRF: 1.013,04

Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 13/12/2020 a 13/12/2020

Empr.: 3514 SIMONE ROCHA CARIS DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 321.401.358-06 PIS: 206,94570.22-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 47237/261
CcC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85

12 13 SALARIO INTEGRAL 7,00 974,08P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 417,46 417,46 D

800 MEDIA HORAS 130 7,00 2,36P 8919  ADIANTAMENTO 139 MEDIA HORAS 1,22 1,220

802 VANTAGENS 130 7,00 121,92P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25D

825 INSS 130 SALARIO 7,57 83,17D
ND: 1 Proventos: 1.098,36 Descontos: 554,10 Informativa: 50,19 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 544,26
NF: 0 Base INSS: 1,098,36 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 62743  Valor FGTS: 50,19  Base IRRF: 825,60

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 116 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 14/15
CNPJ: 45.349.461/0015-08 Emissdo: 06/01/2021
Célculo: 130 Integral Horas: 12:15:46
Competéncia: 12/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3504 STEFANY CORREIA MARTINS Situagdo: Trabalhando CPF: 454.080.478-22 PIS: 163.26937.41-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 015556/00441
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
12 13 SALARIO INTEGRAL 7,00 974,08 P 50  ADIANTAMENTO 13 SALARIO 417,46 417,46 D
800 MEDIA HORAS 130 7,00 193,20P 8919  ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 90,86 90,86 D
802 VANTAGENS 130 7,00 121,92P 8921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25D
825 INSS 130 SALARIO 7,78 100,34 D
ND: O Proventos: 1.289,20 Descontos: 660,91 Informativa: 5829  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 628,29
NF: 0 Base INSS: 1.289,20 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 72863  Valor FGTS: 58,29  Base IRRF: 1.188,86
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 22/11/2020 a 05/12/2020
Empr.: 3561 TATIANA SOARES Situagdo: Trabalhando CPF: 296,718.238-90 PIS: 126.25996.15-5
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 04/06/2020 CTPS/Série: 83633/00154
cC: 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 2.648,25
12 13 SALARIO INTEGRAL 7,00 1.544,81 P 50  ADIANTAMENTO 13 SALARIO 662,06 662,06 D
800 MEDIA HORAS 130 7,00 218,62 P 8919  ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 83,54 83,54 D
802 VANTAGENS 130 7,00 121,92P 8921  ADIANTAMENTO 130 VANTAGENS 52,25 52,25D
825 INSS 130 SALARIO 8,17 154,00 D
ND: 0 Proventos: 1.885,35 Descontos: 951,85 Informativa: 87,00 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 933,50
NF: O Base INSS: 1.885,35 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.087,50  Valor FGTS: 87,00  Base IRRF: 1.731,35
Empr.: 3512 THAWANY YURI KAWAMURA Situagdo: Trabalhando CPF: 413.488.648-18 PIS: 207.84985.07-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 84975/315
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
12 13 SALARIO INTEGRAL 7,00 974,08 P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 417,46 417,46 D
800 MEDIA HORAS 130 7,00 171,24P 8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 75,14 75,14 D
802 VANTAGENS 130 7,00 121,92P 8921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25D
825 INSS 130 SALARIO 7,76 98,37 D
ND: O Proventos: 1.267,24 Descontos: 643,22 Informativa: 57,79 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 624,02
NF: 0 Base INSS: 1.267,24 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 722,39 Valor FGTS: 57,79  Base IRRF: 1,168,87
Total Geral Proventos: 79.337,97 Total Geral Descontos: 39.935,45
Liquido Geral: 39.402,52
Resumo por Rubrica
12 13 SALARIO INTEGRAL 429,00 66.472,47P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 28.206,42 28.206,42 D
800 MEDIA HORAS 130 280,00 5.354,68 P 804 IRRF 130 22,50 112,55D
801 MEDIA VALOR 130 7,00 38,89P 825 INSS 130 SALARIO 524,31 6.221,32D
802 VANTAGENS 130 429,00 7.471,93P 8918 ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 20,00 20,00 D
8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 2.214,01 2.214,01 D
8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 3.161,15 3.161,15D
Liquido Geral: 39.402,52

CONVENIO CONFORME PR
FONTE DE RECURSO MUNICIPAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE FENAPOLIS

HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 116 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pégina: 15/15
CNPI: 45,349.461/0015-08 Emissdo: 06/01/2021
Célculo: 130 Integral Horas: 12:15:46
Competéncia: 12/2020
EXTRATO MENSAL
: Situagdes
Nimero de empregados: 68 Saldrio contribuicdo empregados: 79.337,57 Base IRRF Mensal: 0,00
Numero de estagidrios: 0 Saldrio contribuicdo contribuintes: 0,00 Valor IRRF Mensal: 0,00
Trabalhando: 65 Excedente: 0,00 Base IRRF Férias: 0,00
Afastado direitos integrais: 0 Base total: 79.337,97 Valor IRRF Férias: 0,00
Afastado acidente de trabalho: 0 Segurados: 6.221,32 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
Afastado servigo militar: 0 Empresa: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
Saldrio maternidade: 0 RAT: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
Saldrio maternidade INSS: 0 Contribuintes: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
Doenga: 0 Sub-Total: 6.221,32 Base IRRF 13° Salario: 69.514,44
Doenca Profissional: 0 Retengdes: 0,00 Valor IRRF 130 Saldrio: 112,55
Licenga sem vencimento: 0 (-) Saldrio familia/matemidade: 0,00 Valor Total do IRRF: 112,55
Demitido: 3 Compensacoes: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
Transferido: 0 Valores pagos a Cooperativas: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
Férias: 0 Outras Compensagdes: 0,00 Base do FGTS: 44,767,66
Mandato sindical: 0 Total: 6.221,32 Valor do FGTS: 3.581,15
Aposentadoria: 0 Terceiros: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Partic. curso/programa de qualificagdo: 0 Total INSS: 6.221,32 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Auséncia justificada: 0 Base FGTS - GRRF: 968,73
Outros motivos de afastamento: 0 FGTS - GRRF: 77,48
Admissoes: 2 Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Numero de contribuintes: 0 FGTS mes ant. ~ GRRF: 0,00
Base PIS: 0,00
Valor PIS: 0,00
Base ISS: 0,00
Valor ISS: 0,00
Liquido Geral: 39.402,52
- k 2 Qe N° G
CONVE )
£y neEp 2 MUNICIPAL
REFEIT | kel
9SPIT \HPANHA COVID-19
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g Aviso de langamento
EMPRESA

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(53341314437752621

13/01/2021 14:49:36

Data 10/12/2020 Valor R$ 628,68 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 218, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ADRIANA APARECIDA CANATTO, na conta 90.410,
agéncia 0295 do banco 001.

(Seiscentos e vinte e oito reais e sessenta e oito centavos)

* Este aviso de langamento n&o 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: JOAO P M P AFFONSO em 13/01/2021 14:49:36
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
[~ Tedge  Wors g Funcordio = T e
3532 ADRIANA APARECIDA CANATTO AUGUSTO 322205 2 ak
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 22/05/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 7,00 974,08 g
800 | MEDIA HORAS 130 7,00 175,78 g
802 | VANTAGENS 130 7,00 121,92 g 3
50 | ADIANTAMENTO 13 SALARIO 417,46 417,46 §
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 74,61 74,61 ‘g
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25 =
825| INSS 130 SALARIO T2 98,78 2 5
z |4
5
2
3
[}
Total de Vencmentos Total de Descontos ‘
T2, 38 643,10 | 2
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 90410-4 Agéncia: 0295 - X wortiauds ) 628, 68 I
Salirio Base Sal Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S doNés Base Cdlc. IRRF Faira IRRF
1.669,85 1.271,78 727,46 58,19 1.173,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
—Cigge  Weme G Funconine THS e - -
3532 ADRIANA APARECIDA CANATTO AUGUSTO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 22/05/2020
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 7,00 974,08 g
800 | MEDIA HORAS 130 7,00 175,78 |
802 [ VANTAGENS 130 7,00 121,92 i
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 417,46 417,46
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 74,61 74,61 =
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,259 s =
825| INSS 130 SALARIO 7y 98,78 3
:
g
o
Total de Vencmentos Total de Descontos |
1.271,78 643,10 | z
BANCO DO BRASIL 1 -~
conta corrente: 90410-4 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 628,68 I
Balinio Base Sal. Contr. INSS Base Cdle. FGTS F.G.T.S do Méa Base Céle. IRRF Faha IRRF
1.669,85 1.271,78 727,46 58,19 1.173,00 0,00

PROCESSO N° 96/2020

T B I
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z Aviso de langamento
EMPRESA

Agéncia 3062-7
Contacorrente  36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3341314437752621
13/01/2021 14:49:36

Data 10/12/2020 Valor R§ 630.20 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 219, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ALESSANDRA ALVES DA SILVA, na conta 90.408,
agéncia 0295 do banco 001.

(Seiscentos e trinta reais e vinte centavos)

* Este aviso de langamento na@o ¢ 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: JOAO P M P AFFONSO em 13/01/2021 14:49:36




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO

BRASIL

HOSFITAL Lt

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
[ Cadiga _ Noma do Funciondno — CBO TDeparamamo Fam |
3486 ALESSANDRA ALVES DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
Cédigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 7,00 974,08 g
800 | MEDIA HORAS 130 7,00 176,86 g
802 | VANTAGENS 130 7,00 121,92 i £
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 417,46 417,46 §
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 74,08 74,08 &
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25 e
825| INSS 130 SALARIO T2 37 98,87 || £ g
g -
.l
e
e
3
o
Total de Vencmentos Total de Descontos |
1.272,86 642,66 | E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90408-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido C> 630,20 |
Saldnc Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5do Més Base Cdlc. IRRF Fairs IRRF
1.669,85 1.272,86 729,07 58,32 1.173,99 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
[ Céoge  Nome Go Funconang TBo Deparamerna Tl |
3486 ALESSANDRA ALVES DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
Caodigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
12| 13 SALARIO INTEGRAL 7,00 974,08 %
800 | MEDIA HORAS 130 7,00 176,86 :
802 | VANTAGENS 130 7,00 121,92 i 5
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 417,46 417,46|| 3 §
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 74,08 74,08 E
8921 | ADTANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25|| & f
825| INSS 130 SALARIO 7,77 98,87 3 %
L
5
2
3
(=]
Total de Vencimentos Total de Descontos }
1.272,86 642,66 | 3
BANCO DO BRASIL 1 &
conta corrente: 90408-2 Agéncia: 0295 - X valorliquds [ 630,20 |
Saléno Base Sal, Contr. INSS Bace Cdlc. FGTS F.GTS doMbe Base Cilc IRRF Fawa IRRF
1.669,85 1.272,86 729,07 58,32 1.173,99 0,00
\FESS0 N° 96/2020
GV y BATIA CiRAL
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g Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3341314437752621
13/01/2021 14:49:36

Data 10/12/2020 Valor R$ 344 46 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 219, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ALESSANDRA SOARES LOPES, na conta 10.362,
agéncia 0347 do banco 001.

(Trezentos e quarenta e quatro reais e quarenta e seis centavos)

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

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

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 13/01/2021 14:49:36
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
T T LT T THS Taparanania 2~ —
3718 ALESSANDRA SOARES LOPES 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 26/08/2020
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 4,00 556, 62 £
802 | VANTAGENS 130 4,00 69, 67 £
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 208,73 208,73(| ¥ |2
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 26,13 26,13 §
825| INSS 130 SALARIO 7,50 46,97 'é
g
g |f
£ |8
g
i
Total de Vencimentos Total de Dascontos |
626,29 281,83 \I £
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta poupanga: 10.362-4 Agéncia: 0347 - 6 Valor Liquido C> 344,46 I
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Bese Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 626,29 391,43 31,31 579,32 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
[T Cddge  Nome do Funcondno THO Deparamento el |
3718 ALESSANDRA SOARES LOPES 322205 2 15
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 26/08/2020
Cddigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
12| 13 SALARIO INTEGRAL 4,00 556,62 £
802 | VANTAGENS 130 4,00 69,67 &
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 208,73 208,73|| § |¢
8921 ( ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 26,13 26,13 §
825| INSS 130 SALARIO 7, 50 46,97 '5
T s
: |3
<
k]
e
p:
o
Total de Vencimentos Total de Descontos |
626,29 281,83 3
BANCO DO BRASIL 1 ~!
conta poupanca: 10.362-4 Agéncia: 0347 - 6 \slor Liguido Q 344,46 I
Salane Base Sal. Contr. INSS Bace Célc. FGTS FGTS do Mis Base Cakc. IRRF Faiva IRRF
1.669,85 626,29 391,43 31,31 579,32 0,00
CONVEN!G CONFORME PROCESSO N° €6/2020




% Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3341314437752621
13/01/2021 14:49:36

Data 10/12/2020 Valor R$ 545,09 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 219, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ALEXANDRE DUMAS DE OLIVEI, na conta 90.407,
agéncia 0295 do banco 001.

(Quinhentos e quarenta e cinco reais e nove centavos)

* Este aviso de langamento ndo & 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 @ soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 13/01/2021 14:49:36



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CE: BT 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
o oma nCIonano THO Depanamanio Thal |
3455 ALEXANDRE DUMAS DE OLIVEIRA DA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIQO INTEGRAL 7,00 974,08 g
800| MEDIA HORAS 130 7,00 4,43 g
802 | VANTAGENS 130 7,00 121,92 i B
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 417,46 417,46 'E
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 2,28 2,28 ‘E
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25 :
825 INSS 130 SALARIO 7,57 83,35|| § |E
£ 4
E
i
Total de Vencmantos Total de Descontos. |
1.100,43 555,34 | i
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90407-4 Agéncia: 0295 - X wolinde D 545,09 |
Saldno Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Foa IRRF
1.669,85 1.100,43 628, 44 50,27 1.017,08 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
e Wems e Fondonts B ST G —
3455 ALEXANDRE DUMAS DE OLIVEIRA DA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 18/05/2020
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 7,00 974,08 F
800 | MEDIA HORAS 130 7,00 4,43 e
802 | VANTAGENS 130 7,00 121,92 i |
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 417,46 417,46 é
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 2,28 2,28 E
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25 s g
825| INSS 130 SALARIO 7,57 83,35 g ’g
<
8
i
Total de Vencimentos Total de Descantos ‘
1.100,43 555, 34 | i
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 90407-4 Agéncia: 0295 - X Valor Ligwido E> 545,09 I
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Chle. FGTS F.G.TS do Mbe Base Cale, IRRF Fawn IRRF
1.669,85 1.100,43 628,44 50,27 1.017,08 0,00
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g Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3341314437752621
13/01/2021 14:49:36

Data 10/12/2020 Valor R$ 543,33 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 219, langado a débito® em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ALEXANDRE TEIXEIRA DA SIL, na conta 90.406,
agéncia 0295 do banco 001.

(Quinhentos e quarenta e trés reais e trinta 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: JOAO P M P AFFONSO em 13/01/2021 14:49:36




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
[ C%s — Nome do Fondondns TH ~— Deparamans ]
3493 ALEXANDRE TEIXEIRA DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
Cadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 7,00 974,08 $
802 | vanTAGENS 130 7,00 121,92 g
50 | ADIANTAMENTO 13 SALARIO 417,46 a17,46|| § |8
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25 H
825| INSS 130 SALARIO 7,57 82,96 =
H
8 -]
2
O
o
§
Total de Vencimentes Total de Descontos |
1.096,00 552, 67 \I i
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 90406-6 Agéncia: 0295 - X rliguide ) 543,33 |
Saldsio Basa Sal. Contr. INSS Base Cdle. FGTS F.G.TS do Nés Base Célc IRRF Faixa IRRF
1.669,85 1.096,00 626,29 50,10 633,86 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
[~ Ciogo _ Nome 0 Funciondno [+:14] — Deparamerto Filial
3493 ALEXANDRE TEIXEIRA DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
Caédigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 7,00 974,08 g
802 | VANTAGENS 130 7,00 121,92 g
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 417,46 417,46|| $ £
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25 §
825| INSS 130 SALARIO 2557 82,96 S
. g
] 2
£
5
]
Total de Vencmentos Total de Descontos |
1.096,00 552,67 2
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 90406-6 Agéncia: 0295 - X orlioio 5 543,33 |
Saldnc Base Bal. Cortr. INSS Base Célc. FGTS F.G.TS do Més Base Célc. IRRF Faa IRRF
1.669,85 1.096,00 626,29 50,10 633,86 0,00




g Aviso de langcamento
EMPRESA

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3341314437752621
13/01/2021 14:49:36

Data 10/12/2020 Valor R$ 633,38 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 219, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a AMANDA CRISTINA DA SILVA, na conta 90.405, agéncia
0295 do banco 001,

(Seiscentos e trinta e trés reais e trinta e oito centavos)

* Este aviso de langamento nd@o 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 @ soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 13/01/2021 14:49:36




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
Toigs Nerne o Funconine [5:14) Deparamenta Tial |
3483 AMANDA CRISTINA DA SILVA GOVEA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 7,00 974,08 ]
800 | MEDIA HORAS 130 7,00 184, 60 8
802 | VANTAGENS 130 7,00 121,92 i $
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 417,46 417,46 §
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 77,94 77,94 =
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25 -
825| INSS 130 SALARIO 7,78 99,57(| %= 5
L
s
i
Total de Vencimentos Total de Descontos |
1.280, 60 647,22 \l 2
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 90405-8 Agéncia: 0295 - X Valor Liquide E'.) 633,38 I
Saldno Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.0.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 1.280,60 732,95 58,63 991,44 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
[ Cadigo __ Nemw do Funconanc THo Deparamenno T
3483 AMANDA CRISTINA DA SILVA GOVEA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
12| 13 SALARIO INTEGRAL 7,00 974,08 §
800 | MEDIA HORAS 130 7,00 184, 60
802 | VANTAGENS 130 7,00 121,92 i
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 417,46 417,46
891G | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 77,94 77,94 .
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 $2,25 :
825| INSS 130 SALARIO 7,78 99,57 3
§
Total de Venomantos Total de Descontos |
1.280, 60 647,22 | 2
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 90405-8 Agéncia: 0295 - X vaiorligido 5 633,38 |
Salaro Base Sal. Contr, INSS Base Cale. FGTS FGTS do Mis Base Cdlc IRRF Fatea IRRF
1.669,85 1.280, 60 732,95 58,63 991,44 0,00
. Y2
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g Aviso de langamento
EMPRESA

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3341314437752621
13/01/2021 14:49:36

Data 10/12/2020 Valor R$ 543.33D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 219, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ANA PAULA FERREIRA, na conta 90.404, agéncia 0295
do banco 001.

(Quinhentos e quarenta e trés reais e trinta e trés centavos)

* Este aviso de langamento n&o 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 @ soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 13/01/2021 14:49:36




HOSFI

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
T C&ge Woms do Fundondne — e —
3481 ANA PAULA FERREIRA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
Cédigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
12| 13 SALARIO INTEGRAL 7,00 974,08 g
802 | VANTAGENS 130 7,00 121,92
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 417, 46 a17,46|| § |8
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25 'g
825| INSS 130 SALARIO Ao 82,96 : i
i |z
- 3
i
2
3
-1
Total de Vencrmentos Tetal de Descontos l
1.096, 00 552, 67 \I i
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 90404-x Agéncia: 0295 - X Valor Liquide l:> 543,33 |
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Céle. FGTS F.G.T.S co Més Base Cilc IRRF Faia IRRF
1.669,85 1.096,00 626,29 50,10 1.013,04 0,00
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
—Ciage  Wema 6o Funcionans 556 L~ T
3481 ANA PAULA FERREIRA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 7,00 974,08 g
802 | VANTAGENS 130 7,00 121,92 &
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 417,46 417,46 §
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25
825]| INSS 130 SALARIO 1.5 82,96 s
2
g
!
L]
S
2
g
(=}
Total de Vencimentos Total de Descontos '
1.096,00 552, 67 I i
BANCO DO BRASIL 1 =2
conta corrente: 90404-x Agéncia: 0295 - X Vator Liquido E> 543,33 |
Saldno Base Sal. Contr. INSS Base Céic. FGTS FGTS do Més Base Célc. IRRF Faxa IRRF
1.669, 85 1.096, 00 626,29 50,10 1.013,04 0,00
‘ PROCESSO N° 26/2020
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g Aviso de langamento

Vg b e

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3341314437752621
13/01/2021 14:49:36

Data 10/12/2020 Valor RS 889,67 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 219, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ANDERSON CARRIJO DA COSTA, na conta 90.403,
agencia 0295 do banco 001.

(Oitocentos e oitenta e nove reais e sessenta e sete centavos)

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

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

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 13/01/2021 14:49:36




PREFEI

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: FARMACIA 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
Codige Norme ds Funcionane 13:10] Deparamenio e |
3477 ANDERSON CARRIJO DA COSTA 223405 3 1
FARMACEUTICO (A) Admissdo: 18/05/2020
Cadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 7,00 1.661,50 £
801 | MEDIA VALOR 130 7,00 38,89 g
802 [ VANTAGENS 130 7,00 121,92 i It
50 | ADIANTAMENTO 13 SALARIO 712,07 712,07 §
8918 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 20,00 20,00 =
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25 -
825| INSS 130 SALARIO 8,14 148,32]|| # i
= 2
:
:
e
3
&
Total de Vencimentos Total de Descontes |
1.822,31 932, 64 e
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 90403-1 Agéncia: 0295 - X ORTET R =1 889, 67 |
Salinc Base Sal. Cortr. INSS Base Cédlc. FGTS F.G.T.S do Nés Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.848,29 1.822,31 1.037,99 83,03 1.673,99 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: FARMACIA 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
I~ Codge  Nome do Funcionano T8O Departamarta Thal |
3477 ANDERSON CARRIJO DA COSTA 223405 3 1
FARMACEUTICO (A) Admissdo: 18/05/2020
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1213 SALARIO INTEGRAL 7,00 1.661,50 g
801|MEDIA VALOR 130 7,00 38,89 £
802 | VANTAGENS 130 7,00 121,92 i |2
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 712,07 712,07 §
8918 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 20,00 20,00 &
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25 s
825| INSS 130 SALARIO 8,14 148,32 g ﬁ
5
]
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
1.822,31 932, 64 I i
BANCO DO BRASIL 1 <
conta corrente: 90403-1 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido CD 889, 67 |
Saldne Base Sal Contr. INSS Basa Cdic. FGTS F.G.TLS do Més Base Cédlc. IRRF Faiva IRRF
2.848,29 1.822,31 1.037,99 83,03 1.673,99 0,00
CONVENIO




g Aviso de langamento
EMPRESA

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3341314437752621
13/01/2021 14:49:36

Data 10/12/2020 Valor RS 546,84 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 219, lancado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a BIANCA KLEM MARQUES, na conta 90.399, agéncia
0295 do banco 001.

(Quinhentos e quarenta e seis reais e oitenta e quatro centavos)

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

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

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 13/01/2021 14:49:36

pe b

i A G
CAMPANHA CO




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CCz: UTT 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
—CEigs Name de Foncenine 514 Teraramans 1
3534 BIANCA KLEM MARQUES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 22/05/2020
Codigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 7,00 974,08 g
800 | MEDIA HORAS 130 7,00 8,86 £
802 | VANTAGENS 130 7,00 121,92 § 3
50| ADIANTAMENTC 13 SALARIO 417,46 417,46 §
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 4,56 4,56 e
8921 | ADIANTAMENTQO 13° VANTAGENS 52525 52,25 4 $
825| INSS 130 SALARIO 7,58 83,75 || £ é
EE—13
X
5
i
Totnl de Vencimentos Total de Descontos l
1.104,86 558,02 \| H
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 90399-x Agéncia: 0295 - X Valor Liquide @ 546,84 |
Saléno Base Sal. Contr. INSS Basa Cdlc FGTS F.G.T.5 do Més Base Cilc. IRRF Faina IRRF
1.669,85 1.104,86 630,59 50, 44 T.021511 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
e Newde T G e 2
3534 BIANCA KLEM MARQUES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 22/05/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
12| 13 SALARIO INTEGRAL 7,00 974,08 g
800 | MEDIA HORAS 130 7,00 8,86 £
802 | VANTAGENS 130 7,00 121,92 -
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 417,46 417,46 §
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 4,56 4,56 ‘5
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25 s £
825| INSS 130 SALARIO 7,58 83,75 E g
i <
5
e
4
a
Total de Vencimantos Total de Descontos }
1.104,86 558,02 | i
BANCO DO BRASIL 1 -~
conta corrente: 90399-x Agéncia: 0295 - X Valor Liguido =0 546,84 |
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Céle, FGTS F.G.TS do Nés Base Célc. IRRF Faten IRRF
1.669,85 1.104,8¢6 630,59 50,44 15021, 31 0,00

L=




g Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3341314437752621
13/01/2021 14:49:36

Data 10/12/2020 Valor R$ 976,13 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 219, langado a débito” em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a DANIELA PEREIRA BRANDAO, na conta 90.398,
agéncia 0295 do banco 001.

(Novecentos e setenta e seis reais e treze 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: JOAO P M P AFFONSO em 13/01/2021 14:49:36




FONTI

PREFEITUR:
L DE CAMPANEA

HOSPITA

O Mva

3 - IKS

h ot
4 L

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
TG Nomw do Fancenino -l Tepatameria |
3482 DANIELA PEREIRA BRANDAO 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 18/05/2020
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 7,00 1.544,84 ﬁ
800 | MEDIA HORAS 130 7,00 356,70
802 | VANTAGENS 130 7,00 121,92 I
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 662,07 662,07 '§
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 166,58 166,58 'E
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52325 ;
825| INSS 130 SALARIO 8,23 166,43|| 2 g
= 4
§
Total de Vencimentos Total da Dascontos
2.023,46 1.047,33 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90398-1 Agéncia: 0295 - X Wrtiido 5 976,13
Salirio Base Sal Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.8 do Més Base Calc. IRRF Fanca IRRF
2.648,29 2.023,46 1.142,56 91,40 1.857,03 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
—Ciage—Nome 6o Furcontme T eperamania Tl
3482 DANIELA PEREIRA BRANDAO 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 18/05/2020
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 7,00 1.544,84 §
800 | MEDIA HORAS 130 7,00 356,70
802 | VANTAGENS 130 7,00 121,92 § I
50 | ADIANTAMENTO 13 SALARIO 662,07 662,07 ‘§
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 166,58 166,58 “3
8921 | ADITANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 82529 E
825| INSS 130 SALARIO 8,23 166,43 || 2 E
£ 3
L)
&
i
Total ce Vencimentos Total de Descontos
2.023,46 1.047, 33 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90398-1 Agéncia: 0295 - X werligide [ 976,13
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Cdle, FGTS FG.TS doMés Base Cdlc. IRRF Faoen IRRF
2.648,29 2.023,46 1.142,56 91,40 1.857,03 0,00
\

TR R _—ASTan A0 ARIAAD
NFORME FROCECEON 06/2020

CONVENIO CO




g Aviso de langamento
EMPRESA

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3341314437752621
13/01/2021 14:49:36

Data 10/12/2020 Valor R$ 952,78 D

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

remessa 218, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a DANIELE PAOLA PIRES DOS S, na conta 90.396,
agencia 0295 do banco 001.

(Novecentos e cinglenta e dois reais e setenta e oito centavos)

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

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

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 13/01/2021 14:49:36




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:

45.349.461/0015-08 CC: UTT 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
T Wome g Funconina g LN e
3507 DANIELE PAOLA PIRES DOS SANTOS 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 19/05/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 7,00 1.544,84 g
800 | MEDIA HORAS 130 7,00 277,35 Z
802 VANTAGENS 130 7,00 121,92 i g
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 662,07 662,07 §
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 137573 13505703 o
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25 s
825| INSS 130 SALARIO 8,19 159,28(| £ H
I E
§
e
3
8
Total de Ventimentos Tetal de Descontos
1.944,11 991,33 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90396-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liguide C> 952,78
Saldrio Base Sal. Conr. INSS Base Cdlc FGTS FGT.5 00 Més Base Cale. IRRF Falbra IRRF
2.648,29 1.944,11 1.112,06 88,96 1.405,65 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC:UTL 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
Tédigo Nome do Funcionang T80 Deparameno el |
3507 DANIELE PAOLA PIRES DOS SANTOS 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 19/05/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
12| 13 SALARIO INTEGRAL 7,00 1.544,84 1
800 | MEDIA HORAS 130 7,00 277,35 £
802 | VANTAGENS 130 7,00 121,92 i &
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 662,07 662,07 §
8919| ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 2175503 137573 3
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25 $ =
825| INSS 130 SALARIO 8,19 159,28 § g
|
g
!
Total de \Vencimentos Total de Descontos
1.944,11 991,33 i
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90396-5 Agéncia: 0295 - X hiorligide 5 952,78
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Céle. FGTS FG.TS doMés Base Cdlc. IRRF Fana IRRF
2.648,29 1.944,11 1.112,06 88,96 1.405,65 0,00




% Aviso de langamento
EMPRESA

ey bt

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3341314437752621
13/01/2021 14:49:36

Data 10/12/2020 Valor R$ 1.173,85D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 219, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a DANILO AUGUSTO DAVID ZANE, na conta 90.395,
agencia 0295 do banco 001.

(Um mil e cento e setenta e trés reais e oitenta e cinco centavos)

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

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

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 13/01/2021 14:49:36




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ADMINISTRATIVO 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
Cadge Wafme 6o Funcionaro — Deparamento —Fhal |
3538 DANILO AUGUSTO DAVID ZANETTE 223505 6 1
ENFERMEIRO (A) RT Adnmissdo: 18/05/2020
Cadigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
12| 13 SALARIO INTEGRAL 7,00 2.365,06 s
802 | VANTAGENS 130 7,00 121,92 &
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.013, 60 1.013,60(| 2 2
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25 H
825| INSS 130 SALARIO 8,85 220,06 &
804 | IRRF 130 7,50 27,22 -
N
3 £
£ 2
¥ -
El
i
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.486,98 1.313,13 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90395-7 Agéncia: 0295 - X werligio [ 1.173,85
Saldrio Base Sal. Cont, INSS Base Cic. FGTS F.GTS doMés Base Calc. IRRF Faira IRRF
4.054, 38 2.486,98 1.421,13 113,69 2.266,92 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ADMINISTRATIVO 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
[ Coags  Womw G5 Fundord THO Toparameris L
3538 DANILO AUGUSTO DAVID ZANETTE 223505 6 1
ENFERMEIRO (A) RT Admissao: 18/05/2020
Codigo Descric8o Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 7,00 2.365,06 §
802 | VANTAGENS 130 7,00 121,92 £
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.013, 60 1.013,60 § g
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 852,25 9225 ‘g
825| INSS 130 SALARIO 8,85 220,06 «
804 | IRRF 130 7,50 2752 §
3
g
e
5
Total de Venomentos Total de Descontos
2.486,98 1.813,13 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90395-7 Agéncia: 0295 - X Vhlor Liguido = 1.173,85
Salnc SBase Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS FG.TS doMis Base Célc. IRRF Fam IRRF
4.054,38 2.486, 98 1.421,13 113,69 2.266,92 7,50
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g Aviso de langamento
EMPRESA
Agéncia 3062-7
Conta corrente  36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3341314437752621
13/01/2021 14:49:36

Data 10/12/2020 Valor R$ 521,79 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 219, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a DEBORA MATEUS CAETANO, na conta 90.394, agéncia
0295 do banco 001.

