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PREFEITURA MUNICIPAL DE PENÁPOLIS 
AV. : MARGINAL MARIA CHICA, 1.400 

CNPJ: 49 .576.416/0001-41 

LICITAÇÃO: ISENTO DOCUMENTO: 

NOTA DE EMPENHO 

20 

VENCIMENTO: 

r NOTA DE EMPENHO Nº: 20 1 DOTAÇÃO: 196 DATA: 04/01/2021 1 REQUISIÇÃONº 

FORNECEDOR ASSOC.HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL-AHBB (13873) CONTA: 000 - 000000-

FAVORECIDO: CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02 

ENDEREÇO AVENIDA: JOSÉ ARIANO RODRIGUES, 303 - JARDIM ARIANO - LINS/SP - 16400-400 

!' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

PGTO DE DESPESAS C/ A IMPLANTAÇÃO/GERENCIAMENTO DE LEITOS NAS UNIDADES DE 
TERAPIA INTENSIVA E ENFERMARIA ADULTO NO HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19 - 3ª 
PARCELA DO MÊS 01 /2021 , CONF. OFÍCIO Nº 008/20 DA AHBB, DESPACHOS DA SAÚDE E 
SEFIN, ANEXOS. 

'-

FONE: (14) 3532-5198 

VALOR TOTAL 

1 

ORDINÁRIO SOMA 282.110,57 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

02.13 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

02 .13.01 SERVICO DE ASSISTENCIA BASICA 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.301 .0030 SAUDE 

2.032 ATIV.32-OPER.MANUT.UNIDADE=F.M.S. 

05 TRANSFERENCIAS/CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

312.05 COMBATE AO CORONAVÍRUS (COVID-19)/FEDERAL ./ 
DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR RESERVADO VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

4.000.000,00 398.270,57 0,00 282.110,57 3.319.618,86 

VALOR A SER PAGO R$ 282.110,57 
(duzentos e oitenta e dois mil , cento e dez reais e cinquenta e sete centavos) ] 

CONTABILIZADO. ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

DATA FRANCIELE ALONSO CANO - CONTADOR(A) DATA MARIA EMÍLIA PEREIRA DE SOUZA- SECR. FINANÇAS 

·' 

l
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DATA MARIA FÁTIMA DESA BENETTI - TESOUREIRO(A) 

/ ~ESPESA PAGA EM: RECIBO 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR Art Cx. 
RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO EM: __ ./ ___ ./ ___ _ 

NOME: 

\. RG/CPF: 

32482021001960000200000000282110570050009800 

1 



[@1 PREFEITURA MUNICIPAL DE PENÁPOLIS NOTA DE EMPENHO 

AV. : MARGINAL MARIA CHICA, 1.400 
. ;,:-'?';ll-~~--' CNPJ: 49 .576.416/0001-41 19 

LICITAÇÃO: ISENTO DOCUMENTO: VENCI MENTO: 

NOTA DE EMPENHO Nº: 19 1 DOTAÇÃO: 196 DATA: 04/01/2021 1 REQUISIÇÃO Nº: 

r '°'"c,oo, ASSOC.HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL-AHBB (13873) CON'k 000 - 000000-

FAVORECIDO: CNPJICPF: 45.349.461/0001-02 FONE: (14) 3532-5198 
-~ ENDEREÇO AVENIDA: JOSÉ ARIANO RODRIGUES, 303- JARDIM ARIANO- LINS/SP -16400-400 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

PGTO DE DESPESAS C/ A IMPLANTAÇÃO/GERENCIAMENTO DE LEITOS NAS UNIDADES DE 
TERAPIA INTENSIVA E ENFERMARIA ADULTO NO HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19 - 2ª 
PARCELA DO MÊS 01 /2021 , CONF. OFÍCIO Nº 008/20 DA AHBB, DESPACHOS DA SAÚDE E 
SEFIN , ANEXOS. 

\... _,, 

ORDINÁRIO SOMA 282.110,57] 

í CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA \ 
02 PODER EXECUTIVO 

02 .13 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

02 .13.01 SERVICO DE ASSISTENCIA BASICA 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.301.0030 SAUDE 

2.032 ATIV.32-OPER.MANUT.UNIDADE=F.M.S. 

05 TRANSFERENCIAS/CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

312.05 COMBATE AO CORONAVÍRUS (COVID-19)/FEDERAL ,,J --~ 
DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR RESERVADO VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

4.000.000,00 116.160,00 0,00 282.110,57 3.601 .729,43 

VALOR A SER PAGO R$ 282.110,57 
(duzentos e oitenta e dois mil , cento e dez reais e cinquenta e sete centavos) 

CONTABILIZADO. ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

DATA FRANCI ELE ALONSO CANO - CONTADOR(A) DATA MARIA EMÍLIA PEREIRA DE SOUZA- SECR. FINANÇAS 

PAGAM ENTO DO EMPENHO AUTORIZADO EM 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

DATA MARIA FÁTIMA DE SÁ BENETTI - TESOUREIRO(A) 

r '\ 
DESPESA PAGA EM: RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO EM: I I 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR Art. Cx. 

NOME: 

\..._ RG/CPF: 

32482021001960000190000000282110570050009800 



G338291 4252594381 
29/01/2021 14:59:43 

Cliente - Conta atual 

Agência 
Conta corrente 
Período do extrato 

Lançamentos 

3062-7 
36311-1 ASSOCIACAO H B BRASIL 
Mês atual 

D 1 'ª' .PI 
28/12/2020 

Dt. movimento Ag. origem lote Hlstóríco Documento ValorR$ 

04/01/2021 

04/01 /2021 

04/01/2021 

04/01/2021 

04/01/2021 

04/01/2021 

05/01/2021 

05/01 /2021 

05/01/2021 

05/01 /2021 

05/01/2021 

05/01 /2021 

05/01 /2021 

05/01 /2021 

05/01/2021 

05/01 /2021 

06/01 /2021 

06/01 /2021 

07/01/2021 

07/01/2021 

07/01/2021 

08/01 /2021 

08/0112021 

08/01 /2021 

08/01/2021 

08/01 /2021 

08/01/2021 

08/01 /2021 

0000 00000 000 Saldo Anterior 

0000 13105109 Pagamento de Boleto 10.401 837,00 D 

BELIVE COM DE PROD HOSP L TOA 

0000 13105109 Pagamento de Boleto 10.402 890 ,00 D 

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS L TOA 

0000 13105 109 Pagamento de Boleto 10.403 10.806,91 D 

TICKET SERVICOS S/A 
0000 13105109 Pagamento de Boleto 10.404 13.606,41 D 

TICKET SERVICOS S/A 

0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.405 600,00 D 

237 0110 008517361000111 O. M. 1. COME 

0000 00000 855 BB RF CP Aut Mais 42 26.740.32 c 
3062 99015470 Transferência enviada 550.037.000.001 .124 224,62 D 

05/01 0037 1124-X MEDMASTER COME 

0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.501 25.800,00 D 

341 0049 034298678000114 GESTARE SERVI 

0000 13105109 Pagamento de Boleto 10.502 2.538,65 D 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 

0000 13105109 Pagamento de Boleto 10.503 2.593 ,60 D 

BANCO SOFISA S/A 

0000 13105109 Pagamento de Boleto 10.504 4.818,53 D 

BANCO SOFISA S/A 

0000 13105 109 Pagamento de Boleto 10.505 1.696,00 D 

SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO 

0000 13105 109 Pagamento de Boleto 10.506 4.389,00 D 

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS L TOA 

0000 131 05109 Pagamento de Boleto 10.507 7.140,00 D 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 

0000 13105 109 Pagamento de Boleto 10.508 1.344,75 D 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 

0000 00000 855 BB RF CP Aut Mais 42 50.545,15 c 
3062 99015470 Transferência enviada 553.149.000.306.406 2.239.43 D 

06/01 3149 C C RIOCL 00045349461000102 

0000 00000 855 BB RF CP Aut Mais 42 2.239,43 c 
0000 13134250 Folha de Pagamento 22.824 100.589,80 D 

0000 13105375 Impostos 10.701 15.185,62 D 

FGTS ARRECADACAO GRF 

0000 00000 855 BB RF CP Aut Mais 42 115.775,42 c 
0000 14175 983 TED Devolvida 20 1.509,10 c 

AUSENC/DIVGNC NA IDENTF DO CPF/CNPJ 

0000 14175983 TED Devolvida 700.013 792,91 c 
AUSENC/DIVGNC NA IDENTF DO CPF/CNPJ 

3062 9901 5470 Transferência enviada 550.347.000.052.624 1.725,44 D 

08/01 0347 52624-X DEYSE DARC BEZ 

3062 99015 470 Transferência enviada 550.347.000.053.851 1.045,00 D 

08/01 0347 53851-5 REINALDO HIDRA 

0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.801 1.738.25 D 

341 0460 48338626899 LETICIA FERNANDES 

0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.802 1.964 ,50 D 

104 0329 32064765859 ADRIANA CORREIA D 

0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.803 473,01 D 

Saldo 
o.oo c 

o.oo c 

o,oo c 

o,oo c 

o,oo c 



033 0058 39417553828 AMANDA LARA DE SO 

08/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.804 792 ,91 D 

237 0002 29530957807 ANGELA FACO NOGUE 

08/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.805 1.566,26 D 

104 0329 345371 76865 DIEGO CORASSA PAS 

08/01/2021 0000 13105 393 TED T ransf.Eletr.Disponiv 10.806 1.725 ,44 D 

033 0629 05377526848 ELISA FERREIRA 

08/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.807 1.509,10 D 

104 0329 42874139890 GIOVANA GUIMARAES 

08/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.808 1.750,26 D 

260 0001 39630567890 JESSICA PENTEADO 

08/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.809 2.032,10 D 

104 4122 13444390807 LEILA MARIA BRUNE 

08/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.810 1.668,45 D 

104 0329 44021299823 LILIAN DOS SANTOS 

08/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.811 1.725,44 D 

104 0329 30648079864 MARIA ANGELICA DE 

08/01 /2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.812 1.962,78 D 

033 0058 33579381890 MICHELE PEREIRA D 
08/01 /2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.813 2.066,40 D 

748 3021 05770635886 OSCAR DE OLIVEIRA 

08/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.814 2.911 ,89 D 

033 0058 30291683878 PATRICIA POLETO A 

08/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.815 1.986,40 D 

033 0058 28636756804 SILENE DE OLIVEIR 

08/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.816 1.940,40 D 

341046032140135806 SIMONE ROCHA CARi 

08/01 /2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 870.081.100.049.083 10,45 D 

Cobrança referente 08/01/2021 

08/01/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 870.081 .100.049.084 10,45 D 

Cobrança referente 08/01/2021 

08/01/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 870.081.100.049.085 10,45 D 

Cobrança referente 08/01/2021 

08/01/2021 0000 13113 31 O Tar DOC/TED Eletrônico 870.081 .100.049.086 10,45 D 

Cobrança referente 08/01/2021 

08/01/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 870.081 .100.049.087 10,45 D 

Cobrança referente 08/01/2021 

08/01/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 870.081.100.049.088 10,45 D 

Cobrança referente 08/01/2021 

08/01/2021 0000 13113 31 O Tar DOC/TED Eletrônico 870.081 .1 00 .049.089 10,45 D 

Cobrança referente 08/01 /2021 

08/01/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 870.081 .100.049.090 10,45 D 

Cobrança referente 08/01/2021 

08/01/2021 0000 131 13 310 Tar DOC/TED Eletrônico 870.081.100.049.091 10,45 D 

Cobrança referente 08/01 /2021 

08/01 /2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 870.081.100.049.092 10,45 D 

Cobrança referente 08/01 /2021 

08/01 /2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 870.081 .100.049.093 10,45 D 

Cobrança referente 08/01 /2021 

08/01/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 870.081 .100.049.094 10,45 D 

Cobrança referente 08/01/2021 

08/01/2021 0000 13113 31 O Tar DOC/TED Eletrônico 870.081.100.049.095 10,45 D 

Cobrança referente 08/01 /2021 

08/01/2021 0000 13113 170 Tar Pag Salár Créd Conta 870.081.100.328.697 136,00 D 

Cobrança referente 08/01/2021 

08/01 /2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Mais 42 28.553,87 c o.oo c 
11/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.101 18.066,00 D 

033 0670 030435993000195 ALEXANDRE MOZ 

11/01 /2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11 .102 48.112,12 D 

104 2785 015579464000171 FGK SERVICOS 

11/01/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 11.103 630,00 D 
S.E. COMERCIO DE PRODUTOS QUIM 

11/01/2021 0000 13105375 Impostos 11 .104 23,30 D 
FGTS ARREC GRRF 

11/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11 .1 05 231,06 D 



237 2348 41523184817 JANAINA BARBOSA F 

11/01 /2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.106 1.509,10 D 

077 0001 42874139890 GIOVANA GUIMARAES 

11/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.107 792,91 D 

033 0058 29530957807 ANGELA FACO NOGUE 

11/01/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 820.111.200.126.261 10.45 D 

Cobrança referente 11/01/2021 

11/01/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 820.111.200.126.262 10,45 D 

Cobrança referente 11/01/2021 

11 /01/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 820.111 .200.126.263 10,45 D 

Cobrança referente 11/01/2021 

11 /01 /2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 820.111.200.126.264 10,45 D 

Cobrança referente 11/01/2021 

11/01/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 820.11 1.200.126.265 10,45 D 

Cobrança referente 11/01/2021 

11/01 /2021 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Serviços 830.11 1.201 .500.552 76,50 D 

Cobrança referente 11/01/2021 

11/01/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Mais 42 49.371,75 e 
11/01/2021 0000 00000 989 Resgate BB CDB DI 98 20.500,00 c 
11/01/2021 0000 00000 345 BB RF CP Aut Mais 42 378,51 D 

11 /01 /2021 12/01/2021 0000 14060 798 Resgate BB CDB DI 4.600.832.944.591 38.95 c 38,95 c 
12/01 /2021 3062 99015 470 Transferência enviada 554 .018.000.018.845 4.000,00 D 

12/01 4018 18845-X A.VOTOLINI JR 

12/01 /2021 0000 131 05 109 Pagamento de Boleto 11.201 4.742,50 D 8.703 ,55 D 

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS L TOA 

11/01/2021 12/01/2021 0000 00000 248 Estorno Resgate Automátic 42 49.371 ,75 D 

11/01/2021 12/01/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Mais 42 49.332,80 c 8.742,50 D 

12/01 /2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Mais 42 417.46 e 
12/01/2021 0000 00000 989 Resgate BB CDB OI 98 8.500,00 c 
12/01 /2021 0000 00000 345 BB RF CP Aut Mais 42 174,96 D 

12/01 /2021 13/01 /2021 0000 14060 798 Resgate BB CDB DI 4.600.832.944.591 16,83 e 
12/01 /2021 13/01 /2021 0000 00000 248 Estorno Resgate Automátic 42 417,46 D 

12/01/2021 13/01 /2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Mais 42 400.63 c o,ooc 
14/01/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 9.603 2.304,21 D 

14/01 /2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 11.401 1.734,91 D 

BANCO SOFISA S/A 

14/01 /2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 11.402 21.41 1.63 D 

BANCO SOFISA S/A 

14/01 /2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 11.403 371,00 D 

1 M CASTILHO BACCHIEGA CONSTRUCAO - ME 

14/01/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Mais 42 191.81C 

14/01/2021 0000 00000 989 Resgate BB CDB DI 98 26.000,00 c 
14/01/2021 0000 00000 345 BB RF CP Aut Mais 42 370,06 D 

14/01/2021 15/01/2021 0000 14060 798 Resgate BB CDB DI 4.600.832.944.591 55 ,1 2C 55,12 e 
15/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 11 .501 200,00 D 

ENSITE BRASIL T L TOA ME 

15/01 /2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 11 .502 300,00 D 

ENSITE BRASIL T L TOA ME 

15/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 11 .503 200,00 D 

ENSITE BRASIL T L TOA ME 

15/01/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 11 .504 10.040,62 D 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 

15/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 11.505 3.359,15 D 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 

15/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 11.506 3.337,52 D 

BANCO SOFISA S/A 

15/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 11.507 2.675,67 D 

BANCO SOFISA S/A 

15/01/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 11.508 8.475,00 D 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 

15/01 /2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 11 .509 677,48 D 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 

15/01/2021 0000 13113 170 Tar Pag Salár Créd Conta 890.151.100.350.991 3,40 D 29.213,72 D 

Cobrança referente 15/01/2021 

14/01/2021 15/01 /2021 0000 00000 248 Estorno Resgate Automátic 42 191 ,81 D 



14/01/2021 15/01/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Mais 42 136.69 C 29.268,84 D 

15/01 /2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Mais 42 425.18 c 
15/01/2021 0000 00000 989 Resgate BB CDB OI 98 29.ooo,oo c 
15/01 /2021 0000 00000 345 BB RF CP Aut Mais 42 156,34 D 

15/01 /2021 18/01/2021 0000 14060 798 Resgate BB CDB OI 4.600.832.944.591 63,80 c 63,80 c 
18/01 /2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 11.801 4.389,00 D 

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS L TOA 

18/01/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 11.802 945,00 D 

BELIVE MEDICAL P H L TOA 

18/01/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 11.803 2.557,80 D 7.828,00 D 

BELIVE COM DE PROD HOSP L TOA 

15/01/2021 18/01 /2021 0000 00000 248 Estorno Resgate Automátic 42 425,18 D 

15/01/2021 18/01/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Mais 42 361.38 c 7.891 ,80 D 

18/01/2021 0000 00000 855 88 RF CP Aut Mais 42 220,15 c 
18/01/2021 0000 00000 989 Resgate BB CDB OI 98 8.000,00 c 
18/01 /2021 0000 00000 345 BB RF CP Aut Mais 42 328,35 D 

18/01 /2021 19/01/2021 0000 14060 798 Resgate 88 CDB OI 4.600.832.944.591 18.08 c 18,08 c 
19/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11 .901 31.500,00 D 

077 0001 033433450000127 KATAOKA SERVI 

19/01/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 11.902 4.690,00 D 

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS L TOA 

19/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 11.903 173,00 D 

REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTD 

19/01 /2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 830.191.000.118.270 10,45 D 36.355,37 D 

Cobrança referente 19/01/2021 

18/01 /2021 19/01/2021 0000 00000 248 Estorno Resgate Automátic 42 220,15 D 

18/01/2021 19/01/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Mais 42 202,07 C 36.373,45 D 

19/01 /2021 0000 00000 855 88 RF CP Aut Mais 42 346.43 c 
19/01 /2021 0000 00000 989 Resgate BB CDB OI 98 36.500.00 c 
19/01/2021 0000 00000 345 BB RF CP Aut Mais 42 472 ,98 D 

19/01 /2021 20/01/2021 0000 14060 798 Resgate BB CDB OI 4 .600.832.944.591 85,41 c 85,41 c 
20/01 /2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550 .037.000.001.124 1.760,43 D 

20/01 0037 1124-X MEDMASTER COME 

20/01 /2021 3062 99015470 Transferência enviada 552. 755.000.1 21.550 1.966,15 D 

20/01 2755121550-7 LONDRICIR COM 

20/01 /2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.001 23.556,35 D 

033 0058 007220629000196 UL TRA-MAG DIA 

20/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 12.002 2.490,00 D 

SINCONECTA-TECNOLOGIA DE INFORMACAO 

20/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.003 14.077,50 D 

756 3188 027907670000142 CLINICA DE NE 

20/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.004 1.217,24 D 

341 0220 011814918000190 DESTRA- APOI 

20/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.005 197,56 D 

756 5042 045349461000374 ASSOCIACAO HO 

20/01/2021 0000 13105 375 Impostos 12.006 52,89 D 

DARF - 45.349.461/0001-02 -5952 

20/01 /2021 0000 13105375 Impostos 12.007 17,05 D 

DARF - 45.349.461/0001-02 -1708 

20/01 /2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 830.201.200.135.574 10,45 D 

Cobrança referente 20/01/2021 

20/01 /2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 830.201.200.135.575 10,45 D 

Cobrança referente 20/01/2021 

20/01/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 830.201.200.135.576 10,45 D 

Cobrança referente 20/01/2021 

20/01 /2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrônico 830.201.200.135.577 10,45 D 45.291 ,56 D 

Cobrança referente 20/01/2021 

19/01 /2021 20/01 /2021 0000 00000 248 Estorno Resgate Automátic 42 346,43 D 

19/01/2021 20/01/2021 0000 00000 855 88 RF CP Aut Mais 42 261,02 C 45.376,97 D 

20/01 /2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Mais 42 558,39 c 
20/01/2021 0000 00000 989 Resgate BB CDB OI 98 45.ooo,oo c 
20/01 /2021 0000 00000 345 BB RF CP Aut Mais 42 181,42D 
20/01 /2021 21 /01 /2021 0000 14060 798 Resgate 88 CDB OI 4.600.832.944.591 108,00 c 
20/01 /2021 21/01 /2021 0000 00000 248 Estorno Resgate Automátic 42 558.39 D 
20/0112021 21/01/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Mais 42 450,39 c O,OOC 



25/01/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 12.501 3.279,50 D 

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS L TDA 

25/01/2021 0000 00000 855 88 RF CP Aut Mais 42 289.42 e 
25/01 /2021 0000 00000 989 Resgate BB CDB OI 98 3.ooo ,oo e 
25/01/2021 0000 00000 345 88 RF CP Aut Mais 42 9,92 D 

25/01/2021 26/01/2021 0000 14060 798 Resgate BB CDB OI 4.600.832.944.591 7,86 e 7.86 c 
26/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.601 3.000,00 D 

341 3858 022677012000198 LUK INDUSTRIA 

26/01/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 12.602 4.336,50 D 

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS L TDA 

26/01/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 12.603 1.150,00 D 

EDR COM EQUIPTOS MED ICO HOSPIT 

26/01/2021 0000 13113 31 O Tar DOC/TED Eletrônico 830.261.102.321. 722 10.45 D 8.489,09 D 

Cobrança refe rente 26/01 /2021 

25/01/2021 26/01/2021 0000 00000 248 Estorno Resgate Automátic 42 289,42 D 

25/01 /2021 26/01 /2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Mais 42 281 ,56 c 8.496,95 D 

26/01 /2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Mais 42 17,78 e 
26/01/2021 0000 00000 989 Resgate BB CDB OI 98 8.500 ,00 e 
26/01/2021 0000 00000 345 BB RF CP Aut Mais 42 20,83 D 

26/01/2021 27/01/2021 0000 14060 798 Resgate BB CDB OI 4.600.832.944.591 22,78 e 
26/01/2021 27/01/2021 0000 00000 248 Estorno Resgate Automátic 42 17,78 D 

26/01/2021 27/01/2021 0000 00000 345 BB RF CP Aut Mais 42 5,00 D o.oo e 
29/01/2021 0000 00000 999 S A L D O o,oo c 

lnvest.com Resgate Autom. 22.607.52 c 
Saldo 22.607.52 c 
Juros * 0,00 

Data de Debito de Juros 29/01/2021 

IOF * 0,00 

Data de Debito de IOF 01/02/2021 

-
Saldo de fundos de investimento j 

BB Automático Mais 43,62 

BB CDB DI * 22.563,90 

(*) Sal do atuali zado a t e 28 . 01.2021 

OBS ERVAÇÕES: 

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

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678 
Para deficientes auditivos 0800 729 0088 



-' 83382914252594381 

~ Extrato de CDB/BB Reaplic 
29/01/2021 15:01 :49 

ua ~ sult a s 

Agência 3062-7 
Conta 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE 
Período 01/01/2021 a 29/01/2021 

88 CDB OI 

Data Dt.proc Histórico Nr.depósito Valor 

31/12 Saldo anter i or 

valor capital 207 .5 00,00 

11/01 Resgate - 4600832944591 

val or capital 20. 5 00,00 

valor juros até mês ant 30,34 

valor juros no mês 8,61 

valor líquido 20.538,95 

12/01 Resgate - 4600832944 59 1 

valor capital 8.500,00 

valor juros até mês ant 12, 58 

valor juros no mês 4,25 

valor líquido 8.516,83 

14/01 Resgate - 4600832944591 

valor capital 26.000,00 

valor juros até mês an t 38,48 

valor juros no mês 16,64 

valor líquido 26 . 055,12 

15/01 Resgate - 4600832944 59 1 

valor cap i tal 29. 000,00 

valor juros até mês ant 42 ,92 

valor jur os no mês 20,88 

valor líquido 29.063,80 



18/ 01 Resgate - 4600832944591 

valor capital 8.000,00 

valor juros até mês ant 11, 84 

valor juros no mês 6,24 

valor líquido 8.018,08 

19/01 Resgate - 4600832944591 

valor capital 36.500,00 

valor juros até mês ant 54, 02 

valor juros no mês 31, 39 

valor líquido 36.585,41 

20 / 01 Resgate - 4600832944591 

valor capital 45.000,00 

valor juros até mês ant 66,60 

valor juros no mês 41, 40 

valor líquido 45.108,00 

25 /0 1 Resgate - 4600832944591 

valor capital 3.000 , 00 

valor juros até mês ant 4,44 

valor juros no mês 3 , 42 

valor líqui do 3.007,86 

26/01 Resgate - 4600832944591 

valor cap i tal 8.500,00 

val or juros até mês ant 12,58 

val or juros no mês 10,20 

va l or líquido 8.522,78 

29/01 Saldo final 

valor capital 22.500,00 

SALDO DISPONÍVEL PARA RESGATE EM 29/01/2021 
__J 

valor capital 22.500,00 



valo r j uro s 65,25 

Saldo liquido projetado 22.565,25 

SALDO NOS ULTIMOS 6 MESES 

Data Capital em ser Juros IR proj. Liquid.proj. 

31 / 12 / 2020 207500 , 00 307,10 0,00 207807,10 

RESUMO DOS DEPOSITOS EM SER 

Numero Dt.apl i c Capital Inic i a l Saldo de Capital Taxa Dt.vcto 

4600832944591 01/12/2020 300 . 000 , 00 22.500,00 95, 00 05/11/2025 

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

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678 
Para deficientes auditivos 0800 729 0088 



G3382914252594381 
29/01/202115:01 :25 

Extrato investimentos financeiros - mensal 

3062-7 

~I ent 
Agência 
Conta 
Mês/ano referência 

36311-1 ASSOCIACAO H B BRASIL 
JANEIRO/2021 

u on at co Mais - CNPJ; 5.102.500/0001-58 
Data Histórico V'ilor Valor IR PreJ. Comp. 

31/12/2020 SALDO ANTERIOR 273.228,05 

04/01/2021 RESGATE 26.740,32 0,08 
Aplicação 22/12/2020 26.740,32 0,08 

05/01/2021 RESGATE 50.545,15 0,20 

Aplicação 22/12/2020 50.545,15 0,20 

06/01/2021 RESGATE 2.239,43 0,01 

Aplicação 22/12/2020 2.239.43 0,01 

07/01/2021 RESGATE 115.775.42 0,68 

Aplicação 22/12/2020 115.775,42 0,68 

08/01/2021 RESGATE 28.553,87 0,19 

Aplicação 22/12/2020 28.553,87 0,19 

11/01/2021 APLICAÇÃO 378,51 

11/01/2021 RESGATE 49.371 ,75 0,44 

Aplicação 22/12/2020 49.371 ,75 0,44 

12/01/2021 APLICAÇÃO 174,96 

12/01/2021 ESTORNO DE RESGATE 49.371,75 0,44 

12/01/2021 RESGATE 49.332,80 0,43 

Aplicação 22/12/2020 49.332,80 0,43 

12/01 /2021 RESGATE 417,46 

Aplicação 22/12/2020 38,97 

Aplicação 11/01 /2021 378,49 

13/01/2021 ESTORNO DE RESGATE 417,46 

13/01 /2021 RESGATE 400,63 

Aplicação 22/12/2020 38,97 

Aplicação 11/01 /2021 361 ,66 

14/01/2021 APLICAÇÃO 370,06 

14/01 /2021 RESGATE 191 ,81 

Aplicação 11/01/2021 16,85 

Aplicação 12/01/2021 174,96 

15/01/2021 APLICAÇÃO 156,34 

15/01 /2021 ESTORNO DE RESGATE 191 ,81 

15/01 /2021 RESGATE 136,69 

Aplicação 11 /01/2021 16,85 

Aplicação 12/01/2021 119,84 

15/01 /2021 RESGATE 425,18 

Aplicação 12/01/2021 55,13 

Aplicação 14/01/2021 370,05 

18/01/2021 APLICAÇÃO 328,35 

18/01 /2021 ESTORNO DE RESGATE 425,18 

18/01 /2021 RESGATE 361,38 

Aplicação 12/01/2021 55,13 

Aplicação 14/01/2021 306,25 

18/01/2021 RESGATE 220, 15 

Aplicação 14/01/2021 63,81 

Aplicação 15/01/2021 156,34 

19/01 /2021 APLICAÇÃO 472,98 

19/01/2021 ESTORNO DE RESGATE 220,15 

19/01/2021 RESGATE 202,07 

Aplicação 14/01/2021 63,81 

Aplicação 15/01 /2021 138.26 

19/01 /2021 RESGATE 346,43 

Aplicação 15/01/2021 18,08 

Aplicação 18/01 /2021 328,35 

Valor IOF Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas 
58.787,613664 

0,48 5.753,531389 4,647733399 53.034,082275 

0,48 5. 753,531389 

1,00 10.875,425803 4,647758250 42.158.656472 

1,00 10.875,425803 

0,04 481,838330 4,647783002 41.676,818142 

0,04 481 ,838330 

2,60 24.910,374428 4,647810507 16.766,443714 

2,60 24.910,374428 

0,66 6.143,661761 4,647833997 10.622,781953 

0,66 6.143,661761 

81,437581 4,647854126 10.704,219534 

0,95 10.622,781953 4,647854126 81,437581 

0,95 10.622,781953 

37,642998 4,647876310 119,080579 

0,95 10.622,781953 4,647876310 10.741,862532 

0,94 10.614,397239 4,647876310 127,465293 

0,94 10.614,397239 

89,817364 4,647876310 37,647929 

8,384714 

81,432650 

89,817364 4,647906301 127,465293 

86,196356 4,647906301 41 ,268937 

8,384714 

77,811642 

79,618308 4,647925919 120,887245 

41 ,268937 4,647925919 79,618308 

3,625939 
37,642998 

33,636330 4,647950537 113,254638 

41 ,268937 4,647950537 154,523575 

29,408817 4,647950537 125, 114758 

3,625939 

25,782878 

91,476877 4,647950537 33,637881 

11,860120 

79,616757 

70,643692 4,647973361 104,281573 

91,476877 4,647973361 195,758450 

77, 750397 4,647973361 118,008053 

11 ,860120 

65,890277 

47,364361 4,647973361 70,643692 

13,728031 

33,636330 

101 ,759930 4,647998461 172,403622 

47,364361 4,647998461 219,767983 

43,474862 4,647998461 176,293121 

13,728031 

29, 746831 

74,533191 4,647998461 101,759930 

3,889499 

70,643692 



20/01/2021 APLICAÇÃO 

20/01/2021 ESTORNO DE RESGATE 

20/01/2021 RESGATE 

Aplicação 15/01/2021 

Aplicação 18/01/2021 

20/01/2021 RESGATE 

Aplicação 18/01/2021 

Aplicação 19/01/2021 

21/01/2021 ESTORNO DE RESGATE 

21 /01/2021 RESGATE 

Aplicação 18/01/2021 

Aplicação 19/01/2021 

25/01/2021 APLICAÇÃO 

25/01/2021 RESGATE 

Aplicação 19/01/2021 

Aplicação 20/01/2021 

26/01/2021 APLICAÇÃO 

26/01/2021 ESTORNO DE RESGATE 

26/01/2021 RESGATE 

Aplicação 19/01/2021 

Aplicação 20/01/2021 

26/01 /2021 RESGATE 

Aplicação 20/01/2021 

Aplicação 25/01/2021 

27/01/2021 APLICAÇÃO 

27/01 /2021 ESTORNO DE RESGATE 

29/01/2021 SALDO ATUAL 

Resumo do mês 

SALDO ANTERIOR 
APLICAÇÕES(+) 
RESGATES(-) 
RENDIMENTO BRUTO(+) 
IMPOSTO DE RENDA (-) 
IOF (-) 
RENDIMENTO LÍQUIDO 
SALDO ATUAL = 

Disponível p/ Resg = 
Carência p/ Resg = 
IR Estimado = 
IR complementar = 
IOF estimado= 

Aphcacões em ser 

Data 
20/01 /2021 

25í01/2021 

26/01/2021 

26/01/2021 

Documento 
909.306.220 

909.306.225 

909.306.226 

908.306.227 

Valor da Cota 

31/12/2020 
29/01/2021 

4,647714674 
4,648189079 

Rentabil dade 

No mês 0,0102 
No ano 0,0102 
Últimos 12 meses 0,5300 

181,42 

346,43 

261,02 

18,08 

242,94 

558,39 

85,41 

472,98 

558,39 

450,39 

85,41 

364,98 

9,92 

289,42 

108,00 

181.42 

20,83 

289,42 

281,56 

108,00 

173,56 

17,78 

7,87 

9,91 

5,00 

17,78 

43,62 

---

273.228,05 
2.098 ,37 
275.280,73 
5,24 
1,59 
5,72 
-2 ,07 
43,62 

43,62 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

✓ L J ES LÍQUIDOS PARA RESGATE 

Projeção para 29/01/2021 - Cota : 4,648189079 

Valor aplicado 
181,42 

9,92 

20,83 

5,00 

39,031636 4,648024455 

74,533191 4,648024455 

56, 157506 4,648024455 

3,889499 

52,268007 

120,135615 4,648024455 

18,375685 

101 ,759930 

120,135615 4,648046339 

96,899232 4,648046339 

18,375685 

78,523547 

2, 134208 4,648093595 

62,268019 4,648093595 

23,236383 

39,031636 

4,481385 4,648116194 

62 ,268019 4,648116194 

60,575373 4,648116194 

23,236383 

37,338990 

3,825205 4,648116194 

1,692646 

2,132559 

1,075704 4,648145934 

3,825205 4,648145934 

9,383943 

Quantidade cotas 
39,031636 

2,134208 

4,481385 

1,075704 

140,791566 

215,324757 

159, 167251 

39,031636 

159,167251 

62,268019 

64.402227 

2,134208 

6,615593 

68,883612 

8,308239 

4,483034 

5,558738 

9,383943 

9,383943 

-
- 1 

-

Saldo cotas 
1,692646 

2, 134208 

4,481385 

1,075704 

-7 
----

_J 

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

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678 



Para deficientes auditivos 0800 729 0088 



Emissão de comprovantes 

29/01/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:00:50 
0015 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 

ITAU UNIBANCO S.A . 

CONTA: 36 . 311 -1 

34191090080765729271512711770003184880000083700 
BENEFICIARI O: 
BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA 
NOME FANTASIA: 
BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA 
CNPJ: 14.335. 54 4/0001-19 
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 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

10.401 
02/01/2021 
04/01/2021 

837 , 00 
837,00 

NR.AUTENTICACAO 8.3B2.71F.22B. E6E .14B 

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. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao sol ucionadas 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 . 

G3382914252594381 
29/01/2021 15:00:59 
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~), 
BELIVE COMERCIO DE 

DOC .\I LHO 

11 1 1 1 11111111 1111 

PRODUTOS IIOSPITALARES AllXII .IAR IH NOT,\ 

LTDA 
FISCA L ELF.TIIÓN IC,\ 

RllA 1.Al'RO V,\ NN l 'CCI, 330 

Bairro: FAZ. STA CAN l11DA 0 - EI\ .. IIUDA 
O] CHAVE IH: ACESSO 

130S7- ,~8 Ca m JIÍnas - "I' 1 · SAIDA - 3520.121~.3355.4400.0119.SS00.000fl.Cl706.JS 10.1212.6200 - º 70.638 
• 

Fone: ( 19)32;(,-0500 

SÉRIE: O 
Consulta de autenticiclad no portal nacional da F-c 

Fax: (1 'l/3256- 0SOU 
www. nfe.fazcnda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 

FOLHA : 1/ 1 
Autorizadora 
l>AOOSI) NF-<· 

, ,,,n ,, nQ '""". m,' '""'" ,r.. , \·, J 
" \ 11 RI·/\ 1) \ 01'1'11 \~ \ O 

:'i 10 2 \ 'Ei\DA DE i\ lER ADQ REC D TERC 
",nu~ ,o 1 " \llL- " , ,NsC' ES r •\DUAI, DO SLUST TRll)UT,IRIO 1 CNPJ 

1 
7<>5. 19 • .06~ . 1 I 14.335.544/ 0001-19 

DEST l'\i\TA RIO / RE;\IETF.NTE 

""" R \ /. \ O ,OCJ •\I 1 CNPJ 
l),ll'A E~IISS.'\0 

·\ SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461 / 0001-02 03 / 12 / :W'.20 

1 '- Ili RI ro 8 ,\IRROIDISTRITO 

1~~'370-000 

DATAflASAIIM 

r\ Vl-: NIDA .I OSE ARI ANO RODRIGUES, 620 SL 0 3 CENTRO 03 / 12/ 2020 
\fl , 1t ·! PIO 

l 7ôf 4W54 l-l 544 
UF I INSC'RIÇÃO ES'I AOUAL IIOR1\ DA ºAlllA 

Lin~ SP 16: I J: 12 

1 " F0IOl.\('Ô l•:S DO LOCA L DF. ENTREGA 
:-.0~1 1 R,\/. ,\0 SOCI.-\L 1 CPFICNPJ INSCRIÇAO F.ST1\ DIJ,\I. 

f· ,lll·R I ( O 1 8,\IRRO/DISTRITO CEP 

\ll '\1('!1'10 
1 UF 

FONE 1-t\X 

1· .· \ 11 H.\il)l ' PLIC.\T,\S . 
70(,38/ 1 - 02/ 01/21 - 837 ,00 t 
C.Í.i.(T í.O l)O LVll'OSTO 

i,A ·-t ' l)l · < ,\l.t U.U DO 1837,00 
1 VALOR llO IC~IS l 13ASE DE CALCULO DO ICMS ST 1 VALOR DO IC~IS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

100,44 0 ,00 0 ,0 0 837 ,00 

\ \1.(/R i>O l·Rl:T l·o.oo 1 \ '/\1 .0R DO SEGliRO o 00 1 DESCONTO O OO I OUTRAS DES l'ESAS ACESS0~\18~ VALOR DO 11'1 VALOR TOT,\L DA NOTA I AI.ÍQ. 

0.00 837 .00 IPI 

rH.\ '\Sl'O HT.\llOl l / VOL l'i\ lES Tlt'-\~Sl'OlffADOS 
11 1/ 10 ,o, 1 \I FRET~ l'OR CONTA w I CÔIJIGO ANr-ff I PLACA DO VEICULO UF CNl'JICPF 

ü•EM ITEME 
1-DESTINATAR IO 

1. ,1 ,l; lllAll MUNICIPIO UF INSCRl('/\0 ESTADUA i 

()\ " li l),\D[ 
1 I l.~Pl;I: 1 ){A .<:: 

1 

~IARCA NUMERAÇAO 1 PESO BRUTO PESO UQUIOO 

88 ,4000 88 ,4000 

l> .\DOS DOS l'IWlll 'TOS/ SE RVICOS 
cornr.o CST \(~i,OR VLR. D[ C VA LOR KASf. CÁ l,C. VALOR \ 'ALOR .\I.I Q. 