(Quinhentos e vinte e um reais e setenta e nove centavos)

* Este aviso de langamento néo 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: JOAO P M P AFFONSO em 13/01/2021 14:49:36




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: FARMACIA 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
7 ome ) [5:19] Departamarto Fial |
3469 DEBORA MATEUS CAETANO 411005 3 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 18/05/2020
Cadigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 7,00 872,39 g
800| MEDIA HORAS 130 7,00 53,14 g
802 | VANTAGENS 130 7,00 121,92 i s
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 373,88 373,88 3
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 20,94 20,94 N
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25 ®
825| INSS 130 SALARIO 7,50 78,59|| £ §
= 4
M
e
g
8
Total ce Vencmentos Tetal de Descentos |
1.047,45 525, 66 \l i
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 90394-9 Agéncia: 0295 - X Worlluids 521,79 |
Salino Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.TS doMés Base Calc. IRRF Fasa IRRF
1.495,53 1.047,45 600, 38 48,03 779,27 0,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 27 DE DEZEMBRO ***
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: FARMACIA 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
o me do Fun: ] [+ Deparamenta ~Thal |
3469 DEBORA MATEUS CAETANO 411005 3 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 18/05/2020
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 7,00 872,39 §
800 | MEDIA HORAS 130 7,00 53,14 8
802 | VANTAGENS 130 7,00 121,92 i £
50 | ADIANTAMENTO 13 SALARIO 373,88 373,88 é
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 20,94 20,94 =
8921 [ ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25|| 8
825| INSS 130 SALARIO 7,50 78,59 H é
r <
3
g
3
o
Tatal de Venamantos Total de Descontos ’
1.047,45 525, 66 | i
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 90394-9 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido C> 521,79 l
Salirio Base Sal Conw, INSS Base Céle. FGTS F.G.TE do Més Base Célc. IRRF Faom IRRF
1.495,53 1.047,45 600, 38 48,03 779,27 0,00

**+ PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 27 DE DEZEMBRO ***
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% Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3341314437752621
13/01/2021 14:49:36

Data 10/12/2020 Valor R$ 1.256.96 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 219, lan¢ado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a DELMA APARECIDA DA SILVA, na conta 86.788,
agencia 0295 do banco 001.

(Um mil e duzentos e cinglienta e seis reais e noventa e seis centavos)

* Este aviso de langamento ndo & 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 & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 13/01/2021 14:49:36




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
[~ Cdago  Neme Go Funconino TBO Deparaments L —
2425 DELMA APARECIDA DA SILVA SPONTON 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admiss&o: 07/06/2018
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
12| 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 2.720, 39 §
800| MEDIA HORAS 130 12,00 318, 42
802 | VANTAGENS 130 12,00 209, 00 1
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.360,20 1.360,20 H
8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 127,20 127,20 N
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 104,50 104,50 || -
825| INSS 130 SALARIO 9,66 313,62 || £ i
804 | IRRF 130 15,00 85,33 ¥ |2
]
i
Total de Vencimentos Tetal de Descontos |
3.247,81 1.990,85 \| i
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta saldrio: 86788-8 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido C> 1.256,96 |
Saldio Sase Sal. Contr. INSS Base Cdlc FGTS F.G.T.5 do Més Base Cikc. IRRF Faom IRRF
2.720,38 3.247,81 1.655,91 132,47 2.934,19 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 €C: UTT 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
[ Coago  Noma 00 Funconana TBO Deparameno — vaal |
2425 DELMA APARECIDA DA SILVA SPONTON 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 07/06/2018
Caodigo Descrig@o Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 12,00 2.720,39 g
800|MEDIA HORAS 130 12,00 318, 42 g
802 | VANTAGENS 130 12,00 209, 00 g |8
50 | ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.360,20 1.360,20 3
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 127,20 127,20 i &
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 104,50 104,50 §
825| INSS 130 SALARIO 9,66 313,62 || £ 3
804 | IRRF 130 15,00 85,33|| % g
>
5
i
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
3.247,81 1.990,85 | i
BANCO DO BRASIL 1 =
conta salario: 86788-8 Agéncia: 0295 - X worliuds [ 1.256,96 |
Salanc Base Sal. Conir. INSS Base Cdle. FGTS FGT.S co Nis Base Céle. IRRF Faun RRF
2.720,38 3.247,81 1.655,91 132,47 2.934,19 15,00




g Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3341314437752621
13/01/2021 14:49:36

Data 10/12/2020 Valor R$ 634 45D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 219, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a DIEGO APARECIDO DE OLIVE!, na conta 90.393,
agéncia 0295 do banco 001.

(Seiscentos e trinta e quatro reais e quarenta e cinco centavos)

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

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 13/01/2021 14:49:36
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
T3ago ome do Funconana TBO Deparamenta el
3462 DIEGO APARECIDO DE OLIVEIRA 322205 1 il
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
Cabdigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 7,00 974,08 §
800 | MEDIA HORAS 130 7,00 189,46
802 | VANTAGENS 130 7,00 121,92 § $
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 417,46 417,46 %
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 81,29 81,29 E
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25 : H
825| INSS 130 SALARIO 7,78 100,01 2 g
£ 18
L
3
g
i
Total de Vencimentos Total de Descontos I
1.285, 46 651,01 ‘l g
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 90393-0 Agéncia: 0295 - X worliguide 5 634,45 |
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Basa Cdic. FGTS F.G.T.S do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 1.285,46 734,46 58,75 1.185,45 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 €C: UTI 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
ome 4o T un <80 Deparamen Tl
3462 DIEGO APARECIDO DE OLIVEIRA 322205 1 it
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 18/05/2020
Cadigo Descri¢éo Referéncia Vencimentos Descontos
12| 13 SALARIO INTEGRAL 7,00 974,08 %
800 | MEDIA HORAS 130 7,00 189, 46 H
802 | VANTAGENS 130 7,00 121,92 H
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 417,46 417,46
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 81,29 81,29 s
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25
825| INSS 130 SALARIO 7,78 100,01 g
@
k]
i
Total de Venamentos Total de Descontow
1.285,46 651,01 | i
BANCO DO BRASIL 1 ~!
conta corrente: 90393-0 Agéncia: 0285 - X Valor Ligudo I:> 634,45 |
Satirio Base Sal. Cortr. INSS Base Cdle. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Fata IRRF
1.669,85 1.285,46 734,46 58,75 1.185,45 0,00
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'3 Aviso de langamento
EMPRESA

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3341314437752621
13/01/2021 14:49:36

Data 10/12/2020 Valor R$ 543,33 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 219, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a EDUARDA CARDOSO DA SILVA, na conta 90.391,
agéncia 0295 do banco 001.

(Quinhentos e quarenta e trés reais e trinta e trés centavos)

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

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

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 13/01/2021 14:49:36




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNBJ: 45.349.461/0015-08 CE22UTI 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
s oma & Fungionare — T raa—
3506 EDUARDA CARDOSO DA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 7,00 974,08 §
802 | VANTAGENS 130 7,00 121,92
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 417,46 417,46 ‘§ =
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52;25 52,29 g
25| INSS 130 SALARIO 7557 82,96(| ! <
i 3
E 3
PO
o~
5
§
Towl de Vencmentos Total de Descontes |
1.096,00 552, 67 | i
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90391-4 Agéncia: 0295 - X Vlorliguds D 543,33 |
Salério Base Sal, Contr, INSS Base Cdle. FGTS F.G.T.S do Niés Base Célc. IRRF Faiva IRRF
1.669,85 1.096,00 626,29 50,10 1.013,04 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
TG News & Funaenan T80 Teparamarts —Thr ]
3506 EDUARDA CARDOSO DA SILVA 322205 i 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
Cadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 7,00 974,08 H
802 | VANTAGENS 130 7,00 121,92 &
50 | ADIANTAMENTO 13 SALARIO 417,46 417,46 i
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25
825| INSS 130 SALARIO T35 82,96 ‘9
g
z
L]
:
3
o
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
1.096,00 552, 67 I 2
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 90391-4 Agéncia: 0295 - X Valor Liquide |:> 543,33 |
Galirio Base Sal Contr, INSS Bass Cdle. FGTS F.G.TS do Mée Bose Cdlc IRRF Faua IRRF
1.669,85 1.096, 00 626,29 50,10 1.013,04 0,00
- oROCESSO N° 9612020
= 10 CONFORME -
CONVENIO CEFHH nCIPAL
FONIL i
PREFE




g Aviso de langamento
EMPRESA

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3341314437752621
13/01/2021 14:49:36

Data 10/12/2020 Valor R$ 543,33 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 219, lancado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ELAINE BATISTA PEREIRA, na conta 90.390, agéncia
0295 do banco 001.

(Quinhentos e quarenta e trés reais e trinta e trés centavos)

* Este aviso de langamento nao € 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: JOAO P M P AFFONSO em 13/01/2021 14:49:36




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 eC: UrI 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
T Nome s Funconie i1 B Tl |
3459 ELAINE BATISTA PEREIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
12| 13 SALARIO INTEGRAL 7,00 974,08 §
802 | VANTAGENS 130 7,00 121,92
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 417,46 417,46|| # £
B921| ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25 g
825| INSS 130 SALARIO 7957 82,96 ©
%
o
5
e
3
a8
Total de Vencimentos Total de Descontos |
1.096,00 552,67 l i
BANCQO DO BRASIL 1
conta corrente: 90390-6 Agéncia: 0295 - X Veiorliguide 543,33 I
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Mis Base Célc. IRRF Faba IRRF
1.669,85 1.096,00 626,29 50,10 1.013,04 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
| e — T o Beparamons |
3459 ELAINE BATISTA PEREIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 7,00 974,08 %
802 | VANTAGENS 130 7,00 121,92 -
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 417,46 417,46 § s
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25 §
825| INSS 130 SALARIO 9757 82,96 i ;
3 e
g |2
£ 18
L]
5
e
|
a
Total de Vencmentos Total de Descontos ’
1.096,00 552, 67 I 2
BANCO DO BRASIL 1 ~!
conta corrente: 90390-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido l:> 543,33 |
Saliric Base Sal Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.TS do Nés Base Chlc IRRF Fatra IRRF
1.669,85 1.096,00 626,29 50,10 1.013,04 0,00




o
g Aviso de langamento
EMPRESA
Agéncia 3062-7
Conta corrente  36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3341314437752621
13/01/2021 14:49:36

Data 10/12/2020 Valor RS 894,77 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 219, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ELAINE JAQUELINE GOMES D, na conta 90.388,
agéncia 0295 do banco 001.

(Qitocentos e noventa e quatro reais e setenta e sete 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: JOAO P M P AFFONSO em 13/01/2021 14:49:36




ASSQCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
——C&g — Nome dc Funconino 519 Teparaments o]
3517 ELAINE JAQUELINE GOMES DE LIMA 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 19/05/2020
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
12| 13 SALARIO INTEGRAL 7,00 1.544,84 2
800| MEDIA HORAS 130 7,00 159, 64 8
802 | VANTAGENS 130 7,00 121,92 i £
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 662,07 662,07 H
8919| ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 68,62 68,62 ‘E
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25 =
825| INSS 130 SALARIO 8,14 148,69 2 g
g
Total de Vencimentos Total de Deaccatos ‘
1.826, 40 931,63 \l i
BANCO DO BRASIL 1 T
conta corrente: 90388-4 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 894,77 I
Saléno Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Fauwa RRF
2.648,29 1.826,40 1.043,46 83,47 1,677,771 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
@ Wome & Fanaenie —85 Depeamerts T
3517 ELAINE JAQUELINE GOMES DE LIMA 223505 < 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 19/05/2020
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 7,00 1.544,84 %
800 | MEDIA HORAS 130 7,00 159, 64
802 | vANTAGENS 130 7,00 121,92 i &
50 | ADIANTAMENTO 13 SALARIO 662,07 662,07 '§
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 68,62 68,62 ‘§
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25 s 2
825| INSS 130 SALARIO 8,14 148,69 g %
o
&
]
Total de Vencimentos Total de Descontos ’
1.826,40 931, 63 | i
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 90388-4 Agéncia: 0295 - X Valor Liguico C> 894,77 |
Saliric Base Sal, Contr, INSS Baee Cdlc, FGTS FGTS do Mén Base Célc IRRF Faive IRRF
2.648,29 1.826,40 1.043, 46 83,47 1.6%77,;71 0,00
~ o 852020
CONVERNIC AINICIPAL
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g Aviso de langamento
EMPRESA

PO R—

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3341314437752621
13/01/2021 14:49:36

Data 10/12/2020 Valor R$ 543,33 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 219, lancado a débito” em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ELIANA PEREIRA GOMES, na conta 90.387, agéncia
0295 do banco 001.

(Quinhentos e quarenta e trés reais e trinta e trés centavos)

* Este aviso de langamento nao & valido como comprovante da operagdo 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: JOAO P M P AFFONSO em 13/01/2021 14:49:36




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
[ Cadige— Weme 3 Foncorans —m% Deparanero TR
3480 ELIANA PEREIRA GOMES 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
Cédigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 7,00 974,08 %
802 | VANTAGENS 130 7,00 121,92
50 | ADIANTAMENTO 13 SALARIO 417,46 417,46 g g
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52;25 52,25 g
825| INSS 130 SALARIO Tv'51 82,96 <
;
-
L
3
2
3
8
Tortal Ge Venamenios Total de Descentcs ‘
1.096,00 552,67 \l g
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 90387-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido = 543,33 l
Salinc Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.TS co Més Base Cilc. IRRF Falra RRF
1.669,85 1.096,00 626,29 50,10 633,86 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
s Weme ds Fandaram 85 s i
3480 ELIANA PEREIRA GOMES 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
12| 13 SALARIO INTEGRAL 7,00 974,08 §
802 | VANTAGENS 130 7,00 121,92 H
50 | ADIANTAMENTO 13 SALARIO 417,46 417,46 g
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25
825| INSS 130 SALARIO P25 82,96 s
g
g
-
5
2
3
(=]
Total de Vencimentos Total de Descantos ‘
1.096,00 552,67 | 2
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 90387-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 543,33 |
Saliric Base Sal. Contr. INSS Baee Cdlc. FGTS F.GTS do Més Base Cale IRRF Faova IRRF
1.669,85 1.096,00 626,29 50,10 633,86 0,00
CONVENIO CONFORME |
PREFEITURA MUNICIPAL GE PENAPOLIS

HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19




g Aviso de langcamento
EMPRESA
Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3341314437752621
13/01/2021 14:49:36

Data 10/12/2020 Valor R$ 617,06 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 219, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a EVA OLIVEIRA DE MENEZES, na conta 90.385, agencia
0295 do banco 001.

(Seiscentos e dezessete reais e seis 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 & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 13/01/2021 14:49:36




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
me o TBo Deparamaento Fhal |
3518 EVA OLIVEIRA DE MENEZES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 7,00 974,08 §
800 | MEDIA HORAS 130 7,00 147,00
802| VANTAGENS 130 7,00 121,92 §
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 417,46 417,46 : :
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 60,04 60,04 s
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25 i
825| INSS 130 SALARIO 7,74 96,19|| £ %
g <
3
3
i
Total de Venumentos Total de Descontos |
1.243,00 625,94 1 3
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 90385-x Agéncia: 0295 - X Vaior Uiquido l;') 617,06 |
Salério Base Sal Contr, INSS Base Cdlc FGTS F.G.T.S do Més Base Cilc. IRRF Faia IRRF
1.669,85 1.243,00 713,25 57,06 1.146,81 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 Ces UTT 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
) oma ne CBo Doparamanio |
3518 EVA OLIVEIRA DE MENEZES 322205 1 T
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 19/05/2020
Caédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 7,00 974,08 £
800 | MEDIA HORAS 130 7,00 147,00 g
802 [ VANTAGENS 130 7,00 121,92 i s
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 417,46 417,46 $
8919| ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 60,04 60,04 H
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25 §
825| INSS 130 SALARIO 7,74 96,19|| = =
£ - 13
B
i
Total de Venamentos Total de Descontos ‘
1.243,00 625,94 | 3
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 90385-x Agéncia: 0295 - X Vikrliguds 5 617,06 |
Salinc Base Sal. Contr. INSS Base Cdle. FGTS F.G.TS do Més Bass Chic IRRF Fabten IRRF
1.669,85 1.243,00 713525 57,06 1.146,81 0,00
_-mnmcn/ MO ARIIN2
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e
3 Aviso de langamento
EMPRESA
Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3341314437752621
13/01/2021 14:49:36

Data 10/12/2020 Valor R$ 49361 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 219, lancado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a FERNANDA FACHINI MIOTO MA, na conta 90.382,
agéncia 0295 do banco 001.

(Quatrocentos e noventa e trés reais e sessenta e um centavos)

* Este aviso de langamento n&o ¢ 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: JOAO P M P AFFONSO em 13/01/2021 14:49:36




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: RECEPCZO 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
T Nems do Funconins L5:1o ~—TDeraramine LT —
3491 FERNANDA FACHINI MIQTO MATOS 422105 S 1
RECEPCIONISTA Admissdo: 19/05/2020
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 7,00 872,39 g
802 | VANTAGENS 130 7,00 121,92
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 373,88 373,88|| & 5
83921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 82,25 52,25 §
825 INSS 130 SALARIO 7,50 74,57 '5
|
3
s
e
3
a8
Total de Vencimentos Total de Descontos I
994,31 500,70 \| g
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 90382-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liguide l::) 493,61 l
Saldric Base Sal Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faoa IRRF
1.495,53 994,31 568,18 45,45 730,15 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: RECEPCAO 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
[ Taags — Nemw ds Funcening T Deparamerts. 2 —
3491 FERNANDA FACHINI MIQTO MATOS 422105 5 1
RECEPCIONISTA Admiss&o: 18/05/2020
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
12| 13 SALARIO INTEGRAL 7,00 872,39 %
802 | VANTAGENS 130 7,00 121,92 ; a
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 373,88 373,88 g S
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52725 52,25 §
825| INSS 130 SALARIO 7,50 74,57 "8-
€
L
L]
3
3
a
Total de Venomentos Total de Doscontos ‘
994,31 500,70 I 2
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 90382-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido Q 493,61 |
Salano Base G4l Contr. INSS Base Céle. FGTS F.G.TS do Més Base Cdlc. IRRF Fawa IRRF
1.495,53 994,31 568,18 45,45 730,15 0,00

i
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g Aviso de langamento
EMPRESA

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3341314437752621
13/01/2021 14:49:36

Data 10/12/2020 Valor R§ 563,70 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 219, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a FERNANDA SANCHEZ ROBERTO, na conta 90.380,
agéncia 0295 do banco 001.

(Quinhentos e sessenta e trés reais e setenta centavos)

* Este aviso de langamento nao & 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 @ soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 13/01/2021 14:49:36




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: FARMACIA 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
I~ Cidige __ Nome do Funconane THo Deparuments Tl |
3466 FERNANDA SANCHEZ ROBERTO DAS NEVES 411005 3 ik
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 18/05/2020
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
12| 13 SALARIO INTEGRAL 7,00 872,22 g
800 | MEDIA HORAS 130 7,00 147,93 8
802 | VANTAGENS 130 7,00 121,92 i s
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 373,81 373,81 1 5
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 65,21 65,21 <
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25 H
825| INSS 130 SALARIO 7,63 87,10 2 g
s 3
3
s
e
g
Towat de Venumentos Total de Descontos l
1.142,07 578,37 | i
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 90380-9 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 563,70 |
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.Y.5 do Més Base Cilc. IRRF Faiva IRRF
1.495,23 1.142,07 650,80 52,06 675,79 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: FARMACIA 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
[ Tadge _ Nome de Funcionano — CBO Deparamanto TRl |
3466 FERNANDA SANCHEZ ROBERTO DAS NEVES 411005 3 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 18/05/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 7,00 872,22 é
800 | MEDIA HORAS 130 7,00 147,93 $ £
802 | VANTAGENS 130 7,00 121,92 g 45
50 | ADIANTAMENTO 13 SALARIO 373,81 373,81 §
8919| ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 65,21 65,21 §
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25 H
825| INSS 130 SALARIO 7,63 87,10 3 g
S
i
Total de Vencmentos Total de Descontos ‘
1.142,07 578,37 l z
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 90380-9 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido I:> 563,70 l
Salario Base Bal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.TS do Més Base Clc. IRRF Faiva RRF
1.495,23 1.142,07 650,80 52,06 675,79 0,00




g l Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3341314437752621
13/01/2021 14:49:36

Data 10/12/2020 Valor R$ 557,52 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 219, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a FERNANDO ROGERIO LIMA RIB, na conta 90.379,
agéncia 0295 do banco 001.

(Quinhentos e cingienta e sete reais e cinqienta e dois centavos)

* Este aviso de langamento néo 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: JOAO P M P AFFONSO em 13/01/2021 14:49:36




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: RECEPGAO 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
I~ Cidige  Wome do FunSanano (4:1) Beparamams Thal |
3472 FERNANDO ROGERIO LIMA RIBEIRO 422105 5 1
RECEPCIONISTA Admissdo: 18/05/2020
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
12| 13 SALARIO INTEGRAL 7,00 872,39 g
800 | MEDIA HORAS 130 7,00 142,75 &
802 | VANTAGENS 130 7,00 121,92 i §
50 | ADIANTAMENTO 13 SALARIO 373,88 373,88 8
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 66,76 66,76 c
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25 ﬁ
825| INSS 130 SALARIO 7,62 86,65|| § |2
£ |
L]
:
2
3
8
Total de Vencmeantos Total de Descontos
1.137,06 579,54 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90379-5 Agéncia: 0295 - X Valorligudo ) 557,52
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cdic. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faba IRRF
1.495,53 1.137,06 644,17 51,53 1.050,41 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: RECEPCAO 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
[ Codgo  Nome do Funconane TBO Doparaments ]
3472 FERNANDO ROGERIO LIMA RIBEIRO 422105 5 1
RECEPCIONISTA Admissdo: 18/05/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
12| 13 SALARIO INTEGRAL 7,00 872,39 g
800 | MEDIA HORAS 130 7,00 142,75 g
802 | VANTAGENS 130 7,00 121, 92 i s
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 373,88 373,88 3
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 66,76 66,76 -
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25 2 g
825| INSS 130 SALARIO 7,62 86,65 3 %
o <
5
g
i
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.137,06 579, 54 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90379-5 Agéncia: 0295 - X wortigi [ 557,52
Saldrio Base Sal. Conv. INSS Base Cdle. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cile. IRRF Fabm IRRF
1.495,53 1.137,06 644,17 51,53 1.050,41 0,00




o
3 Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3341314437752621
13/01/2021 14:49:36

Data 10/12/2020 Valor R$ 525.66 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 219, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a HEIDY CAROLINE PEREIRA DA, na conta 90.378,
agéncia 0295 do banco 001.

(Quinhentos e vinte e cinco reais e sessenta e seis centavos)

* Este aviso de langamento néo 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 @ soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 13/01/2021 14:49:36




ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: RECEPGAQ 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
3473 HEIDY CAROLINE PEREIRA DA SILVA 422105 5 1
RECEPCIONISTA Admiss3o: 19/05/2020
Caédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 7,00 872,39 §
800 | MEDIA HORAS 130 7,00 34,65 =
802 | VANTAGENS 130 7,00 121,92 2 H
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 373,88 373,88 ]
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25 N
825| INSS 130 SALARIO 7,50 10517 g
i I
8
<
H
-]
3
8
Total de Vencimentos Total de Descontos I
1.028,96 503,30 | i
BANCO DO BRASIL 1 ™~
conta corrente: 90378-7 Agéncia: 0295 - X Valor Liuido = 525, 66 I
Saléric Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Nés Base Cdlc. IRRF Farea RRF
1.495,53 1.028,96 602,83 48,22 762,20 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: RECEPGAQ 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
—Csage e 3 Fandomine B L T
3473 HEIDY CAROLINE PEREIRA DA SILVA 422105 ) 1
RECEPCIONISTA Admissdo: 19/05/2020
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 7,00 872,39 -
800 | MEDIA HORAS 130 7,00 34,65 g
802 | VANTAGENS 130 7,00 121,92 i i
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 373,88 373,88 -§
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52425 52,25 g
825| INSS 130 SALARIO 7,50 17 A 5 | g
s 3
: |3
<
£
e
3
o
Total de ‘Venamentos Tatal de Dascontos ’
1.028,96 503,30 | i
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 90378-7 Agéncia: 0295 - X Valor Liguizo = 525,66 |
Salino Base Sal. Cortr. INSS Base Céle. FGTS F.G.TS do Més Bass Cale IRRF Faom IRRF
1.495,53 1.028,96 602,83 48,22 762,20 0,00

65/2020




g Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3341314437752621
13/01/2021 14:49:36

Data 10/12/2020 Valor R$ 850,61 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,

remessa 219, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ISADORA MARIA BESERRA MAL, na conta 90.377,
agéncia 0295 do banco 001.

(Oitocentos e cinqlenta reais e sessenta e um centavos)

* Este aviso de langamento n&o 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 & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 13/01/2021 14:49:36




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
[~ Codigo  Nome do Funciondno [5:s] Deparaments O p—
3528 ISADORA MARIA BESERRA MALHEIRO 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 18/05/2020
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
12| 13 SALARIO INTEGRAL 7,00 1.544,81 g
800| MEDIA HORAS 130 7,00 82,15 £
802| VANTAGENS 130 7,00 121,92 i |
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 662,06 662,06 3
8919| ADIANTAMENTC 13° MEDIA HORAS 42,25 42,25 §
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25 E
825| INSS 130 SALARIO 8,10 141,71|| % H
2 |3
:
e
3
(=]
Total de Vencimentos Yol de Descontos |
1.748,88 898,27 | i
BANCO DO BRASIL 1 <
conta corrente: 90377-9 Agéncia: 0295 - X vabrlude ) 850,61 I
Saldno Base Sal Contr. INSS Base Célc. FGTS F.GT.8 do Mis Base Cdic. IRRF Faon IRRF
2.648,25 1.748,88 992,32 79, 38 1.607,17 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
[~ Codigs __ Name do Funclondna THO Dopartaments Thal |
3528 ISADORA MARIA BESERRA MALHEIRO 223505 2 i
ENFERMEIRO (A) Admiss&o: 18/05/2020
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
12| 13 SALARIO INTEGRAL 7,00 1.544,81 §
800 | MEDIA HORAS 130 7,00 82,15
802| VANTAGENS 130 7,00 121, 92 -
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 662,06 662,06 3
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 42,25 42,25 §
8921 | ADTANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25 H
825| INSS 130 SALARIO 8,10 141,71 § %
<
i
]
i
Total de Vencimentos Tetal de Descontos |
1.748,88 898,27 I £
BANCO DO BRASIL 1 )
conta corrente: 90377-9 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido C:) 850,61 |
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Céle, FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Foua IRRF
2.648,25 1.748,88 992,32 79,38 1.607,17 0,00

3G NMUNICIPAL

E PENAPOLIS

ANHA COVID-19




% Aviso de lancamento
EMPRESA

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(53341314437752621
13/01/2021 14:49:36

Data 10/12/2020 Valor RS 818,12 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 219, lancado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a JOAO DARC LINO, na conta 90.373, agéncia 0295 do
banco 001.

(Qitocentos e dezoito reais e doze centavos)

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

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

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 13/01/2021 14:49:36




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTE 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
[~ Céago  Nomwe do Funcionine THO ~—Deparamenc - E—
3500 JOAO DARC LINO 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 19/05/2020
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 7,00 1.544,84 §
802 | VANTAGENS 130 7,00 121,92
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 662,07 662,07|| &
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25
825| INSS 130 SALARIO 8,06 134,32 =
o
3 |
2 3
k]
i
Total de Vencmentos Total de Descontos
1.666,76 848, 64 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90373-6 Agéncia: 0295 - X Wiorliqids ) 818,12
Salirio Base Sal. Contr, INSS Base Cile. FGTS F.G.T.S do Més Base Cilc. IRRF Faira IRRF
2.648,29 1.666,76 952,44 76,19 1.532,44 0,00
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
Cidgo Noms do Funcondno TBO Teparamenio Flal |
3500 JOAO DARC LINO 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 19/05/2020
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 7,00 1.544,84 18;
802 | VANTAGENS 130 7,00 121,92 &
50| ADIANTAMENTQ 13 SALARIO 662,07 662,07 § &
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52528 52,25 k
825| INSS 130 SALARIO 8,06 134,32 ‘g
£
=3
L
5
l
Total de Vancmantos Total de Descontos l
1.666,76 848, 64 | i
BANCO DO BRASIL 1 -~
conta corrente: 90373-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido l;') 818,12 |
Saldno Base Sal Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.TS do Més Base Céic. IRRF Faia IRRF
2.648,29 1.666,76 952,44 76,19 1.532, 44 0,00
CONVENIO
PREFEI




g Aviso de langamento
EMPRESA

N A R

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3341314437752621
13/01/2021 14:49:36

Data 10/12/2020 Valor R§ 552,57 D

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

remessa 219, lancado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a JULIA DA SILVA PAULA, na conta 90.372, agéncia 0295
do banco 001.

(Quinhentos e cingilenta e dois reais e cingienta e sete 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: JOAO P M P AFFONSO em 13/01/2021 14:49:36




ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC:IUTT 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
[ s o & Funconans ) Teparamants Fial |
3530 JULIA DA SILVA PAULA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 22/05/2020
Cdédigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIQO INTEGRAL 7,00 974,08 ;
800 | MEDIA HORAS 130 7,00 23532 §
802 | VANTAGENS 130 7,00 121,92 i &
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 417,46 417,46 §
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 11,99 11,99 E
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,29 52,25 i
825| INSS 130 SALARIO 7,60 8s5,05([ & |8
X 3
2
g
Total g Venomentos Total de Descontos.
1.119, 32 566,75 i
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90372-8 Agéncia: 0295 - X Valor Liguico |=> 582,57
Selirio Base Sal Cortr, INSS Base Cékc, FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faira IRRF
1.669,85 1+319,32 637,62 51,00 1.034,27 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
s Nere 3 Fandorane T Departamerts TR
3530 JULIA DA SILVA PAULA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 22/05/2020
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
12| 13 SALARIO INTEGRAL 7,00 974,08 g
800| MEDIA HORAS 130 7,00 23,32 g
802 | VANTAGENS 130 7,00 121,92 A
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 417,46 417,46 -§
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 11,99 11,99 lg
8921 | ADTANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25|| & §
825| INSS 130 SALARIO 7,60 85,05 3 %
- <
-
g
2
§
Total de Venomentos Total de Descontos
1.119,32 566,75 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90372-8 Agéncia: 0295 - X Valor Liqudo E> 552,57
Salino Base Sal, Contr, INSS Base Cile. FGTS FOTS coMbs Base Céle. IRRF Fana IRRF
1.669,85 1.119,32 637, 62 51,00 1.034,27 0,00

CONVENIO CONFORME PROCESSO N° 96/2020

FOMNTE DE RECURSO MUNICIPAL

IPAL DE PENAPOLIS

HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19



g Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3341314437752621
13/01/2021 14:49:36

Data 10/12/2020 Valor R§ 543,33 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 219, langado a débito™ em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a KEROLAYNE POLIANA TAKAMAT, na conta 90.371,
agéncia 0295 do banco 001.