111(001.10 01.,cwc,o ºº PHOllU'I O I Sl!NVl('O U1\" JO (/TI»; UN ITÁRIO UNlf TOTAL ,e.,, ICM T. 11'1 IC\iS 
'\ ( \ IJS CFOI' 1n:uc. Cubr:hi.-1 

-.' j•I FI. 101 O<,ICO OY', lflO,IL \/li l.l07ll CXS.JllOI.\ 11 '<11.:R soo ex - .0000 1)8,6000 0,0000 69).(l-O h9J,00 ~3.1 6 º·ºº I! O() (!.( li 

i(ll.J•• •1'1 l.olt" l' I{; 1"~8 · 0 2,(Hf .'.!022 Q1de 5 00 5102 f\µ 0.0000% º·ºº ~ UlllCIO ,ln I CI ll<,mC-1 UJ·.-D20F-41)1\ 6 . .,\Q,•\ C-
1 DH ••J 2D?-\ Cii 1 1· 00400 

lll~J~ RI Xta, H 1 \ l "IA10 ;oo:-,.11 .AZ.ll2 J2.1 CXJOllOLS l.l XTER soo ex 2,0000 72.0000 0,0000 1•14,00 144,00 17,2S 0,00 12.i)O (}_(:(, 

Hl(1.ioo9,, Lott· l'lU 18 \ :'! • 20104 '20:!2 Q1<k .'.! 00 5!02 
(oO 

0.0000% 0.00 
' """'º üa I C'I J\. \ 5o91F7-DJD(,.,1Q,\4-ASID-EJ 578688;\856 

;ôOLETOANE~C·1 j ' / t 1 

O \HOS \1)1( ' 10,X.\li,,; - . 
,~: , l)i( \I WUl·.S c o~11•1 L\IEN'I ARES RESERVADO AO FISCO 

- 1 lt )'-i l' COVIi) - /\V . LEANDRO RATISBONA DE MEDEIROS . 880 - l'ENAPOI.IS -SP / 
"10:(i li\ IE E . PFCII\.I.. 136/20 12 - DISTRll3UIDORA HOSPITALAR PROCESSO - UA 

coNvtwn e,., .. ~~-- ,-..,..,~ 
l';l,a1 ',..,.l;•1r·l. :·• .. ;·r, ..:. rc vCc·~2c ,.r' S3/2C20 

3 IX21l-J78X9J i20 12 " 1 FO\'Tf: CL: :~~ECL.i\.3-~:- Ci~;;-.: ~:~;Fr~L 
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29/01/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15 : 00:50 
0019 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 311- 1 

BANCO BRADESCO S.A. 

23790026099034300133617039379205184900000089000 
BENEFICIARIO: 
WHI TE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD 
NOME FANTASIA: 
WHITE MARTINS 
CNPJ: 35.820.448 / 0001 -3 6 
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 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

10.402 
04/01/2021 
04/01/2021 

890,00 
890,00 

NR.AUTENTICACAO 4.9C0.32D.A9F.19B.3A3 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes me t ropo l itanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, informacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
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. 



:iflf.lWHITE MARTINS 
l'lltAJ IIIC 

White Martins Gases Industriais Lida. 

UN IDADE: BAURU 

NOTA DE COBRANÇA 

CNPJ 

Nº 
PG 

211514 
1 / 1 

VIA UNICA 

Data da Emissão 

ENDEREÇO: RUA JO?O COSTA MARTIN. 165 BAIRRO/DISTRITO: DISTRITO INDUSTRIAL 35. 820 .448/0095-16 

MUN ICIPIO: BAURU UF: SP 07/1 2/20 
INSCRIÇÃO ESTADUA L 

FONE/FAX: 08007099000 CEP: 17034480 
209072186110 

DESTINATÁRIO 

NOME /RAZÃO SOCIAL C.N.P.J /C.P.F 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 45.349.461/0001-02 

ENDEREÇO BAIRRO /DISTRITO CEP 

AVENIDA LEANDRO RATISBONA DE MEDEIROS, 8 80 CHACARA PALESTINA 16303106 

MUNICIPIO FONE /FAX U.F. INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PENAPOLIS 5514 35325198 SP ISENTO 

DADOS DO DOCUMENTO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO QUANTIDADE VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

40037852 Locação Recipiente Criog 02 1 890,0000 890,00 

VALOR TOTAL DA NOTA DE COBRANÇA 

DADOS DE SEGURANÇA /MANUSEIO DE CILINDROS E OUTROS EQUIPAMENTOS 
890,00 

- SE VOCÊ NÃO RECEBEU TODA DOCUMENTAÇÃO REFERENTE AO PRODUTO QUE FOI ADQUIRIDO (EX . :FICHA DE INFORMAÇÃO DE 

!SEGURANÇA DE PRODUTOS QUÍMICOS - FISPQ, MANUAL DE INSTRUÇÕES DO EQUIPAMENTO, INSTRUÇÕES DE OPERAÇÃO E MANUSEIO 

OE CILINDROS,TANQUES,ETC.), SOLICITE OS MESMOS IMEDIATAMENTE AO REPRESENTANTE DA FILIAL QUE LHE ATENDEU 

pu CONTACTE-NOS ATRAVÉS DO TELEFONE DA NOSSA CENTRAL DE ATENDIMENTO 

- LEIA AS I NSTRUÇÕES CONSTANTES EM CADA EQUIPAMENTO ANTES DE SEU MANUSEIO, E SE HOWER ALGUMA DÚVIDA QUANTO AS 

INFORMAÇÕES ALI CONTIDAS,SOLI CITE ORIENTAÇÃO. 

- ANTES DE SEUS FUNCIONÁRIOS INICIAREM O MANUSEI O DE PRODUTOS E EQUIPAMENTOS FORNECIDOS PELA FILIAL, 

!REPASSE A ELES AS INFORMAÇÕES DE SEGURANÇA CONTIDAS NOS MANUAI S E DOCUMENTOS FORNECIDOS JUNTO A ESTES 

~QUIPAMENTOS E PRODUTOS . 

INFORMAÇÕES ADICIONAIS 

COND. PAGTO: 280 CR 28 DDL VENC: 04/01/21 ENTRADA: ,00 

FILIAUFAB: RBA460 Nº PED.: 2884908 COD.DOC: LO UN.ATRIB: RBA460 COi~\/Ê;;10 c-~ :,;~o;-:.;/'.:; P~OC!:'.:3 'J r.:~ 9[/::20 
F[;i•!T[ í.:: :: '.~::. e~:? ~:e.! fi: ~:· ·. :· -· "..L 

rR=Fí:!TU ~ .. :-. :;• _'f1
: .. '. · --~-- ~ ~ r-.~ :·· ~: -.\;- oL:J 

HOSPIT/,'.... i..:i: c ,..., ;,i··.~i,hA :O'.ilD-19 

OPERAÇÃO NÃO SUJEITA A O I.S.S.DE ACORDO COM A LEI COMPLEMENTAR 116/03. 

-- - --------- -- --------------- --------------- - -------- - -

ATESTAMOS QUE OS DADOS ACIMA CONFEREM COM OS BENS CEDIDOS EM LOCAÇÃO. NOTA DE COBRANÇA N ° 

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NOME LEGÍVEL 

I I 211514 

0--f I o1 I 
. ~------

Lv __ __..,.......------



29/01/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 15:00:50 
0016 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCI ACAO H B BRASIL 
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 36.311-1 

ITAU UNIBANCO S.A. 

34191090326077154293781658220009384900001080691 
BENEFICIARIO: 
TICKET SERVICOS S / A 
NOME FANTASIA: 
TICKET SERVICOS S/A 
CNPJ: 47 . 866.934/0001-74 
BENEFICIARIO FINAL: 
TICKET SERVICOS S / A 
CNPJ: 47 .8 66.934/0001-74 
PAGADOR: 
ASSOC I ACAO HOSP ITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349.461/0001-02 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

10.403 
04/01/2021 
04/01/2021 
10.806,91 
10.806,91 

NR.AUTENTICACAO 5.001 . 04F.6E5.2B9.6B9 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services. 

Ouvidor ia 
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 services de Ouvidoria. 

CONVÊNIO CONFORME PROCESSO Nº 9612020 
• Q r'll' i ' •~• p,• ' FONTE DE RECUFc:i ,1v 1\!•., Li•!-

PREFEiTURA r.,ur-;;Ci?AL DE Ff:N;,.pous 
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID -1 9 



09/12/2020 NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

'\l'i:it PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

24699877 -.,,,,. .. - SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

1 ~ m 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS-NFS-e 

26/11/2020 01 :05:39 
Código de Verificação -~- RPS N" 586 146 Série C7, emitido em 25/1 1/2020 MFCZ-97XT 20201209u4786693400017 4 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

• 
CPF/CNPJ. 47.866.934/0001-74 lnscriçêo Municipal· 5.987.120-2 

Nome/Razão Social TICKET SERVIÇOS S.A 
Endereço. AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - Pinheiros - CEP: 05425-070 
Munic ípio · São Paulo UF· SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razêo Social· ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL 
CPF/CNPJ : 45.349.461/0001-02 Inscrição Municipal: --
Endereço. AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP : 16400-400 
Munic ípio Llns UF · sp E-mail. wgalentl@ahbb.org.br 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ ---- Nome/Razão Social. --

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 71 R$11 . 005,00 
DESCONTOS CONCEDIDOS R$198,09 
VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: ZERO 
Ped . : 23057003 Contrato:2004030048091 IE:ISENTO IM: 
I RF 1,50%-IN/SRF 177 / 87 e 107/91 
LE I 12741/ 12 VL.TRIB . R$ 0,00 
Data de Venc i mento: 04/0 1/ 2021 
VALOR TOTAL: R$10 . 806,91 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO = R$ 0,00 
INSS (R$) 

1 

IRRF(R$) 
1 

CSLL(R$) 
1 

COFINS(R$) 
1 

PIS/PASEP (R$) 

- - - - -
Código do SerY!ÇO 
03205 - Fornecímento e administração de vales-refeição, vales-alimentação, vales-transporte e similares 
Valor Total das Deduções (R$) 1 Base de Cálculo (R$) 1 Alíquota(%) 1 Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

O 00 O 00 2 00% O 00 O 00 
Município da Prestação do Serv,ço 

1 

Número Inscrição da Obra 
1 

Valor AprOXJmado dos Tributos/ Fonte 
- - IBPT 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2 ) Esta NFS-e substitui o RPS N" 586146 Série C7, emitido em 
25/11/2020: 

https://nfe.prefeitura .sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=24699877&inscricao=59871202&verificacao=MFCZ97XT 1/1 



.A umomorco 

• Edenred 

CPF/CNPJ: 

Nome/Razão Social : 

Endereço: 

Município: 

NOTA DE DÉBITO 

Número 

586146-ND 

Data de Emissão 

25/11/2020 

47.866.934/0001-7 4 

TICKET SERVICOS S/A 

Inscrição Municipal: 59871202 

AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE li - PINHEIROS - CEP: 

SAO PAULO UF: SP 

CLIENTE 

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrição Municipal: 

Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL 

Endereço: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400 

Município: UNS 

DISCRIMINAÇÃO 

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 71 R$11.005,00 
DESCONTOS CONCEDIDOS R$198,09 
Ped.:23057003 Contrato:2004030048091 IE:ISENTO IM: 

VALOR TOTAL: 

DESCRIÇÃO: 

UF: SP 

CONVÊNIO CONFORME PROCESSO Nº 961202/J 

FONTE DE RECURSO MUNICIPAL 
PREFE!TUR.A. MUNIC! f P. L DE PENÂPOUS 

HOSPIT.A.L DE CAMPANHA COVJD-19 

R$ 10.806,91 

DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS 

NOTA DE DÉBITO Nº VALOR DE NOTA DE DÉBITO FORMA DE PAGAMENTO 

586146-ND R$ 10.806,91 04/01/2021 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Este(a) NOTA DE DÉBITO é relativa a RPS 586146 de 25/11/2020. 



•

® umomorco 
, Edenred 

RELATÓRIO DE DETALHES DO PEDIDO 

Número do Pedido Enviado: 790060 

Valor (R$): 11.005,00 

Realizadoem: 24/11/ 2020 

Método Pagamento: Faturamento 

Empresa: 45.349.461/0001-02 - A5SOCIACAO HOSPITALAR BENE FIC ENTE DO BRASIL 

Solicitante: ANA CLAUDIA DA SILVA 

Ticket Alimentação Eletrônico 

Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 01/1 2/ 2020 

Fi!H\Pii-1 BENEFICIÁRIO 

165.475.958-97 16547595897 ADRIANA AC AUGU 

320.647.658-59 32064765859 ADRIANA CORREIA DE SOUZA 

382.607.718-02 38260771802 ALAN L F LOZANO 

344.289.598-77 34428959877 ALESSANDRA ALVES SILVA 

258.082.648-39 25808264839 ALESSANDRA SOARES LOPES 

315.338.678-10 31533867810 ALEXANDRE D O DA 

173.992.648-05 17399264805 ALEXANDRE TEIXEIRA SILVA 

339.645.428-65 33964542865 A MANDA C S GOVEA 

270.848.198-35 27084819835 ANA PAULA FERREIRA 

333.680.898-70 33368089870 ANDERSON CARRIJO COSTA 

368.095.218-01 36809521801 ANDRE L M BARROS 

465.946.288-95 46594628895 BIANCA KLEM MARQUES 

305.891.928-09 30589192809 DANIELA PEREIRA BRANDAO 

299.603.258-65 29960325865 DANIELE PP SANTOS 

355.521.228-10 35552122810 DANILO A D ZANETTE 

450.067.918-96 45006791896 DEBORA MATEUS CAETANO 

145.695.208-04 14569520804 DELMA A 5 SPONT 

164.731.298-12 16473129812 DEYSE D A B PIRES 

Valor dos BenetTcios (R$): 11.005,00 

Quantidade de Beneficiários: 71 

DEPARTAMENTO 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLl5 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PE NAPOLIS 

AHBB PE NAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

VALORDO 
BENEFICIO 

R$155,00 

R$ 155,00 

R$ 155,00 

R$155,00 

R$155,00 

R$155,00 

R$155,00 

R$ 155,00 

R$155,00 

R$155,00 

R$ 155,00 

R$ 155,00 

R$1 55,00 

R$155,00 

R$155,00 

R$ 155,00 

R$ 155,00 

AHBB PENAPOLIS R$ 155,00 

Página 1 de 4 

CONVÊNIO CONFORME PROCESSO N° 96/2020 
FONTE DE RECURSO MUN!CiP.AL 

PREFEITUR11, MUNiCl?/..L OE PENÁPOLIS 

Tacker. Benefícios que multiplicam. 



•

® umomorco 
, Edenred 

Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Valor dos Beneticios (R$): 11.005,00 

Quantidade de Beneficiários: 71 

Data de Entrega: 01/12/2020 

IBU!iff 
414.392.318-18 41439231818 

345.371.768-65 34537176865 

363.241 .858-69 36324185869 

158.075.048-60 15807504860 

384.612. 758-29 38461275829 

332.576.848-27 33257684827 

053 .775.268-48 5377526848 

136.620.388-70 13662038870 

345.321.208-88 34532120888 

290.661.488-29 29066148829 

326.326.298-02 32632629802 

279.862.908-03 27986290803 

257.712.918-11 25771291811 

432.420.778-06 43242077806 

470.224.598-86 47022459886 

415.231.848-17 41523184817 

396.305.678-90 39630567890 

104.382.288-71 10438228871 

479.999.438-78 47999943878 

340.002.278-07 34000227807 

350.422.458-47 35042245847 

383.608.588-70 38360858870 

134.443.908-07 13444390807 

318.625.058-70 31862505870 

391 .926.408-85 39192640885 

BENEFICIÁRIO 

DIEGO APARECIDO OLIVEIRA 

DIEGO CORASSA PASSARINE 

EDUARDA CARDOSO DA SILVA 

ELAINE BATISTA PEREIRA 

ELAINEJG LIM 

ELIANA PEREIRA GOMES 

ELISA FERREIRA 

EVA OLIVEIRA DE MENEZES 

EVELYN R P NOVAIS 

FERNANDA DE PAULA PERES 

FERNANDA F M MA TOS 

FERNANDA SR N 

FERNANDO R L RIBEIRO 

HEIDY CP SIL V 

ISADORA M B MALHEIRO 

JANAINA B F S ALC 

JESSICA PENTEADO SOARES 

JOAO DARC LINO 

JULIA DA SILVA PAULA 

l<EROLAYNEPT SA 

l<ESSIA DA 51LVACALDEIRA 

LEIDIANE LIMA DA SILVA 

LEILAMBIO 

LEIZE G B CLABUCHAR 

LETICIA DA SILVA FABIANO 

DEPARTAMENTO 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLl5 

AHBB PENAPOLl5 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

VALOR.DO 

BENEFICIO 

R$1S5,00 

R$155,00 

R$155,00 

R$155,00 

R$155,00 

R$155,00 

R$155,00 

R$1SS,O0 

R$155,00 

R$155,00 

R$155,00 

R$155,00 

R$155,00 

R$155,00 

R$155,00 

R$155,00 

R$155,00 

R$155,00 

R$155,00 

R$155,00 

R$155,00 

R$155,00 

R$155,00 

R$155,00 

R$155,00 

CONVÊNIO CO\'f-OR~.'::': PROCESSO Nº 9612020 
FCNTE DE F\ECURS C, r,·: UN!C!F .. :~L 

Página 2 de 4 PREFEI TUPA MUNiCi."Jt.L D:: Pi:Ni.FCUS 
--------HO~~l+~,1.,r1;-w-.-:.,,y-'?f'i~~~~~to-----,.---

Tacker. Benefícios que multiplicam. 



•

® uma marco 
1 Edenred 

Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Valor dos Beneffcios (R$): 11.005,00 

Quantidade de Beneficiários: 71 

Data de Entrega: 01/12/2020 

FiHHiifi 
483.386.268-99 48338626899 

256.579.008-20 25657900820 

224.433.618-29 22443361829 

434.658.048-30 43465804830 

306.480. 798-64 30648079864 

095.648.308-93 9564830893 

372.100.838-39 37210083839 

335.793.818-90 33579381890 

426.458.498-14 42645849814 

475.957.638-00 47595763800 

363.335.358-50 36333535850 

083.248.858-54 8324885854 

057.706.358-86 5770635886 

302.916.838-78 30291683878 

263.939.148-82 26393914882 

057. 709.998-10 5770999810 

515.632.518-17 51563251817 

302.528.948-12 30252894812 

351.389.678-60 35138967860 

095.696.518-06 9569651806 

282.500.408-13 28250040813 

286.367.568-04 28636756804 

077 .945.868-01 7794586801 

148.829.508-55 14882950855 

321.401.358-06 32140135806 

BENEFICIÁRIO 

LETICIA FERNANDES SILVA 

LETICIA FERNANDES SOUZA 

MANOEL ALEXANDRE SILVA 

MARCIA DOURADO MEIRA 

MARIA ANGELICA OLIVEIRA 

MARIA CRISTINA DE AGUIAR 

MARIA G C RIBEIR 

MICHELE PEREIRA DA SILVA 

MILENA MARIA PENCO CAPUA 

MIRIAN A M DOS 

MIRIAN JULIANE DA SILVA 

OLAIRAMORIMCLEMENTE 

OSCAR DE OLIVEIRA MAIA 

PATRICIA A SANTOS 

PAULO HENRIQUE GONCALVES 

PENHA CD RIBAS 

RAFAELA C G MAC 

ROSELI PEREIRA 

ROSIANE DE SOUZA SOARES 

ROZINEI MECHON NUNES 

SANDRA MIOTTI FAUSTINO 

SILENEORD 

SILVIA A OLIVEIRA 

SILVIAARLIM 

SIMONE R C OLIVEIRA 

DEPARTAMENTO 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENA POLIS 

AHBB PENAPOLl5 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

VALOR DO 
BENEFICIO 

R$155,00 

R$155,00 

R$155,00 

R$155,00 

R$155,00 

R$155,00 

R$155,00 

R$155,00 

R$155,00 

R$155,00 

R$155,00 

R$155,00 

R$155,00 

RS 155,00 

R$155,00 

R$155,00 

R$155,00 

R$155,00 

R$155,00 

R$155,00 

R$155,00 

R$155,00 

R$155,00 

AHBB PENAPOLIS RS 155,00 

o(\" 12020 
AHBB PENAPOLIS procESSO ~$ IgS';"OO 

- coNFORME \.r\ •u·•. 1.CIPf-.i .... 
cotNENIO. ·,; os Rf..CURS'-• t~. __ \~,;Np,POLl5 

r-Ot'll.... i'"\PAi Dt rt-
·rtURA MUh:v .... .. , ,. coViD-19 

Página 3 de 4 pREf=t. . ,-.r: cM!iPANM"" 
----------------------------------111'GS ., íAi... .,;1..-

Tacker. Benefícios que multiplicam. 



•

<!> umomorca 
, Edenred 

Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 01/12/2020 

CPF lii%%'i'& BENEFICIÁRIO 

454.080.478-22 45408047822 STEFANY CORREIA MARTINS 

296.718.238-90 29671823890 TATIANA SOARES 

413.488.648-18 41348864818 THAWANYYURI l<AWAMURA 

Contrato: 2004030048091 

UNIDADE DE ENTREGA DEPARTAMENTO 

AHBBSEDE AHBB PENAPOLIS 

TAXA 

TAXA DE ADMINISTRACAO TAE (NEGATIVA) 

Valor dos BenetTcios (R$): 11.00S,00 

Quantidade de Beneficiários: 71 

DEPARTAMENTO 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

- --01/12/2020 

VALOR 

R$-198,09 

QUANTIDADE 
BENEFICIÁRIOS 

71 

1 

TOTALDETAXASDOPRODUTO 

RESUMO DO PRODUTO 

Total de Benefícios 

Taxas 

TOTAL 

VALOR DO 
BENEFICIO 

R$155,00 

R$155,00 

RS 155,00 

VALORDO 
BENEFÍCIO 

R$ 11.005,00 

R.$11.005,00 

SUBTOTAL 

-R$198,09 

-R$198,09 

SUBTOTAL 

R$ 11.005,00 

-R$198,09 

R$10.806,91 

CONVÊNIO CONFORME PROCESSO Nº 96/2020 
-- •. REru"co '1" 1•·•c .. ·1 r..•~1 FON I t: Dt: , ... , ' 1''"'; :, ,., : ' ',~,. 

PREFEITUFU•. t,füNICIPAL DE PEi~/>.POLIS 
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19 

Página 4 de 4 

TICker. Benefícios que multiplicam. 



29/01/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:00:50 
0025 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 

ITAU UNIBANCO S .A. 

CONTA: 36.311-1 

34191090326090090293781658220009484900001360641 
BENEFICIARIO: 
TICKET SERVICOS S/A 
NOME FANTASIA: 
TICKET SERVICOS S/A 
CNPJ: 47.866.934/0001 -7 4 
BENEFICIARIO FINAL: 
TICKET SERVICOS S/A 
CNPJ: 47.866 . 934/0001-74 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349.461/0001-02 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

10.404 
04 /01 / 2021 
04/01/2021 
13.606,41 
13 .606,41 

NR.AUTENTICACAO 6.1B8.C6F.140.32B.6C8 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, informacoes e services transac ionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services. 

Ouvidor ia 
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 services de Ouvidoria. 

CO~NÊNIO CONrORME PROCESSO N° 95/2G20 
FONTE DE RECURSO r✓iUi~ !C: : fAL 

FREPE!TURA i1\UNiCIPti.L DE PENÁPOLIS 

HOSPITAL D::. CAMPANHA COVID-19 



09/12/2020 NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

·, . PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 
:. i 24699882 

•i-·# - SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

11' NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 
26/11/2020 01 :05:44 

k Código de Verificação 

20201209U4 786693 40001 74 
RPS N" 587463 Séri e C7, emitido em 25/1 1/2020 5T6F-M2DL 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

• 
CPF/CNP J . 47 .866.934/0001-7 4 Inscrição Municipal: 5.987.120-2 

Nome/Razão Social : TICKET SERVIÇOS S.A 
Endereço : AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7816 - Pinheiros - CEP : 05425-070 
Município · São Paulo UF · SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social · ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrição Municipal: ---
Endereço : AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP : 16400-400 
Município. Llns UF · sp E-mail. wgalenti@ahbb.org.br 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ ---- Nome/Razão Social. -

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
TRE DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 68 R$13 . 926,72 
DESCONTOS CONCEDIDOS R$320,31 
VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: ZERO 
Ped. :230 570 04 concraco:200403005712 1 IE: ISENTO IM : 
IRF 1,50%- IN/SRF 177 /87 e 107/91 
LEI 12741/ 12 VL . TRIB.R$ 0,00 
Data de Vencimento: 04/0 1/202 1 
VALOR TOTAL: R$13 .60 6,41 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO= R$ 0,00 
INSS(R$) 

1 

IRRF (R$) 
1 

CSU.(R$) 
1 

COFINS (R$) 
1 

PISIPASEP (R$) 

- - - - -
Código do Serv1ço 
03206 - Fornecimento e administração de vales-refeição, vales-alimentação, vales-transporte e similares 
Valor Total das Deduções (R$) 1 Base de Cálculo (R$) 1 Alíquota (%) 1 Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

000 O 00 200% 000 O 00 
Município da Prestação do Serviço 

1 

Número Inscrição da Obra 
1 

Valor Aproximado dos Tributos/ Fonte 
- - IBPT 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
( 1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n" 14 097/2005: (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 587463 Série C7, emitido em 
25/11/2020, 

- ,,... E PROCESSO r-lº 96/2020 
'JENI,... l,~or-..-ORM ·-V ,.,ir .. , ... 1 

CON ~•: 0é= RECURSO Ml.lr,11.-tr l'\t.. . ,~ 
FOI~ 1 t: - . r. o-=i,!ú.FC,L:':> 

'U' 'IC'º~L Cic:., r.. . • 
c: ,...,..1-·UR'· r,:, i ·, ",..., 

PR ,..,- 1 r,-,, ·o''~ ,_. _, . . ' A',H)l,NHA co Ji . i:, 
HOSP!TAL DE~ '' " h 

https:1/nfe .prefeitura .sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=24699882&inscricao=59871202&verificacao=ST6FM2DL 1/1 



•· umamorco • Edenred 

CPF/CNPJ : 

Nome/Razão Social : 

Endereço: 

Município: 

NOTA DE DÉBITO 

Número 

587463-ND 

Data de Emissão 

25/1 1/2020 

4 7.866.934/0001-74 

TICKET SERVICOS S/A 

Inscrição Municipal: 59871202 

AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE li - PINHEIROS - CEP: 

SAO PAULO UF: SP 

CLIENTE 

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrição Municipal: 

Nome/Razão Social : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL 

Endereço: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400 

Município: LINS 

DISCRIMINAÇÃO 

TRE DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 68 R$13.926,72 
DESCONTOS CONCEDIDOS R$320,31 
Ped.:23057004 Contrato:2004030057121 IE:ISENTO IM : 

UF: SP 

ONVÊNIO CONFORME PROCESSO N° 96/2020 
e ~r · ru·" ";f' 'é,t) 

Fo ~• T'- n:- RECI li"\ ~ ' ""' ,·, -~, , ,,,_ 11, ::: .,.;:: \ ... ...,..., . 

, ICl'"''I r, i: .::P',\POLIS PREFElíURA MU!'l. :'/-,_ "'-' -·• · 
• HOSP1,AI nr- CAM PANHA COVlD-19 

1 11 - i.,,-

VALOR TOTAL: R$ 13.606,41 

DESCRIÇÃO: 

DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS 

NOTA DE DÉBITO Nº VALOR DE NOTA DE DÉBITO FORMA DE PAGAMENTO 

587463-ND R$ 13.606,41 04/01/2021 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Este(a) NOTA DE DÉBITO é relativa a RPS 587463 de 25/11/2020. 



•

® umomorco 
, Edenred 

RELATÓRIO DE DETALHES DO PEDIDO 

Número do Pedido Enviado: 790063 

Valor (R$): 13.926,72 

Realizadoem: 24/ 11/ 2020 

Método Pagamento: Fat uramento 

Empresa: 45.349.461/0001-02 -ASSOC IACAO HOSPITALAR BEN EFICENTE DO BRASIL 

Solicitante: ANACLAUD IADASILVA 

Ticket Restaurante Eletrônico 

Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 01 /1 2/ 2020 

Valor dos Beneticios (R$): 13.926,72 

Quantidade de Beneficiários: 68 

- BENEFICIÁRIO DEPARTAMENTO li• ..•... •···· . . ~ . 
165.475.958-97 16547595897 ADRIANA AC AUGU AHBB PENAPOLIS 

320.647.658-59 32064765859 ADRIANA CORREIA DE SOUZA AHBB PENAPOLIS 

382.607.718-02 38260771802 

344.289.598-77 34428959877 

258.082.648-39 25808264839 

315.338.678-10 31533867810 

173.992.648-05 17399264805 

339.64S.428-65 33964 542865 

270.848.198-35 27084819835 

333.680.898-70 33368089870 

368.095.218-01 36809521801 

465.946.288-95 46594628895 

305.891.928-09 30589192809 

299.603.258-65 29960325865 

355.521.228-10 35552122810 

450.067.918-96 45006791896 

145.695.208-04 14569520804 

164.731.298-12 16473129812 

ALAN L F LOZANO 

ALESSANDRA ALVES SILVA 

ALESSANDRA SOARES LOPES 

ALEXANDRE D O DA 

ALEXANDRE TEIXE IRA SILVA 

AMANDA C S GOVEA 

ANA PAULA FERREIRA 

ANDERSON CARRIJO C OSTA 

ANDRE L M BARROS 

BIANCA l<LEM MARQUES 

DANIELA PEREIRA BRANDAO 

DANIELE PP SANTOS 

DANILO A D ZANETTE 

DEBORA MATEUS CAETANO 

DELMA AS SPONT 

DEYSE D A B PIRES 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

Página 1 de 4 

R$199,36 

R$199,36 

R$ 313,28 

RS 185,12 

R$185,12 

R$185,12 

R$199,36 

R$185,12 

R$185,12 

R$ 313,28 

R$199,36 

R$199,36 

R$185,12 



•

~ umomorco 
, Edenred 

Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Valor dos Benefícios (R$): 13.926,72 

Quantidade de Beneficiários: 68 

Data de Entrega: 01/12/2020 

MATRÍCULA BENEFICIÁRIO DEPARTAMENTO 

414.392.318-18 41439231818 DIEGO APARECIDO OLIVEIRA AHBB PENAPOLIS 

345.371.768-65 34537176865 DIEGO CORASSA PASSARINE AHBB PENAPOLIS 

363 .241 .858-69 36324185869 EDUARDA CARDOSO DA SILVA AHBB PENAPOLIS 

158.075.048-60 15807504860 

384.612.758-29 38461275829 

332.576.848-27 33257684827 

053.775.268-48 5377526848 

136.620.388-70 13662038870 

345.321 .208-88 34532120888 

290.661.488-29 29066148829 

326.326.298-02 32632629802 

279.862.908-03 27986290803 

257.712.918-11 25771291811 

432.420.778-06 43242077806 

470.224.598-86 47022459886 

415.231.848-17 41523184817 

396.305.678-90 39630567890 

104.382.288-71 10438228871 

479.999.438-78 47999943878 

340.002.278-07 34000227807 

383.608.588-70 38360858870 

134.443.908-07 13444390807 

318.625.058-70 31862505870 

391.926.408-85 39192640885 

483 .386.268-99 48338626899 

ELAINE BATISTA PEREIRA 

ELAINEJGLIM 

ELIANA PEREIRA GOMES 

ELISA FERREIRA 

EVA OLIVEIRA DE MENEZES 

EVEL YN R P NOVAIS 

FERNANDA DE PAULA PERES 

FERNANDA F M MATOS 

FERNANDA 5 R N 

FERNANDO R L RIBEIRO 

HEIDYCPSILV 

ISADORA M B MALHEIRO 

)ANAi NA B F 5 ALC 

JESSICA PENTEADO SOARES 

)OAO DARC LINO 

)ULIA DA SILVA PAULA 

KEROLAYNE PTSA 

LEIDIANE LIMA DA SILVA 

LEILAMBIO 

LEIZE G B CLABUCHAR 

LETICIA DA SILVA FABIANO 

LETICIA FERNANDES SILVA 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 
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•- R$185,12 

R$156,64 

R$199,36 

R$185,12 

R$185,12 

R$185,12 

R$ 199,36 

R$185,12 

R$185,12 

R$ 56,96 

R$ 313,28 

R$199,36 

R$185,12 

R$185,12 

R$199,36 

R$ 370,24 

R$199,36 

R$199,36 

R$185,12 

R$185,12 

R$185,12 

R$185,12 

R$ 313,28 

R$199,36 

R$185,12 

TICker. Benefícios que multiplicam. 



•

® umomorco 
1 Edenred 

Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Valor dos Beneffcios (R$): 13.926,72 

Quantidade de Beneficiários: 68 

Data de Entrega: 01/12/2020 

-256.579.008-20 25657900820 

224.433.618-29 22443361829 

434.658.048-30 43465804830 

306.480. 798-64 30648079864 

095.648.308-93 9564830893 

372.100.838-39 37210083839 

335.793.818-90 33579381890 

475.957 .638-00 47595763800 

363.335.358-50 36333535850 

083.248.858-54 8324885854 

057.706.358-86 5770635886 

302.916.838-78 30291683878 

263.939.148-82 26393914882 

057.709.998-10 5770999810 

515.632.518-17 51563251817 

302.5 28. 948-12 30252894812 

351.389.678-60 35138967860 

095.696.518-06 9569651806 

282.500.408-13 28250040813 

286.367.568-04 28636756804 

148.829.508-55 14882950855 

321.401.358-06 32140135806 

454.080.478-22 45408047822 

2 96.718.238-90 29671823890 

413.4B8.648-18 41348864818 

BENEFICIÃRIO DEPARTAMENTO 

LETICIA FERNANDES SOUZA AHBB PENAPOLIS 

MANOEL ALEXANDRE SILVA AHBB PENAPOLIS 

MARCIA DOURADO MEIRA AHBB PENAPOLIS 

MARIA ANGELICA OLIVEIRA AHBB PENAPOLIS 

MARIA CRISTINA DE AGUIAR AHBB PENAPOLl5 

MARIA G C RIBEIR AHBB PENAPOLIS 

MICHELE PEREIRA DA SILVA AHBB PENAPOLIS 

MIRIAN A M DOS AHBB PENAPOLIS 

MIRIAN JULIAN E DA SILVA AHBB PENAPOLIS 

OLAIR AMORIM CLEMENTE AHBB PENAPOLIS 

O5CAR DE OLIVEIRA MAIA AHBB PENA POLIS 

PA TRICIA A SANTOS AHBB PENAPOLIS 

PAULO HENRIQUE AHBB PENAPOLl5 

PENHACDRIBAS AHBB PENAPOLIS 

RAFAELA C G MAC AHBB PENAPOLIS 

ROSELI PEREIRA AHBB PENAPOLIS 

ROSIANE DE SOUZA SOARES AHBB PENAPOLIS 

ROZINEI MECHON NUNES AHBB PENAPOLIS 

SANDRA MIOTTI FAUSTINO AHBB PENAPOLIS 

SILENEORD AHBB PENAPOLIS 

SILVIAARLIM AHBB PENAPOLIS 

SIMONE R C OLIVEIRA AHBB PENAPOLIS 

STEFANY CORREIA MARTINS AHBB PENAPOLIS 

TATIANA SOARES AHBB PENAPOLIS 

THAWANYYURI l<AWAMURA AHBB PENAPOLIS 

Página 3 de 4 

•--R$185,12 

RS 170,88 

R$199,36 

R$ 412,96 

R$185,12 

R$199,36 

R$199,36 

R$199,36 

RS 185,12 

R$ 313,28 

R$199,36 

RS 185,12 

RS 185,12 

R$199,36 

R$185,12 

RS 185,12 

R$185,12 

R$185,12 

R$185,12 

R$185,12 

R$199,36 

R$199,36 

R$185,12 

R$185,12 

R$199,36 

Tacker. Beneficios que multiplicam. 



•

® uma marca 
1 Edenred 

Contrato: 2004030057121 

UNIDADE DE ENTREGA DEPARTAMENTO 

AHBBSEDE AHBB PENAPOLIS 

. ' 
TAXA 

TAXA DE ADMI NISTRACAO TRE (NEGATIVA) 

-111, .. . ' 

01/12/2020 

VALOR. 

R$-320,31 

QUANTIDADE 
BENEFICIÁRIOS 

68 

1 

TOTALDETAXASDOPR.ODUTO 

RESUMO DO PRODUTO 

Total de Benefícios 

Taxas 

TOTAL 

Página 4 de 4 

VALOR.DO 
BENEFICIO 

R$13.926,72 

R$13.926,72 

SUBTOTAL 

-R$ 320,31 

-R$320,31 

SUBTOTAL 

R$13.926,72 

-R$ 320,31 

R$13.606,41 

Tacker. Benefícios que multiplicom. 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.00.50 
3062703062 SEGUNDA VIA 0012 

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: 237 - BANCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA: 0110-4 - ARACATUBA-CTO 
CONTA: 104.246-7 

FAVORECIDO: O. M. I. COMERCIO E MANUTENCAO DE E 
CPF/CNPJ: 08.517.361/0001-ll 
VALOR: R$ 600,00 
DEBITO EM: 04/01/2021 

DOCUMENTO: 010405 
AUTENTICACAO SISBB: O.E45.299.769.Cl2.35A 

cc:':ÊNIO COt,JFCí<í-!:E PROC'.:SSO Nº 96/2020 
FONTE O:: RECURSO .ViUNIC iP,\L 

PREFE:TUR.:l. r,1UNICiPAL Df PENÁPOLlS 

HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19 



IO F.NT IFICAÇÃO 00 EM IT ENTE DANFE 
DOCUMENTO 

IIII I IIIII Ili l llll lllll Ili llll llllll l 1111111111111111 O.m.i. Com.e Manut.de Equip.e lnformatica AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 

Ltd - Quality Cartuchos ELETRÔNICA 
CIIA VE DE ACESSO 

Rl'A Baguac u, 597 - ,JD. Sumare 0-EN:rRADA 0 35201208 517361000 111 5500 l000003 5 04 1304544l92 

16015-290 Aruatuba - SP I -SAIDA C ons u lta de aute nticidade no portal n a cio nal da NF-e 
FO E: (18) 3622-1793 000.003.504 www.n fe. faze n da .!lo v .br/ Do rta l 

S ÉRIE 1 
o u n o s it e d a Sefaz A utorizador a FOLHA 1/1 

:-1,ITURE: ZA DA OPERA( ÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA D E M E R CADORI A ADQ U IR. D E T E R CEIROS 13520 11 22875758 01/12/2020 17:1 5:46 

INSCR IÇ.·10 ESTADUAL I INSCRIÇAO EST ADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJ 

177.253.999. 11 9 08.51 7.361 /000 1- I I 
" ... 

DEST INATAKI0 I REME íEN I E 

NO~IE / R.~7 AO SOCI AL I CNPJ /CPF DATA DA E~USSAO 

ASSOC IACAO HOSP ITA LA R B E NEF I C ENT E DO B R A SIL 45.349.461/000 1-02 01 /12/2020 
E:SDEREÇO BAI RRO / DI STRITO 1 CEP DATA DA SAIDA 

J OS E A R I AN O R ODRI GUES , 303 - SALA 03 J A RD IM A RI ANO 01 /12/2020 
MUNICl l'IO 

1 USP 
FONE / FAX l l NSCRJÇAO EST ADUAL HORA DA SAIOA 

UN S (18) 99 121-5684 18:15:18 
CALCULO DO IMP0S l'O 

llAS E CALC 1O ·1S IVALOR ICMS lllASE CALC ICMS ST IVALORICMSST ITOT AL DOS PRODUTOS 
0,00 0,00 0,00 º·ºº 600,00 

VALOR FRETE l"ALOR SEGURO IVAI.0 R DESCONTO 1 OUTRAS DESP IVALORIPI ITOT AL DA NOTA 

º·ºº º·ºº º·ºº 0,00 0,00 600,00 
T RANS P0 RTAOOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

t-OME / lvllAO SOCIAL 1 FRETE POR CONT A 1 CODIGO ANTI 1 PLACA DO VEIC UF CNPJ / CPF 

9-S /TR ANS P 
ENDEllEÇO 1 MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

QUANT IDADE 1 ESPECl E !MARCA I NUMERAÇAO 1 PESO BRlfrO 1 PESO LIQUIDO 

DADOS DOS r n o n UT0S / SERV IÇOS 

CÓDIGO DESCRI ÇÃO DO PRODUTO I SERVlÇO NCM/SI! CSOSN CfOP UNID QUANT VALOR VALOR ll.CÁLC VALOR ALIQ 
1•RODtrro UNIT TOTAL ICMS ICMS ICMS 

664 TONER BROTHER TN l 060 - HOSPITAL DO COVLD 84439933 0500 5102 UN 10 60,00 600,00 º·ºº º·ºº 

-SS'J :-!º S5I 020 

,ONf( JRM1:. p~OC 
1;\l 

CC ·!·!VÊ. -~10 ::z=:.; C: ~•! 
UN\C\ 

é O[ ::ECU j~,?Ol \S 
OM :f-1\L f ~ FEJ 

PRI FEJ UR.f., 1 ·\iJN iC"' 
/lPANt A CO' JjQ-19 

ríALI E CA 
1, osF 

DADOS A0ICI0 NA IS 

INF0 R~IAÇÔES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

DOCUMENTO EMITIDO POR M E OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

RECEllE~IOS DE O 01, Com e Mnnut de Equip.o ln fo rmntica Ltd OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISC~L ELETRONICA INDICADA AO LADO NF-e 
EMIS ' ÃO Ol/ l l'.2020 VALOR TOTAL· 600.00 DESTINATÁRIO ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRAS IL· JOSE ARI A:-.10 RODRIGUES. JOJ , JARDIM 
:\RI ANO. •LI NS-SP 000.003.504 
DATA DO RECElllME:-.ITO I IDENTtflCAÇAO E ASS INATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE l 



05/01/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

12:13:00 
0012 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 -7 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

CONTA: 36 . 311 - 1 

05/01/2021 
550 .037.000.001.124 

224,62 

CLIENTE: MEDMASTER COMERCIAL LTDA 
AGENCIA: 0037-X CONTA: 1 . 124-X 
NR . DOCUMENTO 553.062 . 000 . 036 .311 

NR.AUTENTICACAO B .A74 . BE2 .211 . 988.666 



lJ 

IIED DANFE 

11111 1111 11111111 111 li 11 11111111111 1111 1rn 

DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 

ASTER OTAFISCAL 
ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO 

O-ENTRADA G] 3520 1203 5217 8500 0136 5500 1000 0418 2113 3391 8891 
MEDMASTER COMERCIAL L TDA EPP I-SAIDA Con ulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

IWA LUIZ GAMA, 7-SS - 'D - VILA 11 OEPE DE. CIA 000.041.821 www. n fe. fazenda. gov. br/portal 
17054-300 BA l RU - 'P SÉRIE 1 
FO~E: (14) 3236-4400 FOLHA 1/ 1 ou no site da Sefaz Autor izadora 

l\'ATLIREZA D,\ OPERAÇ •iO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VEN DAS 13520116815224011/12/202010:14:53 

l"SCRIÇÃO ESTADUAL I INSCR!ÇÃO EST,\DlJAI. DO SUBST TRIRUT CNPJ 

209.261.183 .111 03.521.785/0001-36 
.. . .. llESíl!IATARIO / REMF.TENI E 

NOME I RAZAO SOCIAL 1 CN'f>J / CPF DATA DA EMISSAO 
ASSOClACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 11 /12/2020 
E:-IDEREÇO BAIRRO / DISTRITO 1 CEP DATA DA SAIDA 
AVENIDA JOSE ARlANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 11/12/2020 
MUNICIPIO 1 UF FONE/ FAX I INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAlDA 
LINS SP (14)3532-5198 10:02:00 

fA 1 IIRA / DUPLICATA 

FATURA: Número: 41821 Valor Orig: 224,62 Desc: 0,00 Valor Líq: 224,62 

001 08/01 /2021 224,62 
CALCULO DO IMPOSTO 
OASE CAI.C !CMS 

0,00 
!VALOR !CMS 

0,00 !
BASE CALC ICMS ST 

0,00 !VALOR lCMS ST !TOTAL DOS PRODUTOS 
0,00 224,62 

VALOR r-RETE 
0 ,00 !

VALOR SÉGURO 
0,00 !

VALOR DESCONTO 
0 ,00 !

OUTRAS DESP 
0 ,00 !

VALOR lPI 
0,00 !

VALOR APROX TRIB !TOTAL DA NOTA 
0,00 224,62 

TRA NSl'OHTAl>OR I VOLUM ES TRANSPORTADOS 
,o~IE I RAZAO SOCIAL I FRETE POR.CONTA I CODIGO ANTT 1 PLACA DO VEIC UF CNPJ/CPF 
NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA ME O-EMITENTE 15.066. 184/0001-60 
ENOF.RE('O 1 ~IUNl('fl>IO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 
RUA: MARIA CERON YOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598 .751.114 
QUANTIDADE 1 ESPECIE IM•\RC1\ INUMERAÇAO 1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

1 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CODIGO DESCRIÇÃO 00 PRODUTO/ SERVIÇO 'CIW H CSOSN CFOP UNID QUANT VALOR VALOR B.CÂLC VALOR ALÍQ. V.APROX. 
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS ICMS TRIBUTOS -8518 .CLONAZEPAM 2MG CP GENERICO (B 1) (CXA 30 CPR) 

PHARLAB 30049059 0102 5102 CPR 210 0,03 6,30 0,00 0,00 O, 
. Lote= 19000715 Val=28/02/202 I Qtde=2 I O PMC=0.00 

ít G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 
1 Código de Barras: 7898216366361 
, 818 LANCETA SIMPLES 28G S/DISP C/1 00 90183999 0102 5102 UNI 4 11 ,13 44,52 0,00 0,00 0.00 

LOTE:SKM20 I90603 
3236 NISTA TINA CREME VAGINAL 60G CI APLI GENERICO 30042099 0102 5102 CPR 19 8,69 165, 11 0,00 0,00 0.00 

Lote= l9K897 Val=30/ l l/202I Qtde=l9 PMC=0,00 
O D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 

143 1 NlSTATINA CREME VAGINAL 60G GENERICO 30049099 0102 5102 TUB 1 8,69 8,69 º·ºº 0,00 0,00 
Lote=AKP02353 Val=30/01 /2022 Qtde= 1 PMC=0,00 
G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRl ('AO MUNICIPAL 1 VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 1 BASE DE CALCULO 00 ISSQN 1 VALOROOISSQN 

DADOS ADICIOl'IAIS . • l'lr\?0 

INFORMAÇÕES cm-rPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO ,.. N ,.J..,1 -

r-::ssu' 
- PEDIDO/MEDMASTER:-37976 LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA LEANDRO RATISBONA - oR.0..,··· .,(°\ •" \ .-r:R~i1,\.: • . - . \}.,lC \'(r', . 
DE MEDEIROS, N 880 - CENTRO - PENAPOLIS - SP- DOCUMENTO EMITIDO POR ME rQNru• .~n ·,,;,'_, ,,. . -, iS 
OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL 

\J~t\lQ \J -··/"·\\?-::,•~ . - ,1!:,_.:J\.I~• co~ -·"\ __ ).-,-- of. t•-. c.\,, .... ··;•z'·\ t;\.:. PtY~' t 

DE !PI. - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL, AGENCIA 0037-X, CONTA r-ur·, 'e , .... ,1 1C.·,,-,,.. , cO\IID·'\9 ,- , t, · . 1 • ~ , , ' ) • 

CORRENTE I124-X .. --~· .. t \ .-: }-\ ,l• . ;·A'i•~;-1 .... 
pR;:.:::::.1\,J•· D,.. ,~J.,.;Nr . 

\ ._, . - \_. i i:,. V . \J,QSPilP. 

,__,_ --·-
- ·· 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29 /01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.00.51 
3062703062 SEGUNDA VIA 0015 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONI CA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311 - 1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S . A. 
AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS SP 
CONTA: 52.941 - 5 

FAVORECIDO: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCR 
CPF /CNPJ: 34.298 . 678/000 1 -14 
VALOR: R$ 25.800,00 
DEBITO EM: 05/01/2021 

DOCUMENTO: 010501 
AUTENTI CACAO SISBB : 4.285.ABS.414.A49.3DA 



04/0 1/2021 Usuário: 34.298.678/0001-14 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

.,6!!':U::,. PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 
~~ 000001 64 

1 ~ " 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

.. ~......::>IGW NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 
04/01/2021 12:28:07 
Código de Verificação ------ MLMJ-6WBA 20210104u3429Bô78000114 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 34.298.678/0001-14 lnscnçêo Municipal 6 .343.469-ó 
Nome/Razêo Social· GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO L TOA 
Endereço: R CONCEICAO DE MONTE ALEGRE 107, BLOCO B - Cidade Monções - CEP: 04563--060 
Mun1cfpio: São Paulo UF : SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social · ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrição Municipal : ----
Endereço: End AV JOSE ARIANO RODRIGUES - JARDIM ARIANO - CEP : 16400-000 
Muni cfpio: Uns UF : SP E-mail : contabilidade@ahbb.org.br 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: --- Nome/Razêo Social ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVIÇOS DE GESTÃO: ADMINISTRATIVOS , RECURSOS HUMANOS, CONTABILIDADE, CONTROLADORIA E PRESTAÇÃO 
OE CONTAS - HOSPITAL LUIZ VALENTE DE PENÁPOLIS / S P PARJI. ATENDIMENTO DA DEMANDA GERADA PELA 
PANDEMIA DA DOENÇA CORONAVIRUS 
COMPETÊNCIA: 12/2020 

(COVID - 19 ) 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO= R$ 25.800,00 
INSS (R$) 

1 

IRRF (R$) 
1 

CSLL (R$) 
1 

COFINS(R$) 
1 

PIS/PASEP (R$) 
- - - - -

Código do Serviço 
06491 - Fornecimento de mão-de-obra em caráter temporário, de empregados ou trabalhadores. 
Valor Total das Deduções (R$) 1 Base de Cálculo (R$) 

1 

Alíquota(%) 
1 

Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 
000 . . . O 00 

Município da Prestação do Serviço 
1 

Número Inscrição da Obra 
1 

Valor Aproximado dos Tributos/ Fonte 

- - -
OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

CONVÊl~IO CON;:ORr/E PP.OC ES: o Nº 96/2020 

o ) / 1G J ! __ --LV 

https://nfe.prefeitura .sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf= 164&inscricao=63434695&emai1=1 &SMS=0&returnurl=nota .aspx%3finscricao%3d63434... 1 /1 



29/01/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:00:51 
0013 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36. 311-1 

BANCO DO BRASIL 

00190000090171153600100869725176184920000253865 
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 
NOSSO NUMERO 
CONVENIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

10.502 
17115360000869725 

01711536 
06/01/2021 
05/01/2021 

2.538,65 
2 . 538,65 

B.C75 . 4B4.511.103.E6D 

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. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fa l a 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 



DOCUMENTO AUX ILIAR O 
"-OTA FISCAL ELETRÔN ICA 1111111111111 lllf 111111111111111111 lffill 1111111 [l lfll lll l llll lllllllllll Ili (í ,oc arense O- ENTR/\D/\ 

1 - Si\ ÍO,\ 

CIIA VE DE CESSO 

3520 1267 7291 780004915500100137853712 7498 4822 
CO~l [ IK IAI. C IIHJ RG ICA RIOC I RE~ ' E I.TDA 
l'c l\11 lt)MI\KC-01'1\ f lll litt'I I\I CII O IU· "-ll )1 ~{1AI l)()Pl OIUOAOAI J)ONA~SII • 
J\l illA1tll '-t\ "ir 

Nº. 1378537 1-1, 1 1 
SF: RI E 1 

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

PROTOrOLO DE AUTORl lA( O DE SO 

135201 160156997 09/12/2020 19:32:46 
1 5CRIÇAO J:S íADLIAL 1 SCR EST S 'BS TRIB TARIO CNPJ 

3950601 42 110 67.729.178/0004-9 I 
OE~l 11'Al ÁRIOIREMl-"TfNTF 

\!0~11" I RAZAO SOC IAi 1 CNPJ I CPF DATA DA EMISSAO 

ASSOCIACAO HOSPITALA R BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001 -02 09/ 12/2020 
E:SDrlll:.("0 I BAIRRO 11JIs1 RI ro 

1 ~~400-400 
DATA DA EJ\'TRADNSAID,1 

/\ V JOSE ARIANO RODRIGU ES 303 JARDIM ARIANO 09/ 12/2020 
\1 UNIC IPIO 

1 r;~~,~~~xl 243 1 UF l 'N~C RI ÇÃO ESTADUAL MORA DE SA IDA 

LINS SP 

VF'ICIMENTO VALOR V LOR F A TUR,VDUrLIC VENCIMENTO VALOR 

06/0 1/202 1 2.538,65 

V,ILOR DO ,r~,s BASE DE CALCULO DO IC~IS T VALOR DO ,c~1s SUBSTITUTO ALOR TOTA L DOS l'ROD TO . 

2.538 65 34041 000 000 2.538 65 
VALOR DO FRETE VALOR DO EG RO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DES PESAS VALOR DO IPI VA LOR TOTA L DA NOT 

O 00 O 00 º·ºº O 00 O 00 2 ,538.65 
l'RANSl'OR f DOR I VO I UM [STKANSl'ORTADOS 

NOMI' / R ~lÂO soe, 1. 

NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. 
f-lsiDEREÇD 

R MARIA CERON VOLPE 2260 
Q UANTIDADE ESPECIE M ;\ RCA 

3 00 VOLUMES 
OAOOS nos PRODUTOS / SERVIÇOS 

· RETE POR C0 TA CODIGOANTT 

- Por conm do emitente 

1 NICIPIO 

SAO JOSE DO RIO PRETO 
1 MERO 

O 00061 

PLACA DO VE CULO F CNPJ 

15.066.184/0001-60 

UF 1. SCRIÇAO ESTAD L 

SP 647598751114 
PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

6 494 6 494 

CÓDlüO DF. CRfÇÃO PRODUTO / SERVIÇO ºCM I SM C T CFOP U ' Ql; ANT. VALOR VALOR B.C,\LC. V LOR VALOR ALIOUOTAS 
UNITA RI O TOTA L ICMS 1CMS IPI JCMS IPI 

0279S f DOllUTAM INA 250MG, CLORIDRA TO (I IYPOFARMA) ( ITE 

M GENERICO} L.: 2009 1395 Q· 50,0000 F. J0/09/20 V· 30/0912 

30039099 000 5102 AP ) tlJ 50.00 7.0-188 352,44 352.44 42.2Ç 0.00 12.00 0.00 

022 

1----1----11---- ----1------------- --- --·------- - ------ ....... -
031 f<,8 ESCOVA DF.SC.P/ASSEPSIA DE MAOS CLOREX IDI (VIC PIIA 

RMA) L· il-1 28 16 1 Q 48.0000 F 30109/20 V: J0/0912023 

----------- ---- -- ------------------------------ ----------
02 1057 ~II DAZOLAM 50MG l f-llPOL,I BOR) (ITLM GENERICO) L· AP 

-323,20 0 100.0000 F 14/09/20 V J 110,. 022 ••• Portaria 344/ 

98 Ili. nf 1 6C7DEIRF-JE7S-48(4-IJ58 -ES~F.06657602 

30039()()9 000 5102 PC ()J' 48.'lO 

30049099 500 5102 1\ P Cl'lJ 00,00 

1,470(, 70.59 70. 9 12.71 0.00 18,00 0.00 

15.<>0 f.5!)() .00 ft)().80 o.oo 12.00 0.00 

- ---------------------------------- -------- ----1---- -------- ----------- ---------- ----· -- ·····----
T IRAS REAGENTES N/fNOI V(MEl) f. EVFNSOI-I N) L 1290659 

Q 700.0000 1· · 08/Q. O V 27/0112022 

38220090 700 5102 TI () 700. O 0.56 302.00 302.00 70.56 0,00 18.00 0.00 

·------------ -----------------------------•--·---------- ------------- -----
rno i, ,-1 FIXADOR DE C,\TFTER PERIFERICO ESTERIL 13M) L.20 11 

R0025Q Q· 100.0000 F 30105/20 30/0412022. nl'CI 1,r,2D2l9-
- 005 1090 l OO 5102 PC ') 100,00 1..1362 133.62 133.62 24.0~ 0.00 18.00 0.00 

4CC6-4EIJ7.Q<JDC -IJ04A 78A 776C 1\ 

cÃ 1.cn o no 1<.so ~ 
1"1SCRIÇAO M , !CIP 1. VALOR TOTAi. DOS SER IÇOS BASE DE CALC LO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

550516029 O 00 O 00 O 00 
ll,\DOS Alll CIONAI~ 

1Nf0R\1A('Ô[S f'OMPIJ: ME''l'A RES 
LOC,\L DF. E\JTREGA 53894:!18000 10 1-AV S1\ NTA C,\ SA 566 Bairro'Dis1ri10· CENTRO Municipio 
1610000 1 F SP Pais· BRASIL PREZADO CUENTE. FAVOR CONFERI R NO ATO DA ENTREGA · 
RECI.AMACOES ArOS • 8hs DO RECEBIMENTO. lfosp campanha covid l'cnapolis DATA E!NTR 
1790 148 1\ utorin,1cao de C:ompra(Pcdido C'l icme). 1790148 •n O pagamemo devera ser rcali?.ado ntravcs 
fi sca l. c..1~l"> nao receba cn1re cn1 conti\lO 1uravts do e-mail bolctosr. rioclarensc com.hr ou no telefone (19)352 •. 
Cobranca l'rivado AFE· 1 04397.7 •• AE· 1.22375-2 u ASS · 1302/ 16 Validade. 23/01/2021 MODAL RODOVIARI ílP 
l'Nl RFGA EXPRESS I.OC- 1\ l. DE ENTREGA Enderc,o AV SANTA CASA 566 llairro/Distri10 CENTRO Município: 
PEN 1'01.IS CF.P 16300001 UF. SP Pais · 13R1\ SIL Telefone· 1836542210 Email 
CONTAO ILl ílilDF PENAPOLI S@GMAILCOM(Código h11emo Emitente 4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAO HOSPITALA R 
BENEf trENTI, DO illlil Sll.) LOCAL l)E ENTREG A. AV ºANTA C,I SA 566 Bai rro/Distri to: CENTRO Município 
1'1:NA l'OI.IS F S? Pais BRAS IL 

Rk"l·RVAl)( l AO FISCO 

ro'<S/01 I __ ---- LV 



29 /01/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:00 :51 
0004 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOC I ACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 

BANCO SANTANDER (BRAS IL) S.A. 

36.311-1 

03399484570130000098976702001041884920000259360 
BENEFICIARIO: 
BANCO SOFISA S / A 
NOME FANTASIA: 
BANCO SOFISA S/A 
CNPJ: 60 . 889.128 /0 001-80 
BENEFICIARIO FINAL: 
SUPERMED COMERCI O E IMPORTACAO DE 
CNPJ: 11.206.099/0001 - 07 
PAGADOR: 
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349.461/0001-02 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

10.503 
06/01/2021 
05/01/2021 

2.593,60 
2.593,60 

NR.AUTENTICACAO 8.0B3 . 89A.533.7A4 . 428 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Cap i tais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
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 services de Ouvidoria. 



SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. L TO/\ 

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA IIIII IIIIIIII Ili llllllllll llllll Ili llltll Ili lllll li Ili ll lllllllll l lllllll Ili 
Rua Projetada, sln , ltaim • CAMBUI, MG, 

CEP:37600000, Fone :11·4934-1700 

O-ENTRADA r,7 
1-SAIDA LJ 

CHAVE DE ACESSO 

3120121120609900 010755001000 4873 9510 0089 0413 

N • 4B7395 
SERIE 1 
FOLHA 1/2 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazende.gov.br/portal 
ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Venda a nao contribuinte 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
00 1 .771 .1480296 
OESTINATÂRIO / REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 

ENDEREÇO 
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 

MUNICÍPIO 
UNS 
FATURA / DUPLICATA 

001 06/0 1/2021 

CÁLCULO DO l~IPOSTO 

2.593,60 

INSC. ESTADUAL 00 SUBST TRIBUTÁRIO 
813.020.011 .119 

!FONE/FAX 
11435325198 

DASE DE CÁLCULO DO ICMS jVALOA DO ICMS !BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

131203947898263 09/12/2020 21 :55:52 
CNPJ 

11 .206.099/0001 ·07 

lcNPJICPF 
145.349.461 /0001-02 

I

BAIRRO/OISTRITO 
JARDIM ARIANO 

luF 
ISP 

!INSCRIÇÃO ESTADUAL 

I

CEP 
16400-400 

DATADA EMISSÃO 

09/12/2020 

HORA DA $J\1DA 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2.593,601 130 , 55 1 0,00 0 , 00 2 . 593,60 
VALOR 00 FRETE VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NDT A 

I

VALOR DO SEGURO !DESCONTO IOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 0 , 00 0,00 0,00 2 . 593,60 
TRANSPORTADOR / VOLUUES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA ICÓDIGO ANTI IPLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPf-

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA L TDA O· DO EMITENTE 01125797000540 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE , MG 5250929840006 

OUANTI0ADE 2 IESPÉCIE IMARCA NÚMERO IPESOBRUTO IPESO LIOUIOO 

CAIXA 3, 9 3 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UNO. OUANT. VUNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS 

25052 CISTEIL 600MG 50ENV- GEOLAB LT 1909607 (2)-

09 / 21 (1"orneced.or : 10112, Lote: 1909607, 

Q t d.e: :2 ,Data P'ab 1 Oi /09/2019, Data 

Vali 30/09/2021) 30049099 000 6108 ex ) 2 36.5000 73,00 73,00 8,76 

12157 DEXAMETASON.A 4MG 100.AMP 2, St-n. GZN-1'.ARMACE 

LT DX20P0 46 (2)06/22 (Fornecedor: 2385, 

Lote i DX20F046, Otde: 2 ,Data Fab : 01/06/-

2020, Data V&l : 30/06/2022) 30039099 000 6108 ex J)0 2 125.0850 250, 17 250,17 30.02 
28655 DIAZEPAM ( 81) 1or,:c 30CP QEN-GE!tM!:D (PORT. 3-

44/98) LT 11'!0 1 73 14) 01/22 (Fornece.dori 39-

3' Lote: lNOl 7 3, Otda1 4 , Data Pa.b: 25/01/ 

2020 , Data V& l : 25/01/20.2) 30049064 000 6108 ex ') 4 2,9500 11,80 11 .80 1.42 -
13021 H.EPAMAX - S 5. 000UI/ML :2S1"AM SHL-~LAU LT 20-

090827 (2) 0 9/22 2 0090828 (2) 09/22 (!'orne-

cedor: 47' Lote: 200 908 2 7, Qtde : 2 , Data 

P'ab : 09 / 09/2020 , Data Val: 09/09/2022 / 

Fornecedor: 47, Lote: 20090828, Otde: 2 

,Data P'ab : 09 / 09/20201 Data vali 09/09 / 20-

22) 30049099 300 6108 ex 4 559,8700 2.239.48 2.239,48 89,58 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

ffR45 81 

RESERVADO AO FISCO 

ITEM 4 e 5 Al i quota para produtos importados (Resol ucao 13 / 2012 do Senado Federal . 
Emenda Constitucional 87 de 2015 : 
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 320,59 
Pedido: 455081 
End. Entrega : AV . LEANDRO RATISBONA DE MEDEIROS N-880 
PENAPOuIS - SP - Horario : HORARIO COMERCIAL 

CENTRO - 16300-000, 

Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVII o art . 222 do 
RICMS / MG 
Setor de Cobranca: (11)4934 -1669 / 4934-1673 / 4934-1671 
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDV.TAMENTE EM CONT~.TO COM NOSSO 
?ÓS-VEN~AS NO NÚMERO (11) 4934 -1 703 
Rota.. 6 Cubagem : 0,01 

so serao repas as s 
ao conhecimentos do transportes. 

'Oç:/ 0) / --------
cl/ 

3, 93 

V.IPI 
AL 

Al lPI 
ICMS 

12 ,00 

12,00 

12,00 

4,00 



NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Venda a nao contribuinte 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
001.771.1480296 
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. L TDA 

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 

O.ENTRADA 17 
Rua Projetada, s/n, ltalm • CAMBUI, MO, I ,)/4'AIDA ~ 

CEP:37600000, Fone:11-4934-1700 V 
/ 
' N • 487395 

SERIE 1 
FOLHA 2/2 

l1NSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTÁRIO 
1813.020.011 .119 

coo,oo DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM'SH CST CFOP UNO 

27486 TAMPl\ LUER MACHO/Pl'!MEA C/100 - BIOIIASl'! 

LT 20191130 (1)12/24 (rornecedor 1 2414, 

LOce: 20191130 , Otde: l ,Da.ta Pab : 01/12/-

2019, Data Va l, 01/12/2024) 90183999 200 6108 CX 

IIIII IIIIIIII IIIIIIIIIIIIIIIIIII Ili llllll llllllll lllll li 11111111111111111111 
CHAVE DC ACESSO 

3120 1211 2060 9900 0107 5500 1000 4873 951 O 0089 0413 

Consulla de autenticidade no portal nocional da NF-e www. nfe.lazenda.gov.br/portal 
ou no site da Setaz Autorizadora 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

131203947898263 09/12/2020 21 :55:52 

OUANT. VUNIT. 

CNPJ 

11 .206.099/0001-07 

V.TOTAL BCICMS VICMS VJPI AI. 
ICMS 

AL IPI 

19.1500 19,15 19,15 0,77 4,00 

( ONVÊNl(l CONFORME PROCESSO ND 96/20'0 
FO.nE DE RECUr~~ 0 fiÍU ~ !CI P1.L 

PREFE TUP.A M: NiCIP/ .L DE í ENh ;OLiS 
HOS ~!Tf\L DE CAMP r\Nr:A (~OVI[ -19 



29 /01/ 202 1 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:00:51 
0018 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36. 311 - 1 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399484570130000098976698801040184920000481853 
BENEFI CIARIO : 
BANCO SOFISA S/A 
NOME FANTASIA: 
BANCO SOFISA S / A 
CNPJ: 60.889.128/0001-80 
BENEFICIARIO FINAL : 
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE 
CNPJ: ll . 206.099 / 0001-07 
PAGADOR: 
ASSOC. HOSP. BENEFI CENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461 / 0001-02 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

10.504 
06/01/2021 
05/01/2021 

4.818,53 
4.818 ,53 

NR . AUTENTICACAO B.867.371.60F.53C . COD 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais local i dades. 
Consultas, informacoes e services transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services. 

Ouvidor ia 
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 services de Ouvidoria. 

CONVÉ N!O CONFORME ?ROSESSO Nº 96/2020 

.=mn E oE r::~?-'_::_ss :i?~~~ir:_·\1:_ 1 , 

P
~,- -- ·· •·r·:.i-, ,, ;, r,1•:••~•::·~,t.1 :lc P ... :••P-\I .,; _,s 1t {r!• '-1 1 : j ',i\ 11 ...; 1 .:'V• • • - - -

HOSPiTAL DE CAMPANi-lA COVJD-19 



SUPERMED COM. E IMP. DE 
l'ROD. MEO. E HOSPIT. L TDA 

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 
OA NOTA FISCA 

ELETRÔt~lCA li l l l llllllll l l li lllllllllll l l l l Ili Ili li l Ili l llllll li Ili l llll lllll Ili llll Ili 
Ave.nida Tow r Automr,jvo • Galpao 26, 

300 • Laranja Azeda· ARUJA, SP, 
CEP:074~0350, Fone:11·4934-1700 

O-ENTRADA 1,7 
1-SAIDA L'._j 

N2 149758 

CHAVE DF ACESSO 

3520 1211 2060 9900 0441 5500 1000 1497 5810 0088 9730 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazonda.gov.bt/portal 
ou no site da Selaz Autorlzadoro 1 ,t_V SERIE 1 

;_---.-::::::;:::== ===~-----------...l..-F_O_L_H_A_l/_2 ___ +-------.,-------------------
PROTOCOlO AUTORIZAÇÃO OE USO NA~Ufi~ OAOPt!~/IÇA.0 

V,:,;:d;a tlé Merc Adq de T e rc. ~·--
1rJ-~ ...... IÇAO f~TAO\ /Al,. 
1 l$.070.f70.117 

!;"E"'sr'i°NAtÁr:1 10 , ~e~cre~Jri: -~JOM 1 kAL. U CO ,..lt,L 
A S SOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3.4 67) 

t:NDl , E J-0 
AV J O SE A R IANO RODA IGUES, 303 SALA 03 

MUNiCIPIO 

LINS 
FATURA DUPLICATA 

001 06/01 /2021 

CÀLCULO DO l>APOSTO 

4.818,53 

INSC ESTADVAt DO suesr Tl1IBUTÁl'l10 

FONEIPAX 
1435320198 

135201160615098 09/12/2020 22:11:38 
C,iPJ 

11 .206.099/0004-41 

CN?J1CPF 
45.349.461/0001 ·02 

BNRRO.OlSTRITO 
JARDI M AR IANO 

VF 
SP 

l,'\ISCA IÇÁO ESTAOUA! 

CEP 
16400-400 

DATA OA EMISSÃO 

09112/2020 

J-IORADA SAI OA 

VALOH 00 ICMS SUBSTITUIÇÁO VALOR TOTAL DOS PAOOU ros º-''' DE CALCULO 00 10, s !VALOR 00 ICMS 18ASE DE cALCULOOO 1c .is ST 

4.818 , 53 709 ,4 7 0 , 00 0,00 4.81 8 , 53 
VALOR 00 FAITTE VALOR TOfALDO IPl VALOR TOTAL OA NOTA 

!

VALOR DO SEGURO !DESCONTO jou rnAS DF.SPESAS ACESSôRIAS 

o,oo o,oo t 1 0 , 00 0 , 00 4 . 818 , 53 
TRANSPORTADOR VOLUMES iRANSPORTAOOS 

h.1C:~E , RAZÃO 5,._ ,Ai. 
/>. 1'1VA DiSTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 
-,-. 
ES~•'l ·Cô 
iut~ALVAOOR RODRIGUES PRADO, 200 

IESPtCIE IMAACA 0 UAi•il 'L,ADa 

9 CAIXA 
-..-,-: -
õ~~O~ 00~ rROOUTOS I SERVIÇOS -----ct:n:4.:, óESCRIÇÀO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS -...---- -,- .. ~.-. 

29f; :& "GOA P. INJECAO 200AMP 10ML Pt- F/1.RMAR!N LT 

i 1021 20 ( 5 j 10/2022 (Fornecedor: 6434 , Lo -

te: 2102/20 , Qtde: 5 ,Dat a Fab: 0 1/1 0/202 -

o, Data VAl: 3 1/ 10/2022) 

24966 CEF'?RIAJCONA 1G IV 100FAM GEN-BLAU LT 2009-

0895 {31 09/2022 (Fornecedor : 47 , Lote: 

2009059 :, . Qtde : J ,Data Fab : 01/09/2020 , 

pata Val: 30 /09 / 2022) 

1271!! fENTANILAIA1 ) 0 ,0SMG/ML 50l\.MP 10ML GEN-1ll-

f DUBOR {PORT.344/98) LT AS-333/20 { 21 10/ 

202 2 {Fornecedor: 1898, Lote; AS- 333/20 , 

Q<dc: 2 , Data Fab: 01/1 1/2020, Data 

\lãl : 31 /10/2022) 

~"437 A(. . DESC . 30 X 08 C/100-SR LT 19881'14 {5) 05/ 

l il2 5 (For necedor: 7737, Lote: 1988N4, 

Ot d c: 5 , Da ta Fab: 0 1/05/2020, Dat a 

Va l : 31 /05 /2025 1 

2 470 CATETER CV DUPLO UTMEN 7FRX20t'M BALTON !.T 

09 20920 110) 08/20?5 1 Fornecedor: 2348, 

Lote: 09209 20 , Qt de: 10 ,Data Fab: º' /09/-
:10 20 , D~tl'l Va l : 31/08/20 25) 

J ADOS ACICIONNIS 

#:-"vi: 2v2i;.4v,;! 
Pf!cii o : 1~9713 

FRETE POl<CONTA ICOOICO ANfT 
O· DO EMITENTE 

MUfll"IPIO 
SAO PAULO ,, 
rJÜMERO 

NCMISH CST CFOP UNO OuANT 

30049099 000 5102 ex 1 00.,, 

30042059 500 5102 ex ~ 

30049099 500 5 102 ex _ , 

90\ 83219 400 5102 ex :)(C 

90183929 200 5102 PC 

,.:,:L rm,.r,;g, : AV . L':'.ANDRO lv\TISBONA !)S ME:DEIRO. N- 880 , EN'Ftl - 16300-IJ-00 , 
fl~NP.?0!.,1S- S~ - Ho~a1•io : HOR.l\R!O COMERC I AL 

IPI.AÇA o<,> VEÍCULO UF 
CNPJICPF 

01125797000701 

UF 
INSCfllÇAO ESTADUAL 

SP 149529966118 

!PESO BRUTO 

28, 31 
l''ESO LIOÜIOO 

V.UNIT, V.TOTAL se !CMS V.ICMS 

5 54,1780 270.89 270.89 48,76 

3 689,4533 2.068,36 2.068,36 248.20 

2 264,0000 528.00 528,00 63,36 

5 6.\)~60 34,68 34,68 4 ,16 

10 85,8000 868,00 868,00 156.24 

RESERVADO AO l' ISCO 

E,nore a crnd€'r.C l'1Cl<'I n Regime Es ecial de !J1stribuidor Hospitalar 036035/2C iS nO'l 
t~r:ros d<1 Portar l CAT · · 6/2017 
se,.:,, c:r. r:obranca : " º 14934-1 69 / 49 3,-1673 / 1 934-1S71 
0:;ALÇUER ~NCC ~'ORMIDAD::. ~A EN:'~EGA , ENTRE I\~EDIATAMENT.., Et--'. CONT}..':'0 COM NOSSO CÜ 
P:ÍS VSNDAS hO ·O ERO (' i) 493 4-; 703 
Rota .... : 2 Cubagem : O, 07 

FALTAS SÓ SERÃO REPOSTAS 
FOREM RELAC IONADAS NO 
CONHECIM ENTO OE TPANSPORTE 

o~lsu.1--------L, v 

28 , 31 

V.IPI 
AL 

ICMS 
ALIPI 

18,00 

1200 

12,00 

12.00 

18.00 



SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. L TOA 

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 

O-ENTRADA D 
Rua Projetada, sin , ltolm • CAMBUI, MG, I .J,-s'AIDA 1 

CEP :37600000, Fone:11 -4934-1700 V ~ 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Venda a nao contribuinte 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
001 .771 .1480296 
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

27486 TAMPA LUER MACHO/Fl!MEA C/10 0 - BIOBASE 

< N• 487395 
SERIE 1 
FOLHA 2/2 

IINSC ESTADUAL DO SUBST TAIBUTARIO 
813.020.011 .1 19 

NQ.\ISH CST CFOP UNO 

LT 20191130 (1 )12/ 2 4 (P'ornac e dor: 2414, 

Lote : 20 1 91130, Qtde : l ,Data P'ab : Ol/l l / -

IIIII IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII Ili llllll llllllll lllll li 11111111111111111111 
CHAVE DE ACE SSO 

3120121120609900 010755001000 4873 9510 0089 0413 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
ou no site da Sefaz Autot1zadora 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

131203947898263 09112/2020 21 :55:52 

OUANT. VUNIT. 

CNPJ 

11.206.099/000 1-07 

V.TOTAL BC ICMS V ICMS VIPI AL 
ICMS 

ALIPI 

2019, Da ta Vale 01/12/2024 ) 90183999 200 6106 CX , 1_CX) 1 19.1500 19,15 19,15 0,77 4,00 

, 



29 / 01 / 202 1 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:00:51 
0006 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

00190616703189533347900001526110284920000169600 
BENEFICIARIO: 
SAMTRONIC I COMERCIO LTDA 
NOME FANTASIA: 
SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LIMI 
CNPJ: 58.426.628 / 0001 - 33 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO BENEFICENTE DO BRASI L 
CNPJ: 45.349.461 / 0001-02 

NR . DOCUMENTO 
NOSSO NUMERO 
CONVENIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

10.505 
6 167318953 

00000000 
06/01/2021 
05/01/2021 

1.696,00 
1.696,00 

NR.AUTENTI CACAO F.EA7.715.D7A.BF0.988 

Central de At endimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servi ces transacionai s. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e services. 

Ouvidor ia 
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 services de Ouvidoria. 



lllCL 00.10 D[ ,un1t,)n1c lndus1ri.i1 e olllcrt1\l l tda OS PRÔDUTO--C• 'T<\\;'T[~ DA ~OTA FISCAi l"1DICADA .\Ô l.ADÕ 'IF-t 

v OOOi-65 16 

SFR II 1 
D\ 1 \ llE llf.CER l\11'.,TO l 1Dt:NTIF1 AÇÃO E \ S5IN,\TCRA 1)0 RECEBEDOR ------

L v 

,,1t H.t-.t. , U\ 01\1·.llA\\o 

DANFE 
Samtronic Industria e Comei-cio Lida ouc tr'ITO ,u. 11 uR llA 

'lúl A PISC' 1 íLFTRÓ JC, 

M:u:a Vt:nda da 1-:SJ>CrHt'A , 162 

Soc:orro C,p:047()3-040 

San P:iulol~ P 

Fone: 55 1122-&47751 

0-F 'TRAl1A 

1 SA ÍO\ 

. 000256516 
SÍ:RIE 1 
FOLIIA 111 /01 

VE'\D \ Dl· Pl(O\)UC1\0 \)O E T ~BEL EC\M ENTO 
---==== =====-

1-.:~rR1ç .\o t-:Sf,L> l ' \ I. 