(Quinhentos e quarenta e trés reais e trinta e trés 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: JOAO P M P AFFONSO em 13/01/2021 14:49:36




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
[~ Cadigo  Nome do Funciondno 5] Deparamenio 1" —
3503 KEROLAYNE POLIANA TAKAMATSU SANTANA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 7,00 974,08 ,g
802 | VANTAGENS 130 7,00 121,92
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 417,46 417,46 § %
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52;25 52;25 g
825| INSS 130 SALARIO 7557 82,96 2
o
g %
3
i
Total de Venomaentos Total do Descontos
1.096,00 552,67 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90371-x Agéncia: 0295 - X Valor Liquido I:> 543,33
Saléno Basa Sal. Con. INSS Base Cdlc FGTS F.G.Y.S do Més Base Cilc. IRRF Faira IRRF
1.669,85 1.096,00 626,29 50,10 1.013,04 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
—Cedge  Wems g Funcinine 55 Depsramaris —
3503 KEROLAYNE POLIANA TAKAMATSU SANTANA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 7,00 974,08 g
802 | VANTAGENS 130 7,00 121, 92 &
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 417,46 417,46 g
83921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25
825| INSS 130 SALARIO 7.:57 82,96 5
£
g
5
e
g
o
Total de Vencimentes Total de Descontos
1.096,00 552,67 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90371-x Agéncia: 0295 - X it 5 543,33
Salirio Base Sal, Contr. INSS Base Céle. FGTS F.G.T.S do Méda Base Cdlc. IRRF Faia IRRF
1.669,85 1.096,00 626,29 50,10 1.013,04 0,00

CONVENIO CONE

o & o e

TAL el
AL U
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e
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&
g Aviso de langamento

TR el

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3341314437752621
13/01/2021 14:49:36

Data 10/12/2020 Valor R$ 543.33 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 219, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a LEIDIANE LIMA DA SILVA, na conta 90.368, agéncia
0295 do banco 001.

(Quinhentos e quarenta e trés reais e trinta e trés centavos)

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

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

Documento emitido por; JOAO P M P AFFONSO em 13/01/2021 14:49:36




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
[~ Cadgs  Noma g Funconing THo Desaramars G —
3479 LEIDIANE LIMA DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
12| 13 SALARIO INTEGRAL 7,00 974,08 ]
802 | VANTAGENS 130 7,00 121,92 g
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 417,46 417,46|| 2
8921 | ADIANTAMENTOQ 13° VANTAGENS 52,25 52,25 1
825| INSS 130 SALARIO Tn 57 82,96 :
2
kS
L]
g
i
Total de Vencmentos Total de Descentos
1.096,00 552, 67
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90368-x Agéncia: 0295 - X Valor Liqude C:) 543,33
Saldrio Base Sal, Cont., INSS Base Célc. FGTS F.G.7.5 do Més Base Cile. IRRF Faira RRF
1.669,85 1.096,00 626,29 50,10 823,45 0,00

Assinatura do Funcionario

Data

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
C@e N 8% Fansanie B Tepariamens G
3479 LEIDIANE LIMA DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
12| 13 SALARIO INTEGRAL 7,00 974,08 ,.g
802 | VANTAGENS 130 7,00 121,92 ;
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 417,46 417,46 g
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25
825| INSS 130 SALARIO 2, 5% 82,96
g
g
"
g
i
Yotal de Vencimentos Total de Descontos
1.096,00 552,67
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90368-x Agéncia: 0295 - X wiortiade ) 543,33
Salsro Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.TS do Nés Base Cdlc IRRF Faixa IRRF
1.669,85 1.096, 00 626,29 50,10 823,45 0,00

Assinatura do Funciondrio

i ANHA COVID-12




L3

Aviso de lancamento

Agéncia
Conta corrente

3062-7
36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3341314437752621
13/01/2021 14:49:36

Data 10/12/2020 Valor R$ 493,66 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 219, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a LEIZE GEDO BIUDES CLABUCH, na conta 90.3686,
agéncia 0295 do banco 001.

(Quatrocentos e noventa e trés reais e sessenta e seis centavos)

* Este aviso de langamento n&o 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 @ soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 13/01/2021 14:49:36




ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: RECEPCAO 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
o ome ne (1:]4] Depatamemc Faal |
3470 LEIZE GEDO BIUDES CLABUCHAR 411005 6 %
ASSISTENTE ADM Admissdo: 18/05/2020
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 7,00 872,39 g
800 | MEDIA HORAS 130 7,00 0,12 £
802 | VANTAGENS 130 7,00 121,92 £
50 | ADIANTAMENTO 13 SALARIO 373,88 373,88
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 0,06 0,06 ~
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25 =
825| INSS 130 SALARIO 7,50 74,58 %
:
3
<]
Total de Venomentos Total de Descontos \
994,43 500,77 | 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90366-3 Agéncia: 0295 - X elrtiquse ) 493,66 |
Selaric Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.6 do Més Base Cilc. IRRF Fara IRRF
1.495,53 994,43 568,24 45,45 540, 67 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: RECEPGAQ 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
—CZage  Noww G Funciordio 55 Deparamerts R
3470 LEIZE GEDO BIUDES CLABUCHAR 411005 6 1
ASSISTENTE ADM Admissdo: 18/05/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 7,00 872,39 %
800 | MEDIA HORAS 130 7,00 0,12 £
802 | VANTAGENS 130 7,00 121,92 i |8
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 373,88 373,88 §
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 0,06 0,06 '5
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25 s 5
825| INSS 130 SALARIO 7,50 74,58 § %
@ <
5
e
3
o
Total de Venomentos Total de Descaontos |
994,43 500,77 | i
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90366-3 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido CD 493,66 |
Salanc Base Sal, Contr. INSS Base Chle. FGTS F.GTS do Més Base Célc IRRF Fawa IRRF
1.495,53 994,43 568,24 45,45 540,67 0,00

CONVENIO CONFORME PROCE
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g (G3341314437752621

: 13/01/2021 14:49:36
Aviso de langamento
EMPRESA

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 10/12/2020 Valor RS 626,62 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CI/CTA,
remessa 219, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a LETICIA DA SILVA FABIANO, na conta 90.365, agéncia
0295 do banco 001.

(Seiscentos e vinte e seis reais e sessenta e dois centavos)

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

Documento emitido por;: JOAO P M P AFFONSO em 13/01/2021 14:49:36



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
—CRge Noms & Fandonins TES Besaramenis T
3508 LETICIA DA SILVA FABIANO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
Cadigo Descri¢éo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 7,00 974,14 2
800 | MEDIA HORAS 130 7,00 168,96 g
802 | VANTAGENS 130 7,00 121, 92 H
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 417,49 417,49
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 70,49 70,49 L
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25 :
825| INSS 130 SALARIO 7,76 98,17|| £
g
3
i
Total de Vencimentos Tetal ce Descontos ’
1.265,02 638,40 | i
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90365-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido =3 626,62 |
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.669,95 1.265,02 724,79 57,98 977,26 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
e G5 Fundonin TES Tomamets Pl |
3508 LETICIA DA SILVA FABIANO 322205 1 1l
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 7,00 974,14 g
800| MEDIA HORAS 130 7,00 168,96 g
802 | VANTAGENS 130 7,00 121,92 g §
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 417,49 417,49 §
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 70,49 70,49 i 3
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25 s g
825| INSS 130 SALARIO 7,76 98,17 s g
g
i
Total de Vancmentos Total de Descontos l
1.265,02 638,40 | i
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 90365-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido E> 626,62 |
Salério Base Sal. Contr, INSS Base CAle. FGTS F.G.TS do Més Base Célc. IRRF Fawa IRRF
1.669,95 1.265,02 724,79 57,98 977,26 0,00

MDA

CONVENIO CONFORM

PROCESSS




% Aviso de langamento
EMPRESA

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3341314437752621
13/01/2021 14:49:36

Data 10/12/2020 Valor R$ 546,90 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 219, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a LETICIA FERNANDES DE SOUZ, na conta 90.881,
agéncia 0295 do banco 001.

(Quinhentos e quarenta e seis reais e noventa centavos)

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

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

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 13/01/2021 14:49:36




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
I~ Codgs __ Nome do Funcionano [5:1¢] — Deparamento Fhal |
3643 LETICIA FERNANDES DE SOUZA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 15/07/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 6,00 834,93 g
800 | MEDIA HORAS 130 6,00 127,20 €
802 | VANTAGENS 130 6,00 104,50 H £
50 | ADIANTAMENTO 13 SALARIO 347,89 347,89 H
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 47,99 47,99 i <
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 43,54 43,54 || | ﬁ
825| INSS 130 SALARIO 7,53 80,31 || 2 i
= 3
i
L]
5
g
3
é
Total de Vencmentos Total de Descontos
1.066,63 519,73 g
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90881-9 Agéncia: 0295 - X eorligido ) 546, 90
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdle. FGTS F.GT.S do Nis Base Cdle. IRRF Faira IRRF
1.669,85 1.066,63 627,21 50,17 986,32 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CCs UTE 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
Tidige Nome de Funconano ¢80 — Deperamemc Tial |
3643 LETICIA FERNANDES DE SOUZA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 15/07/2020
Cédigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 6,00 834,93 2
800 | MEDIA HORAS 130 6,00 127, 20 £
802 | VANTAGENS 130 6,00 104, 50 S
50 | ADIANTAMENTO 13 SALARIO 347,89 347,89 g
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 47,99 47,99 ¢
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 43,54 43,54 3
825| INSS 130 SALARIO 7,53 80,31 g %
5
i
Total de Venomantos Total de Descontos
1.066, 63 519,73 3
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90881-9 Agéncia: 0285 - X worlioieo ) 546,90
Saldno Base Sal. Corer, INSS Base Céle. FGTS F.G.TS do Més Base Célc. IRRF Falva IRRF
1.669,85 1.066, 63 627,21 50,17 986,32 0,00
CONVENiO CONFORME PROCESSO N°96/202
FONTE NER O M
! =NAPOLIS

A INANIDA & B
y IRA § Al | f
JEEE IR § ) o v
.‘ S " e
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g Aviso de langamento
EMPRESA

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3341314437752621
13/01/2021 14:49:36

Data 10/12/2020 Valor R$ 606,15 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 219, lancado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a MANOEL ALEXANDRE DA SILVA, na conta 90.361,
ageéncia 0295 do banco 001.

(Seiscentos e seis reais e quinze 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: JOAO P M P AFFONSO em 13/01/2021 14:49:36




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: RECEPGCAO 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
[T Codge  Neme do Funconans [5:09) — Deparamento Faal |
3471 MANOEL ALEXANDRE DA SILVA 422105 5 1
RECEPCIONISTA Admissao: 18/05/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 7,00 872,39 3
800 | MEDIA HORAS 130 7,00 163,06 £
802 | VANTAGENS 130 7,00 121,92 § 2
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 373,88 373,88 3
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 36,61 36,61 §
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25 e
825( INSS 130 SALARIO 7,64 88,48 g §
> n
5
i
Total de Vencimentos Total de Descontos l
1.1587,37 551,22 \I 3
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 90361-2 Agéncia: 0295 - X AT = 606,15 |
Salino Base Sal. Contr. INSS Basa Cdlc. FGTS F.G.T.S do Nés Base Célc. IRRF Faiva IRRF
1.495,53 1o 157,37 694,63 55,57 1.068,89 0,00
**+ PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 28 DE DEZEMBRO ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: RECEPGAO 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
[ Codge  Nome g Funconano ¢80 —TDeparaments ___ Fial |
3471 MANOEL ALEXANDRE DA SILVA 422105 5 1
RECEPCIONISTA Admissdo: 18/05/2020
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
12| 13 SALARIO INTEGRAL 7,00 872,39 g
800 | MEDIA HORAS 130 7,00 163,06 &
802 | VANTAGENS 130 7,00 121,92 £ s
50 | ADIANTAMENTO 13 SALARIO 373,88 373,88 g
8919| ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 36,61 36,61 5
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25 <
825| INSS 130 SALARIO 7,64 88,48 H é
o
8
i
Total de Venomentos Total de Descontos |
1.157,37 551,22 | i
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 90361-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido Q 606,15 l
Saldric Base Sal. Contr. INSS Base Céke. FGTS F.5.TS do Més Base Clc. IRRF Fatea IRRF
1.495,53 1.357,.37 694,63 55,57 1.068,89 0,00

+++ PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 28 DE DEZEMBRO ***

“1PAL '} i o
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g | Aviso de lancamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3341314437752621
13/01/2021 14:49:36

Data 10/12/2020 Valor R$ 543,33D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 219, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a MARCIA DOURADO MEIRA, na conta 90.358, agéncia
0295 do banco 001,

(Quinhentos e quarenta e trés reais e trinta e trés centavos)

* Este aviso de langamento n&o 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: JOAO P M P AFFONSO em 13/01/2021 14:49:36




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
T Tedge ——Neww 0 Fundorare TES Deraramani TR
3516 MARCIA DOURADO MEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
12| 13 SALARIO INTEGRAL 7,00 974,08 é
802 | VANTAGENS 130 7,00 121,92
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 417,46 417,46 § g
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,2% 52,25 3 %
825| INSS 130 SALARIO 7,57 82,96 £
A=
i
4
>
H
2
3
=]
Total de Vencmentos Total de Descontos |
1.096,00 552,67 I 3
BANCO DO BRASIL 1 ==
conta corrente: 90358-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liguids = 543,33 |
Salério Basa Sal. Contr, INSS Base Cile. FGTS F.G.T.S do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 1.096,00 626,29 50,10 1.013, 04 0,00
*** PARARENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 26 DE DEZEMBRO ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 e UTL 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
—Csas—— Tome 0o Fancorae I epartamerts L —
3516 MARCIA DOURADO MEIRA 322205 a1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
Cadiga Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
12| 13 SALARIO INTEGRAL 7,00 974,08 %
802 | VANTAGENS 130 7,00 121,92
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 417,46 417,46 § %
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52525 52,25 '§
825| INSS 130 SALARIO 7,57 82,96 ‘5
s |3
2
: o0
e
g
Total de Vencimantes Total de Descontos |
1.096,00 552, 67 -
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 90358-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido Q 543,33 |
Salino Base Sal. Contr. INSS Bass Calo, FGTS F.G.YS do Mée Base Céle. IRRF Foies IRRF
1.669, 85 1.096,00 626,29 50,10 1.013,04 0,00
*++ PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 26 DE DEZEMBRO ***
CONVENIO CONF ORME PROCESSD N° 06/2n29
FONTE DE REC | -2\‘--»'
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS
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g Aviso de langamento
EMPRESA

T s A

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3341314437752621
13/01/2021 14:49:36

Data 10/12/2020 Valor R$ 519.27 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 219, langado a débito” em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a MARIA CRISTINA DE AGUIAR, na conta 90.356, agéncia
0295 do banco 001.

(Quinhentos e dezenove reais e vinte e sete centavos)

* Este aviso de langamento ndo & 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 @ soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 13/01/2021 14:49:36




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

LA FOLIS
AMPANHA COVID-Y

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: RECEPGAO 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
T Nome s Farconte (-1 Teparamanic TRl —
3475 MARIA CRISTINA DE AGUIAR 422105 5 1
RECEPCIONISTA Admissdo: 19/05/2020
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
12| 13 SALARIO INTEGRAL 7,00 872,39 g
800 | MEDIA HORAS 130 7,00 62,92
802 | VANTAGENS 130 7,00 121,92 =
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 373,88 373,88 §
83919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 32,36 32,36 v
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25 s
825| INSS 130 SALARIO gD 79,47 § E
g |3
S
2
3
a
Total de Venamentos Total de Descontos. '
1.057,23 537,96 \I i
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 90356-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liquids C? 519,27 |
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Cdle. FGTS F.G.T.8 do Més Base Cilc, IRRF Fatra IRRF
1.495,53 1.057,23 598,74 47,89 977,76 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: RECEPCAO 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
@ Nome ds Fundondie™ T Ceparamemo L~
3475 MARIA CRISTINA DE AGUIAR 422105 5 i
RECEPCIONISTA Admissdo: 19/05/2020
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
12| 13 SALARIO INTEGRAL 7,00 872,39 §
800 | MEDIA HORAS 130 7,00 62,92 3
802 | VANTAGENS 130 7,00 121,92 i B
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 373,88 373,88 -g
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 32,36 32,36 ‘é
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25 3 g
825| INSS 130 SALARIO ¥ Y 79,47 3 7
5
:
Total de Vencimentos Total de Descontos l
1.057,23 537,96 | 2
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 90356-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liguid = 519,27 |
Salanc Base Bal. Contr, INGS Base Célc, FGTS F.GTSdoMés Basa Célc IRRF Faixa IRRF
1.495,53 1.057,23 598,74 47,89 977,76 0,00
CONVENIO E FROCESSD " %5/2020




g Aviso de langcamento
EMPRESA

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3341314437752621
13/01/2021 14:49:36

Data 10/12/2020 Valor R$ 471.88 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 219, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a MARIA GABRIELA CAMACARI R, na conta 90.879,
agéncia 0295 do banco 001.

(Quatrocentos e setenta e um reais e oitenta e oito centavos)

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

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 13/01/2021 14:49:36




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
[~ Codigo  Nome da Funciondno THO Deparaments Taal |
3690 MARIA GABRIELA CAMACARI RIBEIRO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 28/07/2020
Cédigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 5,00 695, 77 S
800 | MEDIA HORAS 130 5,00 125, 63 &
802 | VANTAGENS 130 5,00 87,08 ]
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 278,31 278,31
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 55,33 55,33 §
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 34,83 34,83 H
825| INSS 130 SALARIO 7,50 68,13|| £ i
g0
H
e
B
a
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
908, 48 436, 60 A
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta: 90879-7 Agéncia: 0295 - X worliqide 5 471,88 l
Saléno Base Sal Contr. INSS Base Cdlc FGTS F.G.T.6 do Més Base Cdlc. IRRF Faa IRRF
1.669,85 908,48 540,01 43,20 840,35 0,00
*%* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 17 DE DEZEMBRQO ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
[ Cddigs  Nome do Funconana [&:1) Deparamento Thal |
3690 MARIA GABRIELA CAMACARI RIBEIRO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 28/07/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
12| 13 SALARIO INTEGRAL 5,00 695,77 £
800 | MEDIA HORAS 130 5,00 125, 63 e
802 | vANTAGENS 130 5,00 87,08 g
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 278,31 278,31
8919| ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 55,33 55,33 :
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 34,83 34,83 .
825| INSS 130 SALARIO 7,50 68,13 5 :
5
i
Total de Vencmentos Total de Descontow I
908, 48 436,60 | i
BANCO DO BRASIL 1 <
conta: 90879-7 Agéncia: 0295 - X el ) 471,88 |
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Clc. FGTS F.GTS doNéa Base Célc. IRRF Fatea RRF
1.669,85 808, 48 540,01 43,20 840,35 0,00
*#++ PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 17 DE DEZEMBRO ***
.o~ ANFORME PROCESSO N° 96/2020
CONVENIQ CONFURITE FIv Sesie =
e NE RECURSO MUNICHFAL
RO 3L = :‘!‘i:'“;"‘*p':\‘l"l:’

HOSP!

AL DE




EMPRESA

T,

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

"G
3 J Aviso de langamento

(G3341314437752621
13/01/2021 14:49:36

Data 10/12/2020 Valor R$ 362,26 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 219, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a MILENA MARIA PENCO CAPUA, na conta 90.352,
agéncia 0295 do banco 001.

(Trezentos e sessenta e dois reais e vinte e seis centavos)

* Este aviso de langamento néo & 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 & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 13/01/2021 14:49:36




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ADMINISTRATIVO 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
| Cddige  Nome do Funcionafio 1) Deparamento Foal |
3488 MILENA MARIA PENCO CAPUA 411005 6 1
ASSISTENTE ADM Admissio: 18/05/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 6,00 747,77 1
800 | MEDIA HORAS 130 6,00 0,08 g
802 | VANTAGENS 130 6,00 104, 50 g s
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 373,88 373,88 %
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 0,04 0,04 &
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25 H
825| INSS 130 SALARIO 7,50 63,92 g 3
2
g
e
3
-]
Totsl de Vencimentos Tetal de Descontes |
852,35 490,09 | 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90352-3 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido Q 362,26 l
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.TS do Nés Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.495,53 852,35 426,18 34,09 788,43 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ADMINISTRATIVO 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
[ Codgo Nome 03 funciondne T8O Tepatamenta Tl
3488 MILENA MARIA PENCO CAPUA 411005 6 1
ASSISTENTE ADM Admissdo: 18/05/2020
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
12| 13 SALARIO INTEGRAL 6,00 747,77 g
800 | MEDIA HORAS 130 6,00 0,08 &
802 | VANTAGENS 130 6,00 104,50 § g
50 | ADIANTAMENTO 13 SALARIO 373,88 373,88 3
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 0,04 0,04 §
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25 e
825| INSS 130 SALARIO 7,50 63,92 § g
-«
s
£
3
Total de Venomentos Total de Descontos |
852,35 490,09 | i
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 90352-3 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido C> 362,26 |
Saldro Base Sal. Contr. INSS Base Cale FGTS F.G.TS doMés Base Cdlc. IRRF Faa IRRF
1.495,53 852,35 426,18 34,09 788,43 0,00
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g Aviso de langcamento
EMPRESA
Agéncia 3062-7
Conta corrente  36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3341314437752621
13/01/2021 14:49:36

Data 10/12/2020 Valor R$ 543.33 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 219, lancado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a MIRIAN APARECIDA MADUREIR, na conta 90.350,
agéncia 0295 do banco 001.

(Quinhentos e quarenta e trés reais e trinta e trés centavos)

* Este aviso de langamento nao 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; JOAO P M P AFFONSO em 13/01/2021 14:49:36




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
| Cédgoe  Nome do Funcionsnio TBO Deparaments 1 .
3502 MIRIAN APARECIDA MADUREIRA DOS REIS CAl 322205 9 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
Cobdigo Descricdo Referéncia \/encimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 7,00 974,08 §
802 | VANTAGENS 130 7,00 121,92
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 417,46 417,46 § £
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25 §
825| INSS 130 SALARIO 7,57 82,96 E
-
s It
ko
i
Total de Vencimentos Total de Descontos |
1.096,00 552, 67 \l g
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta: 90350-7 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido Q 543,33 I
Saléno Base Sal. Contr, INSS Base Célc FGTS F.G.T.8 do Més Base Cdic. IRRF Faina IRRF
1.669,85 1.096,00 626,29 50,10 1.013,04 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CCs UTI 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
——C&igs — Wems ds Funcanins 5 o —
3502 MIRIAN APARECIDA MADUREIRA DOS REIS CAl 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 7,00 974,08 2
802 | vANTAGENS 130 7,00 121,92 g
50 | ADIANTAMENTO 13 SALARIO 417,46 417,46|| % g
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25 g
825| INSS 130 SALARIO 7,57 82,96 <
= H
2 2
2 |3
3
e
3
o
Total de Vencmentcs Total de Descontes ‘
1.096,00 552,67 | 2
BANCO DO BRASIL 1 )
conta: 90350-7 Agéncia: 0295 - X wirlsds [ 543,33 |
Salsnc Base Sal. Conw. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.TS5 do Nis Base Célc. IRRF Fatea IRRF
1.669,85 1.096,00 626,29 50,10 1.013,04 0,00

CONVENIO CONFORME PROCESSO N 0512027

FONTE DE RECURSO MUNICIPAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAFOL'Y
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-12



3 Aviso de langamento
EMPRESA

PRSNGSRS

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3341314437752621
13/01/2021 14:49:36

Data 10/12/2020 Valor R$ 549,35 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 219, lancado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a MIRIAN JULIANE DA SILVA, na conta 90.877, agéncia
0295 do banco 001.

(Quinhentos e quarenta e nove reais e trinta 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 & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 13/01/2021 14:49:36




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CEs UDE 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
|~ CdMigs  Nome do Funconano TEO Desaraments L T
3669 MIRIAN JULIANE DA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 01/07/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
12| 13 SALARIO INTEGRAL 6,00 834,93 2
800| MEDIA HORAS 130 6,00 134,88 £
802 | VANTAGENS 130 6,00 104,50 i s
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 347,89 347,89(| 1 3
8919| ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 52,53 52, 531 <
8921| ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 43,54 43,54 §
825| INSS 130 SALARIO 7,54 81,00|| 2 g
= |8
5
5
e
3
o
Total de Vencimentos Total do Descontes |
1.074,31 524,96 | i
BANCO DO BRASIL 1 <l
conta: 90877-0 Agéncia: 0295 - X Veortiqida ) 549,35 |
Salério Base Sal. Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.Y.S do Més Base Célc. IRRF Faira RRF
1.669,85 1.074,31 630,35 50,42 993,31 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
[ Codge  Nome do Funconanc THO Depanamerto Faal |
3669 MIRIAN JULIANE DA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 01/07/2020
Cddigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 6,00 834,93 g
800 | MEDIA HORAS 130 6,00 134,88 &
802 | VANTAGENS 130 6,00 104,50 g $
50 | ADIANTAMENTO 13 SALARIO 347,89 347,89 2
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 52,53 52,53 i
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 43,54 43,54 §
825| INSS 130 SALARIO 7,54 81,00 g %
<
5
i
Total de Vencmentos Total de Descontos
1.074,31 524,96 | £
BANCO DO BRASIL 1 =
conta: 90877-0 Agéncia: 0295 - X wortisieo ) 549, 35 |
Salanc Base 8al. Contr. INSS Base Céle. FGTS F.G.TS do Més Base Clc IRRF Fana IRRF
1.669,85 1.074,31 630,35 50,42 993,31 0,00
'\“ESS :G‘?’g?n
- U
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IR
g ’ Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3341314437752621
13/01/2021 14:49:36

Data 10/12/2020 Valor R$ 480.37 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 219, lancado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a OLAIR AMORIM CLEMENTE, na conta 90.875, agéncia
0295 do banco 001.

(Quatrocentos e sessenta reais e trinta e sete centavos)

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

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

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 13/01/2021 14:49:36




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ADMINISTRATIVO 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
g Newe & Fonderine —8 Bemaramans Fivar
3646 OLAIR AMCRIM CLEMENTE 411010 6 1
ASSIST. D. PESSOAL Admissdo: 20/07/2020
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 5,00 789,80 %
802 | VANTAGENS 130 5,00 87,08
50 | ADIANTAMENTO 13 SALARIO 315,92 as,02|| § g
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 34,83 34,83 ] g
825| INSS 130 SALARIO 7,50 65,76 i
;|
H 4
8
2
3
3
Total de Vencmentes Total de Descontos.
876,88 416,51 E
BANCOC DO BRASIL 1
conta corrente: 90875-4 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 460,37
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdle. FGTS F.GT.S do Nés Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
12895, 53 876,88 526,13 42,09 811,12 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ADMINISTRATIVO 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
I Cadige —Nome ds Funcienine TH “Deperamers T
3646 OLAIR AMORIM CLEMENTE 411010 6 1
ASSIST. D. PESSOAL Admissao: 20/07/2020
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
12| 13 SALARIO INTEGRAL 5,00 789,80 g
802 | VANTAGENS 130 5,00 87,08 §
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 315,92 315,92 g
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 34,83 34,83
825| INSS 130 SALARIO 7,50 65,76 s
o -g.-
2 2
£ |8
s
2
3
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
876,88 416,51 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90875-4 Agéncia: 0295 - X Valor Liguida = 460,37
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Céle. FGTS F.GT6do Més Base Cdic. IRRF Fawa IRRF
1.885,53 876,88 526,13 42,09 811,12 0,00

E LGS

Al

PREFEITUS A AIUN
HOSPITAL DE CAIANIA COVID-19

CONVENIO CONFORME PROCESSO N° 96/2020

CIRG) MUNICIPAL

1eir AL DE PENAPOLIS




g Aviso de langamento
EMPRESA

Agéncia 3062-7
Contacorrente  36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3341314437752621
13/01/2021 14:49:36

Data 10/12/2020 Valor R$ 544,26 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 219, lan¢ado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a PAULO HENRIQUE GONGALVES, na conta 90.349,
ageéncia 0295 do banco 001.

(Quinhentos e quarenta e quatro reais e vinte e seis centavos)

* Este aviso de langamento n&o 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 & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 13/01/2021 14:49:36




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
[~ Codiga _ Nome do Funcionanic TBO Doparamenta Al |
3478 PAULO HENRIQUE GONGALVES 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
Codigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 7,00 974,08 :
800| MEDIA HORAS 130 7,00 2,36 e
802 | VANTAGENS 130 7,00 121, 92 i §
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 417,46 417,46 3
8919| ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 1,22 1,22 L
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25|| i H
825| INSS 130 SALARIO 7,57 83,17|| £ 3
£ 8
F
4
3
8
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
1.098,36 554,10 | i
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90349-3 Agéncia: 0295 - X Weriqute 5 544,26 |
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Basa Cilc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 1.098,36 627,43 50,19 1.015,19 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
Teaigo Neme 6o Funcionanc —ES
3478 PAULO HENRIQUE GONGALVES 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 18/05/2020
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
12| 13 SALARIO INTEGRAL 7,00 974,08 %
800 | MEDIA HORAS 130 7,00 2,36 e
802 | VANTAGENS 130 7,00 121,92 i
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 417,46 417,46
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 1,02 1,22 :
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25(| &
825| INSS 130 SALARIO 7,57 83,17 §
§
Total de Vencmentos Total de Descontos
1.098,36 554,10 | i
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90349-3 Agéncia: 0295 - X vioeliqis ) 544,26 |
Salirio Base Sal. Corwr. INGS Base Cale. FGTS F.G.TS do Més Base Cilc. IRRF Fanm IRRF
1.669,85 1.098, 36 627,43 50,19 1.015,19 0,00
CONVENIO C1 PROCESSO N° 96/2020
ECib 0 AL
L DE 74 1APOLIS
PANHA COVID-19




G3341314437752621
g . 13/01/2021 14:49:36
Aviso de langamento
EMPRESA

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 10/12/2020 Valor R$ 627,05D

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

remessa 219, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a PENHA CRISTINA DANTAS RIB, na conta 90.348,
agéncia 0295 do banco 001.

(Seiscentos e vinte e sete reais 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 por: JOAO P M P AFFONSO em 13/01/2021 14:49:36




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CONVENIO CONFORME

FON 3UQRECURSCK“'U_P1;

PREFEITURS

HOSPITAL DE LA

20w

19

i vV i

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
It Werw & Fonconie 5 S R
3520 PENHA CRISTINA DANTAS RIBAS 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
Caodigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 7,00 974,08 §
800 | MEDIA HORAS 130 7,00 174,74
802 | VANTAGENS 130 7,00 121,92 H £
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 417,46 417,46 -E
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 75,30 75,30 'E
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25 3 ‘é
825| INSS 130 SALARIO 7,77 98,68 % £
- 2
8
e
4
a8
Total de Venamentos Total de Descontos |
1.270,74 643, 69 \l g
BANCO DO BRASIL 1 >
conta corrente: 90348-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liquide C§ 627,05 l
Saléno Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdic. IRRF Faiva IRRF
1.669,85 1.270,74 725,73 58,05 1.172,06 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
[ Caage— Foms 96 Fangomane G Teparameris T
352 PENHA CRISTINA DANTAS RIBAS 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 7,00 974,08 g
800| MEDIA HORAS 130 7,00 174,74 §
802 | VANTAGENS 130 7,00 121,92 i B
50 | ADIANTAMENTO 13 SALARIO 417,46 417,46 3
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 75,30 75,30 ‘5
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,28 52,25 s s
825| INSS 130 SALARIO 7,77 98,68|| % %
3
§
Total de Venomentcs Total de Descontos ‘
1.270,74 643,69 | i
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 90348-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido =D 627,05 I
Salanc Base Sal Contr. INSS Base Chle. FGTS F.G.TE do Més Base Cale. IRRF Fana IRRF
1.669,85 1.270,74 725,73 58,05 1.172,06 0,00
PROCESSO N° 96/202




g I Aviso de langamento
EMPRESA

T e ¢ e

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3341314437752621
13/01/2021 14:49:36

Data 10/12/2020 Valor R$ 493.61 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 219, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a RAFAELA CRISTINA GONCALVE, na conta 90.347,
agencia 0295 do banco 001.

(Quatrocentos e noventa e trés reais e sessenta e um centavos)

* Este aviso de langamento n&@o 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: JOAO P M P AFFONSO em 13/01/2021 14:49:36




ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: FARMACIA 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
o ™ G Fanciordra -1 Teparamano i
3467 RAFAELA CRISTINA GONCALVES MACHADO 411005 3 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 19/05/2020
Codigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
12]13 SALARIO INTEGRAL 7,00 872,39 g
802 | VANTAGENS 130 7,00 121,92 §
50 | ADIANTAMENTO 13 SALARIO 373,88 373,88|| % 5
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 D27.25 §
825| INSS 130 SALARIO 7,50 74,57 §
£
i |z
= 8
«<
L
3
s
2
3
-]
Total de Vencimentos Total de Descontos
994,31 500,70 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90347-7 Agéncia: 0295 - X Velor Liquids C> 493,61
Salinio Base Sel. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Nés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.495,53 994, 31 568,18 45,45 919,74 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: FARMACIA 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
5 me do Funciondno T8O Filial
3467 RAFAELA CRISTINA GONCALVES MACHADO 411005 3 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 19/05/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 7,00 872,39 %
802 | VANTAGENS 130 7,00 121,92 x
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 373,88 373,88 g S
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25 g
825| INSS 130 SALARIO 7,50 74,57 | §
2 5
2 e
£ |
X - enarEsnl 512220
PREFEITLR 4 s POLID
IREFEIT DX SRS
~aramaNildd COVID-1 5
HOSPITAL QE CAMPANHA COYID-19 §
[=]
Total de Vencmentos Total de Descontos
994,31 500,70 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90347-7 Agéncia: 0285 - X Valor Liquido = 493,61
Selaric Base Sal. Contr, INSS. Base Cdic. FGTS F.GTS do Més Base Chlc IRRF Faa RRF
1.495,53 994,31 568,18 45,45 919,74 0,00
0f ’_)‘\20
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e
g Aviso de lancamento
EMPRESA

e SREpSP——

Agéncia 3062-7
Contacorrente  36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3341314437752621
13/01/2021 14:49:36

Data 10/12/2020 Valor R$ 547,99 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 219, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ROSELI PEREIRA, na conta 90.874, agéncia 0295 do
banco 001.

(Quinhentos e quarenta e sete reais e noventa e nove centavos)

* Este aviso de langamento nao 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: JOAO P M P AFFONSO em 13/01/2021 14:49:36




CONVENIO CONS
FONTE DE RECUF
PREFEITURA MUNICIPAL

ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
[~ C3dge  Wome Go Funciondno TES Teparamenta L -
3588 ROSELI PEREIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 11/07/2020
Cédigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 6,00 834,93 ]
800 | MEDIA HORAS 130 6,00 129,61 §
802 | VANTAGENS 130 6,00 104,50 i g
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 347,89 347,89 §
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 49,09 49,09 [
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 43,54 43,54 g
825| INSS 130 SALARIO 7,53 80,53 g é
7o <
g
e
3
a
Total de Vencimentass Total de Descontos '
1.069,04 521,05 \I 3
BANCO DO BRASIL 1 =
conta: 90874-6 Agéncia: 0295 - X weorliies ) 547,99 |
Salirio Base Sal, Cartr. INSS Base Cdic. FGTS F.G.T.S do Més Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 1.069,04 628, 52 50,28 988,51 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC:UTE 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
I~ Cédigo  Nome do Funconano THo Departamento Faal |
3588 ROSELI PEREIRA 322205 T 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 11/07/2020
Cédigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 6,00 834,93 g
800 | MEDIA HORAS 130 6,00 129,61 ;
802 | VANTAGENS 130 6,00 104,50 s |f
50 | ADIANTAMENTO 13 SALARIO 347,89 347,89 3
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 49,09 49,09 §
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 43,54 43,54 £
825| INSS 130 SALARIO 75753 80,53 g g
&
e
i
Tatal de Venomentos Total de Descontos |
1.069,04 521,05 I i
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta: 90874-6 Agéncia: 0295 - X Werliude ) 547,99 I
Saldno Base Sal. Contr, INSS Base Chlc. FGTS F.G.7.S % Més Base Calc, IRRF Faon IRRF
1.669,85 1.069, 04 628,52 50,28 988,51 0,00
caRME PROCESSO N° 9612020

250 MUNICIPAL
DE PENAPOLIS

HOSPITAL DE CAMPANHA COvID-19



g Aviso de langamento
EMPRESA
Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3341314437752621
13/01/2021 14:49:36

Data 10/12/2020 Valor R$ 543,33 D

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

remessa 219, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ROSIANE DE SOUZA SOARES, na conta 90.346,
agéncia 0295 do banco 001.

(Quinhentos e quarenta e trés reais e trinta e trés centavos)

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

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

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 13/01/2021 14:49:36



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 COLENTY 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
|~ Cadgo  Name do Funsionars THE ~—Deparmmerio -~ p—
3457 ROSIANE DE SOUZA SOARES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
Cddigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 7,00 974,08 g
802 | VANTAGENS 130 7,00 121,92 g
50 | ADIANTAMENTO 13 SALARIO 417,46 417,46 § g
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52525 52,25 §
825| INSS 130 SALARIO 7,57 82,96 <
H
i
= £
L
s
b
&
Total de Vencimentos Total de Descontos |
1.096, 00 552, 67 ‘l 3
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 90346-9 Agéncia: 0295 - X Valor Liguico = 543,33 |
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cékc. FGTS F.GTS do Més Bese Cdic IRRF Fais IRRF
1.669,85 1.096,00 626,29 50,10 1.013,04 0,00
*x* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 17 DE DEZEMBRO ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC:UTT 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
a5 Foms s Fanaanne THo —Deparamerio 1 —
3457 ROSIANE DE SOUZA SOARES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
Cédigo Descrigé@o Referéncia Vencimentos Descontos
12| 13 SALARIO INTEGRAL 7,00 974,08 g
802 | VANTAGENS 130 7,00 121,92
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 417,46 417,46 § §
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 BR74Y g
825| INSS 130 SALARIO P97 82,96 3
-4 g
-] b
£ |8
5
2
g
o
Total de Venamentes Total de Descontos
1.096,00 552, 67 | ]
BANCO DO BRASIL 1 =)
conta corrente: 90346-9 Agéncia: 0295 - X Valor Liguico r:> 543,33 |
Saldric Base 8al, Contr, INSS Base Cale, FGTS F.G.TS do M Base Ciélc IRRF Faa IRRF
1.669,85 1.096, 00 626,29 50,10 1.013,04 0,00

* v

PARABENS PELQO SEU ANIVERSARIO NO DIA 17 DE DEZEMBRO ***

CONVENIO CONFORME PROCES

FONTE CE RE

S0 N° 96/2020

(@] 'v'*‘_' \‘I’:-:.CQ!.

PREFEITURA MUN!CIFAL DE PENAPOLIS
HOSPITAL DE CAMPANHA CQVID-19



g Aviso de langamento
Agéncia 3062-7
Conta corrente  36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3341314437752621
13/01/2021 14:49:36

Data 10/12/2020 Valor R$ 543,33 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 219, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ROZINEI MECHON NUNES, na conta 90.345, agéncia
0295 do banco 001.

(Quinhentos e quarenta e trés reais e trinta e trés centavos)

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

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

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 13/01/2021 14:49:36




ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
[~ Cadigo _ Nome 05 Funciondrio (3:1) =T o p—
3454 ROZINEI MECHON NUNES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
Caédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 7,00 974,08 i
802 | VANTAGENS 130 7,00 121,92 i
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 417,46 117,46|| § |8
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25 g
825| INSS 130 SALARIO 7,57 82,96 H
°
Sl
3
o
Total de Vencimentos Tetal de Descontos |
1.096, 00 552,67 \l i
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 90345-0 Agéncia: 0295 - X Vortiqids 543,33 |
Saléno Base Sal. Con¥. INSS Base Célc. FGTS F.GT.S do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 1.096,00 626,29 50,10 1.013,04 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
T Name do Fundonio TEo Domeramas 12—
3454 ROZINEI MECHON NUNES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
Cdodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 7,00 974,08 g
802 | VANTAGENS 130 7,00 121,92 g
50 | ADIANTAMENTO 13 SALARIO 417,46 417,46 §
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25
825| INSS 130 SALARIO 750 82,96 s
1
g
5
i
Total de Vencmaentos Tetal de Descontos ‘
1.096,00 552, 67 l 2
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 90345-0 Agéncia: 0295 - X Vator Liguico E> 543,33 l
Salinc Base Sal. Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.TS do Més Base Cdic IRRF Fanen IRRF
1.669,85 1.096,00 626,29 50,10 1.013,04 0,00
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2

Aviso de langcamento
EMPRESA

Agéncia
Conta corrente

3062-7
36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3341314437752621
13/01/2021 14:49:36

Data 10/12/2020 Valor R$ 818,12D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 218, lan¢ado a débito™ em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a SANDRA MIOTTI FAUSTINO, na conta 90.344, agéncia
0295 do banco 001.

(Oitocentos e dezoito reais e doze centavos)

* Este aviso de langamento nd@o 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 @ soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 13/01/2021 14:49:36




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CG2 UTT 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
e o — i — Beperameme—— Fhal |
3453 SANDRA MIOTTI FAUSTINO 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 18/05/2020
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 7,00 1.544,84 §
802 | VANTAGENS 130 7,00 121,92
50 | ADIANTAMENTO 13 SALARIO 662,07 e62,07|| & |8
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25 % §
825| INSS 130 SALARIO 8,06 134,32 E c
5
s
g
g
B
e
3
8
Total de Vencimertos Total ¢ Descortos |
1.666,76 848, 64 I i
BANCO DO BRASIL 1 e
conta corrente: 90344-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido E> 818,12 |
Seléric Base Sal. Cont. INSS Bese Calc. FGTS F.GT.6 do Mis Base Cile. IRRF Faixa IRRF
2.648,29 1.666,76 952,44 76,19 1.532, 44 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 €C: UTT 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
—ag Neme do Fundoniie THG Teparamer Filal
3453 SANDRA MIOTTI FAUSTINO 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 18/05/2020
Caodigo Descrig@o Referéncia Vencimentos Descontos
12| 13 SALARIO INTEGRAL 7,00 1.544,84 g
802 | VANTAGENS 130 7,00 121,92 £
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 662,07 662,07 5 £
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25 s
825| INSS 130 SALARIO 8,06 134,32 ‘E
g
§ H
4
b
S
i
Total de Venamentos Total de Descontos. )
1.666,76 848, 64 | i
BANCO DO BRASIL 1 -~
conta corrente: 90344-2 Agéncia: 0295 - X Valer Liguido E> 818,12 I
Saldric Base Sal, Contr. INSS Base Cdlc, FGTS F.G.TS do Més Base Cdlc. IRRF Faoun IRRF
2.648,29 1.666,76 952,44 76,19 1.532,44 0,00
R A bk b "62020
o ANEORM! PROCESS)
CONV&N]O CON ) ~ a0 MUNH
y >
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g Aviso de lancamento
EMPRESA
Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3341314437752621
13/01/2021 14:49:36

Data 10/12/2020 Valor R$ 543,33 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 219, lancado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a SILVIA ANDREA RODRIGUES D, na conta 90.342,
agéncia 0295 do banco 001.

(Quinhentos e quarenta e trés reais e trinta e trés 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 & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 13/01/2021 14:49:36




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

FONTE UE REC
L LIUNGE

R s OINLC
CLIR S VLT

= = ar e iR
1 . {

£
= e 1

:uAMPAHHACJTplﬁ

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTL 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
—TSage  Wome do Funcienane 86 —Teparaments — T
3495 SILVIA ANDREA RODRIGUES DE LIMA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 7,00 974,08 2
802 | VANTAGENS 130 7,00 121,92 &
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 417,46 417,46 § %
8821 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 82,25 ‘§
825| INSS 130 SALARIO 7,57 82,96 ‘E
5 g
2 g
= 12
3
5
°
3
a
Total de Vencimerios Total de Descontos |
1.096,00 552,67 | g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90342-6 Agéncia: 0295 - X iortiqude 5 543,33 |
Saldcio Base Sal Contr. INSS Base Célc FGTS F.G.T.8 do Més Base Céic. IRRF Feixa IRRF
1.669,85 1.096,00 626,29 50,10 1.013,04 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UPt 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
L T —T80 Teparaments 2 —
3495 SILVIA ANDREA RODRIGUES DE LIMA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
12| 13 SALARIO INTEGRAL 7,00 974,08 %
802 | VANTAGENS 130 7,00 121,92 &
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 417,46 417,46 §
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 92525 52,25
825| INSS 130 SALARIO ;57 82,96 s
8
g
4
5
i
Total de Vencimentos Total de Descontos '
1.096,00 552,67 | i
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90342-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido l:> 543,33 |
Salirio Base Sal. Contr, INSS Base Cic, FGTS F.0.1.5 do Més. Base Cdle. IRRF Faiva IRRF
1.669,85 1.096,00 626,29 50,10 1.013,04 0,00
e NI e PROCESSQO N° 86 :\,20
CCNVHJW""“'(C . PRO SO




g Aviso de langamento
EMPRESA

i ST TS

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3341314437752621
13/01/2021 14:49:36

Data 10/12/2020 Valor RS 628.29 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 219, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a STEFANY CORREIA MARTINS, na conta 90.340,
ageéncia 0295 do banco 001.

(Seiscentos e vinte e oito reais e vinte e nove centavos)

* Este aviso de langamento nao & 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 & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 13/01/2021 14:49:36

-
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

HQ;}?“-T*:—

CNPJ: 45.349.461/0015-08 Ces UTT 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
I~ Cdags ___ Nome do Funcionano THO ~TDeparamente  Fmal |
3504 STEFANY CORREIA MARTINS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissado: 19/05/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
12| 13 SALARIO INTEGRAL 7,00 974,08 %
800 | MEDIA HORAS 130 7,00 193,20
802 | VANTAGENS 130 7,00 121,92 i e
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 417,46 417,46 3
§919| ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 90,86 90,86 2
85921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25 T
825| INSS 130 SALARIO 7,78 100,34|| £ g
E
i
Total de Vencmentos Total de Descontos |
1.289,20 660, 91 o8
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 90340-x Agéncia: 0295 - X velorUoido ) 628,29 |
Salddio Base Sal Contr. INSS Base Célc. FGTS F.GY.SdoMis Base Cékc. IRRF Fana IRRF
1.669,85 1.289,20 728,63 58,29 1.188,86 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CE: UTY 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
—TCiaigo __ Necme o Funconano TBO Deparamento Fral
3504 STEFANY CORREIA MARTINS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
12| 13 SALARIO INTEGRAL 7,00 974,08 g
800 | MEDIA HORAS 130 7,00 193, 20 £
802 | VANTAGENS 130 7,00 121,92 i |8
50 | ADIANTAMENTO 13 SALARIO 417,46 417,46 g
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 90,86 90,86 S
8921 | ADTANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25 - f
825| INSS 130 SALARIO 7,78 100,34 g §
5
e
3
o
Total e Venamentos Total de Descontos |
1.289,20 660,91 | i
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 90340-x Agéncia: 0295 - X el 628,29 |
Saléno Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS FG.TS do Mée Base Cilc, IRRF Faa IRRF
1.669,85 1.289,20 728, 63 58,29 1.188,86 0,00
S PHC‘1?3S(§$vaV2020
CONVENIO €O CIPAL .
FONTE VE s )
PRErﬁNURkT”““‘“




g Aviso de langamento
EMPRESA
Agéncia 3062-7
Conta corrente ~ 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3341314437752621
13/01/2021 14:49:36

Data 10/12/2020 Valor R$ 933.50 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 219, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a TATIANA SOARES, na conta 90.873, agéncia 0295 do
banco 001.

(Novecentos e trinta e trés reais e cinglienta centavos)

* Este aviso de langamento nao 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: JOAO P M P AFFONSO em 13/01/2021 14:49:36




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
[~ Codige _ Wome do Funcenano —TBO —Geparmmentc ___ real |
3561 TATIANA SOARES 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admiss&o: 04/06/2020
Cédigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
12| 13 SALARIO INTEGRAL 7,00 1.544,81 g
800| MEDIA HORAS 130 7,00 218, 62 g
802 | VANTAGENS 130 7,00 121,92 ! i
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 662,06 662,06 2
8919| ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 83,54 83,54 §
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25 e
825| INSS 130 SALARIO 8,17 154,00 g 3
= 2
3
5
g
k|
3
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
1.885,35 951,85 I H
BANCO DO BRASIL 1 =4
conta: 90873-8 Agéncia: 0295 - X orliguido 933,50 |
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Cile, FGTS F.G.T.5 do Mes Base Calc. IRRF Faba IRRF
2.648,25 1.885,35 1.087,50 87,00 1.731,35 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
[T Tidigs __ Nome do Funcionano TBO Deparamenio ol |
3561 TATIANA SOARES 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 04/06/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
12| 13 SALARIO INTEGRAL 7,00 1.544,81 é
800 | MEDIA HORAS 130 7,00 218,62
802 | VANTAGENS 130 7,00 121,92 i i
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 662,06 662,06 2
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 83,54 83,54 §
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25
825| INSS 130 SALARIO 8,17 154,00 3 %
5
i
Total de Vencimenios Total de Descontos. ’
1.885,35 951,85 | i
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta: 90873-8 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido l:> 933,50 |
Salrio Base Sal, Contr, INSS Bane Cle. FGTS F.GTS do Mis Base Célc. IRRF Fana IRRF
2.648,25 1.885,35 1.087,50 87,00 1.731,35 0,00
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-
g Aviso de langamento
EMPRESA

N A i o

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3341314437752621
13/01/2021 14:49:36

Data 10/12/2020 Valor R§ 624,02 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 219, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a THAWANY YURI KAWAMURA, na conta 90.339, agéncia
0295 do banco 001.

(Seiscentos e vinte e quatro reais e dois centavos)

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

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

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 13/01/2021 14:49:36




ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
—C3dgs— Neme doFuncondne s o — ]
3512 THAWANY YURI KAWAMURA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 7,00 974,08 §
800 | MEDIA HORAS 130 7,00 171,24
802 | VANTAGENS 130 7,00 121,92 i £
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 417,46 417,46 '§
8919| ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 75,14 75,14 H
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25 H
825| INSS 130 SALARIO 7,76 98,37 || % i
=
8
e
3
8
Total de \lencimentos Total de Descontos. ‘
1.267,24 643,22 | i
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90339-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido CD 624,02 \l
Saléro Base Sal, Cantr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. RRF Fana IRRF
1.669,85 1.267,24 722,39 57,79 1.168,87 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CcC: UTI 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
T T T Tl —%55 T T [ T
3512 THAWANY YURI KAWAMURA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 7,00 974,08 é
800 | MEDIA HORAS 130 7,00 171,24
802 | VANTAGENS 130 7,00 121,92 i s
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 417,46 417,46 g
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 75,14 75,14 E
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,28 ° g
825| INSS 130 SALARIO (6 98,37 g _!g
5
e
3
o
Total de Vencmentos Total de Descontos \
1.267,24 643,22 | g
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 90339-6 Agéncia: 0295 % Valar Liguids @ 624,02
Salano Base Sal. Cortr. INSS Base Céle FGTS F.G.TS cdo Més Base Célc IRRF Faixa IRRF
1.669,85 1.267,24 722,39 57,79 1.168,87 0,00

CONVENIO CONFORME PROCESSO N° 96/2020
FONTE DE RECURSO MUNICIPAL
PREF iFAL DE PENAPOLIS

HOSPITAL DE CAMPANKHA CGVID-19

TLURA MUN!



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.36.32

3062703062 SEGUNDA VIA 0015

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

======s=ss===ssss=ssssssssssssssssss=ssosss=oso=so=

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 2785-5 - PROMISSAQO

CONTA: 1.549-0

FAVORECIDO: FGK SERVICOS DE LIMPEZA E URBANIZAC
CPF/CNPJ: 15.579.464/0001-71

VALOR: R$ 49.094,00
DEBITO EM: 10/12/2020

DOCUMENTO: 121001
AUTENTICACAO SISBB: C.F93.252.8E3.B25.9B7

a5 2 06/2020
T | “T”rFRCCFJ’ON 0612
NVENIO CONFORIE oo N
e FO%TED&F&CURSUhét‘EKika
—eriia MUNICIPAL DE FEhARUL
PREFUTLMH KU .
HCSPHAL DE CAMPANHA COVID-1%



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1
MUNICIPIO DE PROMISSAO Namero da NFS-e
869
MUNICIPIO DE PROMISSAO Cadigo de Verificagao de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS S
c E s Data e Hora de Emisséo da NFS-e
07/12/2020 as 13:40:42
Informagdes Fiscais b
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestacéo 6592009821D3ZXBKL80S8CZABWIAAVIL
Exigivel PENAPOLIS-SP PENAPOLIS - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
07/12/2020 Para certificacdo da autenticidade acesse
hito: feal i i com.br
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Espacial Tributagéo Tipo ISS :5srs"' ve ‘..mnnu Itas e inf os
1-Sim 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscriggo Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
15.579.464/0001-71 4996 00031936 FGK SERVICOS DE LIMPEZA E URBANIZACAO EIRELI
Logradouro Complemento Bairro
SASSAICHI MAZAKI, 472 Q.ANT 91 L.ANT CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
16370-000 PROMISSAO-SP
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz&o Social
45.349.461/0001-02 Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil
Logradouro Complemento Bairro
AV. JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 Jardim Ariano
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
16400-400 LINS - SP 14 35325198 ebatista@ahbb.org.br; clsato@ahbb.org.br;
Discriminacdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigido Vir. Unitario Total
1,00 UN Prestagdo de servigos de limpeza em ambiente hospitalar , Prestagao de servicos de Controle, Operagéo e Fiscalizagao de Ponarias 49.094,00 RS 49.094,00
e Prestagao de servigos de Copeiragem no hospital Luiz Valente cidade Penapolis/SP
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civil

p'..:,:"f:,( | %S

LC 116/2003: 07.10 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Limpeza, manutengdo e conservacio de vias e lograd publi imoveis ch 2.00% 0000070000010
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 49.094,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 49.094,00 RS 981,88 2 - Nao R$ 0,00
Retencdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 49.094,00 Val. Aprox. Tributos:
Informagdes Complementares 2 PRACESSO NS 3612020
oty CONFORVIG TN W =s R
CONVENIC CU el eAL
cONTE DE RECURGY 2
B AL R RS i - et KM
PERIODO DE PRESTACAO DE SERVICO 01/11/2020 30/11/2020 PAGAMENTO CREDITO EM CONTA: CAIXA AGENCIA 2785 OP:003 CONTA:1549;O a arttancipAlL DE 7=~ | LIS
et TS LRI

. CAMPANHA COVID-13

-

Data

/ !

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE FGK SERVICOS DE LIMPEZA E URBANIZACAO EIRELI O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 869 £ CODIGO DE VERIFICAGAO S3AGVX1FZ

Assinatura




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.36.32
3062703062 SEGUNDA VIA 0027

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

e e b P st )

Convenio DAEP - DEP AUT DE AGUA E

Codigo de Barras 82640000009-5 41000704202-2
01210270202-9 04710690581-4

Data do pagamento 10/12/2020

Valor Total 941, 00

DOCUMENTO: 121002

AUTENTICACAO SISBB: 6.D17.B5F.DFA.C46.467



| DEPARTAMENTO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO DE PENAPOLIS : ertifi 3030
Ave Adelino Peters, 217 - CEP: 16.303-194 - Penapolis - SP - Fone: 0800-170195 / Cel: ;
www.daepcom.br - dacp@daep.com.br - CNPJ: 49.576.614/0001-05 - Inscrigio Estaduval: 521.119916.110 |SO 9001

L

=

CONTA/FATURA DE AGUA, ESGOTO, COLETA DE LIXO E SERVICOS FAT-27-202047106905-81

961410 - LUIZ MANOEL DA CRUZ VALENTE DR
CO-RESPONSAVEL: 1452602 - VALENTE E FILHOS LOCACAQ LTDA EPP
ENDERECO DE ENTREGA: AVE LEANDRO R DE MEDEIROS, 880 - CENTRO DE REF E TRATAMENTO COVID 19 - JARDIM

CHACARA PALESTINA - PENAPOLIS - SP - CEP16303-|()6 \
DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA / FATURAMENTO / FORNECIMENTO \\ \
UNIDADE CONSUMIDORA: 838693 -5 ICOLIBRA \ ) ’)
ENDERECO DA UNIDADE CONSUMIDORA: AVE LEANDRO R DE % ESPACO =] FLUG N
MEDEIROS, 880 - CENTRO DE REF E TRATAMENTO COVID 19 - JARDIM RESERVADO PARA .
CHACARA PALESTINA - PENAPOLIS - SP - CEP:16303-106 FOTOGRAFIA
LOCAL: 0001 ETAPA/LIVRO/SEQUENCIA: 03/003030/111 8 DIGITAL DO oy
CATEGORIA  ATIVIDADE ECONOMIAS BANCO /AGENCIA HIDROMETRO o e ot
COMERCI COMIN 1COM Py
REN: INCIME 0 E 4 38 e
12/2020 11/01/2021 10/12/2020 941,00 L _|  PLAYSTORE
DADOS DA M_F.DICAO SERIE HISTORICA JCONSUMO X TARIFAJANALISE DA AGUA
SCOIUMY REGHIRADBOROMES) REFER DIAS FAT  ORIG] CONSUMO TARIFA CLORO LIVRE (0.2 A S MG/L). 07
b DE DE BBk HDA0LAMEE | 1172020 30 5 ANL 5 52834  |CORAPARENTE (ATE 15) Ull 33
ORIGEM DA LEITURA ATUAL: ang | 1072020 29 5 ANL TURBIDEZ (MAXIMO S UT), 03
3 TAL: J a0 | 09/2020 34 5 ANL PH (6,0 A 9.5) 27
Syl S ot 1 COLIFORMES TOTAIS: AUSENTE
PREV. PROX. LEITURA: s1ap0s0 | 07/2020 33 5 ANL COLIFORMES TERMOTOLERANTES: AUSENTES
NRO. DIAS FATURADOS: 31 | 0672020 28 5 ANL FLUORBTD (8,04 0.8 maL ) 08
LEITURA ATUAL: o | 0572020 34 5 ANL BACTERIAS HETEROTROFICAS UFC/ML 4
LEITURA ANTERIOR: 0 3?233‘0' %3 g ﬁni
Pkt o loz2020 30 5 ANL
AJUSTE DE CORR. DE FORNEC. (+): 0 |01/2020 31 5 ANL
AJUSTE DE CORR. DE FORNEC. (-): o 1272019 30 5 ANL
CONSUMO FATURADO: 5
CONSUMO A COMPENSAR: 0
RESIDUO CONSUMO FUTURO: 0
*TFavor d TACTar C50a MENSagem caso 0 == .
s “pc:g":mmlo ja tenha si X cfetuado)* LANCAMEF{OS_ ] VALOR (RS)
AVISO DE DEBITOS / SUIEITO A CORTE ALICIONA L FeOJIOILOCO s
REFERENCIA Origem  VALOR (R$) REFERENCIA Origem  VALOR (R$) | ARREDONDAMENTO (~) 0,02
COLETA DE LIX0O (10/10) 109,37
VALOR DA AGUA 26,42
VALOR DO ESGOTO 15,85

DEPARTAMENTO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO DE PENAPoLis -¢fl11ta(é0
Ave Adelino Peters, 217 - CEP: 16.303-194 - Penapolis - SP - Fone: / 0800-170195 / Cel: ISO 9001
_J www.daep.combr - dacp@dacp.com.br - CNPJ: 49.576.614/0001-05 - Inscricdo Estadual: 521.119.916.110

UNIDADE CONSUMIDORA: 838693 -5 REFERENCIA: 12/2020 NRO.REF: RFAT-27-202047106905-81
VENCIMENTO: 1(/12/2020 VALOR (RS): 941,00 ENCARGOS:
82640000009 5 41000704202 2 01210270202 9 04710690581 4

(=
o~

e—————~

f0[1=_|
i



03/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:36:32
306203062 0018

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1
BANCQ DO BRASIL
00190000090171153600100861328177784650000054595
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 121.003
NOSSO NUMERO 17115360000861328
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 10/12/2020
DATA DO PAGAMENTO 10/12/2020
VALOR DO DOCUMENTO 545, 95
VALOR COBRADO 545,95

NR.AUTENTICACAO 8.7CC.F01.1B6.697. CBl

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
ocutros produtos e servicos de Ouvidoria.

aa0 JOG 5020
~Nh FC s 'E RCCC:: ‘\:'\l
NVENIO GO TS uRSC MUNICEE
co ;CN'EEW (IL{”Wl prff(\ﬁ
- 1.;.“!‘ .\'I\ ":" otan E . .19
pREFETURA T ANPANHA COVIP



! taenumicacao ao emitente LZALYR Ay
= | e -
= R l NOTA FISCAL ELETRONICA |
( ‘OC a r ense | 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO :
1 - SAIDA i 3520 1167 7291 7800 0491 5500 1001 3677 7113 2016 0379
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA | g
‘I\ LAt in\l:.' ma\:‘m ATO 000 - NUCEEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAC ALIN NASSI N° 1367771 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
LD 95034 - tos22s SERIE 1 www.nfe fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO = PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO |
VENDA DENTRO ESTADO 135201036980367 12/11/2020 14:52:31
INSCRICAO ESTADUAL INSCR EST SUBS TRIBUTARIO | CNPJ
395060142110 | 67.729.178/0004-91

DESTINATARIOREMETENTE
["NOME  RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
. ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 12/11/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 12/11/2020
MUNICIPIO | FONE /FAX UF | INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
| |
LLINS | 1836591243 P | ;
FATURADUPLICATA
FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR J
136777171 1071272020 545,95 |
= J
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST | VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
, 545,95 9827 0,00 0,00 545,95 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO [PI VALOR TOTAL DA NOTA |
0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 545,95 |
3 R/ VOL) :
NOME ' RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA PO VEICULO UF CNPJ |
o - * |
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60 I
5 = }
MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL |
'R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP_| 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE | MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
800 VOLUME(S) == 0.00133 90,640 90.640
DADOS DOS PRODLTOS | SERVICOS S
CODIGO DESCRICAO PROLSTO ' SERVICO NCM ' SH [CST|CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR B.CALC VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL 1ICMS 1ICMS 1P1 1ICMS | IPL
031290 ALCOOL 70% (000ML (VIC PHARMA) I S4888 Q 96,000 38089919 | 000 | 5102 | L 96.00 5.687 545,05 545,95 98,27 0,001 18.00| 0,00
OF 010920V 300092022
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON |
|
. 550516029 0.00 | 0,00 0.00 |
DADOS ADICIONATLS
[TINFORMACOFS COMPLEMENTARES e RESERVADO AQ FISCO
{ LOCAL DE ENTREGA S3894218000101-AV SANTA CASA %66 BaimoDistnto. CENTRO Municipio' PENAPOLIS CEP
| 16300001 UF SP Pais BRASIL PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO ENTREGAR STA CASA PENAPOLIS E#xA HOSPITAL COVID DATA ’
ENTREGA 137112020 Pedido: 1763941 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente) 176394 *** O pag devera ser realizad |
atraves do boleto anexo a neta fiscal, 0aso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense com br ou 1o telefone | !
(19135228800, Setor de Cobraca Privado. AFE' | (4397-7 ** AE | 22375-2 ** ASS 1302/16 Validade 23/01/2021 MODAL
RODOVIARIO © TIPO ENTREGA EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA Enderego. AV SANTA CASA 366 BairroDistnto !
CENTRO  Municipio.  PENAPOLIS  CEP. 16300001 UF. SP  Pais  BRASIL Telefone: 1836542210 Emal wai nzo
CONTABILIDADE PENAPOLIS@GMAILL COM(Codigo Interno Emitente 4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAO HOSPITALAR | AP c.:‘c_(‘ it bt 1’2"
HENEFICENTE DO BRASIL)  LOCAL DE ENTREGA AV SANTA CASA $66  BaimoDistrito CENTRO Municipior | T RS r -’\C e
PENAPOLIS UF SP Pais BRASIL VENIO SONFCR o AAURIGIPAL
CPNVE N e o REGURSO MY Catis
FONTEUETE | oAl DE FENAFLE
i A MUNICIPAL A .
PREF gltban - CAN Fﬁ‘iéHF\ covib- \
ent Tf 4 |
HOSPITAL U= |
Y
NI
‘\\ \_\‘_\ )
\l -
Aol _/ o
o,
s L —— - ‘ i



03/01/2021 - BANCO DO BRASIL
306203062

16:36:32
0012

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA:

BANCO BRADESCO S.A.