...,. 

1111 íl11m11111111111111111111111111 111111111111111111111111 111111111111 
CHAVE DF. ACF.SSO DA F-[ 
3520 1258 4266 2800 0133 5500 100025651611 0011 4 118 

Consulta de autenticidade no portal nac ional da F-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada 

PROTOCOLO Uf: At:1 ORll.A(' ÃO Ili'. USO 

11520114M26S7/i 07/12/2020 12: 12:34-03:00 

1120683KO l 15 
j CN l'J 1 

_________ s_._42_6_.ó_2_R/OOOl _-3_3 ____ ________ ~ 

l)f'~Tl\',\T>\RI' - , IEH::'\TE ---- --
\U\IF.m \ .' \o 

AS~O( IA ,\ O flCE 'TE 1 >O llRASlL 
\ C ~PJ/C H 

1 
4 ·_34Q 4<'\\ ,0001-02 

l>AT A 0 F. f:M ISSÃO 

07112 020 
1f'.: \'OEREÇO 

1 
BAIRROml STRITO EI' 

164110--40(1 

---------; D\T AFSTR 0.-\ AÍO~\ 

•\\' .10sr \ Rl ·\\/0 RODRlli \JrS.303. SJ\L/\ 03 ~ C:s!TRO ___ _ 

\ll,:'\I C' H'IO - -- --I FONE/F'A X 

, 1 1 •s . 143532 19s IUF 
_SI' 

1 INSCll l \O [Sl'A ll t;AL ] HURA fSl'RADAIS •\fDs 

l 

r \ T l 'R\ 

m1 
06,0i ,20.! I 
1.696.00 

(' \I.Ct.:L() no 1~1POSTO -------~--------~------------------, --------~-----------7 
\\/1.\,f. \W. c,-U:\',\ ,\) \)(') \ CM\\ "'--º"-\)1) \CM!\ \\\ ,\.\\V. \W. C/1.\ .C \.\) \)\) ,cw, \\ \\\'.tn \ \(1 \ /\\.O\< \)1) \C.1'\,o ,.\',\\Sl\~\',\ (;\() ~ i.\.O\< ~mi.\. \)O'!.~"º" ,m':\ 

1.696,00 o.on o.oo n.oo o.oo 

º·ºº 
VALOR DO Sf.GURO 

0.00 

TRA ~SPORTAllOR VOLU \11:S TR.,:-.Sl'ORTADOS 

DESCONTO 

0.00 

---------------
~,z.-\O"'OCL\L 

RODO'IAVES TR.-\:-: PORT ES E ENCOMENDAS LTDA 

J l~\ U t; Rt:(,.O 

RI A .•\ LFX •\NllR F. COI AR.E 

() l 'A'\'TIIUI>•: i íSP•:C IE 

ICJ\\X 

\ 1AH:C.\ 

i OlrfRAS DESl•ESAS ACESSÓ RI AS VALOJt DO 11'1 VALOR TOTAL DA " 0TA 

___ L_ __ o_.00 ________ ~ ___ 0._00 ____ ~ ___ 1._69_6_.oo ___ _ 

t'R•:n : POR covr CÓDIG O AS'rr 
O-EMITENTE 

_\Jlj ' IC'IPIU l'F 

SAO PAULO P 

Nl 1\1 ERAÇÂ(J 

P'UCA l>O Vl-.:ICL'LO UF 

l\'SCRIÇÁO t:.STA DLl4.L 

l 12782533 1 IR 

1 
CWJICI'~ 

44 9 1~.9Q2100 13-7 1 

1 PF.SO RR UTO 

i.5.054 __ _ 1 

PES~J I.IQ mo 
4,254 

con. rmm 
r\,•102300 

m ,:SCRI ÇÀO 00 PROD./Sl-:AV. 
----~----_---r--~---

\'.TOTA i:- 1 lC.ICMS . \ '.IC\IS l \ '.JPI 
1
.,.IOIS l A. IP! 

EQUTPO ~IltA.51:T EG 0<121 0000 EST&RI L- I2M)Q 

, (CX SOUN } 

Lote(S) '. NOV2090233ó818008 - Val 

idada : 01/11/2023 

,;cMJS H CST cror 

190\8QOQ9 1°40 15101 

' '/ Ql 'ANT. 

100,0000 

\'.l SIT,IUO 

16,96000000 1 696,00 0,00 0 .00 0.001 0.00¾ 0.00% 

1 

1 

CONVÊN:Ó CCNrO~ME PROC.:fs .. 10 !i~ 9612020 

1 
1 

FOt;T ê DE F- ~: c.u ;~ ;::-1: MUt.nc:p_.1.!_ 

Pr.·~ c:r·,l·r• •p ~ r·" j>.Jll~ ,·::; t, ,1 r-J,: p :!-:-.. : :i. "' Q ! IS ,'\=., C: .1 '..i,,r-. oi' f • • v I r•.· .!..._• ... . . . • ._ 

HOS IT.l\L DE CAMPA~JHA COVID-19 

1 

_L_--'-------'-----'---'---'----'--_J 
---~-------! \L~ L~ O l~SQ '.\' 

l'\SC R l (. .~O \l t,:\' IC IPAL 

9.19 11 ~? 

! VA I .. O R TOTAL Oü~ S l~HVIÇOS n,, sE Ol': CÁ LCULO 1)0 ISSQS VALOR 00 ISSQ N 

D .. , nor-. AUICl()~Al5 

l 'FOR \ IAÇc'lES C'OMPLE\11'. 'T,RES 

Proiot:o ló: 135101146426 76 

029519. 1 OCA I llF 1TREGA: ,\V LEANDR O RATI NOv n E IElll ERO , SR CEP 16. 03-106 

CI \.·\CARA PALl·.STII\A, PE!-<APOLIS 'SP ALIQ OTA 00 IP\ R.EDCZIDO ,, 0 CONl·OR \I E DECRHO 

N ~•iSO DE 2\1 16 MATr.Rl ,\L 1\OSPIT,I LAR Cll>IJ TO llESCA RT\VEL D C!RCU LAC>\O ASS I TIDA 

EQUIPO E r.XTE'ISOR l:S \. ENC O DC \CMS CO 1FOR\1r- CON\'CNIO 13 2020 l'RORROG,\DO O 

CO'>:Vl:.N\O IC~S OI l9Q ATE 31 03 2021 ALIQLOTA f.cRO DE PIS E ()1 1 1S DE A OROO O'v! 

DECRCTO M 26 200 LEI 106 ' 712002 ARTIGO 2 PAR GRAFO 3 LEI 10 3/2003 Endcrcco 

tk c:otrc:ga: .. - • · • J>edido ilc Vt:nd.1: 466266 ... ~.:l ao 'Jumero: 5-426 \'a lor 

11mxim.1do uo, Tnbuto:-: R 544 .25 (32 09%). 
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29/01 /2021 
306 203062 

BANCO DO BRASIL 15:00:51 
0020 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 311-1 

BANCO BRADESCO S.A. 

237900260990349000142950393792019849300004389 00 
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 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

10.506 
07/01/2021 
05 /0 1 /2021 

4.389,00 
4.389,00 

NR . AUTENTICACAO l.84A.629 . 9El . DEA.973 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitai s e regioes metropolitanas 
0800 729 000 1 Demais localidades . 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e se rvicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Defi c ientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, rec lamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 
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White Martins Gases Industriais Lida 
DANFE 

Oo,,;ume1110 ,\uxaliar d.1 
~ ot:i Fi'>l..·n l Ele1rô111ca llll l llllllll l llllll llllllllll lllll li llllllllllll llllllllllll 11 1111111111111 

JfftJ!HWHITE MARTINS RUA JOAO COSTA MARTIN 165 CI lt\VI~ Uf ,\ChS~O 
NAUlll!rf 

DISTRITO INDUSTRIAL 

08007099000 

BAURU UF: SP 
CEP: 17034-480 

O - ENTRADA 1 ;J 
! - SAÍDA L!J 
"23217 

SÉRlr ll8 

3520 1235 8204 4800 9516 55 11800002321718 1634 2944 

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

r-Al1-IH:.LA D1\ OPH{A(':\O 

VENDA 
l~SCRJ\i\O bS l :\DL'. A L 

, 209072186110 

O 1 1'\'0:\H. / RAZÁOSOC IAL --

i ~ ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

J • .!:_0!-HA 1 / 1 
PROTOCOLO DE AIJTOK IZAÇt\O DE USO 

135201162609026 10/12/2020 10:16:53-03:00 
' CJ\PJ 

l 35.820.448/0095-16 

UAI:>\ 01:. EM l"iSt\O 

10/12/2020 
·< 7. ==~~---­
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' /\ ... 
, 880 
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__ lJ_.-\_11\_IJ_C_>_N-rK_A_D_.-\_/S_A~fl)_A_ 

_____ l ~0/_12_/_20_2_0 __ 
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10:17:35 
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\(MbKO 
23217 

001 

\ l!:\Cl\11.1\ ro 

07/01/2021 

VALOR 
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4.389,00 
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- _L 
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29/01/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:00:51 
0012 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 

BANCO DO BRASIL 

CONTA: 36.311-1 

00190000090171153600100869980177184930000714000 
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 
NOSSO NUMERO 
CONVENIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

10.507 
17115360000869980 

01711536 
07/01/2021 
05/01/2021 

7.140,00 
7.140,00 

2.967.Fl5.2ED.7DC.7C7 

4004 0001 Capitais e regioes metropol itanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor i a 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao soluc ionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e dema is canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 



ldtn
1
1ificação do cmitentr 

p ,ocarense 
COMf.R(;IAI. C IRrRGICA RIOCLA RE:NSE 1.TDA 

OOf'UMENTO UX: 11.JAR DA 
NOTA FISCA i., ELETRÔNI CA 

O-E TRi\D 
1- AÍDA 

l·l t· \.llllllMAIH•ON/\TOI OOO -NtlC:I PORF~ll>l·NClAI l)OI ITORJOAOAIIXJ /\SSIF ­ Nº. 1378808 
SÉRIF. 1 

FL I / I J,\ta 1/\IHUN,\ - SP 
c, 1. -is i 

INSCR IÇAO ESTAD AL 1 . CIL Esr suns TRIBUTAR IO CNPJ 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 1111 11111 11111 
CHAVE DE ACESSO 

3520 1267 7291 7800 0491 5500 1001 3788 0818 3839 0859 

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

PROTOCOLO DE AlJTORlZAÇAO Dt SO 

135201164284786 10/ 12/2020 14:5 1:49 

3950601 42110 67.729.178/0004-91 
Df.~Tl 'IA T ÁRJOIR EMETE1'"TE ,. 

NOME / RAZAO SOCIA L 1 CNl'J I CPF DATA D,I EMISSAO 

/\ SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461 /0001-02 10/ 12/2020 
ENDEREÇO 1 BAIRRO I DISTRITO 1 CEP DATA DA ENTRAD,VSA IDA 

/\ V JOS E ARIANO RODRIGU ES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 10/ 12/2020 
MUNICI PIO 1 FONE/FAX 1 UF 

I INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

_UNS 183659 1243 SP 
f'ATURA/DUPUCATA 

l"AT RND PLfC VENCIM ENTO VALOR F A TURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURNDUPLIC. VE 'CIMENTO VALOR 

1378808/ 1 07/01/2021 7 .140.00 

CÁ LCUtO 00 IMPOSTO 

TIASE DE C \LCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CALCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS SUBSTITUTO I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

7.140 00 856 80 O 00 O 00 7.140 00 
VA LOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I VALOR DO DESCONTO I OUTRAS DESPESAS I VALOR DO IP! 

0,00 . 0,00 O 00 º·ºº o 001 
VALOR TOTAL DA NOTA 

7.140 00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTA OOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL · RETE POR CONTA I CODIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CN PJ 

NIKK EY RIO PRETO LOG. E TRANSP. O • Por conta do cmitenle 15 .066.184/0001-60 . ..... .,..... . . -~ -~ 
ENllEREÇO MUN ICIPIO UF INSC"R IÇAO ESTAD UAL 

R MARlA CERON VOLPE 2260 SAO .IOSE DO RlO PRETO SP 64759875 I 114 
QUANTIDADE 

1 ~~r~ME(S) 
1 MARCA 1 NUMERO 1 PESOORUTO 1 P ESO LIQUIDO 

2,00 0.00052 18172 18 172 
OA DOS UOS PRODUTOS I Sf,RVIÇO S 

,ÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO NCM / SH CST CFOP tJN QUANT VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR AI.IOUOTAS 
UN ITÁRIO TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS 11'I 

OI 9304 PIPERACILI NA 4.0G • TAZO•' \ CTAM 0.5G (NOVAFAR/FRES ]004 10 19 000 5 102 FA IV ~S0.00 20,40 7 140,00 7.140.00 856.80 0.00 12,00 0.00 
EN) (ITEM GENERICO) L: 781'13632 Q: 350.0000 F: 10/09120 

V: 10/0912022 

INSCRl ("AO MUN ICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS llASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO IS. QN 

550516029 O 00 O 00 0,00 
0A00SA 0fCIO"iAIS 

f°"FOKMA('ÔfS COMf'LEMf~TARES 
LOCAI. DE ENTREGA S3R942 18000l01-AV SANTA CASA 566 Oairro'DiS!rito: CENTRO Município PENA 
16300001 UF SP Pais. BRASIL. PREZADO CLIENTE. FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA · NA'' 
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. Hospi tal Covid 19 Eamp.amp:#xA:Pcn•polis DATA EI 
Pedi de, 17908 17 Autori,acao de Compra(Pcdido Cliente): l 7908 17 •• • O pagamento devera ser rcali 1.ado atrav 
nota fiscal. caso nao receba entre c:m con1a10 a1ravcs do c-maiJ bol c1os@rioclarcnsc.com br ou no telefone (19)35 . Setor de 
Cobronca Privado. AFE: 1.04397-7 •• AE. 1.22375-2 " ASS 130 16 Validade 23/01/2021 MODAL: RODOVIARIO I TIPO 
C TREGA. EXPR ESSA LOCAL DE ENTREG,\ . Endereço: AV SANTA CASA 566 ll•irro/Distrito CENTRO Municipio: 
PENAPOLIS CEP 16300001 UF: SP Pais BRASIL Telefone· 18365422 10 Email · 
CONTi\lJ ILIDAD E PENill'OLIS@GMAIL COM(Código Interno Emi1eme: 4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAO HOSPITALAR 
131: NFFICENTE DO BRASIL) LOC L DE ENTREGA : AV SA /TA C SA 566 Bairro/Dislrilo CENTRO Município 
Pl:NA l'OLIS F r Pais BRASIL 

Rl'Sc RVAllO AO FISCO 

I I -. .._ _______ _ 



29 / 01 / 2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:00:51 
0017 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 

BANCO DO BRASIL 

CONTA: 36. 311-1 

00190000090308777900900870018173184930000134475 
BENEFICIARIO: 
COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA. 
NOME FANTASIA: 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD 
CNPJ : 67.729.178/0005-72 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0001-02 

NR. DOCUMENTO 
NOSSO NUMERO 
CONVENIO 
DATA DE VENC IMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

10.508 
30877790000870018 

03087779 
07/01/2021 
05 /01/2021 

1.344,75 
1.344,75 

7.DD6.AE8.187.CAF.2Al 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, i nformacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendiment o a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria. 



kl·l ti MC ),1)1 C0 \1 •' RCJ.\I f' IR LRGl A RIOCLARI-.NS[ I.TDA O!\Pl{()l)t 1Tni;;coNS l /\\fl1'. ~DA NOl /\ 11'4...'AI 11'0ll"f\l)A AOI M>O 

D,\T ·\ Ili RECLJ31 IE TO IDE ' l ll·IC'AÇÃD EASS I •xrURA DO RECElltDOR 

lde111 ifi r:u;i'io do emilrnt<' 

(! 10c arense 
COMERC IAL. C IRll RGICA RIOCLI\ R F::I,, E 1.TD 

, .\\" .h • \~, t, HO;-}Rl(,l 't-;m,1l'I\I 2.~11n:n1c tf\LP,\tl f~1 .( ll 01- 1 0 )HI " rk 

'\ ·\ l UREZA llA 01'1!.RAÇ AO 

DANFE 
UO( ' l ~11::~ru AUX ILIA Rº" 
"-\O"rA f li;;CAL ELETRÓ;\' ICA 

0 - E1 TRADA 
1- A ÍDA 

, ·•. 00JH0<J0 FL 1 / 1 
St~RIE 1 

VENDA DE MERC AD E REC DE TERC, DESTA NAO 

TEH \IOL,\BII 

IIII I IIIIIIII IIII IIIII IIIIII IIII Ili llllll lllllll llllllllll li l llllll lllll l Ili 
CHAVE DE ACES O 

4 120 1267 729178000572 5500 1000 0380 90193478 8850 

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

PHOTOC'OLO DE At;TORIZAÇ AO DE S0 

14120024 1609781 10/12/2020 15:20:44 
l'\SC'RIÇ •\01, STAD ·,11, (' ' l'J 

9077053317 
IH\; n, \ r\HIOJRD l l l C;\ 1 E 

r ,0111,. ,v,7.Aõ'":oc1A1. 

ASSO IA AO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

67.729. 178/0005-72 

C\IJ>J / CPF DATA DA E:l-11 SSAO 

45 .349.46 1/0001-02 10/ 12/2020 
1, Nlll.l\E(O llA IRRO / DISTRffO CEP 0 ,-\T,-\ DA ENTRA DAISA IDA 

AV JO E A RIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 10/ 12/2020 
\ll 'l(' ll'lü FONE / FAX lNSCR l(AO ESTADUAL MOR:\ DE SA I DA 

LINS 183659 1243 SP 
F 11 1R IH 11 IC 1 \ • ., ,\ 

I· •\ l'l R ,\ ,~)Ul'LI(' 
1 \'f:NCIMENTO 1 \11\LO R 1 F ATUR/\/DUPL IC' 1 VENC IME NTO 1 v ,\LOR 1 F1\ 1 IJR..VDUl'LI C. 1 VENCIMENTO 1 VALOR 

' 0038090/1 1 07/01 /202 1 1 1.344.75 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 
c .\u·u 1,o 1)() IMPOSTO 

BASE llF CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO 1n 1s SUBSTIT TO VALOR TOTAL DOS PROD iTOS 

1 \~1.0R IJ() l'RE'I C 
1.:..44.75 161 ,37 O 00 O 00 1.344.75 

VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO ,S)UTRAS DESPESA S VALOR DO IPI VALOR TOT LDA NOTA 

0,00 1 º·ºº O 00 O 00 º·ºº 1.344 75 
~ R1 ADOR l \10l,U,tf.ST RA/I\SPORTADO~ 

• '\O~IE R,\ 7.,10 SOCIA i. ' RI' í E POR CONTA COI)(GOANTT PLACA DO VEIC ULO F CNPJ 

BRASPRESS TRANSPORTES - Por conta do cmi1cnlc 48 .740.35 1/0024-5 I 

E'\DCRCC O MUN ICIPIO ur- INS('RIÇAO EST,\DUAL 

_ROO ELSO GARC IA CID KM 374 8863 LONDRINA PR 9031855206 
01 !,\ , T IDADE ESPfflF. MARCA UMERO PESO BRUTO PESO 1.1011100 

0,00006 12 460 12 460 1,00 __ -'----'-Y--=O=L=-=U;,.:..;M.;..;:E=..S'-------'-------..L..:::.;==----_,__ ____ .....:..:::~~------'--=~:.,;c_J 
DADOS nos l' ROUlf fO S / St:RVICOS 

~ DIGO 
DESCRI(',\() l'RODl 'TO / SFR 1('0 NCM / SH CST CFOP UN QUANT V,\ I.OR VMOR U C1\LC' VALOR VAI.DR AL!OUOTAS 

UNITARJO rorAL l('\,1$ l(MS ,r, 
IC'MS IPI 

' \\ '1-..:·1 ,,1 Dl. l'ROCI lllMENTO GR 20 (DESCARTEE l L 200 6J07QOIO 000 6 108 PC 500,00 :.6~Q5 1 344,75 1 44.75 161,37 0,00 l~.00 º·ºº 1-D Q 500.0000 r 10101 O V .10101 2025 

.., 

C Á 1 ( l I O UCJ IS'-Qi"I 

. l~SCR l(' ;\ 0 ~l UNl(' ll 'A I, VA LOR TOTAi.. nos SERV IÇOS BASE DE CA LCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQ ' 

2396335 O 00 O 00 .00 
IM llOSA UIC ' IO:"riAIS 

li\ t-'OKM AÇÔ[S CO\tPl .t:~11: ,,·ARt:_ 
LOCAI, DE 1 .. 1 REC,11 :<38942 1~000101 -,\V SANTA CASA 5()() llairro/Distri ro · CENTRO Município l'ENAPOLIS CEP: 
1<,30l"l01 1 ' F SP P,!i s llRASIL PRF.ZADO ('UE TE. FAVOR CONFERIR NO ATO DA E iTREG - NAO ~CEITAREMOS 
RFl ' I ,\\IA 01!. APOS 4, hs DO REC' El3 1~1FNTO llo<p camponhn C'OVTOEl1xA,Penapolis OAT1\ F, l'REG,\ 10/ 121-020 
1,ed1do 1790 1 ~2 Au1011zacau ele Compra(l)cd1do Clicn le) 1790182 ..... O p:lg.am<'nlo deverR ser reali;,ado a1ra\Co; do boleto anexo a 
noia fi'icHI. c:no nao rftcba cnHc em comam 3travcs do e-mail boleto âirioclarense com br ou no 1elefonc (19 J 22-5800. Setor de 
Cubrnnca Pnvado AFE 1 04.1977 •• ,\E 1 177 182 •• ASS 1H90 Valid•de. 17/01/202 1 MODAL RODOVIARIO / TIPO 
f·.:'\'TRE(,J.\ EXP IO:SSr\ LOCAL DE ENTREGA Endereço· AV SANT CAS1\ 566 Bnirro/Di s1ri10 CCNTRO Municipio 
l'~~Al'(JI IS CLP 1630000 1 F SP Pais llRA~IL T<lcfonc 18Jt1~42210 Email 
CO~ 1 ,\ll lLID1\DF PENAl'OLIS, (;\'i,\IL COM(C'odigo Interno Emitcnlc 4768 Nome Fanlasia ASSQ('l;\('AO 110 ' PITALAR 
l!E!\LFICl-.1'-TF DOBRA IL)' E(' 711015 V>lor ICMS Pnn,lha U~ Des1ino· 80.6Q I LOCAL DE E 'TREC.,\ · V SA TA CASA 

1 <1>6 Uairro llis1mo ('['ITRO ~1unicipio· PFNAPOLIS F ·p Pais BRASIL 

l I I ------- ----- -----



06/01/2021 
306203062 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

13 : 43:48 
0006 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

06/01/2021 
553 . 149.000.306.406 

2.239,43 

CLIENTE: C C RIOCLARENSE LTDA 
AGENCIA: 3149 - 6 CONTA: 306.406-9 
NR. DOCUMENTO 

IDENTIFI CADOR 1: 

NR.AUTENTICACAO 

553.062.000 . 036.311 

45.349.461/0001 02 

9.2BO.C83.58B.DA3.B75 



RECEBEMOS DE COME RCIAL CIR URG ICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS CONSTANTI.~S l)A NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e Nº. 0566890 SÉRIE 1 Estab. 102 
DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÀO E ASSI NATURA DO RECEBEDOR 1 C" TERMOLABIL 

(191542056<054=031 

Identificação do emitente DANFE 
OOCUMEl''TO AUXILIAR DA (191542056<054=0311= 1,p 'º arense NOTA FI CAL ELET RÕNICA 

O- ENTRADA L] CHAVE DE ACESSO 

1- AÍDA 3120 1267 7291 7800 0220 5500 1000 5668 9019 1136 0508 
COMERCIALCIRURG ICA RIOCLARENSE LTDA 
RUA PAULO C:OSTA 140 - DI 'TR ITO I DUSTRIAL JARDIM PIEMOJ\íf SUi.. BETIM - MG Nº. 0566890 FL I / I Consulta de autenticidade no portal nacional da N F-e 
CEP 32669-712- 313H943lXl 

SÉRIE 1 www.nfe.fazenda.gov .br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA DE MERC ADO E REC DE TERC DESTA NAO 131203936909938 02/12/2020 16:11:23 
INSCRIÇÃO ESTADUA L 

0629965800021 
1 INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO 

813016120116 
1 CNPJ 

67.729.178/0002-20 
DESTINAT ÁRIO/ R[METENTE 

NOME / RAZAO SOCIAL 1 CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45 .349.461/0001-02 02/12/2020 
ENDEREÇO DATA DA ENTRADNSAIDA 

A V JOSE ARIANO RODRIGUES 303 
1 BAIRRO / DISTRITO 

JARDIM ARIANO 
1 CEP 

16400-400 02/12/2020 
MUNIC IPIO 1 FONE / FAX 

1 ~p 
I INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

LINS 1836591243 
FATURA/DUPLICATA 

F A TURNDUPLIC. VENCIMENTO VALOR F AT URNDUPLIC. VENCIMENTO VALOR F ATURNDUPLIC. VENC[MENTO VALOR 

0566890/1 30/12/2020 2.239,43 

CÁLCULO DO íMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2.239 43 89 58 O 00 O 00 2.239 43 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCO 'TO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA 

000 000 000 000 000 2.23943 
TRANSPORTADOR / VOI UMES TRANSPORT AOOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL RETE POR CONTA I CODIGO ANTI 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ 

ATIVA DISTR E LOGISTICA L TOA O - Por conta do emitente Ol.125.797/0008-92 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

AV APIO CARDOSO 3115 CONTAGEM MG 0620929840177 
QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 1 NUME RO 1 PESO BRUTO 1 PESO LIQ UI DO 

1 00 VOLUME(S) O 00003 1 897 1.897 
DADOS DOS PROD UTOS / SERVICOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVI ÇO NCM / SH CST CFOP UN QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR ALlOUOTAS 
UNlTÁRIO TOTAL ICMS ICMS !PI ICMS IP! 

022068 HEPARJNA SODICA 5.000UI/ML (BLAU) L: 20090252 Q: 10 30049099 300 6108 FA 100,00 22,3943 2.239,43 2.239,43 89,58 º·ºº 4,00 º·ºº 
0.0000 F: 30/08/20 V: 30/08/2022. nFCI : FF56EB6D-EE40-46B6-90 

07-877AJF8E6 19E 

CÁ LCU LO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

1282010014 O 00 O 00 O 00 
DADOS ADICIONAIS 

11'-YORMAÇÕES COi\lPLEMENTARES RESERVAOOAO FISCO 
LOCAL DE ENTREGA: 53894218000101 -AV SANTA CASA 566 Bairro/Distrito: CENTRO Município: PENAPOUS CEP: 
1630000 1 UF: S P Pais: BRASIL. PREZADO CLIENTE. FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS 
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. Hospital Campanha Covid - Penapolis DATA ENTREGA: 03/ 12/2020 Pedido: 
1784294 Autorizacao de Compra{Pedido Cliente): 1784294 ••• O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota 
fiscal , caso nao receba entre em contato atraves do e-mai l bo letos@rioclarense.com.br ou no telefone ( 19)3522-5800, Setor de 
Cobranca Privado. AFE: 1.04397.7 •• AE: 1.21715.1 •• AAS: 0342/2019 Validade: 30/ 12/2020 MODAL: RODOV!ARIO / TIPO 
ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENI'REGA: Endereço: AV SANTA CASA 566 Bairro/Distrito: CENTRO Município: 
PENAPOLIS CEP: 16300001 UF: SP Pai s: BRASD.. Telefone: 1836542210 Email: 
CONTABILIDADE.PENAPOLIS@GMAIL.COM(Código Interno Emitente: 4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAO HOSPITALAR 
BENEFICENTE DO BRASIL)! EC 87/2015 Valor ICMS Partilha UF Destino: 313,52 1 LOCAL DE ENTREGA: AV SANTA CASA 
566 Bairro/Dis tr ito: CENTRO Municipio: PENAPOLIS UF: SP Pais: BRASIL 

oG/ ol / __ ~----
Lv 

.......... . -



Empresa: 
CNPJ: 

Cálculo: 

Competência: 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0015-08 

Folha Mensal 
12/ 2020 

RELAÇÃO GERAL DOS ÚQUIDOS 

Código Nome do empregado 

Empregados 
3532 ADRIANA APARECIDA CANATTO AUI 
3492 ADRIANA CORREIA DE SOUZA • 
3486 ALESSANDRA ALVES DA SILVA 
3718 ALESSANDRA SOARES LOPES • 
3455 ALEXANDRE DUMAS DE OLIVEIRA D • 
3493 ALEXANDRE TElXEIRA DA SILVA 
3483 AMANDA CRISTINA DA SILVA GOVE , 
3905 AMANDA LARA DE SOUZA MARTINS 
3481 ANA PAULA FERREIRA 
3477 ANDERSON CARRIJO DA COSTA • 
3907 ANGELA FACO NOGUEIRA 
3534 BIANCA KLEM MARQUES • 
3482 DANIELA PERElRA BRANDAO • 
3507 DANIELE PAOLA PIRES DOS SANTO: • 
3538 DANILO AUGUSTO DAVID ZANETTE 
3469 DEBORA MATEUS CAETANO • 
2425 DELMA APAREODA DA SILVA SPON. 
3458 DEYSE D' ARC BEZERRA PIRES • 
3462 DIEGO APAREODO DE OLIVEIRA • 
3465 DIEGO CORASSA PASSARINE • 
3506 EDUARDA CARDOSO DA SILVA • 
3459 ELAINE BATISTA PEREIRA • 
3517 ELAINE JAQUELINE GOMES DE UM • 
3480 ELIANA PEREIRA GOMES , 
3749 ELISA FERREIRA 
3518 EVA OLIVEIRA DE MENEZES 
3491 FERNANDA FACHINI MIOTO MATOS 
3466 FERNANDA SANCHEZ ROBERTO DA! 
3472 FERNANDO ROGERIO LIMA RIBEIRC 
3884 GIOVANA GUIMARAES TRINDADE • 
3473 HEIDY CAROLINE PEREIRA DA SILV. 
3528 ISADORA MARIA BESERRA MALHEIF • 
3710 JESSICA PENTEADO SOARES 
3500 JOAO DARC LINO 
3530 JULIA DA SILVA PAULA • 
3503 KEROLAYNE POLIANA TAKAMATSU 1 • 
3479 LEIDIANE LIMA DA SILVA • 
3489 LEILA MARIA BRUNETO IZAEL DE O • 
3470 LElZE GEDO BIUDES CLABUCHAR · 
3509 LETICIA DA SILVA FABIANO • 
3727 LETICIA FERNANDES DA SILVA , 
3643 LETICIA FERNANDES DE SOUZA • 
3829 LILIAN DOS SANTOS CRISPIM • 
3471 MANOEL ALEXANDRE DA SILVA 
3516 MAROA DOURADO MEIRA 
3810 MARIA ANGELICA DE OLIVEIRA 
3690 MARIA GABRIELA CAMAÇARI RIBElF 
3717 MICHELE PEREIRA DA SILVA • 
3488 MILENA MARIA PENCO CAPUA 
3502 MIRIAN APARECIDA MADURElRA DC 
3669 MIRIAN JULIANE DA SILVA 
3646 OLAIR AMORIM CLEMENTE · 
3726 OSCAR DE OLIVEIRA MAIA 
3515 PATRIOA ANTIQUEIRA DOS SANTO 
3478 PAULO HENRIQUE GONÇALVES . 
3520 PENHA CRISTINA DANTAS RIBAS • 
3467 RAFAELA CRISTINA GONCALVES M.A 
3588 ROSELI PEREIRA , 
3457 ROSIANE DE SOUZA SOARES • 
3454 ROZJNEI MECHON NUNES • 
3453 SANDRA MIOIB FAUSTINO • 
3485 SILENE DE OLIVEIRA RODRIGUES C • 
3495 SILVIA ANDREA RODRIGUES DE LI~ • 
3514 SIMONE ROCHA CARIS DE OLIVEIRI • 
3504 STEFANY CORREIA MARTINS 
3561 TATIANA SOARES 
3512 THAWANY YURI KAWAMURA 

Empregados: 67 Estagiários: O Contribuintes: O 
(cento e trinta mil cento e vinte e oito reais e oitenta e três centavos) 

PENAPOLIS, 06/01/2021 Responsável: 

Sistema licenciado para ASSOOACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CPF 

165.475.958-97 
320.647.658-59 
344.289.598-77 
258.082.648-39 
315.338.678-10 
173.992.648-05 
339.645.428-65 
394.175.538-28 
270.848.198-35 
333.680.898-70 

295.309.578-07 
465.946.288-95 
305.891.928-09 
299.603.258-65 
355.521.228-10 
450.067.918-96 
145.695.208-Q4 
164.731.298-12 
414.392.318-18 
345.371.768-65 
363.241.858-69 
158.075.048-60 
384.612.758-29 
332.576.848-27 
053.775.268-48 
136.620.388-70 
326.326.298-02 
279.862. 908-03 
257.712.918-11 
428.741.398-90 
432.420. 778-06 
470.224.598-86 
396.305.678-90 
104.382.288-71 
479.999.438-78 
340.002.278-07 
383.608.588-70 
134.443.908-07 
318.625.058-70 
391.926.408-85 
483.386.268-99 
256.579.008-20 
440.212.998-23 
224.433.618-29 
434.658.048-30 
306.480. 798-64 
372.100.838-39 
335.793.818-90 
426.458.498-14 
475.957.638-00 
363.335.358-50 
083.248.858-54 
057.706.358-86 
302.916.838-78 
263.939.148-82 
057.709.998-10 
515.632.518-17 
302.528.948-12 
351.389.678-60 
095.696.518-06 
282.500.408-13 
286.367 .568-04 
148.829.508-55 
321.401.358-06 
454.080.478-22 
296. 718.238-90 
413.488.648-18 

Página: 

Emissão: 

Horas: 

Total da Empresa: 

1 / 1 
06/01/2021 

12:13:08 

Valor 

1.987,51 
1.964,50 
2.008,10 
1.725,43 
1.724,86 
1.725,44 
2.004,64 

473,01 
1.725,44 
2.698,87 

792,91 
1.724,28 
2.798,11 
2.941,41 
3.837,00 
1.667,13 
3.102,85 
1.725,44 
2.026,64 
1.566,26 
1.725,44 
1.725,44 
2.791,27 
1.725,45 
1.725,44 
2.035,95 
1.566,82 
1.815,58 
1.773,42 
1.509,10 
1.562,23 
2.530,41 
1.750,26 
2.541,13 
1.722,41 
1.440,48 
1.725,44 
2.032,10 
1.566,79 
2.001,40 
1.738,25 
2.011,38 
1.668,45 
2.082,27 
1.725,44 
1.725,44 
1.867,01 
1.962,78 
1.387,96 
1.725,44 
2.004,41 
1.930,36 
2.066,40 
2.911,89 
1.725,12 
2.010,85 
1.566,81 
2.003,62 
1.725,44 
1.725,44 
2.541,13 
1.986,40 
1.725,43 
1.940,40 
1.960,14 
2.938,98 
1.985,20 

130.128,83 

HOSPiTAL DE CAMPANHA COV/D-19 



Empresa: 

CNPJ: 

116 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0015-08 

Página: 1/17 

Emissão : 04/01/2021 

Cálculo: Folha Mensal Horas: 18:02:03 

Competência : 12/2020 

EXTRATO MENSAL 

Empr.: 3532 ADRIANA APARECIDA CANATTO AUGUSTO Situação: Trabalhando 
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM 

2 CC: 

1 HORAS NORMAIS 
8135 INSS DIF 13º DESC A MAIOR 

16 INSALUBRIDADE 20% 
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 2.170,39 Descontos: 
2.169,49 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 
cargo: 

3492 ADRIANA CORREIA DE SOUZA 
71TEC.ENFERMAGEM 

CC: 2 

1 HORAS NORMAIS 
8135 INSS DIF 13º DESC A MAIOR 

16 INSALUBRIDADE 20% 
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos : 2.146,27 Descontos: 
2.143,41 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

Empr.: 
cargo: 

3487 ALAN LUOUS FIRMINO LOZANO 
17 ASSISTENTE ADM 

CC: 5 

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 

29 FERIAS PROPORCIONAIS 
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 

8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 
224 BANCO DE HORAS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 3.142,63 Descontos: 
NF: O Base INSS: 1.816,88 Excedente INSS: 

220,00 
0,00 

20,00 
96,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 2 

1.669,85 P 
0,08 P 

209,00 P 
291,46 P 

182,88 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Víncu lo: Celetista 

Depto: 2 

220,00 
0,00 

20,00 
88,00 

1.669,85 P 
0,24P 

209,00 P 
267,18 P 

181,77 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Demitido 
Vínculo: Celetista 

Depto: 6 

66,00 
6,00 
6,00 
7,00 
7,00 

33,33 
39,00 
20,00 

448,66 P 
747,77 P 
104,50 P 
872,39 P 
121,92 P 
331,44 P 
453,25 P 

62,70 P 

3.142,63 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
DEMmDO EM 09/ 12/2020 - MOTIVO 2-Demitido SEM justa causa 

Empr.: 
cargo: 
CC: 

3486 ALESSANDRA ALVES DA SILVA 
71 TEC. ENFERMAGEM 

2 

1 HORAS NORMAIS 
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 

16 INSALUBRIDADE 20% 
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 
NF: o Base INSS: 

2.192,85 Descontos: 
2.192,85 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo : Celetista 

Depto : 2 

220,00 
0,00 

20,00 
103,15 

1.669,85 P 
0,83 P 

209,00 P 
313,17 P 

184,75 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CPF: 165.475.958-97 

Adm: 22/05/2020 
Filial: 1 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORJ 0,00 
8,39 998 I.N.S.S. 

173,62 
2.170,31 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 320.647.658-59 

Adm: 19/05/2020 
Filial: 1 

o 
173,62 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORJ 0,00 
8,35 998 I.N.5.5. 

171,68 Informativa Dedutora: o Líquido: 

2.146,03 Valor FGTS: 171,68 Base IRRF: 

CPF: 382.607.718-02 PIS: 
Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 
Filial: 1 

8566 ADIANTAMENTO 13 SALARIO RESrn 

8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 
51 LIQUIDO RESCISAO 

826 INSS SOBRE RESOSAO 
989 INSS 13 SAL.RESOSAO 
828 IRRF SOBRE RESOSAO 

522,63 
1.390,75 

Informativa Dedutora : 

Valor FGTS: 

CPF: 344.289.598-77 

o 
522,63 

Salário: 

373,88 
52,25 
0,00 
7,50 
7,50 
7,50 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
8214 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO 

175,42 
2.192,85 

Informativa Dedutora: o 
Valor FGTS: 175,42 

Salário: 

8,42 
0,00 

Líquido : 
Base IRRF: 

124.00026.73-6 
95068/00124 

1.669,85 

0,82 D 
182,06 D 

1.987,51 
1.988,25 

128.10210.16-2 
61560/00240 

1.669,85 

2,62 D 
179,15 D 

1.964,50 

1.966,88 

150.72738.85-3 
86859/00358 

1.495,53 

373,88 D 
52,25 D 

2.538,61 D 
72,34 D 
63,92 D 
41,63 D 

0,00 
1.680,62 

126.67856.17-3 
018157/00240 

1.669,85 

184,67 D 
0,08 D 

2.008,10 
2.008,10 

CONVÊNiO CON:=CWJE PROCESSO Nº !)6/2020 
FONTE DE RECt.mso MUNiGiPA!.... 