36.311-1

23790026099032100034224039379201284660000297500

BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
CNPJ: 35.820.448/0001-36

PAGADOR :

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 121.004
DATA DE VENCIMENTO 11/12/2020
DATA DO PAGAMENTO 10/12/2020
VALOR DO DOCUMENTO 2.975,00
VALOR COBRADO 2.975,00

2 22 2 2 3 3 2 3 3 F 3 3 2 2 3 & 2 2 2 3 2 2 2 3 2 b 3 2 2 2 b 22t 3 2 3 1t 13
NR.AUTENTICACAO 9.A5B.688.076.E16.A3D
T I I T I I T I I T S N S S T S S S S S SSSSESSSSSsSsssSs
Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



NF-E

V23145
SERIE 118

0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA ELETRONICA INDICADA AO LADO

RECEBEMOS DE White Martins Gases Industriais Ltda

ASSINATURA DO RECEBEDOR

AOE

IDENTIFICAC

DANFE
White Martins Gases Industriais Lida Documento Auxifiar da
Notis Flswul Eletronica
ZIWHITE MARTINS RUA JOAO COSTA MARTIN 165 e TAVE DEACESSO
e Bty 3520 1135 8204 4800 9516 5511 8000 0231 4518 1295 6846
DISTRITO INDUSTRIAL BAURU UF: SP N 23145 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
08007099000 CEP: 17034-480 serie 118 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
voina 1 /7 1
NATUREZA DA OPFRACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO
VENDA 135201043620391 13/11/2020 22:16:42-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUBST IRIBE FARIA UN
209072186110 35.820.448/0095-16
| NOME/RAZAO SOCIAL ONPELCT INSCRICAG ESTADUAL DATA DE EMISSAQ
ES = ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45.349.461/0001-02 13/11/2020
% & | ENDERECO N COMPLEMENTO BAIRRO DATA DE EN TRADASATDA
Z = AVENIDA LEANDRO RATISBONA DE MEDEIROS 880 CHACARA PALESTINA 13/11/2020
7 & | MCNICTPiO FONFFAN Ul CEr HCHEA DY SAT0A
=7 PENAPOLIS 1435325198 SP 16303-106 22:16:42
NUMERD VENCIMEN 1O VALOK NUMERO YENCIMENTO YALOK NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERC VENCIMENTO VALOR NEMERO VENCIMENTO VALOR
23145 2975.00
001 11/12/2020 2.975,00
= o BASE DECALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO KCMS DE SUBSTITUICAO VALOR DOICMS DE SUBSTIITVICAO VALOR Do pey VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
Sk 2.975,00 535,50 i 0.00 2.975,00
VALOR DO ERETE 1 VALOR DO SEGURO PESCONTD DL TRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.975,00
£ g RALAOSOCIAL FRETE POK CONTA | CODIGO AN 1T | PLACA DO VEICULO (i CNPICP
.Rodoviario Morada do Sol Ltda 0 - Remetente 43.954.460/0001-61
ENLERECO MUNK1PIO Ui INSCRICAQ ESTADUAL
L AV MARGINAL ENG CAMILO DINUCCI 2885 ARARAQUARA Sp 181009982111
1 OUANTIDADE ESPECHE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
£ B 850 GRANEL WM 1.122,000 1.122,000
<O PROD DESCRICAO DOS PRODUTOS NOM/SIHHCST CHOP | UN QD V. UNIT N TOTAL BC. ICMS | BC ICMS S1 V. ICMS ST V. 1ICMS Vo |\(I'\i‘(" ”'":l‘
__‘__«!(KHVHZ‘)I Oxigenio Liquido Camioh Tanque .~ 28044000 000 S1M _M.\ 850.0000 3,5000 2.975.00 2.975,00 535,50 18,00 0,00
S
%
: &
E2 P
~ <
B S 2
z oD ]
£ & R
E S P
J~‘,. A '.‘)
L Z INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SHRVICOS BASE DECALCULO DOISSON OR DO ISSON “ (\7}.
C7 19138 X
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ 11SC0 o
COND.PAGTO.: 280/CR 28 DDL 11/12/2020 NUM.PARC: | ENTRADA: 0.00 FILIAL/FABRICA: RBA460 COD.DOC: SO/NT VEICULO: 0471 ROTA: 9008 VIAGEM: 64570 Venda de merc. fora do estab.,
é conf, NF de Remessanr.____ Serie__ de [/ nostermosda Art 434, Dec, 45490/ 2000-RICMS/SP. Emissao Autorizada pela Portaria CAT nr. 3296, an. 34, [rem; 40018291 Lote: 1146020318002
z




11/12/2020 - BANCO DO BRASIL - 14:47:24
306203062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1
S S S S S S S S S SN O N IEISSESSSSSSsSsSsSsS=Es
DATA DA TRANSFERENCIA 11/12/2020
NR. DOCUMENTO 550.347.000.052.624
VALOR TOTAL 543,33

*#%%%% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DEYSE DARC BEZERRA PIRES

AGENCIA: 0347-6 CONTA: 52.624-X
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.311
m=ms=s=sss=s=sss=ssssssssossosoossssSsssSsssSsssss==ss=

NR.AUTENTICACAO 8.5EC.E70.65C.F2F.206




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
[~ Cddigs __ Neme do Funconano THO Beparamanto Foal |
3458 DEYSE D' ARC BEZERRA PIRES 322205 ] 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 7,00 974,08 £
802 | VANTAGENS 130 7,00 121, 92 8
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 417,46 417,46/|| 1 £
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25 {
825| INSS 130 SALARIO 7,517 82,96 <
2
I 4
;
5
i
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.096,00 552,67 g
worligids 543,33
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc FGTS F.GT.5 do Mis Base Cdic. IRRF Fama RRF
1.669,85 1.096,00 626,29 50,10 1.013,04 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 €C: UTI 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
[~ Tadigo  Nome 0o Funconang THo Deparamenio Fikal
3458 DEYSE D' ARC BEZERRA PIRES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
12| 13 SALARIO INTEGRAL 7,00 974,08 g
802 | VANTAGENS 130 7,00 121,92 ¢
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 417,46 417,46 B 2
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25 §
825| INSS 130 SALARIO 7,57 82,96 5
: I
£ 3
5
i
Total de Venomaentos Total de Descontos
1.096,00 552, 67 2
TORTMPR 543,33
Salano Base Sal. Conwr, INSS Base Chlo. FGTS F.G.T.5 do Més Bass Cile. IRRF Faben IRAF
1.669,85 1.096, 00 626,29 50,10 1.013,04 0,00
CONVENIO CONFORME PROCESSO N° 06/2020
FORTE DE RECURSO MUNICIPAL
FREFEITURA MUNICIFAL DE PENAPOLIS
SPITAL OE CAMPANHA COVID-19




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16436532

3062703062 SEGUNDA VIA 0023

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

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

AGENCIA: 0670-X - ITAQUERA

CONTA: 13.006.823-6

FAVORECIDO: ALEXANDRE MOZAR LOPES DE LIRA
CPF/CNPJ: 30.435.993/0001-95

VALOR: RS 18.066,00
DEBITO EM: 11/12/2020

DOCUMENTO: 121101

AUTENTICACAO SISBB: 1.33D.DD9.BF2.13F.5CE




&Y

=

Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |“"5ronee o
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data ¢ Hora de Emisséo
01/12/2020 17:31:43

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Venficagao
BESW-AHJG

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 30.435.993/0001-85 Inscrigdo Municipal. 5.974.484-7
Nome/Razéo Sociall ALEXANDRE MOZAR LOPES DE LIRA 25042776803
Enderego: R SAO PEDRO CANISIO 00203, FUNDOS - JARDIM TRES MARIAS - CEP: 03676-120

Municipio: Sdo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVIGCOS
Nome/Razdo Social. ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ: 46.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal: ——

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

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

CPF/CNPY: == Nome/Razéo Social, =-—

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
LOCAGRO DE EQUIPAMENTOS CONFORME CONTRATO TGD-L 0069/2020 - REFERENTE AOC MES DE NOVEMBRO/2020.

06 - VENTILADORES ELETRONICOS DRAGER SAVINA
06 - CIRCUITOS AUTOCLAVAVEL DE SILICONE.

VENCIMENTO: 10/12/2020.

DADOS BANCARIOS:

BANCO SANTANDER S/A

AGENCIA 0670

CONTZA CORRENTE 13.006823-6
ALEXANDRE MOZAR LOPES DE LIRA
CNPJ: 30.435.993/0001-95

R$ 18.066,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 18.066,00

INSS (RS} IRRF (R$) CSLL(RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
Codigo do Servigo
01880 - Assisténcia técnica.
Valor Total das Dedugbes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 2 % = 0,00
Municipio da Prestagdo do Servigo Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

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

ORNE PROCESSO N° 96/2020
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.36.32

3062703062 SEGUNDA VIA 0016

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
CCMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

i e i

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 0460-X - PROMISSAO SP

CONTA: 17.976-5

FAVORECIDO: LETICIA FERNANDES DA SILVA

CPF/CNPJ : 483.386.268-99
VALOR: R$ 376,95
DEBITO EM: 11/12/2020

DOCUMENTO: 121102

AUTENTICACAO SISBE: A.669.978.04E.47D.E25

= \0 nglznzo
=10 CONFORME PROCESSO "_ 3
CONVEJL': A rn{HfﬁhﬂH”Ht”ML
FONTE DE HELU SEHAPOLIS
PREFEITURA M= o s i COVID-19

HCE?HALDECAM&
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
g ome 45 o TED Teparamenia TR
3727 LETICIA FERNANDES DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 02/09/2020
Cddigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
12| 13 SALARIO INTEGRAL 4,00 556, 62 %
800 | MEDIA HORAS 130 4,00 48,24
802 [ VANTAGENS 130 4,00 69,67 i £
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 208,73 208,73 g
8913 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 12,14 12,14 &
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 26,13 26,13 i
825| INSS 130 SALARIO 7,50 50,58 || % i
L
L]
3
]
;
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
674,53 297,58 \l H
BANCO DO BRASIL 1 -
conta: 17976-5 Agéncia: 0295 - X Vaior Liguide = 376,95 |
Saldrio Base Sal. Con¥. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Caic. IRRF Faoa IRRF
1.669,85 674,53 427,53 34,20 623,95 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
e Newe de Funaonine —55 Teparamerts —T |
3727 LETICIA FERNANDES DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 02/09/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
12| 13 SALARIO INTEGRAL 4,00 556,62 %
800 | MEDIA HORAS 130 4,00 48,24 g
802 | VANTAGENS 130 4,00 69,67 g
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 208,73 208,73
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 12,14 12,14 s
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 26,13 26,13 3
825| INSS 130 SALARIO 7,50 50,58 E
.
3
s
3
o
Total de Vencmentos Total de Descentos ’
674,53 297,58 | 2
BANCO DO BRASIL 1 -~
conta: 17976-5 Agéncia: 0295 - X orligiss D 376,95 |
Salino Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.TS do Niés Bass Célc. IRRF Faiva IRRF
1.669,85 674,53 427,53 34,20 623,95 0,00
) = - OCESSO N2 06/2020
CONVENIO CtﬁNF(?R’j’f PR e




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.36.32

3062703062 SEGUNDA VIA 0018

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

ESssSsssE T T T T ECSESSSSSSSsSsSSsSsSsssSSsSoszmzEm

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAOC H B BRASIL

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 0329-8 - PENAPOLIS

CONTA: 57.765-1

FAVORECIDO: ADRIANA CORREIA DE SOUZA

CPF/CNPJ: 320.647.658-59

VALOR: R$ 627,80

DEBITO EM: 11/12/2020
DOCUMENTO: 121103

AUTENTICACAO SISBB: 4.758.71C.ER6.C11.874



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

PREFEITUR
HOSPITAL DE CAI

AT = RES

SURSO MUNICHP!

SAl

IRA MUNICIPAL DE PENAPOLIS
AMPANHA COVID-13

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
Cedige Nore do Funcienano (%9 Deparamenio  Flal |
3492 ADRIANA CORREIA DE SOUZA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
Cédigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
12| 13 SALARIO INTEGRAL 7,00 974,08 §
800 | MEDIA HORAS 130 7,00 174,23
802 | VANTAGENS 130 7,00 121,92 § §
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 417,46 417,46
8919| ADIANTAMENTC 13° MEDIA HORAS 74,08 74,08 H
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25 2
825| INSS 130 SALARIO T 98,64 || §
= 4
E
]
Total de Vencmentos Total de Descontos |
1.270,23 642,43 | i
Veorligude 627,80 |
Saldsio Base Sal. Contr, INSS Base Cilc FGTS F.G.T.6 do Més Base Célc. IRRF Faia IRRF
1.669,85 1.270,23 726,44 58,11 1.171,59 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
I~ Codige _ Nome do Funcionano TBO Depanamenta Thal |
3492 ADRIANA CORREIA DE SOUZA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 19/05/2020
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
12| 13 SALARIO INTEGRAL 7,00 974,08 £
800 | MEDIA HORAS 130 7,00 174,23 g
802 | vANTAGENS 130 7,00 121,92 i B
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 417,46 417,46 §
8919| ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 74,08 74,08 s
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25 e
825| INSS 130 SALARIO 7,77 98, 64 § g
§
Totsl de Vencementos Total da Descontos |
1.270,23 642,43 | i
Valer Liguids C> 627,80 |
Saldno Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.GT.Sdo Nés Base Calc. IRRF Faoa IRRF
1.669,85 1.270,23 726,44 58,11 1.171,59 0,00
EnA AANEORME PROCESSD N° 96/2020
C C \w\ EN N < (V1 L)




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.36.32
3062703062 SEGUNDA VIA 0012
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAOC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 4557-8 - URB-BIRIGUI-CONS.A.PRADO
CONTA: 1.079.170-2

FAVORECIDO: ANDRE LUIZ MARTINS DE BARROS
CPF/CNPJ : 368.095.218-01

VALOR: RS 402,25
DEBITO EM: 11/12/2020

DOCUMENTO: 121104
AUTENTICACAO SISBB: A.A96.82B.7DB.F31.C15

QA ANINITIEA > § e
AR AR T 4 L5 "\'. ‘f -

-

FENAPOLIS

\ COVID-19



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC2-UTI 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
[ T3dgs — Nows o Furdiondio 1) Deparamant e ||
3713 ANDRE LUIZ MARTINS DE BARROS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 21/08/2020
Cédigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 4,00 556,62 %
800 | MEDIA HORAS 130 4,00 107,07
802 | VANTAGENS 130 4,00 69,67 § g
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 208,73 208,73 :
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 41,25 41,25 2
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 26,13 26,13 ﬁ
825| INSS 130 SALARIO 7,50 55,00(| £ H
£ |2
s
e
3
-]
Total de Vencimentos Total de Descontos
733,36 331,11 g
Werliquids D 402,25
Saldno Base Sal. Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faa IRRF
1.669,85 733,36 457,25 36,58 678,36 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CCx UTI 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
[t Wowe & Fandordne o T
3713 ANDRE LUIZ MARTINS DE BARROS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 21/08/2020
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 4,00 556, 62 g
800 | MEDIA HORAS 130 4,00 107,07 :
802 | VANTAGENS 130 4,00 69,67 i i
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 208,73 208,73
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 41, 25 41,25 E
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 26,13 26,13 s
825| INSS 130 SALARIO 7,50 55,00 E
g
2
3
a
Total de Vencimentos Total de Descentos
733,36 331,11 z
Wiortude ) 402,25
Salaro Base Sal. Contr. INSS Base Cékc. FGTS F.5.7.6 do Més Base Chle. IRRF Falva IRRF
1.669,85 733,36 457,25 36,58 678,36 0,00

CONVENIO CONFORME PROC
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.36.32

3062703062 SEGUNDA VIA 0020

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 0329-8 - PENAPOLIS

CONTA: 63.817-0

FAVORECIDO: DIEGO CORASSA PASSARINE

CPF/CNPJ: 345.371.768-65

VALOR: RS 497,52
DEBITO EM: 11/12/2020

DOCUMENTO: 121105

AUTENTICACAC SISBB: 2.B41.074 .AFD.E82.403

CONVENIO CONFORME PROCESSO N° 9612020
FONTE DE RECURSQ MUNICIFAL
PREFZITURA MUNICIPAL DE PENAPO

e R AT PSPV
Ampat A CAMBANHA SOVID-1
HOSHI AL DE CANIPANTA -



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: FARMACIA 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
TG Neme 85 Fonsonine (519 Deparamans |
3465 DIEGO CORASSA PASSARINE 411005 3 1
AUX. ADM. FARMACIA Admiss&o: 18/05/2020
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 7,00 872,39 §
800 | MEDIA HORAS 130 7,00 4,23
802 | VANTAGENS 130 7,00 121,92 S
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 373,88 373,88 g
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 82,25 52725 'E
825| INSS 130 SALARIO 7,50 74,89 :
o |
1
5
]
Total de Vencimentos Tetal de Descontos
998, 54 501,02 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90392-2 Agéncia: 0295 - X Wortoid ) 497,52
Saldrio Sase Sal Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.GT.5 do Més Base Cdlc. IRRF Faira IRRF
1.495,53 998, 54 572,41 45,79 923,65 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: FARMACIA 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
—Ca@g — Nawe g Fundonine G Bemeramare TET
3465 DIEGO CORASSA PASSARINE 411005 3 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 18/05/2020
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 7,00 872,39 g
800 | MEDIA HORAS 130 7,00 4,23 &
802 | VANTAGENS 130 7,00 121,92 B s
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 373,88 373,88 3 g
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25 E
825| INSS 130 SALARIO 7,50 74,89 s g
2 -
£ 3
5
]
Total de Vencmentes Total de Descentos
998, 54 501,02 i
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90392-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido C> 497,52
Salinc Base Sal. Contr. INSS Base Céic, FGTS F.G.TS do Mis fasa Cdic, IRRF Faia IRRF
1.495,53 998, 54 572,41 45,79 923,65 0,00

CONVENIO CONFORME p

FONTE DE

ROCESSO N° 96/2020

' RECURSO MUNI 1PAYL

FREFEITURA MUNICIPAL DE ¢
RUSFITAL DE CAMPANHA COVID-19



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.36.32

3062703062 SEGUNDA VIA 0018
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

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

AGENCIA: 0629-7 - PROMISSAQ

CONTA: 1.014.890-4

FAVORECIDO: ELISA FERREIRA

CPF/CNPJ : 053.775.268-48

VALOR: R$ 277,92
DEBITO EM: 11/12/2020

DOCUMENTO: 121106

AUTENTICACAO SISBB: B.C05.4AC.03C.24F.5C2

CON\‘E‘E.‘\'TO CONFORME PROCESSO N° 06/2020
FONTE DE REGURSO MU 1

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
3 o & Fondonino 5 Tesaramans T
3749 ELISA FERREIRA 322205 ) 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 24/09/2020
Cédigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
12| 13 SALARIO INTEGRAL 3,00 417,46 g
802 | VANTAGENS 130 3,00 52,25 £
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 139,15 139,15|| § £
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 17,42 17,42 g
825| INSS 130 SALARIO 7,50 35,22 E
i3
L |
g
§
=
a8
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
469,71 191,79 I i
SANTANDER 33 o
conta corrente: 01-014890-4 Agéncia: 0629 - 7 Valor Liquido ':> 277,92 |
Saléno Base Sal. Contr. INSS Base Cile. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faa IRRF
1.669,85 469,71 313,14 25,05 434,49 0,00
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
g Wowe 6o Fandoniie TS Depararerio o
3749 ELISA FERREIRA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 24/09/2020
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 3,00 417,46 £
802 | VANTAGENS 130 3,00 52,25 &
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 139,15 139,15 § %
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 17,42 17,42 3 g
825| INSS 130 SALARIO 7,50 35,22 E
2
§ |3
P
&
]
Total de Vancimentos Total de Descontos
469,71 191,79 oy
SANTANDER 33 =5
conta corrente: 01-014890-4 Agéncia: 0629 - 7 Valor Liguido = 277,92 l
Saldno Base Sal. Contr, INSS Base Cdlc. FGTS FO.T.6 doMiés Base Caéle. IRRF Faoem IRRF
1.669,85 469,71 313,14 25,05 434,49 0,00
CONVENIO CONFORME PROCESSO H° 96/2020
FONTE DE RECURSO MUNICIRA




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.36.32

3062703062 SEGUNDA VIA 0010

COMPRCVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCC: 077 - BANCO INTER S.A.

AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 1.274.830-7

FAVORECIDO: GIOVANA GUIMARAES TRINDADE
CPF/CNPJ: 428.741.398-90

VALOR: RS 131,40
DEBITO EM: 11/12/2020

AUTENTICACAQO SISBB: B.6E8.67E.E66.0CE.BDC

CONVENIO CONFORME PROCESSTO N° 86/2020
{ * RECURSO MUNICIPA!

IO U TG

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEN/

LACOITAY P PALS
RUSHiiAL UE CANE



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: FARMACIA 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
[~ Cddigo  Nema 6o Funconane 76) s =
3884 GIOVANA GUIMARAES TRINDADE 411005 3 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 05/12/2020
Cédigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 1,00 124,63 g
802 | VANTAGENS 130 1,00 17,42 g
825| INSS 130 SALARIO 7,50 10,65 g £
‘z
3
i
£ o8
E:
i
Total d¢ Vencimentos Total de Descontos ’
142,05 10, 65 \l 3
conta corrente: 1274830-7 Agéncia: Valor Liguido Q 131,40 |
Salério Base Sal Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cilc. IRRF Faoa IRRF
1.495,53 142,05 142,05 11,36 131,40 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: FARMACIA 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
T N & Fancenina THO —TDeperamernia — ]
3884 GIOVANA GUIMARAES TRINDADE 411005 3 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 05/12/2020
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 1,00 124,63 g
802 | VANTAGENS 130 1,00 17,42 g
825| INSS 130 SALARIO 7,50 10,65/ & |§
3
5
'S
2
: I
2 H
2 |2
g
i
Total de Vencomantos Total de Descontos. ‘
142,05 10, 65 | i
conta corrente: 1274830-7 Agéncia: Valor Liguido > 131,40 |
Salino Base Sal. Conw. INSS Base Cdlc. FGTS FGT.5cdo Nés Base Célc. IRRF Fawa IRRF
1.495,53 142,05 142,05 11,36 131,40 0,00

s DN ESSO K 95/2020
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.36.33

3062703062 SEGUNDA VIA 0010

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2348-5 - BARBOSA

CONTA: 8.082-9

FAVORECIDO: JANAINA BARBOSA FRANCISCO DE SOUZA
CPF/CNPJ: 415.231.848-17

VALOR: RS 333,32

DEBITO EM: 11/12/2020
S SS S S S S TTTTT  E  TEEESS S SSSSSSSSSsSss=SZooozzZSES
DOCUMENTO: 121108

AUTENTICACAQ SISBB: C.37F.C47.8CE.9F3.56B

CONVENIO CONFORME PROCESSO Ne 96/2020
FONTEPFEF«UU:ﬁAHWWWPM
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS

HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
= Cddigo _ Nome do Funciondno — CBO Teparamento LT —
3811 JANAINA BARBOSA FRANCISCO DE SOUZA ALC( 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 04/11/2020
Cadigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 2,00 441,38 g
800 | MEDIA HORAS 130 2,00 12,84 é
802 | VANTAGENS 130 2,00 34,83 i -
50 | ADIANTAMENTO 13 SALARIO 110,35 110,35 g
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 8,71 8,71 &
825| INSS 130 SALARIO 7,50 36,67 e
i |
H 4
i
8
Total de Vencimentos Total de Descontos |
489,05 155,73 \l H
conta: 0008082-9 Agéncia: wirligids ) 333,32 |
Salario Base Sal Contr. INSS Base Ctlc FGTS F.GT.S 0o Mes Base Cilc. IRRF Faixs IRRF
2.648,29 489,05 369,99 29,59 73,20 0,00
*%%* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 27 DE DEZEMBRO ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
[TCedgs __ Nome do Funconano (-] I — Depsramento Fial |
3811 JANAINA BARBOSA FRANCISCO DE SOUZA ALC( 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 04/11/2020
Cadigo Descrig@o Referéncia Vencimentos Descontos
12[ 13 SALARIO INTEGRAL 2,00 441,38 8
800 | MEDIA HORAS 130 2,00 12,84 ¢
802 | VANTAGENS 130 2,00 34,83
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 110,35 110,35(] 1 3
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 8,71 8,71 g
825| INSS 130 SALARIO 7,50 36,67 : ]
i |
<
5
e
3
8
Total de Vencimentos Total de Descontos. ~
489,05 155,73 | 3
conta: 0008082-9 Agéncia: Viorligido ) 333,32 l
Salanc Base Sal. Conr. INSS Base Cdke FGTS F.G.TS do Més Bass Cdlc IRRF Favm IRRF
2.648,29 489,05 369, 99 29,59 73,20 0,00

*++ PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 27 DE DEZEMBRO ***
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.36.33

3062703062 SEGUNDA VIA 0016

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 260 - Nu Pagamentos S.A.
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 20.407.496-6

FAVORECIDO: JESSICA PENTEADO SOARES

CPF/CNPJ: 396.305.678-90

VALOR: R$ 335,88
DEBITO EM: 11/12/2020

DOCUMENTO: 121109
AUTENTICACAO SISEB: A.352.1AD.F75.939.171

CONVENIO

FREr EITURA
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: RECEPGAQO 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
| Cidigo  Nome do Funconanio T50 Tosramare —
3710 JESSICA PENTEADO SOARES 422105 5 1
RECEPCIONISTA Admissido: 19/08/2020
Cédigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
12| 13 SALARIO INTEGRAL 4,00 498,51 §
800 | MEDIA HORAS 130 4,00 42,37
802 | VANTAGENS 130 4,00 69, 67 i e
50 | ADIANTAMENTO 13 SALARIO 186,94 186,94 g
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 15,81 15,81 ~E
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 26,13 26,13 ;
825| INSS 130 SALARIO 7,50 45,79|| £ |2
2 g
8
i
Total de Vencimentos Total de Descontos
610,55 274,67 2
iorligits 335,88
Saléno Base Sal. Conv, INSS Base Cdle FGTS F.G.T.S do Nés Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.495,53 610,55 381,67 30,53 564,76 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: RECEPCAQ 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
T Nama 6s Fongerans G Deperamaris i~ —
3710 JESSICA PENTEADO SOARES 422105 5 1
RECEPCIONISTA Admissdo: 19/08/2020
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
12| 13 SALARIO INTEGRAL 4,00 498,51 £
800 | MEDIA HORAS 130 4,00 42,37 e
802 | VANTAGENS 130 4,00 69, 67 i |
50 | ADIANTAMENTO 13 SALARIO 186,94 186,94
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 15,81 15,81 ‘g
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 26,13 26,13
825| INSS 130 SALARIO 7,50 45,79 g
8
e
g
o
Total de Vencmentes Total de Descontes
610,55 274,67 2
Valor Liquido @ 335,88
Salino Base Sal, Cortr. INSS Base Cale, FGTS F.GT.S do Mis Bass Cdlc IRRF Fatva IRRF
1.495, 53 610,55 381, 67 30,53 564,76 0,00

CONVENIO CG!
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.36.33
3062703062 SEGUNDA VIA 0017
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4122-X - RUA BRASIL

CONTA: 20.718-3

FAVORECIDO: LEILA MARIA BRUNETO IZAEL DE OLIVEI
CPF/CNPJ : 134.443.908-07

VALOR: RS 627,48
DEBITO EM: 11/12/2020

P R S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S SSSSSSSSSsSsSssEsssS

DOCUMENTO: 121110

AUTENTICACAQ SISBE: 5.29C.884.88D.22A.3B0

CONVENIOC CONFORME PROCESSO N® 95/2020
CcONTE DE RECURSO MUNICIPAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS
Sy : A b
HOSPITAL DE CANF ANHA COVID-19



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 €C: UTE 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
[ TFs — Wome doFncenane TS eparamani T —
3489 LEILA MARIA BRUNETO IZAEL DE OLIVEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
Cadigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIQ INTEGRAL 7,00 974,08 §
800| MEDIA HORAS 130 7,00 174,26
802 [ VANTAGENS 130 7,00 121, 92 S
50 ( ADIANTAMENTO 13 SALARIO 417,46 417,46 3
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 74,43 74,43 2
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25 .
825| INSS 130 SALARIO 7,77 98,64(| § |2
2 4
s
]
Total de Vencmantos Total de Descontos '
1.270,26 642,78 | g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90367-1 Agéncia: 0295 - X Valor Liguide C> 627,48 |
Saldno Base Sal. Contr, INSS Basa Cdle FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faiva IRRF
1.669,85 1.270,26 726,12 58,08 1171702 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC+ UTE 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
[~ Codigo  Nome do Funconana - % —
3489 LEILA MARIA BRUNETO IZAEL DE OLIVEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
Cadigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 7,00 974,08 g
800|MEDIA HORAS 130 7,00 174,26 &
802 | VANTAGENS 130 7,00 121,92 i §
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 417,46 417,46 §
8919| ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 74,43 74,43 : &
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25 : g
825| INSS 130 SALARIO 7,77 98, 64 3 H
b4 <
5
-4
3
o
Total de Vencmentos Total de Descontos l
1.270,26 642,78 | i
BANCO DO BRASIL 1 -4
conta corrente: 90367-1 Agéncia: 0295 - X Valor Liuido Q 627,48 |
Saldnc Base Sal. Cony, INSS Base Cdlc, FGTS F.G.T.S5 co Mis Base Cilc, IRRF Faeea RRF
1.669,85 1.270,26 726,12 58,08 1.171,62 0,00

CONVENIO CONFORME PROCESSO N 96/2020

FONTE DE RECURSO TALMICIDAL




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.36.33

3062703062 SEGUNDA VIA 0025

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAOC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

====s===cs=sss=sss==ssssssosssssssss==sss========

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 0329-8 - PENAPOLIS

CONTA: 69.557-3

FAVORECIDO: LILIAN DOS SANTOS CRISPIM MOLINA
CPF/CNPJ : 440.212.998-23

VALOR: R$ 144,83

DEBITO EM: 11/12/2020
DOCUMENTO: 121111

AUTENTICACAO SISBB: 9.289.6D3.A20.8A7.06C

CONVENIO CONFORME PROCESSO N° 96/2020
FONTE D= RECURED MUNICIPAL
A TUNIC r f,v'\’f‘,“()[_ls

PREFEITURA MUNICIPAL DE P
1USPITAL DE CAMPANHA COVID-19



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
g Tewe de Funcorine TEO Teparamars T
3829 LILIAN DOS SANTOS CRISPIM 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissido: 02/12/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 1,00 139,15 %
802 | VANTAGENS 130 1,00 17,42
825| INSS 130 SALARIO 7,50 11,74|| & g
g
|l=.
3
-
£ £
P
F
3
8
Total de Vencrmentos Total de Descontos
156,57 11,74 g
conta poupancga: 69557-3 Agéncia: Valor Liguido C> 144,83
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cilc, IRRF Faira IRRF
1.669,85 156,57 156,57 12552 144,83 0,00
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
—Ceage — Newe do Funconinie T Deparamera o~
3829 LILIAN DOS SANTOS CRISPIM 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 02/12/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 1,00 139,15 %
802 | VANTAGENS 130 1,00 17,42 F
825| INSS 130 SALARIO 7,50 11,74|| & |8
8
g
w
2
g
A
g %
“<
g
i
Total de Vencmentos Total de Descontos
156,57 11,74 2
conta poupanga: 69557-3 Agéncia: Valor Ligida = 144,83
Saliric Base Sal. Cenv, INSS Base Cile. FGTS F.G.T.S do Née Base Calc. IRRF Faen RRF
1.669,85 156,57 156,57 12,52 144,83 0,00

CONVENIO CONFORME PROCESSO N° 96/2020
UNICIFAL

- ~ A J
FONTE DE ,:.E\.J.‘?Sl./ Wi

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPCLIS

RHOSPITAL DE CAMPANHA COVID-13



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.36.33
3062703062 SEGUNDA VIA 0013
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 0329-8 - PENAPOLIS

CONTA: 74.566-0

FAVORECIDO: MARIA ANGELICA DE OLIVEIRA

CPF/CNPJ : 306.480.798-64

VALOR: RS 211,37
DEBITO EM: 11/12/2020

S T S S S S S S S S S S S S S S S S SS S SSSSsSsssSss=sss=ss=ss
DOCUMENTO: 121112

AUTENTICACAO SISBB: 8.625.83C.644.9A9.5D3

CONVENIO CONFORME PROCESSO N° 96/2020
FONTE OF RECURSO MUNICIPAL

2 £l o Ty
SEFEITURA MUNICIPAL DE Pendnm 1a

HOSPITAL Of 02 8202 a1
Yorling OC CAMPANHA COViD-19



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
[T Cadigo _ Noma do Funconano 50 Beraramens o —
3810 MARIA ANGELICA DE OLIVEIRA 322205 2 X
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 28/10/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
12| 13 SALARIO INTEGRAL 2,00 278, 31 g
802 | VANTAGENS 130 2,00 34,83 H
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 69,58 69,58 || # 2
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 8,71 8,71 %
825| INSS 130 SALARIO 7,50 23,48 &
2
E |3
K <
@
k]
i
Total de Vencimentos Total de Descontos
313,14 101,77 g
conta poupanca: 013-00074566-0 Agéncia: orligide 3D 211587
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.GT.6 do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 313,14 234,85 18,78 289,66 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
—C@gm — Wemwde Fundondie G Beparamar — T
3810 MARIA ANGELICA DE OLIVEIRA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 28/10/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
12| 13 SALARIO INTEGRAL 2,00 278,31 ]
802 | VANTAGENS 130 2,00 34,83 <
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 69,58 69,58 g
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 8,71 8,71
825| INSS 130 SALARIO 7,50 23,48 s
g
g
8
e
g
o
Total de Vencmentos Total de Descontes
313,14 101,77 B
conta poupanca: 013-00074566-0 Agéncia: worlids 5 211,37
Salario Base Sal, Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Chlc. IRRF Faivs IRRF
1.669,85 313;14 234,85 18,78 289,66 0,00
OCESSO N 962029
- ’)\"ONFORME PROLES AL
CQNVENh ’ n=CURSO P NICIY & -
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SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.36.33

3062703062 SEGUNDA VIA 0010

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

R i

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL

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

AGENCIA: 0058-2 - PENAPOLIS

CONTA: 1.020.130-4

FAVORECIDO: MICHELE PEREIRA DA SILVA

CPF/CNPJ: 335.793.818-90

VALOR: RS 396,72
DEBITO EM: 11/12/2020

DOCUMENTO: 121113

AUTENTICACAO SISBB: 9.3BE.73D.35F.038.A9F

CONVENIO CONFORME PROCESSO N° 9612020
EGNTE DE RECURSC MUNICIPAL
PREFEITURA MUNICIPAL BE FENAPOLIS

OSPITAL DE CAMPANHA COVID-19

VT



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
“Tidgs  Noma Gs Funciondnio 0 Tesaramars o
3717 MICHELE PEREIRA DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 26/08/2020
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 4,00 556, 62 §
800 | MEDIA HORAS 130 4,00 94,25
802 | VANTAGENS 130 4,00 €9, 67 £
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 208,73 208,73
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 34,92 34,92 i
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 26,13 26,13 b
825| INSS 130 SALARIO 7,50 54,04 || £ g
2
:
L)
8
i
Total de Vencmentcs Total de Descontos |
720, 54 323,82 \I £
Santander 33 -~
conta corrente: 01020130-4 Agéncia: 58 - Valor Liquido = 396,72 I
Saldnio Base Sel. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.TS do Nés Base Cilc. IRRF Faira IRRF
1.669,85 720, 54 450,76 36,06 666,50 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
[ Cddigo Nome do Funciorans T8O Deparamento Fiial
3717 MICHELE PEREIRA DA SILVA 322205 2 &
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 26/08/2020
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 4,00 556, 62 %
800 | MEDIA HORAS 130 4,00 94,25 2
802 | VANTAGENS 130 4,00 69,67 § k
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 208,73 208,73 :
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 34,92 34,92 ‘8
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 26,13 26,13
825| INSS 130 SALARIO 7,50 54,04 E
B
e
3
(=]
Total de encmantos Total de Descontos ‘
720, 54 323,82 \I i
Santander 33 ~
conta corrente: 01020130-4 Agéncia: 58 - YORTHPRE =) 396,72 l
Satdric Base Sal Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.TS do Més Base Célc. IRRF Fatea IRRF
1.669,85 720,54 450,76 36,06 666,50 0,00
T APAN LAY
o AROCESSO N
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.36.33
3062703062 SEGUNDA VIA 0020
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36,.311-1
S SS S SS S SrSE E EEEEEEECEESSESSSSSsSSSsSsSsS=SsDDozEs
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 3021-X - SICREDI BIRIGUI

CONTA: 7.009-2

FAVORECIDO: OSCAR DE OLIVEIRA MAIA

CPF/CNPJ: 057.706.358-86

VALOR: RS 390,95

DEBITO EM: 11/12/2020
DOCUMENTO: 121114

AUTENTICACAQ SISBB: 6.514 .ED8.68E.708.B8E

0 96/2020
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
e e e TesAe T Tomaramero T
3726 OSCAR DE OLIVEIRA MAIA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 02/09/2020
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 4,00 556, 62 g
800 | MEDIA HORAS 130 4,00 86,36
802 | VANTAGENS 130 4,00 69,67 § £
50 | ADIANTAMENTO 13 SALARIO 208,73 208,73 §
8919| ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 33,40 33,40 &
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 26,13 26,13(] | e
825| INSS 130 SALARIO 7,50 53,44|| £ i
- 3
3
8
e
3
o
Total de Venomentes Total de Descentos I
712, 65 321,70 | 2
conta: 00007009-2 Agéncia: Valer Liguido C> 390,95 |
Salkno Base Sal. Contr, INSS Base Célc, FGTS F.G.T.S do Més Base Célc IRRF Fawa IRRF
1.669,85 712,65 444,39 CEEYS 659,21 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
o ome. 5] Departamento Thal |
3726 OSCAR DE OLIVEIRA MAIA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 02/09/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
12| 13 SALARIO INTEGRAL 4,00 556, 62 .g
800 | MEDIA HORAS 130 4,00 86,36
802 | VANTAGENS 130 4,00 69,67 £ 8
50 | ADIANTAMENTO 13 SALARIO 208,73 208,73 g
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 33,40 33,40 &
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 26,13 26,13 ® 5
825| INSS 130 SALARIO 7,50 53,44 3 g
o
k]
g
|
a
Total de Vencimentss Total de Descontos \
712,65 321,70 | i
conta: 00007009-2 Agéncia: wortguee ) 390, 95 |
Salinc Base Sal. Contr, INSS. Basa Cdle, FGTS F.G.TS do Més Base Cdle. IRRF Faiva IRRF
1.669,85 712,65 444,39 35,55 659,21 0,00 .
o N~ 961 2uEY
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.36.33
3062703062 SEGUNDA VIA 0016
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0058-2 - PENAPOLIS
CONTA: 1.012.702-6

FAVORECIDO: PATRICIA POLETO ANTIQUEIRA
CPF/CNPJ: 302.916.838-78

VALOR: RS 958,41
DEBITO EM: 11/12/2020

T S S S ESSSSSSESSsSSSSsSsSsSssss==s=====s
DOCUMENTO: 121115

AUTENTICACAO SISBB: 6.BF1.989.ACB.FC3.501

06/2020
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
I Cadigo  Nome do Funcianane ] Deparamento L0 —
3515 PATRICIA ANTIQUEIRA DOS SANTOS 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 18/05/2020
Cédigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 7,00 1.544,84 g
800 | MEDIA HORAS 130 7,00 280,80 2
802 | VANTAGENS 130 7,00 121,92 i s
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 662,07 662,07 §
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 115,23 115,23 i
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25 H
825| INSS 130 SALARIO 8,19 159,60(| % g
2 4
o
5
i
Total de Vencimentos Total de Descontos I
1.947,56 989,15 \l g
Vilor Licuido Q 958,41 |
Salério Base Sal Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Fatra IRRF
2.648,29 1.947,56 1.118,01 89,44 1.787,96 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 cC: UTI 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
T ST T8 Deparamerso i
3515 PATRICIA ANTIQUEIRA DOS SANTOS 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 18/05/2020
Cdédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 7,00 1.544,84 i
800 | MEDIA HORAS 130 7,00 280,80
802 | VANTAGENS 130 7,00 121,92 g H
50 | ADIANTAMENTO 13 SALARIO 662,07 662,07 §
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 115,23 115,23 ;
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25|| 3 s
825| INSS 130 SALARIO 8,19 159, 60 g :
<
3
i
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
1.947,56 989,15 | i
werligie ) 958,41 I
Saltno Base Sal Contr, INSS Base Cdlc, FGTS F.G.T.5 do Mie Base Célc IRRF Fawa IRRF
2.648,29 1.947,56 1.118,01 89,44 1.787,96 0,00
B an() N° 96’2020
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.36.33

3062703062 SEGUNDA VIA 0019

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

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

AGENCIA: 0058-2 - PENAPOLIS

CONTA: 1.025.334-9

FAVORECIDO: SILENE DE OLIVEIRA RODRIGUES DE LAR

CPF/CNPJ: 286.367.568-04

VALOR: R$ 620,97
DEBITO EM: 11/12/2020

DOCUMENTO: 121116

AUTENTICACAO SISBB: F.E6C.D7F.E81.98C.0DB

o 0 QR 0
~ONFORME pROCESSON 96/202
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
[ Cddige  Nome do Funcionano [« EE — Dopanamenio el |
3485 SILENE DE OLIVEIRA RODRIGUES DE LARA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
Cadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
12| 13 SALARIO INTEGRAL 7,00 974,08 g
800| MEDIA HORAS 130 7,00 172,01 g
802 | VANTAGENS 130 7,00 121,92 i e
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIOQ 417,46 417,46 3
8919| ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 78,89 78,89 é
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25 =
825| INSS 130 SALARIO 7,76 98,44 || § g
&
i
Total de Vencimantos Total de Descontos
1.268,01 647,04 i
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90343-4 Agéncia: 0295 - X virtaide 620,97
Salino Base Sal. Contr, INSS Base Célc FGTS F.G.T.5 do Més Base Célc, IRRF Fob IRRF
1.669,85 1.268,01 719,41 57;55 1.169,57 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
[ Coags _ Name do Funcionana (:12) Deparaments Fiial |
3485 SILENE DE OLIVEIRA RODRIGUES DE LARA 322205 2 i
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
12| 13 SALARIO INTEGRAL 7,00 974,08 g
800 | MEDIA HORAS 130 7,00 172,01 g :
802 | VANTAGENS 130 7,00 121,92 i e
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 417,46 417,46 g
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 78,89 78,89 -
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25 £
825| INSS 130 SALARIO 7,76 98, 44 % §
1
§
Total de Vencimentos Total de Dencentos
1.268,01 647,04 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90343-4 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 620,97
Saldro Base Sal. Contr. INSS Base Cdic. FGTS F.G.15do Més Base Cile. IRRF Faia IRRF
1.669,85 1.268,01 719,41 57,55 1.169,57 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.36.33

3062703062 SEGUNDA VIA 0018

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAOC H B BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 0460-X - PROMISSAO SP

CONTA: 14.508-9

FAVORECIDO: SIMONE ROCHA CARIS DE OLIVEIRA
CPF/CNPJ : 321.401.358-06

VALOR: RS 544,26

DEBITO EM: 11/12/2020

2 1T T 2t T 1t 2 T2 3 E P 2 2 2 T P 2 2 2 T 2 3 F 3 F 2 3 2 3 3 & ¢ &} J
DOCUMENTO: 121117

AUTENTICACAO SISBB: F.32B.4E4.9A2.44B.005




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTT 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
Tadigo Nome do Funcionans — CBO Deparamenta — e
3514 SIMONE ROCHA CARIS DE OLIVEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 7,00 974,08 %
800| MEDIA HORAS 130 7,00 2,36
802 | VANTAGENS 130 7,00 121,92 i s
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 417,46 417,46 3
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 1,22 1,22 2
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25 H
825| INSS 130 SALARIO 7,57 83,17|| £ E
:
k3
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.098,36 554,10 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 27199-3 Agéncia: 0295 - X Valor Liquide E> 544,26
Saldrio Baso Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 doMés Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 1.098, 36 627,43 50,19 825, 60 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2020
[ Cidigo Nome do Funconane — 080, Depanamento Faal
3514 SIMONE ROCHA CARIS DE OLIVEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 198/05/2020
Caodigo Descric8o Referéncia Vencimentos Descontos
12| 13 SALARIO INTEGRAL 7,00 974,08 g
800 | MEDIA HORAS 130 7,00 2,36 &
802 | VANTAGENS 130 7,00 121,92 g g
50 | ADIANTAMENTO 13 SALARIO 417,46 417,46 b
£919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 1,22 1,22 H
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25 e
825| INSS 130 SALARIO 7,57 83,17|| § |&
. 3
kS
e
£
(=]
Total de Vencimentss Total de Deacontos
1.098,36 554,10 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 27199-3 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido CD 544,26
Saldno Base Sal. Contr. INSS Base Chlc. FGTS F.G.TS do Més Base Cak. IRRF Faa IRRF
1.669,85 1.098,36 627,43 50,19 825,60 0,00

CONVENIO CONFORME PROCESSO N° 96/2020
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14/12/2020 - BANCO DO BRASIL - 14:35:28
306203062 SEGUNDA VIA 0027
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1
EE S P SO CSESSSSSsSsSSS=Ss=Soam
DATA DA TRANSFERENCIA 14/12/2020
NR. DOCUMENTO 554.018.000.018.845
VALOR TOTAL 4.000,00

*k¥kw® TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: A.VOTOLINI JR LOCACOES ME

AGENCIA: 4018-5 CONTA: 18.845-X
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.311

NR.AUTENTICACAO B.669.7C8.13B.634.9CF

CO“'",E“

OVID- I9
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:
 worgpin

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DORIO | Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e

113
Data e Hora da Emiss&o: 25/11/2020 13:35:40 Competéncia: 25/11/2020 Cédigo de Verificagao: CGHN27EUI
Numero do RPS: N° da NFS-e substituida: Local da Prestag&o: LINS - SP
DadosdoProstadorde Servigos '
Razao Social/Nome: A VOLTOLINI JUNIOR LOCAGOES
CNPJ/CPF: |  20.160.114/0001-06 Inscricdo Municipal: 3285280 Municipio: SAO JOSE DO RIO PRETO UF SP

Endereco e Cep: V 200 ALBERTO ANDALO - DR ,2886 - CENTRO - BAIRRO CEP: 15015-000

3

Complemento: SALA A Telefone: (17)3512-6797 e-mail: Itmiyamotocontabilidade@gmail.com

Raz&o Social/Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal: Municipio: LINS UF: SP

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

Complemento: SALA 03 Telefone: e-mail:

Discriminacdo dos Servicos

l.ocacao de um Gerador Automatico de 125 KVA em Stand By

Local de Instalagdo na Cidade de Penapolis -SP , a partir do dia 12/11/2020 a 12/12/2020
\Valor R$4.000,00

Dados Bancarios: Banco do Brasil S.A AG:4018-5 C/C:18.845/0 (X)
A Voltlini Junior Locagdes
VENCIMENTO : 12/12/2020.

Codigo do Servio / Atividade BT T

3.05/03.05.00 - Cessao de andaimes, palcos, coberturas e outras estruturas de uso temporario.

Detalhamento Especifico da Construgao Civil
Codigo da Obra: Cédigo ART:
Tributos Federsis i e
PIS: COFINS: IR(RS): INSS(RS): CSLL(RS):
Detairamento de Valores - Presador dos Servgos | OurasRelengtes | iy 2
Valor dos Servigos R$: 4.000,00 Natureza Operagdo Valor dos Servicos R$ 4.000,00
Desconto Incondicionado: 0.00 2-Tributagao fora do municipio | Pedugdes/Deduges Permitidas em Lei 0,00
Desconto Condicionado: 0,00 Regime Especial Tributagdo Desconto Incondicionado: 0,00
Retengdes Federais: 0,00 0-Nenhum (=) Base de Calculo
Outras Retengées: 0,00 Opgao Simples Nacional (x) Aliquota % 2,00
Valor ISSQN Retido: 0,00 1-Sim ISS a reter: () Sim (X) Nao
Incentivador Cultural
A (=) Valordo ISS R$:
TOTAL DA NFS-e R$: 4.000,00

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site sjrp.ginfes.com.br, com a utilizagéo do Cédigo de Verificagéo.

Avisos

CONVENIO CONFORME PROCESSO N°96/2020 /({ /X [
T 3 \ RES ARV AN I DA O L\/




03/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:36:33
306203062 0016

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAOC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1
BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
033589273290170000000100007401011584700000800000
BENEFICIARIO:

ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME

NOME FANTASIA:

ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME

CNPJ: 30.712.200/0001-38

BENEFICIARIO FINAL:

ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME

CNPJ: 30.712.200/0001-38

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 121.401
DATA DE VENCIMENTO 15/12/2020
DATA DO PAGAMENTO 14/12/2020
VALOR DO DOCUMENTO 8.000,00
VALOR COBRADO 8.000,00
NR .AUTENTICACAO 1.45B.701.305.DDD.6CB

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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m Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP < 2 ) Sé:fo‘:‘; “:;’g‘c";“s’e Senvice
iy Secretaria Municipal da Fazenda b i"-da!/' Eletronica - NFS-e
@ Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ d

Ecq Manutencao Hospitalar Ltda

Ecq Manutencao

Avenida Portugal, 001740 - CONJ. B - Santa Cruz do José Jacques
CEP 14020-733 - Fone (16) 8867-9644 - Ribeirdo Preto - SP
carlos.roque@drcontabilrp.com

Inscrigédo Municipal 20110250 - CPF/CNPJ 30.712.200/0001-38

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagio Data de Competéncia da NFS-e Data de Emiss@o da NFS-e Cédigo de Verificagio de Autenticidade

Tributacdo no municipio 01/12/2020 01/12/2020 10:15:03 |6A 471D Nirero.da Nota Flscal

Numero do RPS Sene do RPS Data de Emissac do RPS 33
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscricdo Municipal Razéo Social

45.349.461/0001-02 Associagdo Hospitalar Beneficiente do Brasil

Endereco Numero | Complemento Bairro

Rua Sete de Setembro 529 Centro

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

16210-000 Bilac / SP (14)3532-5198

Local dos Servigos

Ribeirao Preto - Sao Paulo

Descrigdo dos Servigos

Manutencao Corretiva de Equipamentos Médicos Hospitalares - UTI DO HOSPITAL LUIZ VALENTE EM PENAPOLIS para
atendimento da demanda gerada pela
pandemia da doenga por corona virus (COVID-19).

Empresa Optante Pelo Simples Nacional
Aliquota de ISS igual a 2,00%

Pagamento Conforme Boleto

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 | Cod. Nacional Atividade Econdmica
140115 - Conserto, Restauracao de Aparelhos Odontologicos, ... 2,00 | 1401 3312103
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Calculo | Total do ISSQN ISSQON Retido | Desconto Condicionado
R$ 8.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 8.000,00 R$ 160,00 | Nao R$ 0,00
Retencoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Relengdes ISSQN
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
lValor Liquido da Nota Fiscal R$ 8.000,00

Informacoes Complementares

I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, e Il - "NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE IPI." . 017020
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03/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:36:33
306203062 0024

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1
BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399273290170000000100008001018984840001310000
BENEFICIARIO:

ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME

NOME FANTASIA:

ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME

CNPJ: 30.712.200/0001-38

BENEFICIARIO FINAL:

ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME

CNPJ: 30.712.200/0001-38

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 121.402
DATA DE VENCIMENTO 29/12/2020
DATA DO PAGAMENTO 14/12/2020
VALOR DO DOCUMENTO 13.100,00
VALOR COBRADO 13.100,00
R e e
NR.AUTENTICACAO 1.50A.C8B.A72.9B8.2B0

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 725 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA

ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA

FATURA DE LOCACAO

AV. PORTUGAL 1740 - SALA 63

Ne: 07

CNPJ: 30.712.200/0001-38 TELEFONE: (16) 3515-1091 [Emissdo: 01/12/2020

DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

Endereco: RUA SETE DE SETEMBRO - 529 Bairro: CENTRO CEP: 16210-000 UF: SP
Cidade: BILAC Inscrigdo Estadual: ISENTO Telefone: (14) 3535-51-98
CONTRATO PAGAMENTO

Namero 007/2020 Forma de Pagamento: BOLETO BANCARIO

OBSERVACAO: Referente ao periodo 01/11/2020 A 30/11/2020

DADOS DA LOCACAO
Codigo Descri¢do / Configuragdo Quantidad Valor Unitério Valor Total
2 CARDIOVERSOR MARCA NIHON KOHDEN - MODELO TEC 5601 N2 SERIE 00551 E 00552 2 RS 1.400,00 RS 2.800,00
1 ELETROCARDIOGRAFO CARDIOFAX C BIVOLT - MARCA NIHON KOHDEN Ne SERIE 40663 1 RS 800,00 RS 800,00
2 VENTILADOR PULMONAR MARCA TAKAOKA - MODELO MONTE REY N2 SERIE 001 E 002 2 RS 2.000,00 RS 4.000,00
1 VENTILADOR DE TRANSPORTE - MARCA VENT LOGOS - MODELO VLP-4000P N2 SERIE 20823 1 RS 1.500,00 RS 1.500,00
1 VENTILADOR PULMONAR - MARCA INTERMED - MODELO INTER PLUS N2 SERIE IP5-2010-02-04381 1 RS 2.000,00 RS 2.000,00
1 MONITOR MULTIPARAMETRICO MARCA COMEN - MODELO STARS8000D N2 SERIE D7121005036L 1 RS 1.000,00 RS 1.000,00
1 MONITOR MULTIPARAMETRICO UNMAX 12 - MARCA INSTRAMED 1 RS 1.000,00 R$ 1.000,00
Valor Total da Fatura: RS 13.100,00
RECEBI(EMOS) DE EMPRESA . AS LOCACCES CONSTANTES NESSA FATURA INDICADA AO LADO FATURA DE LOCACAO
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Ne: 07
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03/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:36:33
306203062 0012

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

23790026099032100074835039379207984690000089000
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
CNPJ: 35.820.448/0001-36

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 121.403
DATA DE VENCIMENTO 14/12/2020
DATA DO PAGAMENTO 14/12/2020
VALOR DO DOCUMENTOQ 890,00
VALOR COBRADO 890,00
NR.AUTENTICACAO 0.51A.785.E03.2B4.C30

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

CONVENIO CONFORME PROTESSO W° 35/2020
FONTE DE RECURSO MUNRPNL

PREFEITURA MUNICIFAL DE PENZPOLIS

HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-1#




.

iz NOTA DE COBRANGA  N° 210825
“ZJWHITE MARTINS P61
: = VIA UNICA
White Martins Gases Industriais Ltda.
UNIDADE: BAURU CNPJ Data da Emissao
ENDERECO: RUA JO?0 COSTA MARTIN, 165 BAIRRO/DISTRITO: DISTRITO INDUSTRIAL 35.820.448/0095-16
MUNICIPIC: BAURU UF: SP = 14/11/20
INSCRICAO ESTADUAL
FONE/FAX: 08007099000 CEP: 17034480
209072186110
DESTINATARIO
NOME /RAZAO SOCIAL GN.RJICP.FE
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45,349.461/0001-02
ENDEREGO BAIRRO /DISTRITO CEP
AVENIDA LEANDRO RATISBONA DE MEDEIROS, 8 80 CHACARA PALESTINA 16303106
MUNICIPIO FONE /FAX UF. INSCRIGAO ESTADUAL
PENAPOLIS 5514 35325198 SP ISENTO
DADOS DO DOCUMENTO
cODIGO DESCRIGAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
40037852 | Locagao Recipiente Criog 02 1 890,0000 890,00

VALOR TOTAL DA NOTA DE COBRANGCA
890,00

DADOS DE SEGURANGA /MANUSEIO DE CILINDROS E OUTROS EQUIPAMENTOS
- SE VOCE NAO RECEBEU TODA DOCUMENTAGAO REFERENTE AO PRODUTO QUE FOI ADQUIRIDO (EX.:FICHA DE INFORMAGAO DE

SEGURANCA DE PRODUTOS QUIMICOS - FISPQ, MANUAL DE INSTRUGOES DO EQUIPAMENTO, INSTRUCOES DE OPERACAO E MANUSEIO
DE CILINDROS, TANQUES,ETC.), SOLICITE OS MESMOS IMEDIATAMENTE AO REPRESENTANTE DA FILIAL QUE LHE ATENDEU

OU CONTACTE-NOS ATRAVES DO TELEFONE DA NOSSA CENTRAL DE ATENDIMENTO

- LEIA AS INSTRUGOES CONSTANTES EM CADA EQUIPAMENTO ANTES DE SEU MANUSEIO, E SE HOUVER ALGUMA DUVIDA QUANTO AS
INFORMAQOES ALI CONTIDAS,SOLICITE ORIENTACAO.

- ANTES DE SEUS FUNCIONARIOS INICIAREM O MANUSEIO DE PRODUTOS E EQUIPAMENTOS FORNECIDOS PELA FILIAL,

EEPASSE A ELES AS INFORMACOES DE SEGURANGA CONTIDAS NOS MANUAIS E DOCUMENTOS FORNECIDOS JUNTO A ESTES

QUIPAMENTOS E PRODUTOS.

INFORMAGOES ADICIONAIS

COND. PAGTO: 280 CR28DDL VENC: 14/12/20 ENTRADA: .00
FILIAL/FAB: RBA460 N°PED.: 2525207 COD.DOC: TT UN.ATRIB: RBA460

CONVENIO CONFORME PROCESSO N° 96/2

FONTE DE RECURSC

T Tatl oh. ]
MURICT S
RA MUNICIPRL DE FE

NAPCLIS
PREFEITURA I | : &P .
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-1

OPERAGAO NAO SUJEITA AO I.S.S.DE ACORDO COM A LEI COMPLEMENTAR 116/03.