Pf~EFl:!T:Jf~-~. MUN!CiPAL DE PENÂPOLIS 

HOSP:TAL DE CAMPANHA COVi0-19 



Empresa: 
CNPJ: 

116 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0015-08 

Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 12/2020 

Empr. : 

cargo: 

3718 ALESSANDRA SOARES LOPES 

71TEC. ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando 

CC: 2 

1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA GDIR.IN 
16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

146,67 

73,33 

20,00 

20,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 2 

1.113,23 P 

556,62 P 

139,33 P 

69,66 P 

ND: O Proventos: 1.878,84 Descontos: 153,41 Informativa: 

NF: O Base INSS: 1.878,84 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 18/ 12/ 2020 a 27/12/2020 

Empr.: 

cargo : 

CC: 

3455 ALEXANDRE DUMAS DE OLIVEIRA DA SILW Situação: Trabalhando 

71TEC. ENFERMAGEM 

1 

Vínculo: Celetista 

Depto: 1 

998 I.N.S.S. 

150,30 

1.878,84 

CPF: 258.082.648-39 

Adm: 26/08/2020 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 315.338.678-10 

Adm: 18/05/2020 

Filial: 1 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

Página: 2/17 

Emissão: 04/01/2021 

Horas: 18:02 :03 

127.36106.15-8 

029318/00240 

1.669,85 

8,17 153,41 D 

o 
150,30 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/5érie: 

Salário: 

1.725,43 

1.725,43 

127.18978.16-5 

28477/240 

1.669,85 

1 HORAS NORMAIS 220,00 

0,00 

20,00 

1.669,85 P 

0,05 P 

209,00 P 

8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORI 0,00 

8,17 

0,63 D 

153,41 D 8135 INSS DIF 13º DESC A MAIOR 

16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 1.878,90 Descontos: 

1.878,22 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

Empr.: 

cargo: 

CC: 

3493 ALEXANDRE TEIXEIRA DA SILVA 

71TEC. ENFERMAGEM 

2 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: 2 Proventos: 1.878,85 Descontos: 

1.878,85 Excedente INSS: NF: 2 Base INSS: 

Empr.: 

cargo: 

CC: 

3483 AMANDA CRISTINA DA SILVA GOVEA 

71TEC. ENFERMAGEM 

2 

1 HORAS NORMAIS 

8135 INSS DIF 13º DESC A MAIOR 

16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: 

NF: 

Empr.: 

Cargo: 

CC: 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

Proventos: 

Base INSS: 

2.189,49 Descontos: 

2.188,95 Excedente INSS: 

3905 AMANDA LARA DE SOUZA MARTINS 

14 RECEPCIONISTA 

4 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 511,36 Descontos: 

511,36 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

154,04 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 2 

220,00 

20,00 

1.669,85 P 

209,00 P 

153,41 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 2 

220,00 

0,00 

20,00 

102,30 

1.669,85 P 

0,05 P 

209,00 P 

310,59 P 

184,85 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo : Celetista 

Depto: 5 

66,00 
20,00 

448,66 P 

62,70 P 

38,35 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
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998 I.N.S.S. 

150,30 

1.878,85 

998 I.N.S.S. 

150,30 

1.878,85 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 173.992.648-05 

Adm : 19/05/2020 

Filial: 1 

Informativa Dedutora : 

Valor FGTS: 

CPF: 339.645.428-65 

Adm : 19/05/2020 

Filial: 1 

Líquido: o 
150,30 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,17 

Líquido: o 
150,30 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

1.724,86 

1.725,44 

124.00026.45-0 

61814/0124 

1.669,85 

153,41 D 

1.725,44 

1.346,26 

201.68861.18-0 

012947/00298 

1.669,85 

8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 
8,42 

0,49 D 

184,36 D 998 I.N.S.S. 

175,15 

2.189,44 

998 1.N.S.S. 

40,90 

511,36 

Informativa Dedutora: o Líquido: 2.004,64 

Valor FGTS: 175,15 Base IRRF: 1.815,49 

CPF: 394.175.538-28 PIS: 168.18457 .15-1 

Adm: 22/12/2020 CTPS/Série: 041287 /00370 

Fi lial: 1 Sa lário: 1.495,53 

7,50 38,35 D 

Informativa Dedutora : o Líquido: 473,01 

Valor FGTS: 40,90 Base IRRF: 473,01 

CONVÊ~/0 CONFORMi= PROCESSO Nº 96/2020 
FONTE OE f(ECURSO MUNIC'P ·' L . L 1-\ 

PREFEITUR.ô, MUNICIPAL DE PENÁPOLIS 
HOSPíTAL DE CAMPANHA COV/0.19 



Empresa: 
CN PJ: 

116 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0015-08 

Página: 3/17 
Emissão : 04/01/2021 
Horas: 18:02:03 Cálculo : Folha Mensal 

Competência: 12/ 2020 

Empr. : 
cargo : 

3481 ANA PAULA FERREIRA 
71TEC. ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 270.848.198-35 

Adm : 18/05/ 2020 
Filial: 1 

PIS: 126.51212.18-2 
81001/00154 

1.669,85 CC: 2 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 1.878,85 Descontos: 
1.878,85 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

Empr.: 
cargo : 

3477 ANDERSON CARRIJO DA COSTA 
60 FARMACEUTICO (A) 

CC: 3 

1 HORAS NORMAIS 
8135 INSS DIF 13º DESC A MAIOR 

16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 3.057,79 Descontos: 
3.051,73 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 
cargo: 

3713 ANDRE LUIZ MARTINS DE BARROS 
71TEC. ENFERMAGEM 

CC: 1 

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 
29 FERIAS PROPORCIONAIS 

815 MEDIA HR FER PROPORQONAL 
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 

8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 
8130 ESTOURO RESCISAO 

16 INSALUBRIDADE 20% 
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

220,00 
20,00 

Vínculo: Celetista 
Depto : 2 

1.669,85 P 
209,00 P 

153,41 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 3 

220,00 
0,00 

20,00 

2.848,29 P 
0,50 P 

209,00 P 

358,92 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Demitido 
Vínculo: Celetista 
Depto: 1 

117,33 890,59 P 
4,00 556,62 P 
4,00 80,30 P 
4,00 69,67 P 

33,33 235,53 P 
0,00 494,00 P 

20,00 90,57P 
72,00 218,60 P 

ND: O Proventos: 2.635,88 Descontos: 2.635,88 Informativa: 
NF: O Base INSS: 1.032,77 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
DEMmDO EM 16/ 12/2020 - MOTIVO 4-Pedido de demissão SEM justa causa 

Empr. : 3907 ANGELA FACO NOGUEIRA 

Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) 
CC: 2 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: o Proventos: 857,19 Descontos: 
NF: o Base INSS: 857,19 Excedente INSS: 

Empr.: 
cargo: 
CC: 

3534 BIANCA KLEM MARQUES 
71TEC. ENFERMAGEM 

1 

1 HORAS NORMAIS 
8135 INSS DIF 13º DESC A MAIOR 

16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 
NF: o Base INSS: 

1.878,96 Descontos: 
1.877,58 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 2 

66,00 794,49 P 
20,00 62,70 P 

64,28 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 1 

220,00 
0,00 

20,00 

1.669,85 P 
0,11 P 

209,00 P 

154,68 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
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CTPS/Série: 
Sa lário: 

998 I.N.S.S. 8,17 

150,30 
1.878,85 

Informativa Dedutora : o Líquido: 
Valor FGTS: 150,30 Base IRRF: 

CPF: 333.680.898-70 

Adm : 18/05/2020 
Filial: 1 

8206 DESCONTO DIFERENCA MEDIA VALO 
998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

PIS: 
CTPS/Série: 

salário: 

0,00 
9,44 
7,50 

244,58 
3.057,29 

Informativa Dedutora: o Líquido: 
Valor FGTS: 244,58 Base IRRF: 

CPF: 368.095.218-01 

Adm: 21/08/2020 
Filial: 1 

9391 DESCONTO DIFERENCA 130 RESQSJ 
9392 DESCONTO DIF MEDIA HORA 130 RE 
9395 DESCONTO DIF ADICIONAL 130 RES, 

49 AVISO PREVIO REAVIDO 
8149 MEDIA HORAS AVISO PREVIO REAVI 
8150 VANTAGENS AVISO PRÉVIO REAVIDC 
826 INSS SiOBRE RESQSAO 
828 IRRF SOBRE RESC!SAO 

8792 DIAS FALTAS 

82,62 Informativa Dedutora: 

1.032,77 Valor FGTS: 

998 I.N.S.S. 

68,57 
857,19 

CPF: 295.309.578-07 

Adm : 22/ 12/ 2020 
Filial : 1 

Informativa Dedutora : 

Valor FGTS: 

CPF: 465.946.288-95 

Adm: 22/05/2020 
Filial: 1 

8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORJ 
998 I.N.S.S. 

PIS: 
CTPS/Série: 

salário: 

0,00 
0,00 
0,00 

30,00 
30,00 
30,00 
7,50 

15,00 
3,00 

o Líquido: 
82,62 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 
sa lário: 

7,50 

o Líquido: 
68,57 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

salário: 

0,00 
8,17 

150,30 
1.878,85 

Informativa Dedutora : 

Valor FGTS: 
o 

150,30 
Líquido: 

Base IRRF: 

153,41 D 

1.725,44 
1.725,44 

200.90593.98-1 
071295/0273 

2.848,29 

5,56 D 
288,50 D 
64,86 D 

2.698,87 
2.768,79 

161.40027.55-2 
2569618/0050 

1.669,85 

139,16 D 
26,76 D 
17,42 D 

1.669,85 D 
240,91 D 
209,00 D 
77,45 D 
88,34 D 

166,99 D 

0,00 
955,32 

126.86032.17-2 

089351/00154 
2.648,29 

64,28 D 

792,91 
792,91 

135.13791.49-5 
049390/00370 

1.669,85 

1,27 D 
153,41 D 

1.724,28 
1.725,44 

CONVÊl~/0 CONFORME PROCESSO Nº 96/2020 
FONTE DE RECURSO MlJNlC!PAL 

PREFEITURA MUNICf?;l,L DE PENÂPOLIS 
HOSPITAL OE CAMPANHA COVID-19 



Empresa: 
CNPJ : 

116 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0015-08 

Página: 4/17 

Emissão : 04/01/2021 

Cálculo: Folha Mensal Horas: 18:02:03 

Competência: 12/2020 

Empr. : 
cargo: 

3482 DANIELA PEREIRA BRANDAO 

56 ENFERMEIRO (A) 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 305.891.928-09 

Adm: 18/05/2020 
Filial: 1 

PIS: 129.66318.17-3 

001047/00315 
2.648,29 CC: 2 

1 HORAS NORMAIS 
8135 INSS DIF 13º DESC A MAIOR 

16 INSALUBRIDADE 20% 
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

NO: O Proventos: 3.207,64 Descontos: 
3.183,74 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

Empr. : 
cargo: 
CC: 

3507 DANIELE PAOLA PIRES DOS SANTOS 
56 ENFERMEIRO (A) 

1 HORAS NORMAIS 
8135 INSS OIF 13º OESC A MAIOR 

16 INSALUBRIDADE 20% 
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

NO: 2 Proventos: 3.319,63 Descontos: 
3.318,43 Excedente INSS: NF: 1 Base INSS: 

Empr.: 
cargo: 
CC: 

3538 DANILO AUGUSTO DAVID ZANETTE 
690 ENFERMEIRO (A) RT 

5 

1 HORAS NORMAIS 
221 AJUDA DE CUSTO 

16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 4.513,38 Descontos: 
4.263,38 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 
cargo: 
CC: 

3469 DEBORA MATEUS CAETANO 
300 AUX. ADM. FARMACIA 

3 

1 HORAS NORMAIS 
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 

16 INSALUBRIDADE 20% 
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: Proventos: 
NF: 1 Base INSS: 

1.814,77 Descontos: 
1.814,77 Excedente INSS: 

Vínculo: Celetista 
Depto: 2 

220,00 2.648,29 P 
0,00 1,98P 

20,00 209,00 P 
72,35 348,37 P 

409,53 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 1 

220,00 
0,00 

20,00 
96,00 

2.648,29 P 
0,09P 

209,00 P 
462,25 P 

378,22 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 6 

220,00 
250,00 
20,00 

4.054,38 P 
250,00 P 
209,00 P 

676,38 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 3 

220,00 1.495,53 P 
0,00 1,47P 

20,00 209,00 P 
40,00 108,77 P 

147,64 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

Empr.: 
Cargo: 

2425 DELMA APARECIDA DA SILVA SPONTON 
56 ENFERMEIRO (A) 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 1 CC: 

1 HORAS NORMAIS 
231 HORAS EXTRAS 

8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 3.595,26 Descontos: 
3.595,26 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

220,00 
24,00 
0,00 

20,00 

492,41 
0,00 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

2.720,39 P 
639,14 P 
26,73 P 

209,00 P 

Informativa : 

Base FGTS: 

CTPS/Série: 

8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 
998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

256,45 
3.205,66 

Informativa Dedutora: o 
Valor FGTS: 256,45 

CPF: 299.603.258-65 

Salário: 

0,00 
9,60 

15,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 
Filia l: 1 Sa lário: 

8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 
998 I.N.S.S. 9,75 
999 IMPOSTO OE RENDA 7,50 

265,56 Informativa Dedutora: o Líquido: 
3.319,54 Valor FGTS: 265,56 Base IRRF: 

CPF: 355.521.228-10 PIS: 
Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 
Filial : 1 

998 1.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

341,07 
4.263,38 

Informativa Dedutora: o 
Valor FGTS: 341,07 

Salário: 

10,69 
22,50 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: CPF: 450.067.918-96 

Adm: 18/05/2020 
Filial: 1 

CTPS/Série: 

998 I.N.S.S. 
8214 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO 

145,17 
1.814,77 

Informativa Oedutora: 

Valor FGTS: 
o 

145,17 

Salário: 

8,13 
0,00 

Líquido : 
Base IRRF: 

PIS: CPF: 145.695.208-04 

Adm: 07/06/2018 
Filial: 1 

CTPS/Série: 

998 I.N.S.S. 
8214 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO 

999 IMPOSTO DE RENDA 
8215 IRRF DIFERENÇA 130 SALARIO 

287,61 
3.595,26 

Informativa Dedutora: o 
Valor FGTS: 287,61 

Sa lário: 

10,05 
0,00 

15,00 
15,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

21,92 D 
307,72 D 
79,89 D 

2.798,11 
2.897,94 

126.87194.14-1 
91528/261 

2.648,29 

1,11 D 
323,66 D 

53,45 D 

2.941,41 
2.616,70 

190.48498.61-1 
3590721/0050 

4.054,38 

455,80 D 
220,58 D 

3.837,00 
3.807,58 

160.86652.29-6 
450067/91896 

1.495,53 

147,51 D 
0,13 D 

1.667,13 
1.477,54 

123.02679.58-1 
79226/00051 

2.720,39 

358,52 D 
3,74 D 

126,70 D 
3,45 D 

3.102,85 
3.233,00 

CONI/ÊN:0 CONFORME PROCESSO Nº 9612020 
FONTE DE RECUR:30 MUNICIPAL 
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Empresa: 
CNPJ: 

116 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0015-08 

Cálculo : Folha Mensal 

Competência: 12/2020 

Empr. : 
cargo: 

3458 DEYSE D' ARC BEZERRA PIRES 
71TEC. ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando 

CC: 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/ DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

176,00 
44,00 
20,00 
20,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 1 

1.335,88 P 
333,97 P 
167,20 P 
41,80 P 

ND: O Proventos: 1.878,85 Descontos: 153,41 Informativa: 

NF: O Base INSS: 1.878,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 26/12/ 2020 a 01/01/2021 

Empr.: 
cargo: 
CC: 

3462 DIEGO APARECIDO DE OLIVEIRA 
71TEC. ENFERMAGEM 

1 HORAS NORMAIS 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 1 

220,00 1.669,85 P 

998 I.N.S.S. 

150,30 
1.878,85 

998 I.N.S.S. 

CPF: 164.731.298-12 

Adm: 18/05/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora : 

Valor FGTS: 

CPF: 414.392.318-18 

Adm: 18/05/2020 
Filial: 1 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

Página: 5/17 

Emissão: 04/01/2021 

Horas: 18:02:03 

8,17 

Líquido: 

123.75051.64-7 

040318/98 
1.669,85 

153,41 D 

o 
150,30 Base IRRF: 

1.725,44 
1.725,44 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

160.86662.45-3 
077096/00315 

1.669,85 

8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 
16 INSALUBRIDADE 20% 

0,00 0,79 P 8214 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO 
8,46 
0,00 

187,20 D 
0,07 D 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 2.213,91 Descontos: 
2.213,91 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

Empr.: 
cargo: 
CC: 

3465 DIEGO CORASSA PASSARINE 
300 AUX. ADM. FARMACIA 

3 

1 HORAS NORMAIS 
8135 INSS DIF 13º DESC A MAIOR 

16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 
NF: o Base INSS: 

1.704,58 Descontos: 
1.703,93 Excedente INSS: 

Empr.: 
cargo: 

3506 EDUARDA CARDOSO DA SILVA 
71TEC. ENFERMAGEM 

CC: 1 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 
NF: o Base INSS: 

1.878,85 Descontos: 
1.878,85 Excedente INSS: 

Empr.: 
cargo: 

3459 ELAINE BATISTA PEREIRA 
71TEC. ENFERMAGEM 

CC: 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 
NF: O Base INSS: 

1.878,85 Descontos: 
1.878,85 Excedente INSS: 

20,00 209,00 P 
110,10 334,27 P 

187,27 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 3 

220,00 
0,00 

20,00 

1.495,53 P 
0,05 P 

209,00 P 

138,32 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 1 

220,00 
20,00 

1.669,85 P 
209,00 P 

153,41 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 1 

220,00 
20,00 

1.669,85 P 
209,00 P 

153,41 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

177, 10 Informativa Dedutora: o Líquido: 2.026,64 
2.213,91 Valor FGTS: 177,10 Base IRRF: 2.026,64 

CPF: 345.371.768-65 PIS: 160.14182.90-0 
Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 014045/00315 
Filial : 1 Salário: 1.495,53 

8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORJ 0,00 0,60 D 
998 I.N.S.S. 

136,36 
1.704,53 

998 I.N.S.S. 

150,30 
1.878,85 

998 I.N.S.S. 

150,30 
1.878,85 

8,08 137,72 D 

Informativa Dedutora : o Líquido: 1.566,26 
Valor FGTS: 136,36 Base IRRF: 1.566,81 

CPF: 363.241.858-69 PIS: 212.01253.54-5 
Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 052804/00370 
Filial: 1 Salário: 1.669,85 

8,17 153,41 D 

Informativa Dedutora : o Líquido: 1.725,44 
Valor FGTS: 150,30 Base IRRF: 1.725,44 

CPF: 158.075.048-60 PIS: 124.90947.98-4 
Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 012714/0154 
Filial: 1 Salário: 1.669,85 

8,17 153,41 D 

Informativa Dedutora : o Líquido: 1.725,44 
Valor FGTS: 150,30 Base IRRF: 1.725,44 

CONVÊNIO cmffORME PROCESSO N° 9ô/2020 
FONTE DE RECURSO M:.JNICl!~AL 

FREFEITUR~. MUNICIPAL DE PENAPOLIS 

Ho,..~;.~, '"'e: cAr,mt.t.1HA covm-19 
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Empresa: 
CNPJ : 

116 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0015-08 

Página : 6/17 

Emissão: 04/01/2021 

Horas: 18:02:03 Cálculo : Folha Mensal 

Competência: 12/2020 

Empr.: 
cargo : 

3517 ELAINE JAQUELINE GOMES DE LIMA 
56 ENFERMEIRO (A) 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 384.612.758-29 

Adm: 19/05/2020 
Filial: 1 

PIS: 210.28733.91-9 
40325/370 

2.648,29 CC: 

1 HORAS NORMAIS 
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 

16 INSALUBRIDADE 20% 
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

NO: O Proventos: 3.168,32 Descontos: 
3.168,32 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

Empr.: 
cargo: 

3480 ELIANA PEREIRA GOMES 
71TEC. ENFERMAGEM 

CC: 2 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/ DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

Vínculo: Celetista 
Depto: 1 

220,00 2.648,29 P 
0,00 2,87P 

20,00 209,00 P 
64,00 308,16 P 

377,05 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 2 

183,33 
36,67 
20,00 
20,00 

1.391,54 P 
278,31 P 
174,17 P 
34,84 P 

NO: 2 Proventos: 1.878,86 Descontos: 153,41 Informativa: 

NF: 1 Base INSS: 1.878,86 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 27/12/ 2020 a 02/01/2021 

Empr. : 
cargo: 

3749 ELISA FERREIRA 
71 TEC. ENFERMAGEM 

2 CC: 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 1.878,85 Descontos: 
1.878,85 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

Empr.: 
cargo: 

3518 EVA OLIVEIRA DE MENEZES 
71 TEC. ENFERMAGEM 

CC: 

1 HORAS NORMAIS 
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 

16 INSALUBRIDADE 20% 
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

NO: O Proventos: 2.224,26 Descontos: 
2.224,26 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

Empr. : 3510 FERNANDA DE PAULA PERES 
71TEC.ENFERMAGEM Cargo: 

CC: 

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 

29 FERIAS PROPORCIONAIS 
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 

8169 1/ 3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 
16 INSALUBRIDADE 20% 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 2 

220,00 
20,00 

1.669,85 P 
209,00 P 

153,41 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 1 

220,00 
0,00 

20,00 
111,40 

1.669,85 P 
7,19 P 

209,00 P 
338,22 P 

188,31 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Demitido 
Vínculo: Celetista 
Depto: 1 

124,67 
6,00 
6,00 
7,00 
7,00 

33,33 
20,00 

946,25 P 
834,93 P 
104,50 P 
779,26 P 
97,53 P 

292,26 P 
27,87 P 

NO: 2 Proventos: 3.082,60 Descontos: 3.082,60 Informativa : 
NF: 1 Base INSS: 1.189,95 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
DEMmoo EM 17/ 12/2020 - MOTIVO 4-Pedido de demissão SEM justa causa 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

998 I.N.S.S. 
8214 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO 
999 IMPOSTO DE RENDA 

253,45 
3.168,32 

998 I.N.S.S. 

150,30 
1.878,86 

998 I.N.S.S. 

150,30 
1.878,85 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 332.576.848-27 

Adm : 18/05/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 053.775.268-48 

Adm: 24/09/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora : 

Valor FGTS: 

CPF: 136.620.388-70 

Adm : 19/05/2020 
Filial: 1 

8214 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO 

177,93 Informativa Dedutora: 

2.224,26 Valor FGTS: 

CPF: 290.661.488-29 

Adm: 19/05/2020 
Filial: 1 

CTPS/Série : 
Sa lário: 

o 
253,45 

9,54 
0,00 

15,00 

Uquido : 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o 
150,30 

8,17 

Uquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,17 

o Uquido: 
150,30 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
177,93 

Salário: 

8,46 
0,00 

Uquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8566 ADIANTAMENTO 13 SALARIO RESm 417,46 
8921 

51 
826 
989 

8792 

ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 
LIQUIDO RESCISAO 
INSS SOBRE RESCISAO 
INSS 13 SAL.RESCISAO 
DIAS FALTAS 

57,61 
720,24 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 
o 

57,61 

52,25 
0,00 
7,50 
7,50 

13,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

302,09 D 
0,26 D 

74,70 D 

2.791,27 
2.865,97 

125.89577 .14-3 
81779/00154 

1.669,85 

153,41 D 

1.725,45 
1.346,27 

123.23318.52-9 
6950/00170 

1.669,85 

153,41 D 

1.725,44 
1.725,44 

123.02055.66-9 
8250/48 
1.669,85 

187,67 D 
0,64 D 

2.035,95 
2.035,95 

127.17300.18-1 
11623/240 

1.669,85 

417,46 D 
52,25 D 

1.800,06 D 
18,78 D 
70,45 D 

723,60 D 

0,00 
721,54 
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Empresa: 
CNPJ: 

116 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0015-08 

Página: 7/17 

Emissão: 04/01/2021 

Cálcu lo: Folha Mensal Horas: 18:02:03 

Competência: 12/2020 

Empr.: 
cargo: 

3491 FERNANDA FACHINI MIOTO MATOS 
14 RECEPCIONISTA 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 326.326.298-02 

Adm: 19/05/2020 
Filial: 1 

PIS: 206.73994.22-2 
2208/ 315 
1.495,53 CC: 4 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/ DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

183,33 
36,67 
20,00 
20,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 5 

1.246,27 P 
249,26 P 
174,17 P 
34,84 P 

ND: 1 Proventos: 1.704,54 Descontos: 137,72 Informativa: 
NF: 1 Base INSS: 1.704,54 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 02/12/2020 a 06/12/2020 

Empr. : 
cargo : 

3466 FERNANDA SANCHEZ ROBERTO DAS NEVES Situação: Trabalhando 

CC: 
300 AUX. ADM. FARMACIA 

3 

1 HORAS NORMAIS 
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 

16 INSALUBRIDADE 20% 
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: 2 Proventos: 1.977,91 Descontos: 
1.977,91 Excedente INSS: NF: 2 Base INSS: 

Empr.: 
cargo: 
CC: 

3472 FERNANDO ROGERIO LIMA RIBEIRO 
14 RECEPCIONISTA 
4 

1 HORAS NORMAIS 
8135 INSS DIF 13º DESC A MAIOR 

16 INSALUBRIDADE 20% 
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 1.933,06 Descontos: 
1.931,58 Excedente INSS: NF_: o Base INSS: 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

3884 GIOVANA GUIMARAES TRINDADE 
300 AUX. ADM. FARMACIA 

3 

1 HORAS NORMAIS 
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 

16 INSALUBRIDADE 20% 
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 1.640,90 Descontos: 
1.640,90 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

Empr.: 
cargo: 
CC: 

3473 HEIDY CAROLINE PEREIRA DA SILVA 
14 RECEPCIONISTA 
4 

1 HORAS NORMAIS 
8135 INSS DIF 13º DESC A MAIOR 

16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: 
NF: 

Proventos: 
Base INSS: 

1.704,90 Descontos: 
1.699,58 Excedente INSS: 

220,00 
0,00 

20,00 
100,10 

Vínculo: Celetista 
Depto: 3 

1.495,23 P 
1,55 P 

209,00 P 
272,13 P 

162,33 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 5 

220,00 
0,00 

20,00 
84,00 

1.495,53 P 
0,12 P 

209,00 P 
228,41 P 

159,64 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 3 

190,67 1.296,13 P 
0,00 12,59 P 

20,00 181,13 P 
55,55 151,05 P 

131,80 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 5 

220,00 
0,00 

20,00 

1.495,53 P 

0,37P 
209,00 P 

142,67 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

998 I.N.S.S. 

136,36 
1.704,54 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 279.862.908-03 

Adm : 18/05/2020 
Filial: 1 

8214 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO 

158,22 
1.977,91 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 257.712.918-11 

Adm: 18/05/2020 
Filial : 1 

CTPS/Série: 
Salário: 

8,08 

o 
136,36 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
158,22 

Salário: 

8,21 
0,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORJ 0,00 
998 l.N.S.S. 

154,63 
1.932,94 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora : 

Valor FGTS: 

CPF: 428.741.398-90 

Adm: 05/12/2020 
Filial: 1 

8214 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO 

131,26 
1.640,90 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 432.420.778-06 

Adm : 19/05/2020 
Filial: 1 

8,19 

Líquido: o 
154,63 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,04 
0,00 

Líquido: o 
131,26 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORJ 0,00 
8,08 998 l.N.S.S. 

136,36 
1.704,53 

Informativa Dedutora : 

Valor FGTS: 
o 

136,36 
Líquido: 

Base IRRF: 

137,72 D 

1.566,82 
1.377,23 

127.00459.77-8 
06275/00238 

1.495,23 

162,19 D 
0,14 D 

1.815,58 
1.436,40 

125.12211.65-9 
023249/00154 

1.495,53 

1,36 D 

158,28 D 

1.773,42 
1.774,66 

203.92962.62-9 
14350/432 

1.495,53 

130,86 D 
0,94 D 

1.509,10 
1.509,10 

160.14332.33-3 
086839/00315 

1.495,53 

4,95 D 
137,72 D 

1.562,23 
1.377,22 

CONVÊN!O CONFORME PROC ESSO Nº 96/2020 
FONTE DE RECURSO MUNICIPAL 
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Empresa: 
CNPJ: 

116 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0015-08 

Página: 8/17 

Emissão: 04/01/2021 

Cálculo: Folha Mensal Horas: 18:02:03 

Competência: 12/2020 

Empr.: 3528 JSADORA MARIA BESERRA MALHEIRO 
56 ENFERMEIRO (A) 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 470.224.598-86 

Adm: 18/05/2020 
Filial: 1 

PIS: 140.14078.02-3 
49811/370 

2.648,25 
Cargo: Vínculo: Celetista 
CC: 2 Depto: 2 

1 HORAS NORMAIS 220,00 2.648,25 P 
8135 INSS DIF 13º DESC A MAIOR 0,00 1,05P 

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 

ND: o Proventos: 2.858,30 Descontos: 327,89 Informativa : 

NF: o Base INSS: 2.845,51 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

Empr. : 3811JANAINA BARBOSA FRANCISCO DE SOUZA , Situação: Demitido 
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vínculo: Celetista 
CC: 2 Depto: 2 

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 

29 FERIAS PROPORCIONAIS 
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 

8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 
16 INSALUBRIDADE 20% 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

132,00 
0,00 
2,00 
2,00 
2,00 

33,33 
20,00 
56,00 

1.588,97 P 
16,05 P 

441,38 P 
12,84 P 
34,83 P 

163,02 P 
125,40 P 
269,64 P 

ND: 2 Proventos: 2.652,13 Descontos: 2.652,13 Informativa : 
NF: 2 Base INSS: 2.000,06 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
DEMITIDO EM 18/ 12/2020 - MOTIVO 12-Término do contrato de experiência 

Empr. : 
Cargo : 
CC: 

3710JESSICA PENTEADO SOARES 
14 RECEPCIONISTA 
4 

1 HORAS NORMAIS 
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 

16 INSALUBRIDADE 20% 
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 1.906,03 Descontos: 
1.906,03 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

Empr.: 
Cargo: 

CC: 

3500 JOAO DARC LINO 
56 ENFERMEIRO (A) 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 2.857,29 Descontos: 
2.857,29 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

Empr.: 
Cargo: 

3530 JULIA DA SILVA PAULA 
71TEC. ENFERMAGEM 

CC: 

1 HORAS NORMAIS 
8135 INSS DIF 13º DESC A MAIOR 

16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 
NF: o Base INSS: 

1.879,15 Descontos: 
1.875,52 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 5 

220,00 1.495,53 P 
0,00 5,72P 

20,00 209,00 P 
72,00 195,78 P 

155,77 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 1 

220,00 
20,00 

2.648,29 P 
209,00 P 

316,16 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 1 

220,00 
0,00 

20,00 

1.669,85 P 
0,30 P 

209,00 P 

156,74 InformatiVa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CTPS/Série: 
Sa lário: 

8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORJ 0,00 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

228,58 Informativa Dedutora: 

2.857,25 Valor FGTS: 

CPF: 415.231.848-17 

Adm: 04/11/2020 
Filial : 1 

51 LIQUIDO RESCISAO 
826 INSS SOBRE RESCISAO 

8214 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO 
828 IRRF SOBRE RESCISAO 

160,00 
2.000,06 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora : 

Valor FGTS: 

CPF: 396.305.678-90 

Adm: 19/08/ 2020 
Filial: 1 

8214 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO 

152,47 
1.906,03 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora : 

Valor FGTS: 

CPF: 104.382.288-71 

Adm: 19/05/2020 
Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

228,58 
2.857,29 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 479.999.438-78 

Adm: 22/05/2020 
Filial: 1 

9,26 
7,50 

o Líquido: 
228,58 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
160,00 

Salário: 

0,00 
8,21 
0,00 

22,50 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,17 
0,00 

Líquido: o 
152,47 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

9,26 
7,50 

Líquido: o 
228,58 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORJ 0,00 
998 I.N.S.S. 

150,30 
1.878,85 

Informativa Dedutora : 

Valor FGTS: 
o 

150,30 

8,17 

Líquido: 
Base IRRF: 

11,74 D 
264,49 D 

51,66 D 

2.530,41 
2.592,76 

207.84986.43-0 
071882/00315 

2.648,29 

2.257,67 D 
162,88 D 

1,21 D 
230,37 D 

0,00 
1.835,97 

207.82317.34-5 
34681/00345 

1.495,53 

155,34 D 
0,43 D 

1.750,26 
1.750,26 

121.93580.20-2 
29767/00048 

2.648,29 

264,50 D 
51,66 D 

2.541,13 
2.592,79 

140.16435.35-4 
058602/00419 

1.669,85 

3,33 D 
153,41 D 

1.722,41 
1.725,44 
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Empresa: 
CNPJ: 

116 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0015-08 

Página : 9/17 

Emissão: 04/01/2021 

Cálculo: Folha Mensal Horas: 18:02:03 

Competência: 12/2020 

Empr.: 
cargo: 

EXTRATO MENSAL 

3503 KEROLAYNE POLIANA TAKAMATSU SANTAN Situação: Trabalhando CPF: 340.002.278-07 

Adm: 19/05/2020 
Filial: 1 

PIS: 128.69574.75-6 
84864/00358 

1.669,85 
71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 

CC: 

1 HORAS NORMAIS 
4 SALARIO MATERNIDADE 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.rn 
16 INSALUBRIDADE 20% 

8011 INSALUB 20% LIC.MATERN 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

NO: O Proventos: 1.844,02 Descontos: 
NF: O Base INSS: 1.565,71 Excedente INSS: 

88,00 
117,33 
14,67 
20,00 
20,00 
20,00 

Depto: 1 

667,94 P 
890,59 P 
111,32 P 
48,77 P 

111,46 P 
13,94 P 

403,54 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 01/12/2020 a 01/12/2020 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 07/12/2020 a 07/12/2020 
Licença maternidade: 15/ 12/2020 a 13/04/2021 

Empr.: 
cargo: 

3508 KESSIA DA SILVA CALDEIRA 
71 TEC. ENFERMAGEM 

CC: 

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 
8551 MEDIA HORAS 130 RESOSAO 
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 

29 FERIAS PROPORCIONAIS 
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 

8169 1/ 3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

NO: 2 Proventos: 2.154,43 Descontos: 
1.066,95 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

Situação: Demitido 
Vínculo: Celetista 
Depto: 1 

7,33 55,66 P 
6,00 834,93 P 
6,00 127,52 P 
6,00 104,50 P 
6,00 500,95P 
6,00 65,58 P 
6,00 62,70 P 

33,33 209,74 P 
63,52 192,85 P 

2.154,43 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
DEMmoo EM 01/12/2020 - MOTIVO 4-Pedido de demissão SEM justa causa 

Empr. : 
cargo: 
CC: 

NO: 
NF: 

3479 LEIDIANE UMA DA SILVA 
71TEC. ENFERMAGEM 
2 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

Proventos: 
Base INSS: 

1.878,85 Descontos: 
1.878,85 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 2 

220,00 
20,00 

1.669,85 P 
209,00 P 

153,41 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Empr,: 3489 LEILA MARIA BRUNETO IZAEL DE OUVEJR,õ Situação: Trabalhando 
cargo: 71TEC.ENFERMAGEM 

1 CC: 

1 HORAS NORMAIS 
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 

16 INSALUBRIDADE 20% 
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 2.220,03 Descontos: 
2.220,03 Excedente INS5: NF: O Base INSS: 

220,00 
0,00 

20,00 
111,30 

Vínculo: Celetista 
Depto: 1 

1.669,85 P 
3,26P 

209,00 P 
337,92 P 

187,93 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOC!ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

998 I.N.S.S. 
8792 DIAS FALTAS 

125,25 
1.565,71 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 350.422.458-47 

Adm: 19/05/2020 
Filial: 1 

CTPS/Série: 
Salário: 

8,00 
5,00 

Líquido: o 
125,25 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8566 ADIANTAMENTO 13 SALARIO RESm 417,46 
8919 
8921 

51 
989 

8792 

998 

ADIANTAMENTO 13º MEDIA HORAS 
ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 
LIQUIDO RESCISAO 
INSS 13 SAL.RESQSAO 
DIAS FALTAS 

o 
0,00 

I.N.S.S. 

150,30 

Informativa Dedutora: 

Valor FGT5: 

CPF: 383.608.588-70 

Adm: 18/05/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

1.878,85 Valor FGTS: 

CPF: 134.443.908-07 

Adm: 18/05/2020 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
8214 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO 

177,60 
2.220,03 

Informativa Dedutora : 

Valor FGT5: 

520,73 
0,00 

76,51 
52,25 
0,00 
7,53 

16,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,17 

o Líquido: 
150,30 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/ Série: 

o 
177,60 

Salário: 

8,46 
0,00 

Líquido : 
Base IRRF: 

125,23 D 
278,31 D 

1.440,48 
1.440,48 

206.96259.93-6 
013794/298 

1.669,85 

417,46 D 
76,51 D 
52,25 D 

637,28 D 
80,34 D 

890,59 D 

0,00 
0,00 

207 .84976.51-6 
011417/00315 

1.669,85 

153,41 D 

1.725,44 
1.535,85 

125.80354.14-1 
075501/00154 

1.669,85 

187,64 D 
0,29 D 

2.032,10 
2.032,10 
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Empresa: 
CNPJ: 

116 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0015-08 

Página: 

Emissão: 

10/17 
04/01/2021 

18:02:03 Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 12/2020 

Empr. : 
cargo: 
CC: 

3470 LEIZE GEDO BIUDES CLABUCHAR 
17 ASSISTENTE ADM 
4 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: 2 Proventos: 1.704,53 Descontos: 
1.704,51 Excedente INSS: NF: 2 Base INSS: 

Empr.: 
cargo: 

CC: 

3509 LETICIA DA SILVA FABIANO 
71TEC.ENFERMAGEM 

1 

1 HORAS NORMAIS 
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 

16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: 
NF: 

Empr.: 
cargo : 
CC: 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

Proventos: 
Base INSS: 

2.185,21 Descontos: 
2.185,21 Excedente INSS: 

3727 LETICIA FERNANDES DA SILVA 
71TEC. ENFERMAGEM 

2 

1 HORAS NORMAIS 
8135 INSS DIF 13º DESC A MAIOR 

16 INSALUBRIDADE 20% 
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

NO: O Proventos: 1.903,89 Descontos: 
1.893,10 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

Empr.: 
cargo: 

CC: 

3643 LETICIA FERNANDES DE SOUZA 
71TEC. ENFERMAGEM 

1 

1 HORAS NORMAIS 
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 

16 INSALUBRIDADE 20% 
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

NO: O Proventos: 
NF: O Base INSS: 

2.196,43 Descontos: 
2.196,43 Excedente INSS: 

Empr. : 
cargo: 

3829 ULIAN DOS SANTOS CRISPIM 
71TEC. ENFERMAGEM 

CC: 2 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 
NF: o Base INSS: 

1.816,22 Descontos: 
1.816,22 Excedente INSS: 

Horas: 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 318.625.058-70 

Adm: 18/05/2020 
Filial: 1 

PIS: 129.64954.18-8 
029095/00261 

1.495,53 
Vínculo: Celetista 

Depto: 6 

220,00 1.495,53 P 
20,00 209,00 P 

137,74 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 1 

220,00 
0,00 

20,00 
100,45 

1.669,95 P 
1,27P 

209,00 P 
304,99 P 

183,81 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 2 

220,00 
0,00 

20,00 
8,00 

1.669,85 P 
0,75P 

209,00 P 
24,29 P 

165,64 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 1 

220,00 
0,00 

20,00 
103,00 

1.669,85 P 
4,86P 

209,00 P 
312,72 P 

185,05 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 2 

212,67 
20,00 

1.614,19 P 
202,03 P 

147,77 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

CTPS/Série: 
Sa lário: 

8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORJ 0,00 0,02 D 
137,72 D 998 1.N.S.S. 

136,36 
1.704,53 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 391.926.408-85 

Adm: 19/05/2020 
Filial: 1 

8,08 

o Líquido: 

136,36 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

1.566,79 
1.187,63 

163.58060.26-1 
21352/315 

1.669,95 

8214 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO 
8,41 
0,00 

183,70 D 
0,11 D 

174,81 
2.185,21 

Informativa Dedutora : 

Valor FGTS: 

CPF: 483.386.268-99 

Adm: 02/09/2020 
Filial: 1 

Líquido: o 
174,81 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

2.001,40 
1.811,81 

202.11143.84-1 
07889/00429 

1.669,85 

8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORJ 0,00 
8,18 

10,04 D 
155,60 D 998 I.N.5.5. 

152,25 
1.903,14 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora : 

Valor FGT5: 

CPF: 256.579.008-20 

Adm : 15/07/2020 
Filia l: 1 

o 
152,25 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/ Série: 

Salário: 

1.738,25 
1.747,54 

124.56997.43-5 
08112/154 

1.669,85 

8214 IN5S DIFERENÇA 130 SALARIO 
8,42 
0,00 

184,61 D 
0,44 D 

175,70 
2.196,43 

998 I.N.S.S. 

145,29 
1.816,22 

Informativa Dedutora: o Líquido: 2.011,38 
Valor FGTS: 175,70 Base IRRF: 2.011,38 

CPF: 440.212.998-23 PIS: 210.07043.47-6 

Adm: 02/ 12/2020 CTPS/Série: 018879/00370 
Filial: 1 Salário: 1.669,85 

8,14 147,77 D 

Informativa Dedutora: o Líquido: 1.668,45 

Valor FGTS: 145,29 Base IRRF: 1.668,45 

CONVÊ ~:iO CGt~r-0?\ME PRSCESSO N"96/2023 
F(JNT!: DE R[CURSO ft1UN1CIPAL 
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Empresa: 
CNPJ : 

116 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0015-08 

Página: 11/17 

Emissão: 04/01/2021 

Cálculo: Folha Mensal Horas: 18:02 :03 

Competência: 12/2020 

Empr. : 
cargo : 

3471 MANOEL ALEXANDRE DA SILVA 
14 RECEPCIONISTA 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 224.433.618·29 

Adm: 18/05/2020 
Fi lial : 1 

PIS: 163.89293.34-9 
037896/00240 

1.495,53 CC: 4 

1 HORAS NORMAIS 
231 HORAS EXTRAS 

8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 
16 INSALUBRIDADE 20% 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 2.290, 78 Descontos: 
2.290,78 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

Empr.: 
cargo: 

3516 MARCIA DOURADO MEIRA 
71 TEC. ENFERMAGEM 

CC: 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos : 1.878,85 Descontos: 
1.878,85 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

Empr.: 3810 MARIA ANGELICA DE OLIVEIRA 
71 TEC. ENFERMAGEM Cargo: 

CC: 2 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 1.878,85 Descontos: 
1.878,85 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

Empr. : 
cargo: 

3475 MARIA CRISTINA DE AGUIAR 
14 RECEPCIONISTA 

CC: 4 

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 
29 FERIAS PROPORCIONAIS 

811 FERIAS 1/12 INDENIZADO 
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 

8126 1/ 3 FERIAS INDENIZADAS RESC 
8157 MEDIA HORAS FERIAS 1/12 INDENI. 
8158 VANTAGENS FERlAS 1/12 INDENIZ/1 
8169 1/ 3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 

22 AVISO PREVIO 
8145 MEDIA HORAS AVISO PREVIO 
8146 VANTAGENS AVISO PREVIO 

16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 4.246,57 Descontos: 
NF: O Base INSS: 852,27 Excedente INSS: 

220,00 
24,00 
0,00 

20,00 
70,15 

Vínculo : Celetista 
Depto: 5 

1.495,53 P 
371,90 P 

23,60 P 
209,00 P 
190,75 P 

208,51 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 1 

220,00 
20,00 

1.669,85 P 
209,00 P 

153,41 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 2 

220,00 
20,00 

1.669,85 P 
209,00 P 

153,41 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Demitido 
Vínculo: Celetista 

Depto: 5 

110,00 
7,00 
1,00 
7,00 
7,00 

33,33 
1,00 
1,00 

33,33 
30,00 
30,00 
30,00 
20,00 

747,77 P 
872,39 P 
124,63 P 
53,93 P 

121,92 P 
49,92 P 
7,70P 

17,42 P 
349,41 P 

1.495,53 P 
92,45 P 

209,00 P 
104,50 P 

4.246,57 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
DEMmDO EM 15/12/2020 · MOTIVO 2-Demitido SEM justa causa 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CTPS/Série: 
Salário: 

998 I.N.S.S. 
8214 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO 

8,54 
0,00 
7,50 

193,68 D 
2,12 D 

12,71 D 999 IMPOSTO DE RENDA 

183,25 Informativa Dedutora : o Líquido: 2.082,27 
2.290,78 Valor FGTS: 183,25 Base IRRF: 2.094,98 

CPF: 434.658.048·30 PIS: 164.06391.44-7 
Adm : 19/05/2020 CTPS/Série: 6093/429 
Filial: 1 Salário: 1.669,85 

998 I.N.S.S. 8,17 153,41 D 

150,30 Informativa Dedutora : o Líquido: 1.725,44 
1.878,85 Valor FGTS: 150,30 Base IRRF: 1.725,44 

CPF: 306.480.798·64 PIS: 127.73358.14-9 
Adm : 28/10/2020 CTPS/Série: 29227/261 
Filial: 1 Salário: 1.669,85 

998 I.N.5.5. 8,17 153,41 D 

150,30 Informativa Dedutora: o Líquido: 1.725,44 
1.878,85 Valor FGTS: 150,30 Base IRRF: 1.725,44 

CPF: 095.648.308-93 PIS: 122.98290.73·5 
Adm : 19/05/2020 CTPS/Série: 69272/00048 
Filial: 1 Salário: 1.495,53 

9392 DESCONTO DIF MEDIA HORA 130 Rf 0,00 8,99 D 
51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 4.139,82 D 

826 INSS SOBRE RESCISAO 7,50 63,92 D 
828 IRRF SOBRE RESCISAO 7,50 33,84 D 

702,92 
2.649,25 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 
o 

702,92 
Líquido: 

Base IRRF: 
0,00 

788,35 
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Empresa: 116 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Página : 

CNPJ: 

Cálculo: 

Competência : 

45.349.461/0015-08 

Folha Mensal 

12/2020 

0 9- ,~~ ssão· 
G

~r~<:O 1-1 u,.:.~ . 
,. q-. rr,~.1 :::onr,r:. FR il, .... vh.: . Horas: 
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--· ·e~ MUr~iC\iJAL U- · . 
pR.í:FE1; Uc--"'- MPANHA cOVI0-19 

EXTRATO MENSAL HOSPITAL DE CA 
Empr.: 
cargo: 

3690 MARIA GABRIELA CAMAÇARI RIBEIRO 
71TEC. ENFERMAGEM 

CC: 2 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/ DOENCA C/DIR.IN 
8135 INSS DIF 13º DESC A MAIOR 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 2.046,66 Descontos: 
NF: O Base INSS: 2.034,61 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 2 

190,67 
29,33 
0,00 

20,00 
20,00 
55,00 

1.447,20 P 
222,65 P 

0,84P 
181,13 P 
27,86 P 

166,98 P 

179,65 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 07/ 12/2020 a 10/12/2020 

Empr.: 
cargo: 

3717 MICHELE PEREIRA DA SILVA 
71 TEC. ENFERMAGEM 

CC: 2 

1 HORAS NORMAIS 
8135 INSS DIF 13º DESC A MAIOR 

16 INSALUBRIDADE 20% 
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 2.143,11 Descontos: 
2.141,44 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

Empr. : 
cargo: 

3488 MILENA MARIA PENCO CAPUA 
17 ASSISTENTE ADM 

CC: 5 

5 HORAS AFAST.JNSS (P/DOENC 
8697 HORAS AFAST. P/ DOENCA C/DIR.IN 
832 DIFERENCA 130 

8184 DIFERENCA ADICIONAL 130 
8013 INSALUB 20% DOENCA 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

ND: O Proventos: 1.846,57 Descontos: 
NF: O Base INSS: 1.505,65 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 2 

220,00 
0,00 

20,00 
87,00 

1.669,85 P 
0,12 P 

209,00 P 
264,14 P 

180,33 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 6 

44,00 
176,00 

0,00 
0,00 

20,00 
20,00 

299,11 P 
1.196,42 P 

124,62 P 
17,42 P 
41,80 P 

167,20 P 

458,61 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
Doença período superior a 15 dias: 25/11/2020 a 15/12/2020 
Doença período superior a 15 dias: 17/12/2020 a 25/01/2021 

Empr. : 3502 MIRIAN APARECIDA MADUREIRA DOS REIS Situação: Trabalhando 
cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 
CC: 1 Depto: 1 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 1.878,85 Descontos: 
1.878,85 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

Empr.: 
cargo: 
CC: 

3669 MIRIAN JULIANE DA SILVA 
71TEC. ENFERMAGEM 

1 

1 HORAS NORMAIS 
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 

16 INSALUBRIDADE 20% 
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 
NF: o Base INSS: 

2.188,57 Descontos: 
2.188,57 Excedente INSS: 

220,00 
20,00 

1.669,85 P 
209,00 P 

153,41 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 1 

220,00 1.669,85 P 
0,00 3,07P 

20,00 209,00 P 
101,00 306,65 P 

184,16 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CPF: 372.100.838-39 

Adm : 28/07/2020 
Filial: 1 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORJ 0,00 
8,23 998 I.N.S.S. 

163,66 
2.045,82 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 335.793.818-90 

Adm: 26/08/2020 
Filial : 1 

o 
163,66 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORJ 0,00 
8,34 998 I.N.S.S. 

171,43 
2.142,99 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 426.458.498-14 

Adm: 18/05/2020 
Filial : 1 

Líquido: o 
171,43 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORJ 0,00 
988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 
998 I.N.S.5. 

8214 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO 

120,44 
1.505,66 

998 I.N.5.5. 

150,30 
1.878,85 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 475.957.638-00 

Adm : 19/05/2020 
Filia l: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 363.335.358-50 

Adm: 01/07/2020 
Filial: 1 

8214 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO 

175,08 
2.188,57 

Informativa Dedutora : 

Valor FGTS: 

o 
120,44 

44,00 
7,85 
0,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Sa lário: 

8,17 

o Líquido: 
150,30 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
175,08 

Salário: 

8,41 

0,00 

Líquido : 
Base IRRF: 

12/ 17 

04/01/2021 

18:02:03 

164.06824.87-4 
85468/00358 

1.669,85 

11,21 D 
168,44 D 

1.867,01 
1.877,38 

128.90038.15-9 
29878/261 

1.669,85 

1,55 D 
178,78 D 

1.962,78 
1.964,21 

202.16084.26-6 
51746/0324 

1.495,53 

0,01 D 
340,91 D 
107,04 D 
10,65 D 

1.387,96 
1.387,97 

165.73179.23-5 

048993/00370 
1.669,85 

153,41 D 

1.725,44 
1.725,44 

207.82327 .08-1 
55584/240 

1.669,85 

183,88 D 
0,28 D 

2.004,41 
2.004,41 



Empresa: 
CNPJ: 

116 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0015-08 

Página: 13/17 

Emissão: 04/01/2021 

Cálculo: Folha Mensal Horas: 18:02:03 

Competência: 12/2020 

Empr.: 3646 OLAIR AMORIM CLEMENTE 
538 ASSIST. D. PESSOAL 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 083.248.858-54 

Adm : 20/07/2020 
Filial: 1 

PIS: 122.00472.71-6 

7136/48 
1.895,53 

Cargo: 
CC: 5 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDAOE 20% 

ND: O Proventos: 2.104,53 Descontos: 
2.104,53 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

Empr.: 3726 OSCAR DE OLIVEIRA MAIA 
71 TEC. ENFERMAGEM Cargo: 

CC: 2 

1 HORAS NORMAIS 
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 

16 INSALUBRIDADE 20% 
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 2.272,67 Descontos: 
2.272,67 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

Empr.: 3515 PATRICIA ANTIQUEIRA DOS SANTOS 
56 ENFERMEIRO (A) Cargo: 

CC: 1 

1 HORAS NORMAIS 
8135 INSS DIF 13º DESC A MAIOR 

16 INSALUBRIDADE 20% 
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 3.334,50 Descontos: 
3.334, 11 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr. : 3478 PAULO HENRIQUE GONÇALVES 
71 TEC. ENFERMAGEM Cargo : 

CC: 2 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 
8135 INSS DIF 13º DESC A MAIOR 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

ND: O Proventos: 1.878,87 Descontos: 
NF: O Base INSS: 1.878,50 Excedente INSS: 

220,00 
20,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 6 

1.895,53 P 
209,00 P 

174,17 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 2 

220,00 1.669,85 P 
0,00 10,36 P 

20,00 209,00 P 
126,30 383,46 P 

206,27 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 1 

220,00 
0,00 

20,00 
99,10 

2.648,29 P 
0,04P 

209,00 P 
477,17 P 

422,61 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 2 

212,67 
7,33 
0,00 

20,00 
20,00 

1.614,19 P 
55,66 P 

O,Q3P 
202,03P 

6,96 P 

153,75 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 26/12/2020 a 26/12/2020 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

3520 PENHA CRISTINA DANTAS RIBAS 
71 TEC. ENFERMAGEM 
2 

1 HORAS NORMAIS 
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 

16 INSALUBRIDADE 20% 
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 
NF: o Base INSS: 

2.195,95 Descontos: 
2.195,95 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 2 

220,00 
0,00 

20,00 
104,00 

1.669,85 P 
1,35 P 

209,00 P 
315,75 P 

185,10 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

998 I.N.S.S. 

168,36 
2.104,53 

998 1.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

ValorFGTS: 

CPF: 057.706.358-86 

Adm : 02/09/2020 
Filial : 1 

8214 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO 
999 IMPOSTO DE RENDA 

181,80 
2.272,67 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 302.916.838-78 

Adm: 18/05/2020 
Filial: 1 

CTPS/Série: 
Salário: 

8,28 

Líquido: o 
168,36 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,54 
0,00 
7,50 

Líquido: o 
181,80 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORJ 0,00 
998 1.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

266,75 
3.334,46 

Informativa Dedutora : 

Valor FGTS: 

CPF: 263.939.148-82 

Adm : 18/05/2020 
Filial : 1 

o 
266,75 

9,77 
15,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORJ 0,00 
8,17 998 I.N.S.S. 

150,30 
1.878,84 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 057.709.998-10 

Adm : 18/05/2020 
Filial: 1 

8214 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO 

175,66 
2.195,95 

Informativa Dedutora : 

Valor FGTS: 

o 
150,30 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
175,66 

Salário: 

8,43 
0,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

174,17 D 

1.930,36 
1.930,36 

122.51982. 94-0 
58544/603 

1.669,85 

193,10 D 
0,78 D 

12,39 D 

2.066,40 
2.078,79 

190.17377.02-2 
90182/240 

2.648,29 

0,35 D 
325,75 D 
96,51 D 

2.911,89 
3.008,71 

127.49586.15-3 
73908/00154 

1.669,85 

0,34 D 
153,41 D 

1.725,12 
1.725,43 

122.79876.61-4 
098640/603 

1.669,85 

184,98 D 
0,12 D 

2.010,85 
2.010,85 

CONVÊNIO CONfORMf: PROC[SSO Nº SG/n20 

PREFt: .: -ru;;; ,:;, fv1 UN!CiPi\L DE Pf.:U.il.PCLlS 
HOSPiTAL DE CA,'v1PANHA COVJD-19 



Empresa: 
CNPJ: 

116 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0015-08 

Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 12/2020 

Empr.: 
cargo: 

EXTRATO MENSAL 

3467 RAFAELA CRISTINA GONCALVES MACHADO Situação : Trabalhando 

CC: 
300 AUX. ADM. FARMACIA 

3 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 1.704,53 Descontos: 
1.704,53 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

Empr.: 
cargo: 
CC: 

3588 ROSELI PEREIRA 
71 TEC. ENFERMAGEM 

1 

1 HORAS NORMAIS 

220,00 
20,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 3 

1.495,53 P 
209,00 P 

137,72 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 1 

998 I.N.S.S. 

136,36 
1.704,53 

998 I.N.S.S. 

CPF: 515.632.518-17 

Adm: 19/05/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 302.528.948-12 

Adm: 11/07/2020 
Filial: 1 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

Página : 14/17 

Emissão: 04/01/2021 

Horas: 18:02:03 

8,08 

Líquido: 

210.07045.88-6 
035715/00457 

1.495,53 

137,72 D 

o 
136,36 Base IRRF: 

1.566,81 
1.566,81 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

126.97510.15-1 
39501/00240 

1.669,85 

8697 HORAS AFAST. P/ DOENCA C/DIR.IN 
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 

212,67 
7,33 
0,00 

20,00 
20,00 

100,45 

1.614,19 P 
55,66 P 
3,82P 

202,03 P 
6,96P 

304,98 P 

8214 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO 
8,41 
0,00 

183,68 D 
0,34 D 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

NO: O Proventos: 2.187,64 Descontos: 
NF: O Base INSS: 2.187,64 Excedente INSS: 

184,02 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 18/ 12/2020 a 18/12/2020 

Empr.: 
cargo: 
CC: 

3457 ROSIANE DE SOUZA SOARES 
71TEC. ENFERMAGEM 

1 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 1.878,85 Descontos: 
1.878,85 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 
cargo: 

3454 ROZINEI MECHON NUNES 
71TEC. ENFERMAGEM 

CC: 1 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/ DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 1 

220,00 
20,00 

1.669,85 P 
209,00 P 

153,41 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 1 

198,00 
22,00 
20,00 
20,00 

1.502,86 P 
166,99 P 
188,10 P 
20,90 P 

NO: O Proventos: 1.878,85 Descontos: 153,41 Informativa: 

NF: O Base INSS: 1.878,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 29/12/2020 a 02/01/2021 

Empr.: 
cargo : 

CC: 

3453 SANDRA MIOm FAUSTINO 
56 ENFERMEIRO (A) 

1 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 2.857,29 Descontos: 
2.857,29 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 1 

220,00 
20,00 

2.648,29 P 
209,00 P 

316,16 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

175,00 
2.187,64 

998 I.N.S.S. 

150,30 
1.878,85 

998 I.N.S.S. 

150,30 
1.878,85 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 351.389.678-60 

Adm: 18/05/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora : 

Valor FGTS: 

CPF: 095.696.518-06 

Adm: 18/05/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 282.500.408-13 

Adm: 18/05/2020 
Filial: 1 

Líquido: o 
175,00 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,17 

Líquido: o 
150,30 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,17 

Líquido: o 
150,30 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

2.003,62 
2.003,62 

128.32634.15-1 
51865/00240 

1.669,85 

153,41 D 

1.725,44 
1.725,44 

122.52296.91-9 
50999/00048 

1.669,85 

153,41 D 

1.725,44 
1.725,44 

128.26522.85-1 
61813/00154 

2.648,29 

999 IMPOSTO DE RENDA 
9,26 
7,50 

264,50 D 
51,66 D 

228,58 
2.857,29 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 
o 

228,58 
Líquido: 

Base IRRF: 
2.541,13 
2.592,79 

CONVÊNIO CONFORME PROCESSO Nº 96/2020 
FONTE Oi: f-<EL'RSO MUN:CiPÃL 

PREFEiTUi~/. MUN!CiPAL DE PENÁPOUS 

HOSPliAL O!: C/:i1'vlPANH/l. COV!D-19 



Empresa: 116 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA Página : 

CNPJ: 

Cálculo : 
45.349.461/0015-08 ci::sso Nº 9&'1\~§o: 
Folha Mensal NVÉN!O COiJ FORME PRO - r· -. • • Horas: 

Competência: 1212020 CO, ,-~ .-_ n :: R[;CUP.SO MUNl,,li-_l'I ,. 
;-UNlf ,;.._ ·- · pE'J'•:::r.LIS . ' 'PA' ni:-: ,. ·'"'' •J 

F
.=-;:F'TURA MUNIC, ,_ ..,_ ,. . 19 
,,.._ e.. •'''Nl1·A f''v•IJlD· 

DE CAN1t'A ,,,. ._, 
EXTRATO MENSAL HOSPITAL • I 

Empr.: 3485 SILENE DE OLIVEIRA RODRIGUES DE LARA Situação: Trabalhando 
Cargo: 71TEC.ENFERMAGEM 

2 CC: 

1 HORAS NORMAIS 
8135 INSS DIF 13º DESC A MAIOR 

16 INSALUBRIDADE 20% 
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 2.168,68 Descontos: 
2.168,22 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

Empr.: 
cargo: 

3495 SILVIA ANDREA RODRIGUES DE LIMA 
71TEC.ENFERMAGEM 

CC: 1 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/ DOENCA GDIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

220,00 
0,00 

20,00 
95,45 

Vínculo: Celetista 
Depto: 2 

1.669,85 P 
0,04 P 

209,00 P 
289,79 P 

182,28 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 1 

212,67 
7,33 

20,00 
20,00 

1.614,19 P 
55,66 P 

202,03 P 
6,96P 

ND: O Proventos: 1.878,84 Descontos: 153,41 Informativa: 

NF: O Base INSS: 1.878,84 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 13/ 12/2020 a 13/12/2020 

Empr.: 
cargo: 

3514 SIMONE ROCHA CARIS DE OLIVEIRA 
71TEC. ENFERMAGEM 

CC: 

1 HORAS NORMAIS 
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 

16 INSALUBRIDADE 20% 
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: 1 Proventos: 2.115,33 Descontos: 
2.115,33 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

Empr. : 
cargo : 

3504 STEFANY CORREIA MARTINS 
71 TEC. ENFERMAGEM 

CC: 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/ DOENCA C/ DIR.IN 
8135 INSS DIF 13º DESC A MAIOR 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 
204 ADIOONAL NOTURNO 40% 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 1 

220,00 
0,00 

20,00 
72,00 

1.669,85 P 
17,88 P 

209,00 P 
218,60 P 

174, 93 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 1 

183,33 
36,67 
0,00 

20,00 
20,00 
87,35 

1.391,54 P 
278,31 P 

0,49P 
174,17 P 
34,84 P 

265,20 P 

ND: O Proventos: 2.144,55 Descontos: 184,41 Informativa : 

NF: O Base INSS: 2.138,56 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 22/ 11/2020 a 05/ 12/2020 

Empr.: 3561 TATIANA SOARES 
cargo: 56 ENFERMEIRO (A) 
CC: 2 

1 HORAS NORMAIS 
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 

16 INSALUBRIDADE 20% 
204 ADIOONAL NOTURNO 40% 

NO: O Proventos: 
NF: o Base INSS: 

3.368,51 Descontos: 
3.368,51 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 2 

220,00 2.648,25 P 
0,00 10,50 P 

20,00 209,00 P 
104,00 500,76 P 

429,53 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CPF: 286.367.568-04 

Adm: 19/05/2020 
Filial: 1 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORI 0,00 
8,39 998 I.N.S.S. 

173,49 
2.168,64 

998 I.N.S.S. 

150,30 
1.878,84 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora : 

Valor FGTS: 

CPF: 148.829.508-55 

Adm: 19/05/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora : 

Valor FGTS: 

CPF: 321.401.358-06 

Adm: 19/05/2020 
Filial: 1 

8214 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO 

169,22 
2.115,33 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 454.080.478-22 

Adm: 19/05/2020 
Filial: 1 

o 
173,49 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
150,30 

Salário: 

8,17 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,26 
0,00 

Líquido: o 
169,22 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORI 0,00 
8,34 998 I.N.S.S. 

171,52 
2.144,06 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 296.718.238-90 

Adm: 04/06/2020 
Filial: 1 

8214 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO 
999 IMPOSTO DE RENDA 

269,48 Informativa Dedutora: 

3.368,51 Valor FGTS: 

o 
171,52 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

9,80 
0,00 

15,00 

o Líquido : 
269,48 Base IRRF: 

15/17 

04/01/2021 
18:02:03 

126.96627.17-9 
67926/154 

1.669,85 

0,42 D 
181,86 D 

1.986,40 
1.986,78 

170.34569.50-7 
47910/173 

1.669,85 

153,41 D 

1.725,43 
1.725,43 

206.94570.22-7 
47237/261 

1.669,85 

173,32 D 
1,61 D 

1.940,40 
1.750,81 

163.26937.41-9 
015556/00441 

1.669,85 

5,50 D 
178,91 D 

1.960,14 
1.965,15 

126.25996.15-5 
83633/00154 

2.648,25 

329,05 D 
0,94 D 

99,54 D 

2.938,98 
3.038,52 



Empresa: 
CNPJ : 

116 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0015-08 

Página : 16/17 

Emissão: 04/01/2021 

Cálcu lo: Folha Mensal Horas: 18:02:03 

Competência : 12/2020 

Empr. : 
cargo: 

3512 THAWANY YURI KAWAMURA 
71TEC. ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 413.488.648-18 

Adm: 19/05/2020 
Filial: 1 

PIS: 207.84985.07-8 
84975/315 

1.669,85 CC: 1 

1 HORAS NORMAIS 

8135 INSS DIF 13º DESC A MAIOR 
16 INSALUBRIDADE 20% 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 
NF: o Base INSS: 

Resumo por Rubrica 

2.167,32 Descontos: 
2.166,86 Excedente INSS: 

Tota l Geral Proventos: 

220,00 
0,00 

20,00 

95,00 

1 HORAS NORMAIS 13.742,68 
4 SALARIO MATERNIDADE 117,33 
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 44,00 

16 INSALUBRIDADE 20% 1.420,00 
22 AVISO PREVIO 30,00 
29 FERIAS PROPORCIONAIS 33,00 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 2.906,02 
221 AJUDA DE CUSTO 250,00 
224 BANCO DE HORAS 39,00 
231 HORAS EXTRAS 48,00 
811 FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 19,00 
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 33,00 
832 DIFERENCA 130 0,00 

8011 INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 
8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 33,33 
8130 ESTOURO RESCISAO 0,00 
8135 INSS DIF 13º DESC A MAIOR 0,00 
8145 MEDIA HORAS AVISO PREVIO 30,00 
8146 VANTAGENS AVISO PREVIO 30,00 
8157 MEDIA HORAS FERIAS 1/ 12 INDENL 1,00 
8158 VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENll.A 1,00 
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 199,98 
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 
8184 DIFERENCA ADICIONAL 130 0,00 
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 18,00 
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO 6,00 
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 18,00 
8697 HORAS AFAST. P/ DOENCA C/DIR.IN 491,33 
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 557,33 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 240,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 1 

1.669,85 P 
0,04 P 

209,00 P 
288,43 P 

182, 12 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

162.090,40 

115.352,40 P 
890,59 P 
299,11 P 

13.431,73 P 
1.495,53 P 
4.022,99 P 
9.563,48 P 

250,00 P 
453,25 P 

l.011,04P 

124,63 P 
212,65 P 

508,57 P 
124,62 P 
111,46 P 
41,80 P 

49,92 P 
494,00 P 

7,34P 
92,45 P 

209,00 P 
7,70 P 

17,42 P 
1.581,40 P 

155,76 P 
17,42 P 

2.417,63 P 
127,52 P 

313,50 P 
3.560,83 P 
4.677,90 P 

466,76 P 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CTPS/Série: 
Salário: 

8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORJ 
998 I.N.S.S. 

0,00 

8,38 

0,42 D 
181,70 D 

173,38 

2.167,28 

Informativa Dedutora : o 
173,38 

Líquido: 1.985,20 
1.985,58 Valor FGTS: Base IRRF: 

Total Geral Descontos: 
Líquido Geral: 

49 AVISO PREVIO REAVIDO 30,00 
51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 

826 INSS SOBRE RESOSAO 38,21 
828 IRRF SOBRE RESOSAO 52,50 

988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 44,00 
989 INSS 13 SAL.RESOSAO 22,53 
998 l.N.S.S. 566,30 
999 IMPOSTO DE RENDA 150,00 

8149 MEDIA HORAS AVISO PREVIO REAVI 30,00 
8150 VANTAGENS AVISO PRÉVIO REAVIDC 30,00 
8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORJ 0,00 

8206 DESCONTO DIFERENCA MEDIA VALO 0,00 
8214 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO 0,00 
8215 IRRF DIFERENÇA 130 SALAR!O 15,00 

8566 ADIANTAMENTO 13 SALARIO RESrn 1.208,80 
8792 DIAS FALTAS 37,00 

8919 ADIANTAMENTO 13º MEDIA HORAS 76,51 
8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 156,75 

9391 DESCONTO DIFERENCA 130 RESOSt 0,00 
9392 DESCONTO DIF MEDIA HORA 130 RE 0,00 
9395 DESCONTO DIF ADICIONAL 130 RE5' 0,00 

Líquido Geral: 

31.961,57 
130.128,83 

1.669,85 D 
11.373,44 D 

395,37 D 
394,18 D 

340,91 D 
214,71 D 

12.317,98 D 
996,31 D 
240,91 D 
209,00 D 

80,70 D 
5,56 D 

25,32 D 
3,45 D 

1.208,80 D 
2.059,49 D 

76,51 D 
156,75 D 
139,16 D 
35,75 D 
17,42 D 

130.128,83 

C NVÊNiO CONFORME PROCESSO Nº 96/2020 
FOr,:·: ;=; OE RECtmso MUNIC:P.~l. 

FF~E;:EfT'.jFtLl. M..iNiCii::'/ .. L üt PENÍ>.?!)LJS 

HOSPITAL DE CAMP.AJ~Ht, COVID-10 



Empresa: 
CNPJ: 

Cálculo: 

Competência : 

Situações 

Número de empregados: 
Numero de estagiários: 
Traba lhando: 
Afastado direitos integrais: 
Afastado acidente de trabalho: 
Afastado serviço militar: 
Salário maternidade: 
Salário maternidade INSS: 
Doença: 
Doença Profissional: 
Licença sem vencimento: 
Demitido: 
Transferido: 
Férias: 
Mandato sindical: 
Aposentadoria: 

116 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0015-08 

Folha Mensal 

12/2020 

EXTRATO MENSAL 

73 Salário contribuição empregados: 
o Salário contribuição contribuintes : 

67 Excedente: 
o Base total: 
o Segurados: 
o Empresa: 
o RAT: 
o Contribuintes: 
o Sub-Total: 
o Retenções: 
o (-) salário família/maternidade: 
6 Compensações: 
o Valores pagos a Cooperativas: 
o Outras Compensações: 
o Total: 
o Terceiros: 

Partic. curso/programa de qualificação: o Total INSS: 
Ausência justificada: o 
Outros motivos de afastamento : o 
Admissões: 4 
Número de contribuintes: o 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Página : 17/17 

Emissão: 04/01/2021 

Horas: 18:02:03 

151.258,47 Base IRRF Mensal: 131.523,57 
0,00 Valor IRRF Mensal: 1.390,49 
0,00 Base IRRF Férias: 0,00 

151.258,47 Valor IRRF Férias: 0,00 
12.953,38 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00 

0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00 
0,00 Base IRRF Exterior: 0,00 
0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00 

12.953,38 Base IRRF 13º Salário: 2.158,06 
0,00 Valor IRRF 13º Salário: 3,45 

1.002,05 Valor Total do IRRF: 1.393,94 
0,00 IRRF Aluguéis: 0,00 
0,00 IRRF contribuintes: 0,00 
7,34 Base do FGTS: 145.052,61 

11.943,99 Valor do FGTS: 11.603,73 
0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00 

11.943,99 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00 
Base FGTS - GRRF: 6.040,06 
FGTS-GRRF: 1.385,55 
Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00 
FGTS mes ant. - GRRF: 0,00 
Base PIS: 0,00 
Valor PIS: 0,00 
Base 155: 0,00 
Valor 155: 0,00 

Líquido Geral: 130.128,83 



Aviso de lançamento 

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

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.987,51 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 243, lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

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

(Um mil e novecentos e oitenta e sete reais e cinqüenta e um centavos) 

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:26:21 

G3381514126128541 
15/02/2021 14 :26 :21 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 .34 9 . 461/0015-0 8 CC: ENFERMARIA 

Mensalista 
CCld1go Nome do Func1oná110 

3532 ADRIANA APARECIDA CANATTO AUGUSTO 
TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 
8135 INSS DIF 13º DESC A MAIOR 0 , 00 

16 INSALUBRIDADE 2 0 % 20 , 00 
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 96 , 00 

8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0 , 00 
998 I.N.S . S . 8 , 39 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90410 - 4 Agência : 0295 - X 

Saláno Base Sal. Contr. lNSS Base Cãh:. FGTS F.G.T.S do Mb 

1.669 , 85 2 . 169 , 49 2 . 170 , 31 173 , 62 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0015- 08 CC : ENFERMARIA 

Código Nome do Func1onáno 

3532 ADRIANA APARECIDA CANATTO AUGU STO 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 

16 INSALUBRIDADE 20% 
204 ADICIONAL NOTURNO 40 % 

8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 
998 I.N . S . S . 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90410 - 4 Agência: 02 95 - X 

Salino Base Sal . Contr. INSS Base Cálc. FGTS 

1.669 , 85 2 . 169 , 49 2 . 170 , 31 

Men s alista 

Referência 

220 , 00 
0 , 00 

20 , 00 
96 , 00 

0 , 00 
8 , 39 

F.G.T.S do Mh 

173 , 62 

Folha Mensal 
Dezembro de 2020 

CBO Departamento ,, .. 
322205 2 1 
Admissão : 22/05/2020 

Vencimentos Descontos 

1.669 , 85 
O, 08 

209 , 00 
291 , 46 

0 , 82 
182 , 06 

Total de Vencimentos Total de Descontos 

2 . 170 , 39 182 , 88 

Vllorllquido ~ 1. 987 , 51 

Base Câlc. IRRF FaixalRRF 

1 . 988 , 25 7 , 50 

Folha Mensal 
De zembro de 2020 

CBO 

322205 
Admi ssão : 

Vencimentos 

1.669 , 85 
O, 08 

209 , 0 0 
291, 46 

Total de Vencimentos 

2 . 17 0 , 3 9 

Valor liquido ~ 

Base Cálc. JRRF 

1 . 988 , 25 

Dep artamento Fiial 

2 1 
22/05/2020 

Descontos 

O, 82 
182 , 06 

Total de Descontos 

1 82 , 88 

1 . 987 , 51 

Faixa IRRF 

7 , 50 
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Aviso de lançamento 

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

Data 07/01 /2021 Valor R$ 2.008,10 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 243, lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

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

(Dois mil e oito reais e dez centavos) 

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:26:21 

83381514126128541 
15/02/2021 14:26:21 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0015- 08 CC : ENFERMARIA Folha Me nsal 

Mensalista Dezembro de 2020 
Código Nome do r uncton rio ""~ uepartamento Fi1al 

3486 ALES SANDRA ALVES DA SILVA 322205 2 1 
TEC . ENFERMAGEM Admissão : 18/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 1.669 , 85 o 

.Q . ., 
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0 , 00 0 , 83 :!! 

16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 209 , 00 i 
204 ADI CIONAL NOTURNO 40 % 103 , 15 313 , 17 "' 

~ 
998 I.N . S.S . 8 , 42 184 , 67 :~ 

8214 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO 0 , 00 0 , 08 :;: 
'i, 

"' ~ 
g 
"' 
~ 
ã 
.§ 
"' o 

" :e 
8 
:!! 

" 
~ 
'li 
• 

_I Total de Vencimentos Total de Oesc.ontos 

"' 2 . 192 , 85 184 , 75 _I 1i 
• 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90408 - 2 Agência : 0295 - X Valor Liquido e> 2 . 008 , 10 

1 

Salãno Base Sal. Contr. INSS Base Cák. FGTS F.G.T.SdoMb Base Cãlc. lRRF Faixa lRRF 

1.669 , 85 2 . 192 , 85 2 . 192,85 175 , 42 2.008 , 10 7 , 50 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0015- 08 CC : ENFERMARIA Folha Men sal 

Mensalista Dezembro de 2020 
Código Nome do Functonáno CBO Departamento F1~al 

3486 ALES SANDRA ALVES DA SILVA 322205 2 1 
TEC . ENFERMAGEM Admi ssão : 18/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 1 . 669 , 85 o 

.Q 

8181 DI FERENCA MEDIA HORA 130 0 , 00 0 , 83 -~ 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 209 , 00 I 
204 AD I CIONAL NOTURNO 40 % 103 ,1 5 313 ,1 7 "' 

~ 
998 I.N . S.S. 8 , 42 184 , 67 ~ 

8214 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO 0 , 00 O, 08 :;: 
'i, 

"' " ~ 
"' g .. 
"' &. 
.!ã 

COl'-!V[ NiO COi,i f=OR flE P, "' 
,C-CE:SSO Nº Sti/20 ''~ o 

" :e 
; o;...; r E DE r:!: CU/\~: O f.1U ,\:(J?.éd .. 8 

:!! 