ATESTAMOS QUE OS DADOS ACIMA CONFEREM COM OS BENS CEDIDOS EM LOCAGAQ. NOTA DE COBRANGA N ©

DATA DO RECEBIMENTO
/ /

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR | NOME LEGIVEL

210825

i



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.36.33

3062703062 SEGUNDA VIA 0013

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAOC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

B e bl iR

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAOC H B BRASIL

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

AGENCIA: 0058-2 - PENAPOLIS

CONTA: 13.005.129-2

FAVORECIDO: ULTRA-MAG DIAGNOSTICO POR IMAGEM LT
CPF/CNPJ: 07.220.629/0001-96

VALOR: R$ 23.556,35
DEBITO EM: 14/12/2020

T T T T T N ST S SSSSSSSSsSsSsSsSsSsss==E====
DOCUMENTO: 121404

AUTENTICACAO SISEB: F.E39.735.66A.58A.4BB



Namero da Nota
6113

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS Data de Emissio

08/12/2020

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e B e s

Cédigo de Verificagao
5557-2076-8596

PRESTADOR DE SERVICOS
NPJ 07.220.629/0001-96 Cod. Mobiliario 38539 Insc. Mun. 2.299.1723 Autenticagao
Nome 26589-ULTRA MAG DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA EPP
Logradouro AV-SANTA CASA Niamerp 00566
Bairro CENTRO CEP 16300-027
Municipio PENAPOLIS UF sP
Situagio Nzo Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Ail's
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 IE
Inscrigio Mun. Cod. Mobiliarie 0
Nome 6036845-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail I'elefone
Inf. Comp.
Logradouro -AV JOSE ARIANO RODRIGUES Namero 303
Bairro JARDIM ARIANO CEP 16400-400
Municipio LINS UF SP
Complemento HOSPITAL Pais BRASIL
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Alig.
Servigo Descrigio Vir. Unitirio Qude Tributo lotal
(IBP1)
[2 __|[sERVICOS PRESTADOS || 25.100.0000][ 1,00 0.00J{ 25.100,00]
Valor Total dos Servicos = RS25. 100,00
INFORMACOES REFERENTE A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
REF, NOVEMBRO/2020
IMPOSTOS
PIS (RS) COFINS (RS INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengdes (RS)
163,15 753,00 376,50 251,00
CIDF (RS) ICMS (RS) 10F (RS) IPI(RS) Outros Tributos (RS)
VALOR TOTAL DA NOTA =RS  25100.00
Atividade
04.02-ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, ULTRA-SONOGRAFIA, RE
Operagio Dedugao de Materiais Responsivel pelo imposto
Sem Langamentos de Matenais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos
Situacdo da Nota Fiscal Local do Servigo
Normal Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cile, (RS) Vir, Total das Deducdes (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)
3,0000 25.100,00 0,00 1.543,65 763,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 23.556.35

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)
NENHUMA INFORMACAO COMPLEMENTAR REGISTRADA

Recebi(emos) do Prestador: ULTRA MAG DIAGNOSTICO POR IMAGEM L'TDA EPP CNPJ: 07.220.629/0001-96

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.° 6113 emitida em 08/12/2020 as 09:46:14 - Cod Verif 5557-2076-8596
Condi¢des de Pagamento: Vencimento: 08/12/2020 Valor Total R$ 25.100,00 Valor Liquido R$ 23.556,35

Ass: em / /

Assinatura do Deslinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura " u\?_'l




. DATA NOME PACIENTE EXAME
01/11/2020  CLOVIS MAURO DE SOUZA TORAX
01/11/2020  LEANDRO DUALIBI TORAX
01/11/2020  MARTA MARIA BARBOZA PEREIRA TORAX
02/11/2020 MARTA MARIA BARBOZA PEREIRA TORAX
02/11/2020  ANTONIO MEIRA TORAX
102/11/2020  SUELI VALADAO DE FREITAS DE LIMA TORAX
03/11/2020  MOISES ALVES TORAX
03/11/2020  AGRICOLA MOREIRA DA SILVA TORAX
103/11/2020 DIRCE MENCHON PEREIRA TORAX
04/11/2020  SIDNEI DA SILVA TORAX
04/11/2020  JOSE ROBERTO ZARPELAO TORAX
04/11/2020  MARIA LUIZA DE CARVALHO HONORATO DOS SANTOS TORAX
04/11/2020  DIOGO RAMIREZ SIMON TORAX
04/11/2020  ANA CLAUDIA PEREIRA DE OLIVEIRA TORAX
04/11/2020  ORLANDO JOAQUIM TORAX
04/11/2020  ANTONIO RODRIGUES DE SOUZA TORAX
04/11/2020  SUELI VALADAO DE FREITAS DE LIMA TORAX
04/11/2020  ROSA NEGRI FERNANDES TORAX
05/11/2020  MERCEDES TROFINO LEAL TORAX
06/11/2020  MERCEDES TROFINO LEAL TORAX
06/11/2020  ROSA NEGRI FERNANDES TORAX
06/11/2020  CLOVIS MAURO DE SOUZA TORAX
06/11/2020  JOSE ROBERTO ZARPELAO TORAX
06/11/2020  LEANDRO DUALIBI TORAX
06/11/2020  LUIZ CARLOS SITINETA TORAX
07/11/2020  CLOVIS MAURO DE SOUZA TORAX
09/11/2020  ANA CLAUDIA PEREIRA DE OLIVEIRA TORAX
09/11/2020  SUELI VALADAO DE FREITAS DE LIMA TORAX
09/11/2020  ROGERIO SILVA BERMUDA TORAX
09/11/2020  RODRIGO PONCE BORGES CAMPOS TORAX
09/11/2020  FERNANDO HENRIQUE BARBOSA TORAX
09/11/2020  MARIA LUIZA DE CARVALHO HONORATO DOS SANTOS TORAX
109/11/2020 _ PEDRO SEBASTIAO JESUINO DA SILVA TORAX
09/11/2020  ROSA MARIA SOARES BENECEUTE TORAX
109/11/2020 _ JOSE ROBERTO ZARPELAO TORAX
11/11/2020  CLOVIS MAURO DE SOUZA TORAX
11/11/2020  MERCEDES TROFINO LEAL TORAX
11/11/2020  JOSE ROBERTO ZARPELAO TORAX
12/11/2020  GABRIELI REGINA PINTO TORAX
12/11/2020  PEDRO SEBASTIAO JESUINO DA SILVA TORAX
12/11/2020  RODRIGO PONCE BORGES CAMPOS TORAX
12/11/2020  ISAURA EMILIA DE JESUS DA SILVA TORAX
12/11/2020  ORLANDO JOAQUIM TORAX
112/11/2020  DIOGO RAMIREZ SIMON TORAX
12/11/2020  ANTONIO RODRIGUES DE SOUZA TORAX
112/11/2020  ISAURA EMILIA DE JESUS DA SILVA TORAX
12/11/2020  MARIA LUIZA DE CARVALHO HONORATO DOS SANTOS TORAX
112/11/2020  CLOVIS MAURO DE SOUZA TORAX
112/11/2020  JOSE ROBERTO ZARPELAO TORAX
12/11/2020  CINTHIA GONCALVES NOGUEIRA TORAX
12/11/2020  MERCEDES TROFINO LEAL TORAX
13/11/2020  ORLANDO JOAQUIM TORAX
14/11/2020  ISABEL FERREIRA DOS SANTOS SANCHES TORAX
16/11/2020  RODRIGO PONCE BORGES CAMPOS TORAX
17/11/2020  JOSE IVO LOURENGO DA SILVA TORAX
18/11/2020  PEDRO SEBASTIAC JESUINO DA SILVA TORAX
18/11/2020  ISABEL FERREIRA DOS SANTOS SANCHES TORAX
18/11/2020  ANGELA MARIA FERREIRA ORIGUELA TORAX
18/11/2020  ISAURA EMILIA DE JESUS DA SILVA TORAX
18/11/2020  ROSA MARIA SOARES BENECEUTE TORAX
18/11/2020  MARIA DAS GRACAS DA SILVA TORAX
18/11/2020  CINTHIA GONCALVES NOGUEIRA TORAX
18/11/2020  JOSE IVO LOURENGO DA SILVA TORAX
18/11/2020  JOSE IVO LOURENGO DA SILVA TORAX
19/11/2020  JOAO FERREIRA DA SOUZA TORAX
20/11/2020  CLOVIS MAURO DE SOUZA TORAX
20/11/2020  JOSE IVO LOURENCO DA SILVA TORAX
20/11/2020  DIOGO RAMIREZ SIMON TORAX
20/11/2020  JOAO FERREIRA DA SOUZA TORAX
20/11/2020  JOANA APARECIDA DA SILVA ALVES DE SANTANNA TORAX
24/11/2020  ISABEL FERREIRA DOS SANTOS SANCHES TORAX
25/11/2020  ISABEL FERREIRA DOS SANTOS SANCHES TORAX
25/11/2020  ANGELA MARIA FERREIRA ORIGUELA TORAX
25/11/2020  JOANA APARECIDA DA SILVA ALVES DE SANTANNA TORAX
25/11/2020  BEATRIZ C.DA SILVA DE OLIVEIRA ANHESINI TORAX
25/11/2020  MARIA DAS GRAGAS DA SILVA TORAX
25/11/2020  EDMUNDO STUANI TORAX
25/11/2020  ALEXANDRA CANAZZARO TORAX
25/11/2020  AGUINALDO DOS SANTOS TORAX
25/11/2020  JOAO FERREIRADASOUZA TORAX
25/11/2020  DIOGO RAMIREZ SIMON TORAX
25/11/2020  MARLENE MACHADO DOS SANTOS TORAX
27/11/2020  LUIZ LUQUICE OTO TORAX
29/11/2020  LUIZ UQUICE OTO TORAX
29/11/2020  JOSE HENRIQUE DE JESUS CHIARATO TORAX
29/11/2020  EDMUNDO STUANI TORAX




03/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:36:33
306203062 0021

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1
e R
BANCO BRADESCO S.A.
23790026099032500018158039379209184710000252000
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36

BENEFICIARIO FINAL:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD

CNPJ: 35.820.448/0001-36

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 121.405
DATA DE VENCIMENTO 16/12/2020
DATA DO PAGAMENTO 14/12/2020
VALOR DO DOCUMENTO 2.520,00
VALOR COBRADO 2.520,00
NR.AUTENTICACAO 1.55D.A78.08D.B28.73F

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



NF-E

N 23157
SERIL 118

0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA ELETRONICA INDICADA AO LADO

IDENTIFICACAO E ASSINATLRA DO RECEBEDOR

RECEBEMOS DE  White Martins Gases Industriais Ltda

DATARCCEBIMENTO

White Martins Gases Industriais Lida

RUA JOAO COSTA MARTIN

SAWHITE MARTINS

DISTRITO INDUSTRIAL BAURU
08007099000

NATUREZA DA OPERACAOQ

VENDA

INSURICAO ESTADUAL

209072186110

NOME / RAZAO SOCIAL

10

INSCRICAO ESTADU AL SUBST

165
UF: SP
CEP: 17034-480

TRIBUTARIA

ONPIX

DANFE
Neak P Elvinimics

0 - ENTRADA
| - SAIDA

N 23157
SEriE 118

FOLHA 1 / 1

"t

0 A

CHAVE DEACESSO

3520 1135 8204 4800 9516 5511 8000 0231 5718 1347 9988
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135201060626531 18/11/2020 15:07:31-03:00
CONP
35.820.448/0095-16

INSCRICAG ESTARUAL DAIA Db EMISSAO

)

%~ ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45.349.461/0001-02 18/11/2020
= & ENDERECO COMPLEMENTO BAIRKO INIA DE ENTRADASATDA
“ = AVENIDA LEANDRO RATISBONA DE MEDEIROS 880 CHACARA PALESTINA 18/11/2020
MUNICTPIO FONEAAN Ul CEI HORA DE SAIDA
PENAPOLIS 1435325198 SpP 16303-106 15:08:07
> NUMERQ VENCIMENTO VALOR NUMERQ VENCIMENTO YALOR NUMERO VERCIMENTC VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENUCIMENTO VALOR
ot 23157 2520.00
== 001 16/12/2020 2.520,00
= = BASE DECALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DECALCULO DO KCMS DE SUBSTITUICAO VALOK DOICMS DE SUBSTITUICAO VALOR DO FCY VALOR TOTAL DOS PRODU IO
S5 2.520,00 - 453,60 ,00 0,00 0.00 2.520,00
: ‘:‘ VALOR DD FRETE T VALOR DO SEGURO DESCONTO OLTRAS DESPESAS ACESSURIAS VALOR TOTAL DO 111 VALOR TOTAL DANOTA
R 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.520,00
z ¢ RAZAUSOCIAL FREVE POR CONTA | CODIGO ANTT TPLACA 1K) VEICULO Ut CNPIAT)
Rodoviario Morada do Sol Ltda 0 - Remetente 43.954.460/0001-61
ENDERECO MUNICIPIO Ut INSCRICAO ESTADUAL
AV MARGINAL ENG CAMILO DINUCCI 2885 ARARAQUARA sp 181009982111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
720 GRANEL WM 950,400 950,400
COn. PROD DESCRICAO DOS PRODUTOS NCM/SHICST. CrOP | UN QID V. UNIT V. TOTAL BC.ICMS  BCIOMS S1V ICMS ST | V. 1ICMS Vo ’:"\i:-" "'l";’
40018291 Oxigenio Liquido Caminh Tanque 28044000 000 S104 M3 720.0000 3,5000 2.520,00 2.520,00 453,60 IS.%“ 0,00
»
%
L 2| INSCRICAG) MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DOV ISSON
2019138 AY J
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ HFISCO \\"“
COND.PAGTO.: 280/CR 28 DDL 16/12/2020 NUM.PARC.; 1 ENTRADA: 0.00 FILIAL/FABRICA: RBA46(0 COD.DOC; SO/VT VEICULO: 0471 ROTA: 9008 VIAGEM: 67045 Venda de merc. fora do estab., .\\ | o \

conf-NF de Remessanr.____ Seric__,de /' /

2
<
Z
-
s

L nos termos do Art. 434, Dec. 45.490:22000-RICMS/SP Emissao Autorizada pela Portaria CAT nr, 32/96, art, 34. liem: 40018291 Lote: | 146020321002



03/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:36:33
306203062 0013

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1
BANCO DO BRASIL
00190000090307781800706019742177184720000036050
BENEFICIARIO:

REVAL ATACADO PAPELARIA LTDA

NOME FANTASIA:

REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTDA

CNPJ: 52.434.156/0001-84

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE B

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 121.406
NOSSO NUMERO 30778180006019742
CONVENIO 03077818
DATA DE VENCIMENTO 17/12/2020
DATA DO PAGAMENTO 14/12/2020
VALOR DO DOCUMENTO 360,50
VALOR COBRADO 360,50
ST S T S ESSESSSCS S SSSSSSENNNEIISESSESSSES
NR.AUTENTICACAO 5.570.C40.D3D.B7F.236

EE T 5 R 8
Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.




Identificagio do emitente DANFE
\ REVAL ATACADO DE PAPELARIA DOCUMENTO AUXLIAR DA
. N LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
REVAL RUA SANTO ANTONIO Nr., 1699 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
ATACADOWDE PAPELARIA DISTR INDUSTRIAL Cep: 17230-000 1-SAIDA 3520 1152 4341 5600 0184 5500 1005 1716 4411 0010 9700
: % . T asTIs Consiita da autenticidade no portal nacional da NF
Fone: 1436649811 SERIE] A I N e i
LH ; Yriportal ite da SEFAZ Autorizaca
FO o1/01 www.nfe. fazenda. gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autor
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DEAUTORIZACAO DEUSO _]
VENDAS 135201057031313 17/11/2020 21:34:54-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIB. CNPJ
377002180114 52.434.156/0001-84
DES TINATARIO/REMEIENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DEEMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASL 45.349.461/0001-02 17/11/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AVJOSE ARIANO RODRIGUES, 303, S 03 JARDIM ARIANO 16400400 17/11/2020
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
LINS 1435325198 ® 21:34:00
FATURA
[001 17/122020 36050 [ =
CALCULO DO IMPOSTO 3
BASECALC ICMS |VALORICMS (BC ICMS SUBST |VL ICMS SUBST |VL TOTAL PROD |VL FRETE VL SEGURO |DESCONTO |DESP ACES [VALOR IPI [VALOR TOTAL NOTA
360.50 64,89 0,00 0,00 360,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 360,50
TRANSPORTADOR/VO LUMES TRANSPO RTADOS i
RAZAO SOCIAL FRETEPOR CONTA CODIGO ANTT |PLACA UF CNPJ/CPF INSCR ESTADUAL
TRANSPORT ADORA RISSO LTDA 0-EMITENTE 52.661.634/0020-51 202045360113
ENDERECO MUNICIPIO MARCA UF NUMERACAO |QTDE |ESPECIE PESO BRUTO  |PESO LIQUIDO
RUA THOMAZ PETRI, 140 BARRA BONITA g 20/0580024D ] VOLUME 11,230 11,230
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. | DESCRICAO DO PROD./SERYV. V.ST.| NCM |CST|CFOP|UN QTD| V.UNI| V.TOT| BC.ICM| VICM| V.IPI| AICM AlPI
058155 | ETIQUETA PARA CODIGO DE BARRAS TERMICA 34X24X30MT 0,00]48211000| 000] 5102 | RL 3| 2515 7545| 7545 1358] 000 18.00] 0.00
S.2CARRFIRA ROLO GR1603 - GRESPAN i
048607 | SACO PLASTICO EM BOBINA 35X45 PICOTADA 5KG. C/S00UNT 0,00] 39234000 000{ 5102 |BO 5| 32,83| 164,15 164,15/ 29,55| 0,00] 18.00| 0.00
D BOBINA 143 - CENTRAL PLAST
075047 | SACO PLASTICO EM BOBINA 40X50 PICOTADA C/500UNID BO 0,00{39234000 | 000{ 5102 |BO 3| 4030| 12090 12090{ 21,76 0,00 18.00] 0.00
BINA 142 - CENTRAL PLAST
DADOS ADICIONAIS -
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO AISCO ' ,35_10»
Protocolo: 135201057031313 oW :
CLIENTE: [139642] - CENTRO COVID -Substituto Trib, Inc, VI do Art, 264; ref Ant. 313-U e 313213 do RICSM/SP conf Regi ol C‘S & \\’
e Espacial Elctronico 2665/201 5 - Subst. Calculada Cont Conv. IS 9272015 € Nota CONFAZ 15/12/2015- -Mereadoria destin g PRV L iCV 15
da para usa cconsuno- [0,99) (1F) Valor Aproxirmdo dos Tributos: RS 9824 (27.25%. Fonte: TBPT > F‘\\ %0 W A i
CONT™ CquRS™ e PEN a0
-0 G - akt s\ O WD
B\ < 0t AP ~ CO
() - ¥ 0‘;\\! e v (e S\ s Lot
) /i ) \/ 2 | C 2015 LA N
Y AraoNeryY AL Sy WRAT L AW
}‘ = n’\%%‘c‘\\ EN ‘)L\'
A A
A} \"U _)V



03/01/2021 - BANCO DO BRASIL -~ 16:36:33
306203062 0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1
BANCO BRADESCO S.A.
23790026099021600000176039379201584730000804103
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36

BENEFICIARIO FINAL:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD

CNPJ: 35.820.448/0001-36

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 121.407
DATA DE VENCIMENTO 18/12/2020
DATA DO PAGAMENTO 14/12/2020
VALOR DO DOCUMENTO 8.041,03

DESCONTO/ABATIMENTO 2,50

VALOR COBRADO 8.038,53
e e e
NR.AUTENTICACAO 6.B07.CB8.A42.9C4.71C
e

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC EB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

5 R AISGRT
CONVENIC CONFORME PROCESS0 -J‘ 9612029
FONTE DE RECURSO MUNICIPAL
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU

. Secretaria Municipal de Economia e Finangas
y Divisdo de Receitas Mobiliarias

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

0000000078281 [Data de Emissaor 31/07/2020

Th”';tﬁé}o da N;ta:_

PRESTADOR DE SERVICOS

|
i

!'

i

e

i

|

,.,.5‘"8'“ 130pinotli@gmail, com

SEt=an == e DESCRICAO DOS SERVICOS

[

Nome/Razao Social: WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA

CPFICNPJ: 35 820 448/0095-16 Inscrigao Municipal: 19138

CEP: 17034-480 Endereco: RuUA JOAQ COSTA MARTINS, 01-65 Cidade: BAURU/SP
Fone: (21) 32 79-92 1 E-Mail: esc_fat_servicos@praxair.com

_ TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENE FICENTE DO BRASIL |
CPFICNPJ: 45 349 45 1/0001-02 CEP: 156303-106 Cidade: PENAPOLIS/SP
Endereco: AVENIDA LEANDRO RATISBONA DE MEDEIROS., 880

e

REQ. 3614657
RBA 459

JDE 59391391

ITEM. 40148326 INSTALACAC CENTRALIZADA
COND PGTO - 122

REF JULHO’2020 '

i a LR ST

WHCIPAL DE PENKEGLS

REFEL gy :

: "103"‘“'\' e CAMEAMNHA COVAR-1S '
)

. - |
Atividade: "
. CONSERTO . | MANUTENCAO CONSERVACAO £ REPARACAQ DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS {
Codigo do Servigo: ]

1401 - LUBRIFICACAO, LIMPEZA. LUSTRAGAO. REVISAO. CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAGAD, BLINDAGEM,
MANUTENCAO £ CONSERVAGAO DE MAQUINAS VEICULOS APARELHOS, EQUIPAMENTOS, MOTORES. ELEVADORES OU DE |
QUALQUER OBJETO _

Local da Prestagao: !Situacio de Tributagdo: |
—— . FORA DO MUNICIPIO - PENAPOLIS/SP Tributada no Prestador

ILN.S.S. (RS) LR, (RS) PIS (RS) [COFINS (RS$) CS.LL. (RS)

— 536533 v 0.00 0.00 [ 0.00 0,00
F Os valores acims referem-se as relencoes de tnbutos admimisirados pela Unido, sendo de requns_abﬂidade Valor Aprox. Tributes

90 Prestador e ndo miphcam na alteracdo da base de ceiculo deduzindo apenas do total liquido 0.00
DedicBes de Matar as  |Bas : i Valor Total da Nota (RS)
Dedugoes de Materiais Base de Calculo (RS) Aliquota {%) rValor do ISS (RS) al
5 Des 46.230,24 l 200 _ 964.60 48.230.24
Consulte a autenticidade desia Nota Fiscal atraves do 'Valor liquido da nota (RS)

b—_Sile oficial da Prefeitura Murcipai do Baury. 42.924.91

Chave de autenticagdo: 6458949D340357A07 1 72940F 138E2C5C

MNVE M1 ONFOR s 2m 1y SED M 0rnna
CONVENID CONFORMF PROCESSD N 8612220
f".f_“,'lr:'_‘ {7

PREFEITIR

& YA s
5 LS U3

Y

SR - UE PERABOLIS
HOSPITAL B2 Chiaranma COvID.19



03/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:36:33
306203062 0017

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

001350000090209022800400073810178384730000966682
BENEFICIARIO:

LONDRICIR C M H LTDA-ME

NOME FANTASIA:

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSP

CNPJ: 00.339.246/0001-92

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 121.408
NOSSO NUMERO 20902280000073810
CONVENIO 02090228
DATA DE VENCIMENTO 18/12/2020
DATA DO PAGAMENTO 14/12/2020
VALOR DO DOCUMENTO 9.666,82
VALOR COBRADO 9.666,82
NR.AUTENTICACAO C.185.62D.E88.EQE. 98B0
b EESsSSSSSSSsSsSsmEzmssmssmzmsasm

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

» 9612020
e PROCESSOL
CONVEN'O ONFOP 0 muz'\’u"’APoU
e BE REC eN
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rlr\&r‘-""“:f,'\‘ - CAMPANHA €O
HOSPITAL Y



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE —~ DANFE
\ Documento Auxiliar da
e 2 MG,
g. ! l“.‘. . * 9 ENTADA  Tq| T crave e Acesso e A
3 z : 4120 1100 339246000192 5500 1000 2638 9315 3835.50
. -LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA N 000.263.893 ety **——-—*——0—6}1
rediibiny 7100, GLP D3 tModulo 0be 07 Jardim Rosicler | foio -~ Consulta de autenticidade no porul nacional da NF-e s |
. & CLP B60/2 000 Londnna PR« ‘ SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal T [
2 cre:(43) 3323 3400 © FOLHA: 12 ou no'site da Sefaz Autorlndora 5 ér-}
O T -~ R e e = PRGTOAONO OF AUTQRZACKD BE U506 : »”
VENDAS FORA DO ESTADO . o : - 141200224600380 20/11/2020 14 37 57 *.
601.28757-95 : ‘ 3 : v [- ; " 00.339.246/0001-92 :
oFsrmAumonEMs‘rsNrs : RS SR T S =
Wty | ENPICPEMEsYangero m_ﬁ:‘uuw— i
ASSOClACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRQ§|L e ¢ 145, 349 461/0001 -02 '~ 201 1/2020 .
AV JOSE ARlANO RODRIGUES 303 - SALA 03 ‘ ]JARDIM ARIANO : 16400 400 >
FONE FAX = \xnuusumm HORA OE o= >
LINS . : A 1(14)3532-5198 SP !
FATURADUPLICATA . f T e e ' = <5 = = il s e e e e
a0 18/12/20 R$ 9.666,82 . : : i %S SElee 4 s
AR e BRGNS
19.666,82 L 825,83 0,00 : 000, * 3346311 ‘- 9.666,82
N 4( 0Q :EUU“‘J | OESCONTO OUTRAG DESPESAS ACESSORIAS VALDT DO i VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 20,004 =% 5 1000 0,00 - 9-665.82
TRANSPORTADOR VOLUMES YRANSPORTADOS ,. SSII R e e e
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES ETOA - . ﬁqﬁerpi(;lF) ' ; ﬂ 740. 3_5_1_/0024 51
S MNP INSCRICAD FSTADUAL
ROD CELSO GARCIA ¢ CID 8863 i E LONDRINA PR 903.18552-06 |
7 = Y RO e & NUMERAZAD i PESD BAUTO W
12 ‘ ‘ ‘ e [ 72 000
oauosoomoourosenwc'o : = T ; ‘ == B
S = == [ VALOR | VALOR u.no VR APAGK|
OESCRICAO OO PRODUTOSERVICL . 2 ?{xk csY CFC:_V'_ | b | QUAKRT d 'A‘IIO : TOTAL e kc!“s _4,__% YRBUYQS
“\372 CI\H::TI:'R NASAL TIPC OCULOS ADULTO UN MARK *, 90183_929' 000 (6108 UN | 5 0, 895 4475 4475 537 2 B 14 3_6
MED cProdANVISA=0010207820020 PMC=0,00 e 1 | . O
Lote=15896 Qid=50 Fab=13/10/2020 Val=31/1 0’2024 A ; ¢ o "'j |

Cod Barsas (cEan): 7898430464997 BN L7 Dt 3 At % -
25611 GEFTRIAXONA (AMPLOSPEC) 1 GR IV (S) CX/C/50 FR , 30042059| 500 6108 cX | 4368.500/1.474,00 1 47400 176,88 12 7&73 01
BIOCHIMICO cProdANVISA=1086300030058 PMC=0,00 . ‘ ; Ne , A

f

Lote=009084'Qtd=4 Fab-=17.00/2020 Val=31/08/2023 ¢ P |, e ,

Cod Barras (cEan): 7897406111156 | ‘ 5 S e Ee oo

25346 EQUIPO MACRO 1 50M I.L. FILTRO 15 MICRAAR LS. 80189010 200 6108 UN | 400" 0.830|. 33200 33200| 1328 4
C-006266-UN MEDIX cProdANVISA=0080495510033 . |72 2 gel :

PMC-C.00 fee | e ; 4ol

Lote=200518 Qju=<00 Fab=18/05/2020 Val='8/35/2025 N 4 g I B 15

Cod Barras (cEan): 7898652370434 { | A5 i) v (s S o o (SR

17192 Ft:NTANILA(FENTANEST)OOSMGML 10ML C/CONSERV 30049069 000 6108 .CX | . 12/{56,250(1.875,00,1.875,00| 225,00 12 160169

STA A1 (S).- CX/C/25 F/A CRISTALIA P \ Yp) ‘ b %

cProdANVISA- 1029800810160 PMC=0.00 = ok 1;’9 ' b S Ll

(’1 ', {

Lote=20070454 Qld=12 Fab=01/07/2020 Val=01/07/2021
Cod Barras (cEan): 7896676428841 o e 1
o@e 20;/53 020 17060, 40 i 06040 By 5410 06|

.......................................................