PRE :::ITUF:/:o. MUNiCiPP L Ot: PC!·JP.POUS 
~ 

~ 
HI ~SP:Tr\L. DE CAfviPJ NHft. COV:D-19 'li 

• 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

.. 
2 . 192 , 85 184 , 75 _I 1i 

• 
BANCO DO BRASIL 1 
conta cor r ente : 90408 - 2 Agência: 02 95 - X Valor Liquido e> 2.008 , 10 

1 

Salãrio Base Sal. Contr. INSS Base CMc. FGTS F.G.T.S do t.1!s Ba1e Cálc. lRRF Faixa IRRF 

1. 669 , 85 2 . 192 , 85 2 . 192 , 85 175 , 42 2.008 , 10 7 , 50 



Aviso de lançamento 

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

Data 07/01 /2021 Valor R$ 1.725,43 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 243, lançado a débito• em sua conta corrente 36311-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

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

(Um mil e setecentos e vinte e cinco reais e quarenta e três centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:26:21 

83381514126128541 
15/02/2021 14:26:21 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal 

Mensalista Dezembro de 2020 
Cod1go Nome do fu11C1onáno c ou Departamento 1li aJ 

3718 ALES SAN DRA SOARES LOPES 322205 2 1 
TEC . ENFERMAGEM Admissão : 26/08/2 020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 
1 HORAS NORMAIS 146 , 67 1.113 , 23 _g 

8 697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 73 , 33 556 , 62 
-~ . 

16 INSALUBRIDADE 20 % 20,00 139 , 33 ~ 
9230 INSALUB 20 % IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20 , 00 69 , 66 

. 
"O . 
e 

998 I.N . S . S . 8 , 17 153 , 41 °i! 
·~ 
'6 . 
~ 
g . 
g 
~ 
&. 
.!ã . 
o 

"O :s 
i . 
~ 
ü 
~ 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos . 
1. 878 , 84 153 , 41 _I li 

BANCO DO BRASIL 1 
conta poupança : 10.362 - 4 Agência: 034 7 - 6 Valor liquido e> 1.725,43 

1 

Salêrio Base Sal. Contr. INSS Base C61c. FGTS F.G.T.SdoMh BaseCãlc. lRRF Faixa IRRF 

1 . 669 , 85 1.878 , 84 1.878,84 150 , 30 1.725 , 43 0 , 00 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349.461/0015- 08 CC : ENFERMARIA Folha Mensal 

Mensalista Dezembro de 2020 
Código Nome do Func,onério CBO Departamento HNaÍ 

3718 ALES SANDRA SOARES LOPES 322205 2 1 
TEC. ENFERMAGEM Admissão : 26/08/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 
1 HORAS NORMAIS 146, 67 1.113 , 23 _g 

·.; 

8 697 HORAS AFAST . P/DOENCA C/DIR . INTEGRAIS 73 , 33 556 , 62 i!! 

16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 139 , 33 i 
9230 INSALUB 20% IGUAL ou INFERIOR 15/30 DIAS 20 , 00 69 , 66 

. 
"O . 
e 

998 I.N.S . S. 8 , 17 153 , 41 II 
·~ 
'6 ., 
"O 
·5 
g ., 
g 
~ 
&. 
.!ã 

CON\ ÊNI"'- ,~nt•ronir 
., 

: ·~-?C CES SO Nº 9311" 
o 

,. t.,; ,_,.....,,'i r J~~! ·: l i: :>a] 
Fr)r-~r::· D~ ?EC U~~ ;:_,.:) ;:/I_; ,~1;c ::" '/'.L i!! . 

PR .::FffTUR/:, ;\iUNiC!f IAL DE F'ENlFJLf~ e 

l •OSPlTAL DE CAMr 
~ 

ANHA CO ✓iD-"19 
. o 

_I Total de Vendmentos Total de Descontos 

1.878 , 84 153 , 41 _I 
.'! 
8 

BANCO DO BRASIL 1 
conta poupança: 10.362-4 Agência: 0347 - 6 ValorUqu1do e> 1.725 , 43 

1 

Salário Base Sal. Contr. lNSS Base Cilc. FGTS F.G.T,S do Mb Base Cálc. IRRF Faixa IRRF 

1 . 669 , 85 1.878 , 84 1.878 , 84 150 , 30 1.725 , 43 0 , 00 



Aviso de lançamento 

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

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.724,86 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 243, lançado a débito* em sua conta corrente 36311 -1, agência 3062-7, 
na data acima. 

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

(Um mil e setecentos e vinte e quatro reais e oitenta e seis centavos) 

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

G3381514126128541 
15/02/2021 14:26:21 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:26:21 

CONVÊNIC GONFOR!,,E PROCESSO Nº 36/202J 
i:,yr;~~ Dl: f~ l:CURSO MIJ~ICIF'.O.l. 

PF.:.i-E :T;_q-'.A, ,;'dJl,ICiPAL (li: FF.N"P~1l1S 
fiOSf-'ilP.L üt CAMF-A1,IHA CUVIO··l9 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0015 - 08 CC : UTI Folha Mensal 

Mensa lista Dezembro de 2020 
1,.,od1go Nome do runc10náno Cou uepartamento 1iaJ 

3455 ALEXANDRE DUMAS DE OLIVEIRA DA SILVA 322205 1 1 

TEC . ENFERMAGEM Admissão : 18/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 1.669 , 85 _g 
·e, 

8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0 , 00 0 , 05 i!! . 
16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 209 , 00 ! 

8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0 , 00 0 , 63 = "D = 
998 I.N .S. S . 8 , 17 

e 
153 , 41 :1 

" = 
l 
j 
s 
.ê 
= o 
"D :s 
~ 
~ 
~ 

11 o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

= 1.878 , 90 154 , 04 _I 1'i o 
BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90407 - 4 Agência: 0295 - X Valor Liquido e> 1 . 724 , 86 

1 
Salário Base Sal. Contr. INSS Base Cálc. FGTS F.G.T.S do M!s Base Cálc. IRRF Faixa IRRF 

1 . 669 , 85 1.878 , 22 1.878,85 150 , 30 1 . 725 , 44 0 , 00 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349 . 461/0015-0 8 CC : UT I Folha Mensal 

Mensalista Dezembro de 2020 
Côd1go Nome do Func1onãno CBO Departamento Filial 

3455 ALEXANDRE DUMAS DE OLIVEIRA DA S ILVA 322205 1 1 

TEC . ENFERMAGEM Admissão : 18/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 1.669 , 85 _g 

8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0 , 00 0 , 05 
-~ . 

16 INSALUBRIDADE 20% 2 0 , 00 20 9 , 00 ~ 
8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HO RA 130 O, 00 0 , 63 = "D = e 

998 I.N . S.S . 8 , 17 153 , 4 1 :~ 
~ 

" = "D 
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= ·g ... 
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11 o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

1.878 , 90 154 , 04 

-1 
1; 
o 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90407 - 4 Agência : 0295 - X Valor Liquid o e> 1.724 , 86 

Salário Base Sal . Contr. INSS Base Cálc. FGTS F.G. T.S do M6s Base Cálc. IRRF Faixa IRRF 

1 . 669 , 85 1 . 878 , 22 1.878 , 85 150 , 30 1 . 72 5, 44 0 , 00 



Aviso de lançamento 

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

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.725,44 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 243, lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

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

(Um mil e setecentos e vinte e cinco reais e quarenta e quatro centavos) 

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:26:21 

83381514126128541 
15/02/2021 14:26:21 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0015 - 08 CC : ENFERMARIA 

Mensalista 
r..;ódlgo Nome cio runc,onano 

3493 ALEXANDRE TEIXEIRA DA SILVA 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 
16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 

998 I.N.S . S . 8 , 17 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90 406 - 6 Agência: 0295 - X 

Salãrio Base Sal. Contr. lNSS Base Câk. FGTS F.G.T.S do M!s 

1. 669 , 85 1.878 , 85 1. 878 , 85 150 , 30 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/001 5- 08 CC : ENFERMARIA 

Mensalis ta 
Código Nome do Funcionãno 

3493 ALEXANDRE TEIXEIRA DA SILVA 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 
998 I.N.S . S. 8 , 17 

e - rf \ ~1 

... 
,,,. ,: , 

tL 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90406- 6 Agênc ia : 0295 - X 

Satàr10 Base Sal. Contr. INSS Base Cálc. FGTS F.G.T.SdoM!s 

1.669 , 85 1.878 , 85 1.878 , 85 150 , 30 

Folha Mensal 
Dezembro de 2020 

w~ uepartamento f"llill 

322205 2 1 
Admi ssão : 19/05/2020 

Vencimentos Descontos 

1.669 , 85 i 
209 , 00 ·~ 

m 

153 , 41 ! 
m 
"" m 
e 
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" g_ 
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.g 
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~ 
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• 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

1. 878 , 85 153 , 41 _I 
m 
m 
• 

Valor liquido e> 1 . 725 , 44 
1 

Base Cák. IRRF Faixa IRRF 

1 . 346 , 26 0 , 00 

Folha Mensal 
Dezembro de 2020 

CBO Departamento Filial 

322205 2 1 
Admissão : 19/05/2020 

Vencimentos Descontos 
1.669 ,85 i . ., 

20 9, 00 \!! 

153 , 41 1 
m 

~ ·e 
§ 

" m 
"" ·5 
g 
m ·g 
1!! .. !; A: , ~-. . q . :.J.;_. i:S :::. -..r ,· ? i 2 g_ 
.lã 

1.- f• ~d.~ : .·"-:: .. ,- 1 ."t: 1) ;. •' 
m 

: ... ,: : o 
"" 

_,, : ,:• ·· v, ,1 .. li', F' :,_ , \,. .· . :. -'!' ) .) 1 -~ ;,u. L~ CA 1,11·, ;:_ 1..,'v :1.,- "1.:l 
m 

11!-,r.. 
~ 
~ 
• 

_I Total de Vencimentos , otal de Desconto5 

1 m 
l.87l3 , 85 .. 153 , 41 _I 1i 

• 

Valor Liquido e> 1 . 725 , 44 1 

Base Cálc. IRRF Faixa IRRF 

1. 346 , 26 0 , 00 
. -CONVENIO CONFOi-; rJ.E rP.OC!:SSO Nº 96/2020 
FONTE üf RECURSO l✓,UNICtPAL 

PRLFl::ITUR.A 1,', UN!Ci~t .. L OE PEN.ÁPC;.iS 

HOSPIT..\L ü( CA,·,iP;'..i~r-iA CCv;D-í~ 



Aviso de lançamento 

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

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.004,64 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 243, lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

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

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

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

G3381514126128541 
15/02/2021 14:26:21 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:26:21 

CONVÊNIO CONFORME PROCESSO Nº 96/2C20 
FONTE OE RECURSO MUNICIPAi.. 

PREFEITURA fw'IUNICtP•l OE PENÁPOLIS 
HOSPffAL úf CAMPANHA cov,0.19 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0015 - 08 CC : ENFERMARIA Folha Mensal 

Me nsa lista Dezembro de 2020 
i.;õd1go Nome do t-unc1onáno , ov uepanamento , ... 

3483 AMANDA CRISTINA DA SILVA GOVEA 322205 2 1 
TEC . ENFERMAGEM Admissão : 19/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 1 . 669 , 85 z 

'" 8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0 , 00 0, 05 e 
" 16 IN SALUBRIDADE 20 % 20 , 00 209 , 00 1 

204 ADICIONAL NOTURNO 40 % 102 , 30 310 , 59 .. 
'D .. 
e 

8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0 , 00 0 , 49 
998 I.N . S . S . 8 , 42 184 , 36 

E -~ ,, .. 
~ g .. 
~ 
is 
Q. 

.!ã .. 
o 
'D :e 
~ e 
" 
~ 
'll 
o 

Total de Vencimentoii Total de Descontos 

2 . 189 , 49 184 , 85 
BANCO DO BRASIL 1 
conta c orrente: 90405 - 8 Agência : 02 95 - X Valor liquido q 2 . 004 , 64 

_I 

-' 
.'! 
cl 

1 

Salário Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Mês Base Cálc. IRRF Faixa IRRF 

1. 669 , 85 2 . 188 , 95 2 . 189 , 44 175 , 15 1. 815 , 49 0 , 00 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRAS IL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0015 - 08 CC : ENFERMARIA Folha Mensal 

Mensalista Dezembro de 2020 
Código Nome do Func1on8rio CBO Oep1namento F1Ua1 

3483 AMANDA CRISTINA DA SILVA GOVEA 322205 2 1 
TEC . ENFERMAGEM Admissão : 19/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 1.669 , 85 z 

8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0 , 00 0 , 05 
-~ 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 209 , 00 j 
204 ADICIONAL NOTURNO 40 % 102 , 30 310 ,59 .. 

'0 .. 
e 

8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0 , 00 0, 49 :~ 
998 I.N .S.S. 8 , 42 184 , 36 ~ ,, .. 

'0 

~ .. 
~ 
t: g_ 
§ 

OCESSO Nº 9612il2 
.. 

CONVÊI ,10 CONFORME PR o 
'D :e 

)NTE DE RECUP'S ) MUNICIPAL ~ 

f e 
OE PENÁPOllS . 

PRf, tlTUR A MUl'J!CIP-' ~ 

~P:TA i.. DE CAMPJl NHA COVI0-19 'll 
hí o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

2 . 189 ,4 9 184 , 85 

-1 
! 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90405- 8 Agência : 0295 - X Valor Uqo1do q 2.004 , 64 

Salário Base Sal . Contr. INSS Base CM<:. FGTS F.G.T.S do Mh 811e Cálc. IRRF Faixa IRRF 

1. 669 , 85 2 . 188 , 95 2 . 189 , 44 175 , 15 1 . 815 , 49 0 , 00 



Aviso de lançamento 

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

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.725,44 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 243, lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

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

(Um mil e setecentos e vinte e cinco reais e quarenta e quatro centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

G3381514126128541 
15/02/2021 14:26:21 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:26:21 

ROCESSO Nº S€!2CZ~ 
· CONFORME p . , 

çQNVE.NIO - . URSO MUNICIPA ... ' e 
t'QI~ TE OE R.t.C . OE i;iENAPOd:> 

. .. .. A W!LINICIP"'L . ! 
pF;f.H:! 1 IJI<. · ~ NHA covlu-1 

HOl:WITAi. DE 1.,Aiv,P."-



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0015 - 08 CC : ENFERMARIA Folha Mensal 

Mensalista Dezembro de 2020 
c;6d1go Nome do Func:Jonáno ~ov Departamento flial 

3481 ANA PAULA FERREIRA 322205 2 1 
TEC. ENFERMAGEM Admissão : 18/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

1 HORAS NORMAIS 220 ,00 1.669 , 85 _g .,, 
16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 209 , 00 e 

998 I.N . S . S . 8 , 17 153 , 41 i 
m 
'D 
m 
e :; 
'6 
m 

~ 
g 
m 

~ 
1 
.!e 
m 
o 
'D 
:s 

~ 
!'! 

~ 
ü 
~ 

_I Total de Venamentos Total de Descontos 

m 
1 . 878 , 85 153 , 41 _I 1õ 

o 
BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90404 - x Agência : 0295 - X Valor liquido e> 1 . 725 , 44 

1 
Salãrio Base Sal. Contr. INSS Base Cák. FGTS F.G.T.S do Mh Base Câlc. IRRF FaixalRRF 

1. 669 , 85 1. 878 , 85 1.878 , 85 150 , 30 1 . 725,44 0 , 00 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0015- 08 CC : EN FERMARIA Folha Mensal 

Mens a lista Dezembro de 2020 
Código Nome do Func1onàno CBO Departamento F1ual 

3481 ANA PAULA FERREIRA 322205 2 1 
TEC . ENFERMAGEM Admissão : 18/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 1 . 669 , 85 _g 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 209 , 00 
-~ 

m 

998 I.N . S.S . 8 , 17 153 , 41 ! 
m 
'D 
m 

:~ 
~ 
'6 
m 
'D 
·5 
g 
m 
-g 
~ g_ 
E 

CONVI NIO CONFORME F ROCESSO N' 9í"i 14 o~ 
5(J MUNIClfi.lL 

:s 

;:QtHE OE f-/ECUR ~ 
ML DF.. PEN.ÀPOUS m 

PR :ff!TU 11.P, MLJNICII= ~ 

io::ie:TAl üE CÃir,l ANHA CO\IIO-'it 'll 
t o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

m 
1.878 , 85 153 , 41 _I ~ 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90404 - x Agência : 0295 - X ValorUtiu1do e> 1. 725 , 44 

1 

Salârio Base Sal. Contt. INSS Base Cálc. FGTS F.G.T.SdoMh Base Càk:. IRRF Faixa IRRF 

1.669 , 85 1.878 , 85 1.878 , 85 150 , 30 1 . 725 , 44 0 , 00 



Aviso de lançamento 

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

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.698 ,87 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 243 , lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

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

(Dois mil e seiscentos e noventa e oito reais e oitenta e sete centavos) 

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

83381514126128541 
15/02/2021 14:26:21 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:26:21 

. -.-.~o ºJO C~ /"''20 - e - .... ,- !:>f- E P"' ,c1.: ::,::, ' ., '-V CONVE Nlc ,UN r ··''"', . . -~ , - ' 
,;:1.)1-lff DE RECURSO MUNILIH, ._ . -

- e· !' ºIJR " •1 u• 111'1Pi, L DE l--'!:f~.•!''.1i..!'.l FR,}·t i • ,., ,. , •• . , , •• 

H05PITAL Dt; C.AiV\f-t-.~HA cov,U· 19 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 .3 49.461/0015 - 08 CC: FARMÁCIA Folha Mensal 

Mensalista Dezembro de 2020 
CO~go Nome do t-uncionano vov uepartamento ''"" 

3477 ANDERSON CARRIJO DA COSTA 223405 3 1 
FARMACEUTICO (A) Admissão : 18/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 2 . 848 , 29 _g 

·.:; 

8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0 , 00 0 , 50 e 
16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 209 , 00 I 

8206 DESCONTO DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0 , 00 5 , 56 .. 
~ 

998 I.N . S . S . 9 , 44 288 , 50 :; 
999 IMPOSTO DE RENDA 7 , 50 64 , 86 '6 .. 

i 
-g 
Íi 
.ê .. 
o 
"' :e 
1l e 
m 

~ 
°li 
D 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

.. 
3 . 057 , 79 358 , 92 _I ;; 

D 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90403 - 1 Agência: 0295 - X Vlllorllquido e> 2 . 698 , 87 

1 

Saláno Base Sal. Contr. INSS Base Cálc. FGTS F.G.T.S do Mh 8aH Cálc. IRRF Faixa IRRF 

2 . 848 , 29 3.051 , 73 3 . 057 , 29 244 , 58 2 . 768 , 79 7 , 50 

AS SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349 . 461/0015-08 CC : FARMÁCIA Folha Mensal 

Mensalista Dezembro de 2020 
Código Nome do Func10nâno CBO Departamento F1l1al 

3477 ANDERSON CARRIJO DA COSTA 223405 3 1 
FARMACEUTICO (A) Admi s são : 18/05/2020 

Código Descrição Refe rência Vencimentos Descontos 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 2 . 848 , 29 _g 

8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0 , 00 0, 50 
-~ 
~ 16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 209 , 00 1! 

8206 DESCONTO DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0 , 00 5 , 56 .. 
"' .. 
e 

998 I.N . S . S . 9 , 44 288 , 50 :~ 
999 IMPOSTO DE RENDA 7 , 50 64 , 86 ~ 

'6 .. 
"' 
~ .. 
~ 
,: 

ROCESSO Nº 96/20 
8. 

ÊNIO CONFORME! 'I> ~ 
CONV o 

.:QNlE Of. RECUF 50 MUNICIFAL ~ 

AL OE PENÀfOU: ~ 
Pli EffíTIJI-H,. MUNICil m 

"ANHA COVlD-19 ~ 
HOSPITAL. üt. CAM °li 

D 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

3 . 057 , 79 358 , 92 _I 
~ 

c'l 
BANCO DO BRASIL l 
conta corrente: 90403 - 1 Agência : 0295 - X Val(l(llquido e> 2 . 698 , 87 

1 

Salãno Base Sal. Contr. INSS Base Cãlc. FGTS F.G.T.Sdo Mh Base Cáh:. IRRF Faixa IRRF 

2 . 848 , 29 3 . 051 , 73 3.057 , 29 244 , 58 2.768 , 79 7 , 50 



Aviso de lançamento 

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

Data 07/01 /2021 Valor R$ 1.724,28 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA. 
remessa 243, lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

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

(Um mil e setecentos e vinte e quatro reais e vinte e oito centavos) 

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

83381514126128541 
15/02/2021 14:26:21 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:26:21 

- O CO"f·o~r.,E PROCESSO Nº 96/2C:a 
CONVENI "" · 

FONTE OE RECURSO MUNICIPAL 

PrtEFf.tTURA MUN!Cll:,•L OE PENM'C'LIS 
HO~PITAL úf. CAMPANHA COVIU-19 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0015-08 CC : UTI Folha Mensal 

Mensalista Dezembro de 2020 
~od1go Nome do uncionano 'º' uepartamento .... 

3534 BIANCA KLEM MARQUES 322205 1 1 
TEC . ENFERMAGEM Admissão : 22/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 1 . 669 , 85 z 

8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0 , 00 o, 11 
-~ 

16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 209 , 00 i 
8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0 , 00 1 , 27 .. ,, 

m 
e 

998 I.N . S . S . 8 , 17 153 , 41 :1 
'6 
m 

! 
m ·g .. 
5 
.ê 
m 
o ,, 
:;; 

~ 
$ 

~ 
'il 
~ 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

m 

1.878 , 96 154 , 68 _I 8 
BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90399 - x Agê ncia : 0295 - X Valor Liquido q 1. 724 , 28 

1 

Salâno Base Sal. Contr, INSS Base Cálc. FGTS F.G.T.Sdo Mb Ba1e Cílc. IRRF Faixa tRRF 

1. 669 , 85 1 . 877 , 58 1 . 878 , 85 150 , 30 1 . 725 , 44 0 , 00 

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 27 DE JANEIRO*** 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0015- 08 CC : UTI Folha Mensal 

Mensalista Dezembro de 2020 
Código Nome do Funcíonârio CBO Departamento F1l1al 

3534 BIANCA KLEM MARQUES 322205 1 1 
TEC . ENFERMAGEM Admissão : 22/05/2020 

Código Descrição Refe rência Vencimentos Descontos 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 1.669 , 85 z 

'ü 

8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0 , 00 o, 11 ~ 
~ 

16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 209 , 00 ! 
8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0 , 00 1 , 27 m ,, 

m 
e 

998 I.N.S. S. 8 , 17 153 , 41 :~ 
~ 
'6 .. 
! 
-g .. 
" 

CONVÊNIJ CONF Jll'ME PROCESSO ~ • i i202~ .. 
RECURSO MUNIC1 • ~Lj 

FONTE OE pqus 
PREFf.lT!JR" t UNtCIPAL OE PEN~ 

HOSPITAL C E CAMPANHA CO\i 1 D-i 
~ 

:I 
Total de Vencimentos Total de Descontos 

1.878 , 96 154 , 68 
m 
1ü 
o 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90399- x Agência : 02 95 - X V.orll quido q 1. 724 , 28 

Salâno Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Uh Base Cílc. IRRF Faixa IRRF 

1. 669 , 85 1 . 877 , 58 1.878 , 85 150 , 30 1.725 , 44 0 , 00 

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 27 DE JANEIRO* ** 



Aviso de lançamento 

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

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.798, 11 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 243, lançado a débito* em sua conta corrente 36311 -1, agência 3062-7, 
na data acima. 

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

(Dois mil e setecentos e noventa e oito reais e onze centavos) 

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

G3381514126128541 
15/02/2021 14:26:21 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:26:21 

CONVÊNIO CONFORME PROCESSO Nº 96/2020 

F ílNTE OE RECURSO MUNICIPAL 
1.., - • ~ 1 cnus 

PREFE!TUR.:.. MlJ~~!1.irAc. ()E PENA, -

HOSPITAL. üE CAMPANHA COVI0-19 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461 /00 15-0 8 CC: ENFERMARIA Folha Mensal 

Mensalista Dezembro de 2020 
Código Nome do Func1onáno CDU Departamento F11al 

3482 DANIELA PEREIRA BRANDAO 223505 2 1 
ENFERMEIRO (A) Admissão : 18/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 2 . 648 , 29 o ,, 

.ü 

8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0 , 00 1 , 98 e 
w 

16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 209 , 00 ! 
204 ADICIONAL NOTURNO 40 % 72 , 35 348 , 37 m 

~ 
820 5 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0 , 00 21 , 92 ·e 

998 I.N . S . S . 9 , 60 307 , 72 & 
'6 

999 IMPOSTO DE RENDA 15 , 00 79 , 89 ~ 
-o 
·5 
g 
m 

j 
5 
.ê 
~ 
o 
-o :s 
~ 
2i 
~ 
-g 
o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

3 . 207 , 64 409 , 53 _I ~ o 
BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90398 - 1 Agência: 02 95 - X valor liquido e> 2 . 798 , 11 

1 

Salário Base Sal . Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Mts Base C61c. IRRF Faixa IR RF 

2 . 648 , 29 3 . 183 , 74 3 . 2 05 , 66 256 , 45 2.897 , 94 15 , 00 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 .3 49 . 461/00 15- 08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal 

Mensalista Dezembro de 2020 
Código Nome do Func1onáno CBO Departamento F1b a1 

3482 DANIELA PEREIRA BRANDAO 223505 2 1 
ENFERMEIRO (A) Admissão : 18/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 2 . 648 , 29 _g 
.ü 

8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 1 , 98 e 
w 

16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 209 , 00 ~ 
204 ADI CIONAL NOTURNO 40 % 72 , 35 348 , 37 ~ 

-o 
~ 
e 

8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0 ,00 21 , 92 :~ 
998 I.N.S.S . 9 , 60 307 , 72 ~ 

'6 

999 IMPOSTO DE RENDA 15 , 00 79 ,89 
m 

! 
m 

~ 
" &. 
.!ã 
m 
o 

co ~VÊNiO CON;::QF:M PROCESSO Nº '.lt /~0'1 
e 

f'.O!''H: üE REC JR SO MUNICIPAL. w 

f F<Hf.l TURA ,.1iJr~ I( i~4.L OE PENÁPO' .i$ l 
~ 

HOSPITAL DE CA v'iPAN HA COVID-H 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

~ 

3 . 207 ,64 409 , 53 _I ~ BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90398 - 1 Agência: 0295 - X valor liquido e> 2 .7 98 , 11 

1 

Saláno Base Sal. Contr. INSS Baae Câlc. FGTS F.G.T.SdoMh Base CMc. lRRF FaixalRRF 

2 . 648 , 29 3 . 183 , 74 3 . 20 5 , 66 256 , 45 2 . 897 , 94 15 ,00 



Aviso de lançamento 

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

Data 07/01/2021 ValorR$ 2.941 ,41 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 243, lançado a débito• em sua conta corrente 36311 -1, agência 3062-7, 
na data acima. 

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

(Dois mil e novecentos e quarenta e um reais e quarenta e um centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde á soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

G3381514126128541 
15/02/2021 14:26:21 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:26:21 

CONVÊNIO CONFORME PROCESSO rJº ,.i /2020 
. . OE RECURSO MUNtCtPAl. 

FON l t . C•' 'S 
· · · MU•'!CIPAL DE Pf.N,-P - '-' PREfEll u!o(A ' ,. . . 

HCSP!T.A.i.. DE CAMPÃN HA cov,u-19 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CN PJ : 45 . 349 . 461/0015- 08 CC : UTI Folha Mensal 

Mensalista Dezembro de 2020 
(.;ódigo Nome do t-unc,onáno cov uepanamento tlltll 

3507 DANIELE PAOLA PIRES DOS SANTOS 223505 1 1 
ENFERMEIRO (A) Admi ssão : 19/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 2 .6 48 , 29 _g 

8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0 , 00 0 , 09 
·~ 

16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 209 , 00 j 
204 ADICIONAL NOTURNO 40 % 96 , 00 462 , 25 

.. 
i 

8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0 , 00 1 , 11 :; 
998 I . N.S.S . 9 , 75 323 , 66 '5 

999 IMPOSTO DE RENDA 7 , 50 53 , 45 
.. 
! 
j 
5 
§ .. 
o 

:ll 
1l 
I!! 
]! 

~ 
13 

cl 

_I Total de Vencmentos Total de Oescont01o 

.. 
3 . 319 , 63 378 , 22 _I 1õ 

e 
BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90396 - 5 Agência : 0295 - X Valor liquido e> 2 . 941 , 41 1 

Saláno Base Sal. Contr. INSS Bau Câlc. FGTS F.G.T.S do Mts Base Cilc. IRRF Faixa IRRF 

2 . 648 , 29 3 . 318 , 43 3 . 319 , 54 265 , 56 2 . 616,70 7 , 50 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0015-0 8 CC : UTI Folha Men s al 

Men s alista Dezembro de 2020 
Código Nome do Funcionário CBO Departamento F1llal 

3507 DANIELE PAOLA PIRES DOS SANTOS 223505 1 1 

ENFERMEIRO (A) Admissão : 19/05/2020 

Código Descrição Referên cia Vencimentos Descontos 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 2 . 648 , 29 _g 
·o 

8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0 , 00 0 , 09 I!! 
m 

16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 209 , 00 1 
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 96 , 00 462 , 25 

.. 
"0 .. 
e 

8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0 , 00 1 , 1 1 :~ 
998 I . N. S . S . 9 , 75 323 , 66 ~ 

'5 

999 7 , 50 53 , 45 
.. 

IMPOSTO DE RENDA "0 
·5 
g .. ·g 

) ~t %12020 
i_ 

FORMI: p~OCESS 
.!ã .. 

coNVÊN!O cm o 

F FECURSO MU~~,i ;1.P.AL ~ 
1l 

fUNTE L Nli..P(.•US I!! 
-rwN•c.tPt,l DE Pt m 

p ·· ·t çi:!TUF~ )ViU-19 ~ ' K .... DÊ CAl'.'1PANt1A Ci "li 
HCS:7i"l/..l e 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

3 . 319 , 63 378 , 22 _I 
.. 
cl 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90396 - 5 Agência : 0295 - X Valor Liquido e> 2.941 , 41 

1 

Salário Base Sal . Conlf. INSS Base Cálc. FGTS F.G.T.S do L1h Base C61c. IRRF Faixa lRRF 

2 .648 , 29 3 . 318 , 43 3 . 319 , 54 265 , 56 2 . 616 , 70 7 , 50 



Aviso de lançamento 

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

Data 07/01/2021 Valor R$ 3.837,00 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 243, lançado a débito* em sua conta corrente 36311 -1, agência 3062-7, 
na data acima. 

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

{Três mil e oitocentos e trinta e sete reais) 

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:26:21 

G3381514126128541 
15/02/2021 14:26:21 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 .3 49 . 461/0015 - 08 CC : ADMINISTRATIVO Folha Mensal 

Mensalista Dezembro de 2020 
1.,0d1go Nome do runclonéno CBu uepartamento ,,.., 

3538 DANILO AUGU STO DAVID ZANETTE 223505 6 1 
ENFERMEIRO (A) RT Admissão : 18/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 4 . 054 , 38 1i 
·;:; 

221 AJUDA DE CUSTO 250 , 00 250 , 00 !! 
m 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 209 , 00 ~ 
998 I.N . S . S . 10 , 69 455 , 80 = "' = 
999 IMPOSTO DE RENDA 

e 

22 , 50 220 , 58 :; 
'6 
= 
l 
-~ 
~ 
.ê 
= o 
"' ,; 

~ 
m 

~ 
11 o 

_I Total de Vençimentos Total de Descontos 

= 4 . 513 , 38 676 , 38 _I 1i o 
BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90395 - 7 Agência : 0295 - X Valor Liquido e> 3 . 837 , 00 

1 
Salãno Base Sal. Contr. INSS Base Cálc. FGTS F.G.T.S do Mh Bue Cálc. lRRF Faixa IRRF 

4 . 054 , 38 4 . 263 , 38 4 . 263 , 38 341 , 07 3 . 807 , 58 22 , 50 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0015-08 CC : ADMINISTRATIVO Folha Mensal 

Mensali s ta De zembro de 2020 
Código Nome do Func1onâno CBO Departamento Filial 

3538 DANILO AUGUSTO DAVID ZANETTE 223505 6 1 
ENFERMEIRO (A) RT Admi s são : 18/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 4 . 054 , 38 1i 

221 AJUDA DE CUSTO 250 , 00 250 , 00 
-~ 

m 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 209 , 00 ~ 
998 I.N . S . S . 10 , 69 455 , 80 = 

~ 
999 IMPOSTO DE RENDA 22 , 50 220 , 58 1 

~ 
'6 
= 
"' 
~ 
= 
~ 
g_ 
.!ã 
= 

CONVE :-,10 CO'~t:ORl\-lE ? ROCE5S0 Nº )( '20 2D i 
~ 

·c,r--::-~ Dt: ~ü:CUR~ O :v1UNtCIPt.l. !! 
m 

f~T· •. ifü'. MU-iiCIP. ,L. Ot. PEr-J:;POLiS e 
PR, -1! 

vmA CO\IID-1S ~ 
H Q::,Pl~AL- DE CAiviP 

_I Total de Vencimentos Total de •ncontos 

4 . 513 , 38 676 , 38 _I 
!'! 
~ 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90395 - 7 Agência : 0295 - X Valor liquido e> 3 . 837 , 00 

1 

Salãno Base Sal. Contr. INSS Base Cãlc. FGTS F.G.T.S do Mh Base Ciilc. IRRF Faixa IRRF 

4 . 054 , 38 4 . 263 , 38 4 . 263 , 38 341 , 07 3 . 807 , 58 22 , 50 



Aviso de lançamento 

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

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.667,13 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 243, lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

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

(Um mil e seiscentos e sessenta e sete reais e treze centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:26:21 

83381514126128541 
15/02/2021 14:26:21 



ASSOCIACAO HOSP ITALAR BENE FICENTE DO BRAS I L 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0015-0 8 CC : FARMÁCIA Folha Mensa l 

Mensalista Dezembro de 2020 

~6d1go Nome do Func,onáno CBO Departamento Filial 

346 9 DEBORA MATEUS CAETANO 411005 3 1 

AUX . ADM . FARMACIA Admissão : 18/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

1 HORAS NORMAIS 22 0 , 00 1.495 , 53 o ., 
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 O, 00 1 , 47 

·g 
m 

16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 209 , 00 ~ 
204 ADICIONAL NOTURNO 40 % 40 , 00 108 , 7 7 

.. 
'O 

"' e 

998 I.N . S . S . 8 , 13 147 , 51 :1 
8214 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO 0 , 00 0 ,1 3 '6 

"' ! 
"' ·g 
~ g_ 
.!ã .. 
o 
'O 
:a 

~ 
!! 
~ 
'li o 

Total de Vencimentos Total de Descontos _I 
1.8 14 , 77 147 , 64 _I 

!'! 
él 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90394 - 9 Agência : 0295 - X Valorllquído ~ 1.667 , 13 

1 

Saláno Base Sal. Conlr. INSS Base Cãk. FGTS F.G. T.S do Mb Base Ciilllc. lRRF Faixa IRRF 

1 . 495 , 53 1.814 , 77 1. 814 , 77 145 , 17 1.477,54 0 , 00 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0015 - 08 CC : FARMÁCIA Folha Mensal 

Mensalista Dezembro de 2020 
Código Nome do runc1onéno CBO Departamento F1Ual 

3469 DEBORA MATEUS CAETANO 411005 3 1 

AUX . ADM . FARMACIA Admi ssão : 18/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 1. 495 , 53 íi 
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 O, 00 1,47 

-~ 

16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 209 , 00 1 
204 ADICIONAL NOTU RNO 40 % 40 , 00 10 8 , 77 ~ 
998 I.N . S . S . 8 , 13 147,51 :~ 

8214 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO 0 , 00 0 , 13 i;: 
'6 

"' 'O 
·5 
g .. 

i: ?~CCES50 W 9 · 2io 
~NÊNIO cmffORtv 

~ .!ã 

CC ~r~•-:•·; MUNICIF-AlL "' o 

rnN~'E ,)E fff_( 'O ... ?"•, •..; ' -· 
:1~ ., .. pe •'(;.,~'( 

P~t.~~1~ ;;.i,:,_ i,\UN 
C1PAL Ut: . , , . ; !! 

i.-PA~HA (;0V i0· 
1, !i 

H"'- ~;lffM. ü!' 
e 
~ o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

.. 
1.814 , 77 147 , 64 _I 1i 

o 
BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90394 - 9 Agência : 0295 - X Valor liquido ~ 1.667,13 

1 

Saláno Base Sal. Contr. INSS Base Cálc. FGTS F.G. T.S do M~s Base Cálc. IRRF Faixa IRRF 

1 . 495 , 53 1.814 , 77 1.814 , 77 145 , 17 1. 477 , 54 0 , 00 



Aviso de lançamento 

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

Data 07/01 /2021 Valor R$ 3.102,85 D 

Importe referente a pagamento a terceiros , modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 243, lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

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

(Três mil e cento e dois reais e oitenta e cinco centavos) 

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:26:21 

G3381514126128541 
15/02/2021 14:26:21 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0015- 08 CC: UTI Folha Mensal 

Mensalista Dezembro de 2020 
Código Nome do func1omlri0 CBu uepartamento t"lla 

242 5 DELMA APARECIDA DA SILVA SPONTON 223505 1 1 

ENFERMEIRO (A) Admissão : 07/06/2018 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 2 . 720 , 39 o ,, 
231 HORAS EXTRAS 24 , 00 639 , 14 

·~ 

" 8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0 , 00 26 , 73 ~ 
16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 209 , 00 

.. 
u 
~ 

998 I . N. S.S . 10 , 05 358,52 :~ 
8214 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO 0 , 00 3 , 74 ~ 

'6 

999 IMPOSTO DE RENDA 15 , 00 126 , 70 
.. 
u 
·5 

8215 IRRF DIFERENÇA 130 SALARIO 15 , 00 3 , 45 g 
·g 
1!! g_ 
.!ã .. 
o 
u :s 
~ 
!'! 

~ u 
~ 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

.. 
3 . 595 , 26 492 , 41 _I ,. 

o 
BANCO DO BRASIL 1 
conta salário : 86788 - 8 Agência : 0295 - X Vlllor Liquido q 3 . 102 , 85 

1 
SalãrioBase Sal. Contr. INSS Base CMc. FGTS F.G.T.S do Mês Base Célc. IRRF FaixalRRF 

2 . 720 , 39 3.595 , 2 6 3 . 595 , 26 287 , 61 3 . 233 , 00 15 , 00 

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 05 DE JANEIRO*** 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/00 15-0 8 CC : UTI Folha Mensal 

Mensalista Dezembro de 2020 
COd1go Nome do Func1ontmo CBO Departamento F1l1al 

2425 DELMA APARECIDA DA SILVA SPONTON 223505 1 1 
ENFERMEIRO (A) Admissão : 07/06/2018 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 2.720 , 39 .8 
231 HORAS EXTRAS 24 , 00 639 , 14 

-~ 
" 8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0 , 00 26 , 73 ! 