5087 LUVA PROCEDIMENTO LATEX G -COM PO COD-000042 401519
CART/C/100 UN MEDIX cProdANVISA=0080495510025

\‘(,

PMC=0,60- |
lote=SRI121/20LL Qtd=20 Fab=01/ 09/2020 |
Val=01/09/2025 % !
Cod Barras (8Ean): 789894717004,6

23780 LUVA PROCEDIMENTO LATEX M -COM P COD-00803 A2z 4 410,06
CART/G/100 UN MEDIX cProdANVISA=00804955
PMC=0, 00

Lote=SRI102/20MM Q10=20¥ab=01/08/2020

S el
CALCULODOISSON . * (e T
‘)ADOS ADICIONAI‘? : - G - 3 —
URICIPA—
Valores totais do ICMS lnleresladual DIFAL da UF destino: R$214,21. (TE DE REY i nENAPOLS \
INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP-DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO 2ol sy NICIPAL DE PET )
RECOLHIMENTODO DIFAL EM GNRE , PREFEITURA M K A ,{j;SJ\J'.D-W §
28 ’ o | E ' N 2
PED: 456034 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVA ; HOSPITR- 0“1 ¢, '
Sep” EDUARDO ALVES Conf: ELDER INACIO DE OLIVEIRA PONTES ‘| N
PEDIDO COVID - END DE ENTREGA:AV. LEANDRO RATISBONA DE MEDEIRO N° 880 - \
PENAPOLIS/SP - CEP 16304-096 ) - I i /
ALIGLIOTA 4% CONFORME ART. 18 INC Il DECRETO 7871/2017 B S

Val aprox dos tributos R$ 3.346,31,(34,62%) Fonte:IBPT i
PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO |l ARTIGO PRIMEIRO DECRETO

(426/2008: Produtos(23082, 23779, 23780, 25087, 25346, 25372, 25376) | — - v
PIS COFINS ALIQUOTAZERQCONEOBME ARTIGQ2 DALE(10147/2000: - | . : -y =
emos de LONDRICIR GOM DE MAT HOSPITALAR LTDA, 08 1_p?t:amos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emissé0.20/11/2020,Valor Total: R | > NF~é i
9636 8 Destnatirio: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICEN E.oo BRASIL AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 - JARDIM ARIANO - LINS/SP | o

N
\
v " v “ A e -
VICAGAD E ASSINATURA DO RECEBERW

Ne 000.263. 893
SERIE 5




Documento Auxillar da

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE === [
— DANFE 'l"

1-SAIDA B

e e = im s fi| |NoTAFISCAL ELETRONICA H m"m"l“lmlll“m""lmn“ m "I" Illm
" '{. > ’

BY é i 0- ENTRADA
4 5 “— - CHAVE DE ACESSO

& e 10 ooy E 4120 1100 339246000192550010002838 931538355003‘
LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LIDA N2 g i = b
Pirggentes 7100, GLP 03 Modulo 06 ¢ 07 - Jardirn Rosicler N 000263893 Consulta de autenticidade no portal naclonal da g;.. o
LR EBG72-000 Londring PR & : . SER'E‘1 5 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
are ["‘3" 3373 3400 : 2 FOLHAIZZ | * ounositeda Sefaz Autorizadora - ¢ #
gy ) : 2 ...‘ 4 e e e AT [ PROTQEGO BE AUTORGAGAO DE USO =
VENDAS FORA DO ESTADO 3 e 141 200224600380 20/11/2020 14 37. 57
DR T NS BT DO SURST TARMTARID = )
601 28757 95 : [ 100.339.246/0001-92 -
DADOS DO pnouum/ssnwco &3 g 2 SR IRYIS ) Mo LR o g S ”%x
it DESCRIGAD DO PRAIUIO SEAVGD ; ; NORSH ) (o8- | L BrOn | o s | ol }, minmo ‘ 'oﬁ(? | lgﬁs VKAZLMOS“ IOMS * v'%mamo{
Val=01/08/2025 Pt e = 2 TR § - . - | | i

Cod Barras (cEan): 7898947170039 ‘ = el P/ ........... =% et e
23779 'LUVA PROCEDIMENTO LATEX P -COM PO COD 000029 |40151900| 200 (6108 CART 307 53, 020 1.590 60;1 590.60{ 63,62 4 (61509
CART/C/100 UN MEDIX cPfodANVISA=-0080495510025 i

| ”
PMC=0,00’ : - i . b =g
Loto=SRI105/208S Qtd=30 Fab=01/08/2020 . « : : I = .
Val=01/08/2025 A ‘ ! &2, | | .
Cad Barras (cEan): 7898947170022 > ‘ - ! g

24539 NEOMICINA + BACITRACINA POMADA 10GR (G) T8 130042060 | 500 6108 TB.| 10 2232 2232 2232 268 12| 718
PRATI cProdANVISA=1256801280064 PMC=0,00 pioa ’ l. ;

|

|

|

| ote=20H953 Qtd= 10 Fab-05/08/2020 Val=05/08/2022 | .
186804 PIPERACILINA + TAZOBACTAN 4G/0.5G (G) CX/C/25 FIA ‘30041019 000 [6108| CX

4 sﬂéoo 2.064.00 2.064,00/ 247,68 12 |662.34
NOVAFARMA cProdANVISA=1140200340036 PMC=0,00 190 e , A =
\Lote=78P13533 Qtd=4 Fab=05/09/2020 Val=05/09/2022 1 | Ll . iy o
God Barras (cEan): 7898487612303 iy Al =1 | & / e e e iV s
23082 SERINGA DESC INSULINA 01ML S/AG SLIP UN SR 90183111/ 200 (6108, UN | 1.0007 0,134/ 134,00 134,00 536, 4 | 43,00
cProdANVISA=0080026180028 PMC=0,00 2 3 [ AR I E ‘
Lote=H525 Qtd=1.000 Fab=01/07/2020 Val=31/07/2025 . o, R ‘ : ¥
.. Cod Barras (cEan): 7898259490207 . S el s e B A S S = e rthe
25376 SONDA NASOGASTRICA LONGA N18 UN MARK MED 1901839291 000 (6108 'UN | .10 @935 9, 35 9,35/ 1,12/ 12 | 3900
cPradANVISA=00102078200 %8 PMC=0,00 AR v l 4 Slseeesst , ‘ %
Lote=15464 Qid=10 Fab=28/07/2020 Val=31/07/2024 B ; ‘ ) el L
Cod Barras (cEan): 7898430460883 ' & ) i ‘ .
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03/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:36:33
306203062 0021

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

34191090080759821271512711770003184730000116280
BENEFICIARIO:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
NOME FANTASIA:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
CNPJ: 14.335.544/0001-19
BENEFICIARIO FINAL:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
CNPJ: 14.335.544/0001-19
PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 121.409
DATA DE VENCIMENTO 18/12/2020
DATA DO PAGAMENTO 14/12/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1.162,80
VALOR COBRADO 1.162,80

NR.AUTENTICACAO C.C58.0DA.88F.E36.2D8
Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

BELIVE COMERCIO DE
PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA

RUA LAURO VANNUCCI, 330
Bairro: FAZ. STA CANDIDA

13087-548 Campinas - SP

BELIVE o (991560500
\ i3 !

[ ] 5

DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA
1 -SAIDA m

N° 70.116
SERIE: 0
FOLHA: 1/1

(CONTROLE FISCO ‘ |

CHAVE DE ACESSO

3520.1114.3355.4400,0119,5500,0000,0701,1610.1209.7547

Autorizadora

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

DADOS DA NF-¢

NATUREZA DA OPERACAOD

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

135201070589952 - 20/11/2020 16:04:07 |

INSCRICAO ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ

795.194.063.113 14.335.544/0001-19

DESTINATARIO /REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPI DATA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 20/11/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 620 SL 03 CENTRO 16370-000 20/11/2020
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Lins (014)3541-1544 SP 16:04:06
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME /' RAZAO SOCIAL CPF/CNP) INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIFIO UF FONE / FAX
FATURA/DUPLICATAS
70116/1 - 18/12/20-1162,80
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.162,80 139,54 p 0,00 1.162,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ALIQ.
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.162.80 | ™
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA IE CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
O-EMITENTE
1-DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO <
153,4000 153,4000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO T % T - | vir.pEsc 2 |pasecire, [YALOR {65 | ALio.
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO - w UNID |  QTDE im'm‘m'- fuNe % b iems | [ICMsSsT, 9 -
NCMIS 350 ! B e A 2 L B P e e PR o e Bt | A g ewddny oo
2319 FISIOLOGICO 0,9% 100ML AZB13078 CX84BOLS BAXTER 500 CX 35,0000 138,6000 0,0000 693,00 693,00 83,16 0,00 12,00 0,00
30049099 Lote: PRIOONS - 21/11/2021 Qtde: 5 00 5102 0,0000% 0,00
Numero da FCI' B603CADE-D20F-4DAG-AOAC-
AFDFCO452D2A / CEST: 13.004.00
475 FISIOLOGICO 0,9% 250ML AZB1322C CXS0BOLS BAXTER 500 | €X 3,0000 99,0000{  0,0000 297,00 297,00 35,64 000 ] 1200| 000
30049099 Lote. PR3 14PS - 14/08/2022 Qtde 3.00 5102 0,0000% 0,00
Numero da FCI D$653472-98CB-446A-822A-53B11B48BC24 /
CEST 13.004.00
704 FISIOLOGICO 0,9% 1000ML AZB1324 CX16BOLS BAXTER 500 | €x 3,0000 57,6000 0,0000 172,80 172,80 20,74 0,00 | 1200| 0,00
30049099 Lote PRI13PO - 28/07/2022 Qude 3.00 5102 0,0000 %
Numero da FC1. D2470C90-9FE $-4032-844B-B95540A6396F
DADOS ADICTONATS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

ENTREGAR ATE 24/11 - HOSP.COVID - AV. LEANDRO RATISBONA DE MEDEIROS. 880 -
PENAPOLIS -SSP/ "REGIME ESPECIAL 136/2012 - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR

PROCESSO - UA 31820-378893/2012" /
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03/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:36:34
306203062 0018

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1
BANCO DO BRASIL
00180000090171153600100864114178684730000396108
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 121.410
NOSSO NUMERO 17115360000864114
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 18/12/2020
DATA DO PAGAMENTO 14/12/2020
VALOR DO DOCUMENTO 3.961,08
VALOR COBRADO 3.961,08
NR.AUTENTICACAO 7.676.F51.B1D.598.B84

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

CONVENIO CONFORME PROCESSC W 96/2020
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[Tdentificacio do emitente DANFE
A i 1111111 T
‘J"\ NOTA FISCA A | i
" Rioclarense - BTATA e Ao
2 \ 1 - SAIDA ! 3520 1167 7291 7800 0491 5500 1001 3715 7613 2016 0370
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA : B -
PG EMILTO MARCONATO 1000 - NUCLEQ RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - N 1371576 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e ]
e Ty SERIE 1 www nfe.fazenda.gov br/portal nu no site da Sefaz Autorizadora
["NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTIRIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135201071130077 20/11/2020 18:33:46
INSCRICAO ESTADUAL INSCR_ EST SUBS TRIBUTARIO CNPI
| 395060142110 67.729.178/0004-91

DESTINATARIO/REMETENTE

["NOME . RAZAO SOCIAL _ CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 20/11/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 20/11/2020
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

_LINS 1836591243 SP =

FATURA/DUPLICATA e
FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR

1371576/1 18/12/2020 396108
|

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

o 3.961.08 712,99 0,00 0,00 3.961.08
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

o - 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 3.961.08

NSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ

| NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP.  0-Por conta do emitente 15.066.184/0001-60

[ ‘f’:‘\:ﬁﬁécd e MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

x -
15,0 VOLUME(S) 0.00454 38.203 38.203
JADOS DOS PRODUTOS ' SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|{CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR B.CALC VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1CMS 1CMS 1P] wcMs | 1Pt
031624 AVENTAL CIRCULACAO (VENKURIVEMPASHI) L= 40486 Q 63079010 | 000 | $102 | PC 500,00 7.1023 355115 355118 639,20 0,00{ 1800 000
£00,0000 F 01/07/20 V' 30/07/2023
030366 TIRAS REAGENTES N/INDIV (MEDLEVENSOHN) L: 1200635 | 38220000 | 700 | 5102 | TI 500,00 0,55 275,00 275,00 49,50 0,00| 18,00 000
Q0 S00,0000 F 19/0520 V. 18052022
030404 FIXADOR DE CATETER PERIFERICO ESTERIL (3M) L 2011 30051090 | 500 | $102 | PC 100,00 1,3493 134,93 134,93 2429 0,00| 18,00f 0,00
500496 Q- 100,0000 F: 30:0520 V' 30/04/2022, nFC1 1562D259-
4CCH-AEDTODC-BOIATSATTACA
CAl Lo DOy -
INSCRICAO MUNICTPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
= 550516029 0.00 0,00 0,00

DADOS ADICIONALS

["INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AG FISCO
LOCAL DE ENTREGA $3894218000101-AV SANTA CASA 566 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio PENAPOLIS CEP
16300001 UF SP Pais BRASIL PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO DATA ENTREGA 23/11/2020 Pedido 1773641 Autorizacao de
CompraPedido Cliente). 1773641 *** O pag: devera ser realizado atraves do boleto anexo & notw fiscal, caso nao receba entre
em contato atraves do e-mail bolews@ricclarense com br ou no telefone (19)3522-5800, Sctor de Cobranca Privado AFE: 1.04397-7

| ** AE 122375:2 ** ASS 1302716 Validade. 23/01/2021 MODAL RODOVIARIO / TIPO ENTREGA EXPRESSA LOCAL DE
ENTREGA Enderego. AV SANTA CASA 566 Baino/Distrito: CENTRO Municipio. PENAPOLIS CEP: 16300001 UF: SP Pais v P

| BRASIL Telefone 1836542210 Email CONTABILIDADE PENAPOLIS@GMAIL COM(Codigo Intemo Emitente: 4768 Nome : A } J ) A 3
Fantasia ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA AV SANTA CASA S66 N ) e '

BairreDistrito: CENTRO Municipio PENAPOLIS UF SP Pais BRASIL % {
o 0
CESSO N° 96/202

CONVENIO CONFORME PRO: gl

el e g

== =, - | ronreng RECURSOMUNED o
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03/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:36:34
306203062 0015

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

00190000090130484000000864129176284730000167957
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0002-20

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 121.411
NOSSO NUMERO 13048400000864129
CONVENIO 01304840
DATA DE VENCIMENTO 18/12/2020
DATA DO PAGAMENTO 14/12/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1.679,57
VALOR COBRADO 1.679,57
s o B 0 a2
NR .AUTENTICACAO 5.022.1C0.305.C42.776

======s=====z===s=s===s====s===s=======z====s====s===
Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.




. —

endficacho do emitente T —  DANFE e —————
hocaense | =S | UM

0~ ENTRADA [,

1 - SAIDA 13120 1167 7291 7800 0220 5500 1000 5652 0512 1473 0654

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 1.TDA [ ==
L ’\‘l:\l 1[‘:(‘ “5.”. 140 - DISTRITO INDUSTRIAL JARDIM PIEMONT SUL - BETIM - MG Ne, 0565205 FL1/1 tconsuna de autenticidade no portal nacional da NF-e
_( ] f“' : I_ ‘ - ‘_',"‘w_”w__ = l SERIE 1 \www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NWIUREZA DA OPERACAD . | PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DEUSO
_VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO | 131203915961680 20/11/2020 18:45:11

INSCRICAO FSTADUA] | INSCR EST SUBS. TRIBUTARIO I ONPY
(0629965800021 813016120116 67.729.178/0002-20 e
PESTIN ATARIV/RENE YENTE 2 == ; -—

NOME  RAZAD SOCIAL Ty ) S e e = T T CNPIICPF DATA DA EMISSAO

- ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

1 45.349.461/0001-02 20/11/2020 |
FENDERECO | BAIRRO ' DISTRITO ' CEP | DATA DAENTRADASAIDA |
_AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 . 1 JARDIM ARIANO | 16400-400 20/11/2020
MUNICTPIO | FONE 'FAX UF | INSCRICAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA
(LINS e | 1836591243 sP | | =
FATURADUPLICATA
FATURADUPLIC T VENCIMENTO | VALOR | FATURADUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA'DUPLIC VENCIMENTO | VALOR
L._0565205/| | 181272020 | 1.679.57 | = J e
s e 3 =255, 1 - =
CALCLLO DO IMPOSTO s A ——
BASE DE CALCULO DO 10MS VALOR DOICNMS BASE DE CALCULO DO 1CMS ST VALOR DO 1CMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
S _ 67987 . 67.18 0,00 0,00 | .= 11679:57
| VALOR DO FRETE f VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO ! OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
s, SRt R 0.00 0,00 | 0,00 000! 1.679,57
lkummnmuns.ma_\mum__ = = e e
NOME - RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACADOVEICULO [UF ONPJ
ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA 0~ Por conta do emitente ! [ ! 01.125.797/0008-92
ENDERECO LRl = MUNICIPIO el T | SCRICAS ESTAB A ————
AV APIO CARDOSO 3115 : CONTAGEM MG | 0620929840177
OUANTIDADE  TESPECIE | MARCA NUMERO | PESOBRUTO PESO LIQUIDO
1,00 | VOLUME(S) l 0,00002 el L4238  eeenit40%
PADGS DOS PRODLTOS  SERYICOS
CODIGH DESCRICAO PRODUTO ' SERVICO NCM 7 SH [CST|CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR BCALC ] VALOR | VALOR |ALIQ OTAS |
| A== UNITARIO TOTAL OMS 1CMS L lieMms | 1pp |
012068 (HEPARINA SODICA S 000U 1ML (BLAL) 1 20000252 0 7 30049090 | 300 | 6108 | FA 75,00 223943 167957 167957 67 1% :uﬁ 4.00 mmi
| [SO000GF 300820V 30082022 nFCI FFSOEBOD EE40-46B6-90 | |
| i:r.'.xr\ ESE 6O [ ‘
|
| | |
:’
=
!
| |
| |
| |
| {
| |
| ' { f
\ |
) l |
|
| | |
: | t |
1 | ] | j |
Ry Lat | Ll | | l _J
CALLLLO DO ISSON i i LM
INSCRICAO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
1282010014 | , 0,00 4 Qo) 0.00

DADOS ADICIONALS

INFORMACOFS COMPLEMINTARES rn SERVADO AO FISCO
|

LOCAL DE ENTREGA S3894218000101-AV SANTA CASA $66 BairroDistrito. CENTRO Municipio. PENAPOLIS CEP
(00N F SP Pais BRASIL. PREZADO CLIENTE. FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS |
RECLAMACOES  APOS 48hs DO RECEBIMENTO DATA ENTREGA: 23112020 Pedido 1773776 Autorizacao de |
CompesiPedido Cliente) 1773776 **+ 0 nagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso mo receba entre
s1n vontato atraves do e-mail holetosid rioclarense com br ou no telefone ¢ 19)3822-5800, Setor de Cobranca Privada AFE 1 04397 7
“TAE 121718) ** AAS 03422019 Validade 08107 2020 MODAL RODOVIARIO TIPOENTREGA EXPRESSA LOCAL DE
ENTREGA Endereco AV SANTA CASA 466 Bairro Distiio. CENTRO Municipio: PENAPOLIS CEP 1630000] UF. SP Pais
BRASIL Telefone 1836542210 Email CONTABILIDADE PENAPOLIS@GMAIL COM(Codigo Inemo Emitente 4768 Nome

et ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) EC 8772015 Valor ICMS Partiha UF Deatins 235,14 2 G0
HOUALDEENTREGA. AV SANTA CASA S66 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio PENAPOLIS UF. P Pais. BRASIL CONVENIO CONFORMF{PROCEf‘)O N° 96/2020
RECT Ry MCUIAL

DE PENAPOLIS

HA COVIDT




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.36.34
3062703062 SEGUNDA VIA 0023

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA:

36.311-1

AG. ARRECADADOR
CNC 001 - 3062 -
CODIGO DE BARRAS

DATA DO PAGAMENTO
PERIODO DE APURACAO
NUMERO DO CPF

CODIGO DA RECEITA
NUMEROC DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

DOCUMENTO: 121412
AUTENTICACAO SISBB:

EMPRESA SAO CARLOS SP

85670000011 59150064035
31453494610 00105610335
14/12/2020

8.0AE.EE4.052.310.D50




Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007

1* Via

G PERIODO DE APURACAQ
MINISTERIO DA FAZENDA 02 30/11/2020
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 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/ TELEFONE
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO
(16) 3374-843 18/12/2020
DARF IRRF 11 2020 AHBB PE NAPOLIS (07 VALOR DO PRINCIPAL
1.159,15
DARF valido para pagamento até 18/12/2020 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributdric do contribuinte 0'00
LINS 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.57.69.6643 - opcdo 1 - DLL versdo 1.4 1 0 SAEORFOTAL 1 1 59 1 5

85670000011-5 59150064035-2 31453494610-3 00105610335-9

III

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2 vias)

cortar nesta finha

Aprovado pela INRFB n° 736/2007 2* Via
i z (02 PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 30/11/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadacao de Receitas Federais 45.349.461/0001-02
04 CODIGO DA RECEITA
DARF o
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL (06 DATA DE VENCIMENTO
(16) 3374-843 18/12/2020
DARF IRRF 11 2020 AHBB PE NAPOLIS (07 VALOR DO PRINCIPAL
1.159,15
DARF valido para pagamento até 18/12/2020 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 0‘00
LINS 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versdo 5.57.69.6643 - opgao 1 - DLL versao 1.4 1 0 YALORTOTAL 1 1 59 1 5

85670000011-5 59150064035-2 31453494610-3 00105610335-9

I

|

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1 e 2* vias)

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.
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Empresa: 116 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pégina: 1/2

CNPJ: 45.349.461/0015-08 Emissdo: 08/12/2020
Periodo: 01/11/2020 a 30/11/2020 Horas: 10:55:16
RELACAO DAS BASES DO IRRF
Cédigo Nome do empregado Tipo Base calculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Deducdo Valor IRRF

Periodo: 01/11/2020 a 30/11/2020

EMPREGADOS
3532 ADRIANA APARECIDA CANATTO AUGUST( Mensal 10/20 2.218,89 187,89 000 0 750 142,80 0,00
3492 ADRIANA CORREIA DE SOUZA Mensal 10/20 2.154,13 180,12 000 0 750 142,80 0,00
3487 ALAN LUCIUS FIRMINO LOZANO Mensal 10/20 1.704,53 137,72 000 0 000 0,00 0,00
3486 ALESSANDRA ALVES DA SILVA Mensal 10/20 2.168,04 181,79 000 0 750 142,80 0,00
3718 ALESSANDRA SOARES LOPES Mensal 10/20 1.878,85 153,41 000 0 000 0,00 0,00
3455 ALEXANDRE DUMAS DE OLIVEIRA DA SIL' Mensal 10/20 1.878,85 153,41 000 0 0,00 0,00 0,00
3493 ALEXANDRE TEIXEIRA DA SILVA Mensal 10/20 1.878,85 153,41 37918 2 000 0,00 0,00
3483 AMANDA CRISTINA DA SILVA GOVEA  Mensal 10/20 2.194,60 184,98 18959 1 0,00 0,00 0,00
3481 ANA PAULA FERREIRA Mensal 10/20 1.878,85 153,41 000 0 000 0,00 0,00
3477 ANDERSON CARRIJO DA COSTA Mensal 10/20 3.057,29 288,50 000 0 750 142,80 64,86
3713 ANDRE LUIZ MARTINS DE BARROS Mensal 10/20 2.183,67 183,66 000 0 750 142,80 0,00
3534 BIANCA KLEM MARQUES Mensal 10/20 1.878,85 153,41 000 0 000 0,00 0,00
3482 DANIELA PEREIRA BRANDAO Mensal 10/20 3.435,11 339,84 000 0 1500 354,80 109,49
3507 DANIELE PAOLA PIRES DOS SANTOS ~ Mensal 10/20 2.194,60 184,98 37918 2 0,00 0,00 0,00
3538 DANILO AUGUSTO DAVID ZANETTE Mensal 10/20 4.263,38 455,80 000 0 2250 636,13 220,58
3469 DEBORA MATEUS CAETANO Mensal 10/20 1.742,59 141,15 189,59 1 0,00 0,00 0,00
2425 DELMA APARECIDA DA SILVA SPONTON Mensal 10/20 3.215,16 309,05 000 0 1500 354,80 81,12
3458 DEYSE D' ARC BEZERRA PIRES Mensal 10/20 1.878,85 153,41 000 0 000 0,00 0,00
3462 DIEGO APARECIDO DE OLIVEIRA Mensal 10/20 2.193,09 184,79 000 0 750 142,80 0,00
3465 DIEGO CORASSA PASSARINE Mensal 10/20 1.704,53 137,72 000 0 000 0,00 0,00
3506 EDUARDA CARDOSO DA SILVA Mensal 10/20 1.878,85 153,41 000 0 000 0,00 0,00
3459 ELAINE BATISTA PEREIRA Mensal 10/20 1.878,85 153,41 000 0 000 0,00 0,00
3517 ELAINE JAQUELINE GOMES DE LIMA  Mensal 10/20 3.070,20 290,05 000 0 750 142,80 65,71
3480 ELIANA PEREIRA GOMES Mensal 10/20 1.878,85 153,41 37918 2 0,00 0,00 0,00
3749 ELISA FERREIRA Mensal 10/20 1.878,85 153,41 000 0 000 0,00 0,00
3518 EVA OLIVEIRA DE MENEZES Mensal 10/20 2.194,60 184,98 000 0 750 142,80 0,00
3468 EVELYN ROSANE PEREIRA NOVAIS Mensal 10/20 2.313,61 199,26 18959 1 750 142,80 0,00
3510 FERNANDA DE PAULA PERES Mensal 10/20 1.878,84 153,41 379,18 2 0,00 0,00 0,00
3491 FERNANDA FACHINI MIOTO MATOS Mensal 10/20 1.704,52 137,72 189,59 1 0,00 0,00 0,00
3466 FERNANDA SANCHEZ ROBERTO DAS NEVI Mensal 10/20 1.960,46 160,76 37918 2 0,00 0,00 0,00
3472 FERNANDO ROGERIO LIMA RIBEIRO  Mensal 10/20 1.913,91 156,57 000 0 000 0,00 0,00
3473 HEIDY CAROLINE PEREIRA DA SILVA  Mensal 10/20 1.704,53 137,72 189,59 1 0,00 0,00 0,00
3528 ISADORA MARIA BESERRA MALHEIRO ~ Mensal 10/20 2.857,25 264,49 000 0 750 142,80 51,66
3710 JESSICA PENTEADO SOARES Mensal 10/20 1.854,08 151,18 000 0 000 0,00 0,00
3500 JOAO DARC LINO Mensal 10/20 2.857,29 264,50 000 0 750 142,80 51,66
3809 JOSIANE APARECIDA MARTINS DA SILVA Rescis3o 347,67 11,98 379,18 2 0,00 0,00 0,00
3530 JULIA DA SILVA PAULA Mensal 10/20 1.878,85 153,41 000 0 000 0,00 0,00
3503 KEROLAYNE POLIANA TAKAMATSU SANTZ Mensal 10/20 1.266,51 98,30 000 0 0,00 0,00 0,00
3508 KESSIA DA SILVA CALDEIRA Mensal 10/20 2.194,60 184,98 37918 2 0,00 0,00 0,00
3479 LEIDIANE LIMA DA SILVA Mensal 10/20 1.878,85 153,41 189,59 1 0,00 0,00 0,00
3489 LEILA MARIA BRUNETO IZAEL DE OLIVEIF Mensal 10/20 2.194,60 184,98 000 0 750 142,80 0,00
3470 LEIZE GEDO BIUDES CLABUCHAR Mensal 10/20 1.704,53 137,72 37918 2 0,00 0,00 0,00
3509 LETICIA DA SILVA FABIANO Mensal 10/20 2.192,58 184,73 189,59 1 0,00 0,00 0,00
3727 LETICIA FERNANDES DA SILVA Mensal 10/20 2.073,16 170,90 000 0 0,00 0,00 0,00
3643 LETICIA FERNANDES DE SOUZA Mensal 10/20 2.194,60 184,98 000 0 750 142,80 0,00
3513 LUCIMARA CONTEL EVANGELISTA Mensal 10/20 2.657,29 240,50 000 0 750 142,80 38,46
3513 LUCIMARA CONTEL EVANGELISTA Rescis3o 1.328,64 103,89 000 0 1500 354,80 152,97
3513 LUCIMARA CONTEL EVANGELISTA 130 Resc. 1.328,65 103,89 000 0 000 0,00 0,00
3471 MANOEL ALEXANDRE DA SILVA Mensal 10/20 1.958,23 160,56 000 0 000 0,00 0,00
3516 MARCIA DOURADO MEIRA Mensal 10/20 1.878,86 153,41 000 0 000 0,00 0,00
3810 MARIA ANGELICA DE OLIVEIRA Mensal 10/20 187,88 14,09 000 0 000 0,00 0,00
3475 MARIA CRISTINA DE AGUIAR Mensal 10/20 1.704,54 137,72 000 0 0,00 0,00 0,00
3690 MARIA GABRIELA CAMACARI RIBEIRO  Mensal 10/20 2.097,45 173,32 000 0 750 142,80 0,00
3717 MICHELE PEREIRA DA SILVA Mensal 10/20 2.170,31 182,06 000 0 750 142,80 0,00
3488 MILENA MARIA PENCO CAPUA Mensal 10/20 1.704,53 137,72 000 0 000 0,00 0,00
3502 MIRIAN APARECIDA MADUREIRA DOS RE} Mensal 10/20 1.878,85 153,41 000 0 0,00 0,00 0,00
3669 MIRIAN JULIANE DA SILVA Mensal 10/20 2.197,94 185,38 000 0 750 142,80 0,00
3646 OLAIR AMORIM CLEMENTE Mensal 10/20 2.142,01 174,17 000 0 7,50 142,80 0,00
3726 OSCAR DE OLIVEIRA MAIA Mensal 10/20 2.194,61 184,98 000 0 750 142,80 0,00
3515 PATRICIA ANTIQUEIRA DOS SANTOS ~ Mensal 10/20 3.358,06 329,06 000 0 1500 354,80 99,55
3478 PAULO HENRIQUE GONGALVES Mensal 10/20 1.878,85 153,41 000 0 0,00 0,00 0,00
3520 PENHA CRISTINA DANTAS RIBAS Mensal 10/20 2.146,02 179,15 000 0 7,50 142,80 0,00
3467 RAFAELA CRISTINA GONCALVES MACHAD Mensal 10/20 1.704,53 137,72 000 0 0,00 0,00 0,00
3588 ROSELI PEREIRA Mensal 10/20 2.194,60 184,98 000 0 750 142,80 0,00
3457 ROSIANE DE SOUZA SOARES Mensal 10/20 1.878,85 153,41 000 0 0,00 0,00 0,00
3454 ROZINEI MECHON NUNES Mensal 10/20 1.878,85 153,41 000 0 0,00 0,00 0,00
3453 SANDRA MIOTTI FAUSTINO Mensal 10/20 2.857,29 264,50 000 0 750 142,80 51,66
3485 SILENE DE OLIVEIRA RODRIGUES DE LAR Mensal 10/20 2.180,17 183,24 000 0 7,50 142,80 0,00
3495 SILVIA ANDREA RODRIGUES DE LIMA ~ Mensal 10/20 1.878,85 153,41 o S@ pr @ 09 e PRBCESSO NIW/2020
3519 SILVIA APARECIDA DE OLIVEIRA Mensal 10/20 3.396,58 334,45 T "0 1500 354,80 .. 104,52
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Empresa: 116 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 2/2

CNPJ: 45.349.461/0015-08 Emissdo: 08/12/2020
Periodo: 01/11/2020 a 30/11/2020 Horas: 10:55:16
RELACAOQ DAS BASES DO IRRF
Cédigo Nome do empregado Tipo Base calculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Deducdo Valor IRRF

3514 SIMONE ROCHA CARIS DE OLIVEIRA Mensal 10/20 1.878,85 153,41 189,59 1 000 0,00 0,00
3504 STEFANY CORREIA MARTINS Mensal 10/20 2.194,60 184,98 0,00 0 750 142,80 0,00
3561 TATIANA SOARES Mensal 10/20 3.088,37 292,23 0,00 0 750 142,80 66,91
3512 THAWANY YURI KAWAMURA Mensal 10/20 2.218,89 187,89 0,00 0 750 142,80 0,00
Total: 155.616,50 13.348,47 1.159,15
Empregados: 74 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total: 155.616,50 13.348,47 4.550,16 1.159,15
Total Geral:
Empregados: 72 Estagidrics: 0 Contribuintes: 0 Total: 155.616,50 13.348,47 4.550,16 1.159,15

Resumo Geral IRRF

Cdd. de Recolhimento Periodicidade  Valores Acum. Comp. Ant. Valor a Recolher Valor a Compensar Valor a Pagar Valor a Acumular
Todos 10/2020 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0561 Mensal 10/2020 0,00 29.207,87 0,00 29.207,87 0,00

0588 Mensal 10/2020 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Totalizador 29.207,87 0,00 29.207,87 0,00
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