16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 209 , 00 i 
998 I.N . S . S . 10 , 05 358 , 52 :~ 

82 14 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO 0 , 00 3 , 74 ~ 
'6 

999 IMPOSTO DE RENDA 15 , 00 126 , 70 
.. 
u 
·5 

82 15 IRRF DIFERENÇA 130 SALARIO 15 , 00 3 , 45 g .. 
~ 
,: 

o,.,.. , •1121f 
VÊNIO CONFORME 

PROCESSO N :io, .. 
o 

cm--r RSO MUNICIP.Al 
u 

FON TE DE RECU ( ! 
P~l OE PENÀPOL • e 

f,t !:Ff11ºURA MúNIC " p nPANHA COVID-19 ~ 
HOSPITAL OE CAI 

u 
~ 

_I Total de Vencimentos Total de Ouconlos 

.. 
3 . 595 , 26 492 , 41 _I ,. 

o 
BANCO DO BRASIL 1 
conta salário: 86788 - 8 Agência : 0295 - X Valor liquido q 3 . 102 , 85 

1 

SalârioBase Sal. Contr. 1NSS Base Câlc. FGTS F.G.T.S do ._1ês Sue Cálc. IRRF Faixa IRRF 

2 . 720 , 39 3 . 595 , 26 3 . 595 , 26 287 , 61 3 . 233 , 00 15 , 00 

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 05 DE JANEIRO*** 



Aviso de lançamento 

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

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.026,64 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 243, lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DIEGO APARECIDO DE OLIVEI, na conta 90.393, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e vinte e seis reais e sessenta e quatro centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

G3381514126128541 
15/02/2021 14:26:21 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:26:21 

ROCESSO Nº $612020 
. CONFORME p 

coNVENIO . . RSO MUNICIPAL -
FONTE OE RECU .. l OE ~~Nf.FOU~ 

. k •.1UNIClf',.. . -
pREJEITUf<,..' , COVID-19 

HO::,FITAL. üE CAiw'l~J-\NHA 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0015- 08 CC : UTI Folha Mensal 

Mensalista Dezembro de 2020 
l;0d1go Nome do t-unc1onar10 ecv uepartamento ' " 

3462 DIEGO APARECIDO DE OLIVEIRA 322205 1 1 

TEC . ENFERMAGEM Admissão : 18/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

1 HORAS NORMAIS 22 0 , 00 1 . 669 , 85 _g 

8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0 , 00 0 , 79 
·~ 

16 IN SALUBRIDADE 20 % 2 0 , 00 209 , 00 I 
204 ADICIONAL NOTURNO 40 % 110 , 10 334 , 27 "' .., 

"' e 

998 I.N.S . S . 8 , 46 187 , 20 :; 
8214 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO 0 , 00 0 , 07 'i, 

"' 
! 
·g 
g 
.ê 
"' o .., 
:e 
8 
!' ., 
~ 
~ o 

_I Total de Vencimentos Total de Dueontos 

" 2 . 213 , 91 187 , 27 _I ~ 
BANCO DO BRASIL 1 
c onta corrente: 90393 - 0 Agência : 0295 - X Vllor llqu1do q 2 . 026 , 64 

1 

Sa1âno Base Sal. Contt. INSS Bau Cálc. FGTS F.G. T.S do Ml!s Base C61c. IRRF Faixa IRRF 

1 . 669 , 85 2 . 213 , 91 2 . 213 , 91 177 , 10 2 . 026 , 64 7 , 50 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0015- 08 CC : UTI Folha Mensal 

Men s alista Dezembro de 2020 
Código Nome do Funetonáno CBO Departamento Filial 

3462 DIEGO APARECIDO DE OLIVEIRA 322205 1 1 

TEC . ENFERMAGEM Admissão : 18 /05/20 20 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 1 . 669 , 85 _g 

8 1 81 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0 , 00 0 , 79 
-~ 
., 

16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 209 , 00 ! 
204 ADICIONAL NOTURNO 40 % 110 , 10 334 , 27 " .., 

" e 

998 I.N . S . S . 8 , 46 187 , 20 :~ 
8214 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO O, 00 0 , 07 ~ 

'i, 

" .., 
l 
" õ . , 

RME PHOCESSC 
~o j i:120, 

coNVÊNIO coNf e ,e; 11~~, 
RECU!<SO MUN --· 

FONTf OI - ")t ~ia,1-ll., US 
1i;UN\C1P.ó.L D~!~ 8 

pp,E.FEl1"UR~ , 10~'\9 
üt. CAMPANHA(.;( .!! 

HOSPliAl e 
~ o 

_I Total de Vt1ncimentos Total de Descontos 

" 2 . 213 , 91 187 , 27 _I ~ 
BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90393 - 0 Agência : 02 95 - X Yalorllquido q 2 . 026 , 64 

1 

Salãno Base Sal . Contr. lNSS Base Cálc. FGTS F.G.T.S do Mb Base Cálc. IRRF Faixa lRRF 

1.669 , 85 2 . 213 , 91 2 . 213 , 91 177 , 10 2.026 , 64 7 , 50 



Aviso de lançamento 

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

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.725,44 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 243, lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

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

(Um mil e setecentos e vinte e cinco reais e quarenta e quatro centavos) 

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:26:21 

G3381514126128541 
15/02/2021 14:26:21 



ASSOCIACAO HOSP ITALAR BENEF I CENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 34 9 . 461/001 5- 08 CC : UTI Folha Mensal 

Mensalista Dezembro de 2020 
Cõd1go Nome d o ~unc1onáno uuu uepartamento "~ 

3506 EDUARDA CARDOSO DA SILVA 322205 1 1 
TEC . ENFERMAGEM Admissão : 19/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 1 . 669 , 85 _g 

16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 209 , 00 ·~ 
~ 

998 I.N . S . S . 8 , 17 153 , 41 
,;; 
1! .. .., .. 
e 

:§ 
~ 
'6 

"' .., 
·5 
g .. 
~ 
5 
.ê .. 
o 
~ 
!l 
!! 
$ 
e 
"' 1l o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

"' 1 . 878 , 85 153 , 41 _I i3 
BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90391 - 4 Agência : 02 95 - X valor Liquido e> 1 . 725 , 44 

1 

Salário Base Sal. Contr. INSS Base Cálc. FGTS F.G.T.5 do Mh Base Cálc. IRRF Faixa IRRF 

1 . 669 , 85 1. 878 , 85 1. 878 , 85 150 , 30 1.725,44 0 , 00 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0015- 08 CC : UTI Folha Mensal 

Mensalista Dezembro de 2020 
Côdigo Nome do Func1onério CBO Departamento Filial 

3506 EDUARDA CARDOSO DA SILVA 322 205 1 1 
TEC . ENFERMAGEM Admissão : 19/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 
1 HORAS NORMAI S 22 0 , 00 1 . 669 , 85 _g 

·.; 

16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 209 , 00 !! 

998 I.N . S . S . 8 , 17 153 , 41 1 .. .., .. 
e 

:~ 
~ 
'6 .. .., 
~ 

NÊNIO coNrnRM 
p~OCESSO Nº ~í 1~ojo 

8. co uRSO MUNICl~AL .ê 
FONTE Of. REC 

:WAL OE PENAPO s~ 
OREFEITUR.l. MUNI 

:,; 

MP.&.NHA COVID-1 J !l 
!! 

HCSPIT.&.L OE CI ~ 
e 
~ 
~ 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

"' 1. 878 , 85 153 , 41 _I i3 
BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90391 - 4 Agência : 0295 - X Valor liquido e> 1 . 725 , 44 

1 

Salãrio Base Sal. Contr. INSS Base C6'c. FGTS F.G.T.S do Mh Base Cálc. IRRF FaixalRRF 

1 . 669 , 85 1.878 , 85 1. 878 , 85 150 , 30 1 . 725 , 44 0 , 00 



., 

~ 
EMPRESA 

Aviso de lançamento 

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

Data 07/01 /2021 Valor R$ 1.725,44 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 243, lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

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

(Um mil e setecentos e vinte e cinco reais e quarenta e quatro centavos) 

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

G3381514126128541 
15/02/2021 14:26:21 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:26:21 

CONVÊNIO CONFORME PROCES~O Nº ?S/2C:?0 
FONTE OE RECURSO MUN1CIP.AL 

PREFEITURA MUNICIPAL OE PEN.AF'OU~ 
HOSPl"i'AL OE CArv1PANHA COVl~-19 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0015- 08 CC: UTI Folha Mensal 

Mensalista Dezembro de 2020 
C6d1go Nome do ~unc1onano Cou uepartamento F1ial 

3459 ELAINE BATISTA PEREIRA 322205 1 1 
TEC . ENFERMAGEM Admissão : 18/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 1.669 , 85 _g 
. ., 

16 INSALUBRIDADE 20 % 20, 00 209 , 00 i!! ., 
998 I.N . S.S . 8 , 17 153 , 41 ~ .. .,, .. 

~ 

:1 
'6 .. 
! 
1 
1s 
.ê .. 
~ :;; 

i 
~ 
~ 
~ 
D 

_I Total de Veneiment05 Total de Desc.ontos 

1. 878 , 85 153,41 _I 1'! 
c'l 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrent e : 90390 - 6 Agência : 0295 - X Valor Li quido e> 1 . 725 , 44 

1 

Salãrio Bne Sal. Contr. INSS Base C.Wc. FGTS F.G. T.S do Mts Base Cálc. IRRF Faixa IRRF 

1.669 , 85 1.878 , 85 1. 878 , 85 150 , 30 1 . 725 , 44 0 , 00 

AS SOC IACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349.4 61/00 15- 08 CC : UTI Folha Mensal 

Mensalista Dezembro de 2020 
Código Nome do Funcionãrio CBO Departamento F1 ial 

3459 ELAINE BATISTA PEREIRA 322205 1 1 
TEC . ENFERMAGEM Admissão : 18/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 1.669 , 85 2 . ., 

16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 209 , 00 i!! ., 
998 I.N.S . S . 8 , 17 153,41 ~ .. 

~ 
:~ 
~ 
'6 .. 
! .. 
~ 
1s 
§ .. 

{ QNVÊNIO CONFOI ME PROCESSO f.J ' 9GltC20 

FONff DER CURSO MUNIC IP~ l ! 
NICIPAL DE PEf.JÁ.I "'LÍS 

PRE.F:ITURA MU 1# u 

HO;)PIT.-\ L DE ..; AMPANHA COVIC .,9c!l 

:I 
Total de Venci mentos Total de Descontos 

1 . 878 , 85 153,41 
.. 
~ 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90390 - 6 Agência : 0295 - X Valor Liquido e> 1 . 725 , 44 

Saláno Base Sal . Contr. INSS Base CIWc. FGTS F.G.T. S do Mb Base Cálc. IRRF Faixa IRRF 

1 . 669 , 85 1.878 , 85 1.8 78 , 85 150 , 30 1.725 , 44 0 , 00 



Aviso de lançamento 

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

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.791,27 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 243, lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

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

(Dois mil e setecentos e noventa e um reais e vinte e sete centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:26:21 

G3381514126128541 
15/02/2021 14:26:21 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349.461/0015-08 CC: UTI Folha Mensal 

Mensalista Dezembro de 2020 
t.ód1go Nome do t-unc1onáno vcv uepartamento ,,.~ 

35 17 ELAINE JAQUELINE GOMES DE LIMA 223505 1 1 
ENFERMEIRO (A) Admissão : 19/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 2 .648, 29 _g . ., 

8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0 , 00 2 , 87 e 
~ 

16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 209 , 00 ! 
204 ADICIONAL NOTURNO 40 % 64 , 00 308 , 16 m 

" m 
e 

998 I.N . S . S. 9 , 54 302 , 09 ·e 
8214 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO O, 00 0 , 26 ~ 

'6 

999 IMPOSTO DE RENDA 15 , 00 74 , 70 m 

! 
'i~ ... 
,: 
g_ 
.5 
m 
g 
~ e 
!'l 

~ 
" ~ 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

m 
3.168,32 377 , 05 _I 1i o 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90388 - 4 Agência: 0295 - X Yalor Uquido e> 2 .7 91 , 27 

1 
Salãr10 Base Sal . Contr. INSS Base Cálc. FGTS F.G.T.S do Mb Base Cale. IRRF Faixa IRRF 

2 . 648 , 29 3 . 168 , 32 3.168 , 32 253 , 45 2 . 865 , 97 15 , 00 

*** PARABÉNS PELO SEU ANIVERSÁRIO NO DIA 11 DE JANEIRO*** 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0015- 08 CC : UTI Folha Mensal 

Mensalista Dezembro de 2020 
Cõd1go Nome do Func1onán0 CBO Departamento Filial 

3517 ELAINE JAQUELINE GOMES DE LIMA 223505 1 1 
ENFERMEIRO (A) Admissão : 19/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 2 . 648 , 29 _g 

8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0 , 00 2 , 87 
-~ 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 209 , 00 i 
204 ADICIONAL NOTURNO 40 % 64 , 00 308 ,16 m 

" m 
e 

998 I.N . S . S . 9 , 54 302 , 09 ·e 
8214 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO 0 , 00 o, 26 

-~ 
'6 

999 IMPOSTO DE RENDA 15 , 00 74 , 70 m 

l 
m ·g ... 
,: 
g_ 
E 

"'t-'IO rr.NrüRMf. ! 
ROCESSO N° 96 '2 ~o~ 

:e 

coNV lt . .,,, . .,, . SO MUNICIF'.•I.. ~ 

-FCJl,ITE :JE Rr.CUf 
e 

. "N' pr,1 \ ~ 

,·p:1,·•1R MlJNICI 
;_A.L OE. PF.. ;..,, . ..., - e 

PF e -·. ~ 
0 .- NHA CO\JiU·'\~ ~ 

,.... YTAL úE CAiY ' '" 
o 

t',v:::, 1 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

m 
3 . 168 , 32 377 , 05 _I 1i 

o 
BANCO DO BRASIL 1 
con ta corrente : 90388 - 4 Agência: 0295 - X valor Liquido e> 2 .791,2 7 

1 

Saláno Base Sal. Contr. INSS Base Cálc. FGTS F.G.T.SdoMh Baae Cálc. lRRF Faixa IRRF 

2.648 , 29 3 . 168 , 32 3.168 , 32 253 , 45 2 .865 , 97 15 , 00 

*** PARABÉNS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 11 DE JANEIRO*** 



Aviso de lançamento 

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

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.725,45 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 243, lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

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

(Um mil e setecentos e vinte e cinco reais e quarenta e cinco centavos) 

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:26:21 

83381514126128541 
15/02/2021 14:26:21 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0015 - 08 CC : ENFERMARIA Folha Mensal 

Mensalista Dezembro de 2020 
Código Nome do Func1onáno ~ov Departamento fllial 

3480 ELIANA PEREIRA GOMES 322205 2 1 
TEC. ENFERMAGEM Admissão : 18/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

1 HORAS NORMAIS 183 , 33 1 . 391 , 54 g . ., 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR. INTEGRAIS 36 , 67 278 , 31 e . 

16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 174 , 17 ~ 
9230 INSALUB 20 % IGUAL ou INFERIOR 15/30 DIAS 2 0,00 34 , 84 

.. .,, .. 
998 I.N . S.S. 8 , 17 153 , 41 ~ 

º§ 

" .. 
! 
·g 
~ 
.ê .. 
g 
:a; 
~ e 
!i 
~ 
1l 
o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

.. 
1.878 , 86 153 , 41 _I 1i 

o 
BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90387 - 6 Agência: 0295 - X valor liquido e> 1 . 725 , 45 

1 

Sallino Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G. T.S do Mb Base Cálc. IRRF Faixa IRRF 

1.669,85 1.878,86 1 . 878 , 86 150,30 1 . 346 , 27 0 , 00 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349.461/0015- 08 CC : ENFERMARIA Folha Mensal 

Mensalista Dezembro de 2020 
Código Nome do Func:1onéno CBO Departamento F1ltal 

3480 ELIANA PEREIRA GOMES 322205 2 1 

TEC . ENFERMAGEM Admissão : 18/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

1 HORAS NORMAIS 183 , 33 1.391 , 54 ó 
,e 

8697 HORAS AFAST . P/DOENCA C/DIR . INTEGRAIS 36 , 67 278 , 31 ~ 

16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 174 , 17 i 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20 , 00 34 , 84 

.. .,, .. 
998 I.N . S . S. 8 , 17 153 , 41 :~ 

~ 

" .. .,, 
·5 
.g 

j 
-e 
&. 
§ 

s~o t-J' 6/f O'ZO 

( oNVÉMlO coNr:~11 
ME p~OCE~ •· · ~ f,; 

u~Sú MUNICI .' . ,lis f0NTt OE R C EN 6 
NICIPAL OE p . 1w .. 

ftl--t H:JfUí<"- Ml 
,:s 

' . .. ~NHA Cü'Jil \IP 

l'\ü5PHAL OE 
CAt,1t-, · 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

.. 
1.87 8 , 86 153 ,41 _I ~ 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90387 - 6 Agência : 0295 - X valor Liquido e> 1 . 725 , 45 

1 

Salãrio Base Sei . Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do M!s Base Cálc. IRRF FaiulRRF 

1.669 , 85 1.878 , 86 1.878 , 86 150 , 30 1.346 , 27 0 , 00 



Aviso de lançamento 

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

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.035,95 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 243, lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

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

(Dois mil e trinta e cinco reais e noventa e cinco centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:26:21 

83381514126128541 
15/02/2021 14:26:21 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENT E DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461 / 0015 - 08 CC : UTI Folha Mensal 

Mensalista Dezembro de 2020 
Çód1go Nome do Funaonáno vov uepartamento .. ,w 

3518 EVA OLIVEIRA DE MENEZES 322205 1 1 

TEC . ENFERMAGEM Admissão : 19/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 1.669 , 85 

8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0 , 00 7 , 19 
16 INSALU BRIDADE 20 % 20 , 00 209 , 00 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 111 , 40 338 , 22 
998 I.N . S.S . 8 , 4 6 187 , 67 

8 21 4 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO 0 , 00 0 , 64 

Total de Vencimentos Total de Descontos 

2.224 , 26 188 , 31 
BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90385 - x Agência : 0295 - X ValorUqu1do q 2 . 035 , 95 

_I . 
1 

1õ 

- D 

1 
Saléno Base Sal. Contr. INSS Base Cik. FGTS F.G.T.S do Mb Base Câlc. lRRF Faixa IRRF 

1 . 669 , 85 2 . 224 , 2 6 2 . 224 , 26 177 , 93 2 . 035 , 95 7 , 50 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF'ICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0015- 08 CC : UTI Folha Men sal 

Mensalista Dezembro de 2020 
COdlgo Nome do Funaonãno CBO Depanamento F1~al 

3518 EVA OLIVEIRA DE MENEZES 322205 1 1 

TEC . ENFERMAGEM Admissão : 19/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 1.669 , 85 _g 
'ü 

8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0 , 00 7 ,1 9 e 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 209 , 00 i 
204 ADICIONAL NOTURNO 40 % 111 , 40 338 , 22 

m 
'D 
m 
e 

998 I.N .S.S. 8 ,46 187 , 67 :~ 
8214 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO 0 , 00 o, 64 l;I 

'6 
m 
'D 
·5 
g 
m 
-g 

i 
.ê 

( O~VÊN!O CONF01 f,ff PROCESSO N' 0.6j02G 
:&" ()rFf. :; f_ ..:/: :CdR:-0 ~1UNICIPA t ~ e 

~f.,E:• mc. ii~I -✓ ,,.:: :~"AI.. OE 1:;:: NA.i '~LjS 

"º"" ... º· ~,\/tlP/,;\/ti;:, ::C1VllJ -•~ ~ 

_I Total óe Vencimentos Total de Descontos 

m 
2.224 , 26 1 88 , 31 

-1 
1õ 
D 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90385- x Agência : 0295 - X Valor liquido q 2 . 035 , 95 

Salário Base Sal. Contr. INSS Base Cálc. FGTS F.G.T.S do Mb Base Cale. IRRF Faixa IRRF 

1 . 669 , 85 2 . 22 4 , 26 2 . 224 , 26 177 , 93 2 . 035 , 95 7 , 50 



Aviso de lançamento 

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

Data 07/01 /2021 Valor R$ 1.566,82 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 243, lançado a débito* em sua conta corrente 36311 -1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

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

(Um mil e quinhentos e sessenta e seis reais e oitenta e dois centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

G3381514126128541 
15/02/2021 14:26:21 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:26:21 

CONVÊNl,J COt-!FORf',1 f. PROCESSO Nº 56/2020 
,ONTE DE ~ECURSO MUNICil-ll. 

p"~F~ITlJR.A. ,,,u:,11c,P•L DE F'ENAF·c,us 
HOSr'!TAL DE CAMt-,,.Nt'iA CCVID-19 



AS SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0015-0 8 CC: RECEPÇÃO Folha Mensal 

Mensalista Dezembro de 2020 
l,,ód1go Nome do t"unesonáno w~ Departamento fllal 

3491 FERNANDA FACHINI MIOTO MATOS 422105 5 1 
RECEPCIONISTA Admissão : 19/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 
1 HORAS NORMAIS 183 , 33 1.246 , 27 o ,, . ., 

8697 HORAS AFAST . P/DOENCA C/ DIR . INTEGRAIS 36 , 67 249 , 26 e . 
16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 174 , 17 ! 

9230 INSALUB 20% IGUAL ou INFERIOR 15/30 DIAS 20 , 00 34 , 84 m 

" m 
e 

998 I.N.S . S . 8 , 08 137 , 72 E 
·~ 
'i, 
m 

i 
m ·g .. 
li 
.ê 
m 
o 

" :;; 
~ e 
~ 

~ 
il o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

1. 704 , 54 137 , 72 -' 
2! e: 

BANCO DO BRASIL 1 
con t a corrente : 90382 - 5 Agência : 0295 - X valor Liquido e> 1 . 566 , 82 

1 
Salàno Base Sal. Contr. INSS Base Cálc. FGTS F.G.T.S do Mh Base Cálc. IRRF Faixa IRRF 

1.495 , 53 1 . 704 , 54 1. 704 , 54 136 , 36 1.377 , 23 0 , 00 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0015 - 08 CC : RECEPÇÃO Folha Me nsal 

Mensalista Dezembro de 2020 
Côd1go Nome do Fune1onãno CBO Oepanamento F1l1al 

3491 FERNANDA FACHINI MIOTO MATOS 422105 5 1 
RECEPCIONI STA Admi ssão : 19/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 
1 HORAS NORMAIS 183 , 33 1.246 , 27 .8 

8697 HORAS AFAST . P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 36,67 249 , 26 
-~ 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 174 , 17 i 
9230 INSALUB 20% IGUAL ou INFERIOR 15/30 DIAS 20 , 00 34 , 84 m 

" m 
e 

998 I.N . S . S . 8 , 08 137 , 72 .E 
"§ 
'i, 
m 

! 
m ·g 

~ONVÊNIO CONFt~ Rt·,! E /:t .~OCF.SSO ~ ri f 2c20 
FONlf Of li !:CURSO MUNICiP.~ m 

o 
" PRE.f/:llUR.l Mi NICll-'.4L OE PE,"iA . r.i~'"' 

~ .. · 'i! :, 
11O:•mTAl0f. C.6.M,-'ANHA COV1l 19~ 

~ 
" ~ 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

m 
1. 704 , 54 137 , 72 J 1i 

o 
BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90382 - 5 Agência : 0295 - X valor liquido e> 1. 566 , 82 

1 
Salário Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.Sdo Mh Base Cálc. IRRF Faixa IRRF 

1. 495 , 53 1. 704 , 54 1 .7 04 , 54 136 , 36 1.377 , 23 0 , 00 



Aviso de lançamento 

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

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.815,58 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 243, lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

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

(Um mil e oitocentos e quinze reais e cinqüenta e oito centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde á soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

G3381514126128541 
15/02/2021 14:26:21 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:26:21 

CONVÊNIO CONFOPME PROCESSO Nº Sóf2/J20 
FONTf. Of RECU"SO MUMCli;,.Al. 

PRffE!TUO. ,..,l)NtCIP•L OE P'Etu .. rOL\5 

llt:lS?:TAL. OE Cl,Ml"ArJH/.. COVID-19 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349 . 461/0015-08 CC: FARMÁCIA Folha Mensal 

Mensalista Dezembro de 2020 
l;0d1go Nome do unc,onano C•u uepartamento rtHI 

3466 FERNANDA SANCHEZ ROBERTO DAS NEVES 411005 3 1 
AUX. ADM . FARMACIA Admissão : 18/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 1 . 495 , 23 _g 

8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 1 , 55 ·~ 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 209 , 00 i 
204 ADICIONAL NOTURNO 40 % 100 , 10 272 , 13 .. 

"D .. 
998 8 , 21 

e 
I.N . S.S . 162 , 19 ·e 

8214 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO 0 , 00 0,14 
-~ 
;, .. 
~ 
g .. 
i 
g_ 
.s .. 
~ :,; 
~ 
E 
~ 
e .. 
'li o 

_I Total de Vencimentos Total de Dncontos 

1. 977 , 91 162 , 33 _I 1; 
o 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90380 - 9 Agência: 0295 - X Valor liquido q 1 . 815 , 58 

1 
Salário Base Sal. Contr. INSS Base Cálc. FGTS F.G .T.S do Mês Base Cálc. IRRF Fao:alRRF 

1 . 49 5 , 23 1.977 , 91 1.977 , 91 158 , 22 1.436 , 40 0 , 00 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0015- 08 CC : FARMÁCIA Folha Mensal 

Mens a lista Dezembro de 2020 
Código Nome do Funcionáno CBO Oepanamen10 Filial 

3466 FERNANDA SANC HEZ ROBERTO DAS NEVES 411005 3 1 
AUX. ADM . FARMACIA Admissão : 18/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 1. 495 , 23 _g 

'ü 

8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0 , 00 1 , 55 E ., 
16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 209 , 00 I 

204 ADICIONAL NOTURNO 40 % 100 , 10 272 , 13 .. 
"D .. 

998 
e 

I.N . S . S . 8 , 21 162 , 19 ·e 
8214 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO O, 00 0 , 14 

-~ 
;, .. 
! .. 
j 
5 

CC NVÊNIO CONr::ORf ~E PROCESSO ~' . 12{20 
FONTF. OE RE 1 URSO MUNIC!F-.Al. ~ 

~ 

PRffEITlJR.4. !v! UN CIPAL OE PEt-i A.P( l IS; 
HOSPITAL DE C ~MPANHA COVID-1~ ~ 

'ü 
13 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

1.977 , 91 162 , 33 _I ! 
BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90380 - 9 Agência: 0295 - X Valor Liquido q 1.815 , 58 

1 

Saláno Base Sal. Contr. INSS Base C61c. FGTS F.G.T.Sdo Mb Bue Cale. IRRF Faixa IRRF 

1.495 , 23 1. 977 , 91 1.977 , 91 158 , 22 1.436 , 40 0 , 00 



Aviso de lançamento 

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

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.773,42 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 243, lançado a débito* em sua conta corrente 36311 -1, agência 3062-7, 
na data acima. 

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

(Um mil e setecentos e setenta e três reais e quarenta e dois centavos) 

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:26:21 

G3381514126128541 
15/02/2021 14:26:21 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 .349 . 461/0015- 08 CC: RECEPÇÃO Folha Mensal 

Mensalista Dezembro de 2020 
l.0d1go Nome do t-uncionáno "W uepartamento '"~ 

3472 FERNANDO ROGERIO LIMA RIBEIRO 422105 5 1 
RECEPCIONISTA Admissão : 18/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 1 . 495 , 53 ó 

.e ·u 
8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0 , 00 0 , 12 e ., 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 209 , 00 ! 
204 ADICIONAL NOTURNO 40 % 84 , 00 228 , 41 . 

" . e 

8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0 , 00 1 , 36 :i 
998 I.N . S . S . 8 , 19 158 , 28 '5 . 

~ 
g . 
~ 
15 
.ê . 
o 

" 5 e ., 
~ u 
~ 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos . 
1. 933 , 06 159 , 64 _I ... 

o 
BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90379 - 5 Agência : 0295 - X Valor Liquido e> 1. 773 , 42 

1 

Salâr10 Base Sal. Contr. INSS Base Cálc. FGTS F.G.T.SdoMb Base Cilc. IRRF Faixa IRRF 

1. 495 , 53 1.931 , 58 1.932 , 94 154 , 63 1.774 , 66 0, 00 
1 

AS SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349 . 461/0015- 08 CC : RECEPÇÃO Folha Mensal 

Mensalista Dezembro de 2020 
Código Nome do Fuooonâno CBO Departamento t-lia 

3472 FERNANDO ROGERIO LIMA RIBEIRO 422105 5 1 
RECEPCIONISTA Admi s são : 18/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 1.495 , 53 _g 

8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0 , 00 0 ,1 2 
·g 
., 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 209 , 00 ~ 
2 04 ADICIONAL NOTURNO 40 % 84 , 00 228 , 41 

. 
~ 

8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0 , 00 1 , 36 "E' 

998 I . N. S . S. 8 , 19 158 , 28 § 
'5 . 
" ~ . ·g 
~ g_ 
.!â . 

CONVÉ NIO CONFORi•lf P IWC!:SSO tJº !6/20~ D ~ 
~ ONTE. OF. RECUR : iü MUNíCIP.ÃL ., 

PRE H:!TURA l.~ur.iCtP L Dí: !'FN_;.'.p(_,us ~ u 

t1 O:af4T,:..A. Ui:. CAMP '.;,NHA COV'lü-19 ~ 

J Total de Vencimentos Total de Descontos . 
1.933 , 06 159 , 64 _I ... 

o 
BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90379 - 5 Agência : 02 95 - X Valor liquido e:> 1 . 77 3 , 42 

1 

Salino Base Sal. Contr. INSS Bne Cilc. FGTS F.G.T.S do Mls Base Cilc. IRRF Faixa IRRF 

1 . 495 , 53 1 . 931 , 58 1 . 932 , 94 154 , 63 1.774 , 66 0 , 00 



Aviso de lançamento 

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

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.562,23 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 243, lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

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

(Um mil e quinhentos e sessenta e dois reais e vinte e três centavos) 

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/202114:26:21 

83381514126128541 
15/02/2021 14:26:21 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0015-0 8 CC : RECEPÇÃO 

Mensalista 
(.;6d1go Nome do t-unc1onário 

3473 HEIDY CAROLINE PEREIRA DA SILVA 
RECEPCIONISTA 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 
8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0 , 00 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 
8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0 , 00 

998 I.N.S . S . 8 , 08 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90378 - 7 Agência : 0295 - X 

Salário Base Sal. Contr. INSS Base Cálc. FGTS F.G.T.S do Mts 

1.495 , 53 1 . 699 , 58 1 . 704 , 53 136 , 36 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0015 - 08 CC: RECEPÇÃO 

Cõd1g0 Nome do Func,onãrio 

3473 HEIDY CAROLINE PEREIRA DA SILVA 
RECEPCIONISTA 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 

16 INSALUBRIDADE 20% 
8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 

998 I.N . S . S . 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90378 - 7 Agên c ia : 0295 - X 

Salário Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS 

1 . 495 , 53 1.699 , 58 1.704 , 53 

Mensalista 

Referência 

220 , 00 
0 , 00 

20 , 00 
0 , 00 
8 , 08 

F.G.T.S do M!s 

136 , 36 

Folha Mensal 
Dezembro de 2020 

Ccu Departamento t'L~al 

422105 5 1 
Admissão : 19/05/2020 

Vencimentos Descontos 

1 . 495 , 53 
0 , 37 

209 , 00 
4 , 95 

137 , 72 

Total de Vencimentos Total de Descontos 

1. 704 , 90 142 , 67 

Valorllqu1do e:> 1. 5 62 , 2 3 

Base Cilc. IRRF Faixa IRRF 

1.377 , 22 0 , 00 

Folha Mensal 
Dezembro de 2020 

CBO 

422105 
Admi s são : 

Vencimentos 

1.495 , 53 
0 , 37 

209 , 0 0 

Total de Vencimentos 

1. 704 , 90 

Valor líquido e:> 
Base Cálc. IRRF 

1. 377 , 22 

Departamento 

5 1 
19/05/2020 

Descontos 

4 , 9 5 
137 , 72 

Total de Descontos 

1 4 2 , 67 

1. 5 62 , 23 

Faixa lRRF 

0 , 00 

o ,, 
·;:; 
!' 
~ ; 
m 

" m 
e ·e 
-~ 
'6 
m 

l 
·~ 

~ 
.ê 
m 
o 
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~ 
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Aviso de lançamento 

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

Data 07/01 /2021 Valor R$ 2.530,41 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 243, lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

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

(Dois mil e quinhentos e trinta reais e quarenta e um centavos) 

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

G3381514126128541 
15/02/2021 14:26:21 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:26:21 
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HO~Pl'fi'.--i-. OE CAMPANHP, vu'I ,.., 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0015 - 08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal 

Mensalista Dezembro de 2020 

Código Nome do func,onano CBO ----Oepartamento F11al 

3528 ISADORA MARIA BESERRA MALHEIRO 223505 2 1 

ENFERMEIRO (A) Admissão : 18/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 2 . 648 , 25 _g 
·.; 

8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0 , 00 1 , 05 ~ 
w 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 209 , 0 0 ~ 
8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0 , 00 11 , 74 

., 
"' .. 
e 

264 , 49 998 I.N . S . S . 9 , 26 °e! 

999 IMPOSTO DE RENDA 7 , 50 51 , 66 
-~ 
'5 ., 

l 
·g 
1!! o r .. 
o 
"' :o 
8 
~ 
w 

~ u 
~ 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

., 
2 . 858 , 30 3 27 , 89 _I ;; 

• 
BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90377 - 9 Agência: 0295 - X valor liquido q 2 . 530 , 41 1 

Salãno Base Sal . Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Mts Base CMc. IRRF FmalRRF 

2 . 648 , 25 2 . 845 , 51 2 . 857 , 25 228 , 58 2 . 592 , 7 6 7 , 50 

AS SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0015- 08 CC : ENFERMARIA Folha Mensal 

Mensalista Dezembro de 2020 
Código Nome do Funciona.no CBO Departamento F1lral 

35 28 I SADORA MARIA BESERRA MALHEIRO 223505 2 1 

ENFERME IRO (A) Admissão : 18/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 2 . 648 , 25 _g 

8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR O, 00 1 , 05 
·~ 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 209 , 00 i 
8205 DESCONTO DI FERENCA MEDIA HORA 130 0 , 00 11 , 74 

., 
"' .. 
e 

998 I.N . S . S . 9 , 26 264 , 49 E 

999 IMPOSTO DE RENDA 7 , 50 51 , 66 
§ 
'5 .. 
"' ·s 
g 

~ 
1!! 

~E~c:.O N, !612· o g_ 
.!ã 

·oRME 1 ROi... .. . 
IV\UNICIP,•L 

o 

coN' lê.NIO coNf "' :o 
. rE OE. RfCUf SO APO Li't ~ 

F QN. . 'l'l'í.i l.}ó_l OE pEl'I w 

P' 
i:i: •TURA ,,,U . ., . \'IA cov-10-19 ~ E -· t p,11.r-t 1l 

t-105P11AL OE. CA • 

_I Total de Venci mentos Total de Ducontos 

2 . 858 , 30 327 , 89 _I ~ 
• 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90377 - 9 Agência : 0295 - X Valor llquido q 2 . 530 , 41 

1 

Salino Base Sal. Contr. INSS Bau Cále. FGTS F.G.T.S do Mil Base Cále. IRRF Faixa tRRF 

2 . 648 , 25 2 . 845 , 51 2 . 857 , 25 228 , 5 8 2 . 59 2 , 76 7 , 50 



Aviso de lançamento 

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

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.541 ,13 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 243, lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

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

(Dois mil e quinhentos e quarenta e um reais e treze centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:26:21 

83381514126128541 
15/02/2021 14:26:21 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0015- 08 CC: 

1..odrgo Nome óo unc1onáno 

3500 JOAO DARC LINO 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 
998 I.N.S . S . 
999 IMPOS TO DE RENDA 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90373 - 6 Agência: 0295 -

Salá110 Base Sal. Contr. INSS Base Clile. FGTS 

2 . 648 , 29 2 .857 , 29 2 . 857 , 29 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 .3 49 . 461/0015-0 8 CC : 

Código Nome do Func1onáno 

3500 JOAO DARC LINO 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 
998 I.N.S . S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90373 - 6 Agência : 0295 -

Salário Base Sal. Contr. lNSS Bau Câlc. FGTS 

2.648 , 2 9 2.857 , 29 2 . 857 , 29 

UTI Folha Mensal 
Mensalista De zembro de 2020 

vov uepartamento ,.., 
223505 1 1 
Admissão : 19/05/2020 

Referência Vencimentos Descontos 

220 , 00 2 . 648 , 29 ó 
&> 

20 , 00 209 , 00 
-~ 
w 

9 , 26 264 , 50 1 
7 , 50 51 , 66 . 

"D . 
e 
·ee 
-~ 
\, . 
~ 
g . ·g 
~ 
.ê . 
i ;; 

~ 
~ 

~ 
ü 
c'l 

Total de Vencimentos Total de Descontos 

2 . 857 , 29 316 , 16 

X Valor liquido q 2 . 541 , 13 

F,G.T,S do Mb Bau Câlc. IRRF Faixa IRRF 

228 , 58 2 . 592 , 79 7 , 50 

UTI Folha Mensal 
Mensalista Dezembro de 2020 

CBO Departamento Filial 

223505 1 1 
Admissão : 19/05/2020 

Referência Vencimentos Descontos 
220 , 00 2 . 648 , 29 

20 , 00 209 , 00 
9 , 26 264 , 50 
7 , 50 51 , 66 

# .... "' • • ', 

cONVÉ!'4í0 ":~r-ci.;; •.ff ~~•JC[::::,t.- .• . n . . 
'('tt.• .', I 

;·11 RS(' ti,l!~ I • ' . • 
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· ··· · · •'iP " r-'\.1 

p~;.!· t: ! ' . .. ~~-.Mi'Aitli• ~Qy,it 
t-K)SPllAi.. DE 

·.! -r 

Total de Vencimentos Total de Descontos 

2 . 857 , 29 316 , 16 

X Valor Liquido q 2.541 , 13 

F.G.T.S do Mb Base Cálc. IRRF Faixa IRRF 

228 , 58 2.592 , 79 7 , 50 
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Aviso de lançamento 

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

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.722,41 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 243, lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

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

(Um mil e setecentos e vinte e dois reais e quarenta e um centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:26:21 

G3381514126128541 
15/02/2021 14:26:21 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0015- 08 CC : UTI Folha Mensal 

Mensalista Dezembro de 2 020 
COd1g0 Nome do Funcionat10 wv uepanamento ~Ili 

3530 JULIA DA SILVA PAULA 322205 1 1 
TEC . ENFERMAGEM Admissão : 22/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

1 HORAS NORMAIS 22 0 , 00 1 .669 , 85 _g 

8135 I NS S DIF 13° DESC A MAIOR 0 , 00 0 , 30 
-~ 

16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 209 , 00 j 
8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HO RA 130 0 , 00 3 , 33 

.. 
" .. 

998 I.N .S . S. 8 , 17 153 , 41 ·ê 
-~ 
'6 .. 
1 
-g 
~ g_ 
.§ .. 
.g 

~ 
~ 
m 

~ 
,:; 
~ 

_I Total de Venomentos Total de Descontos 

1.879 , 15 156 , 74 _I ~ 
BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90372 - 8 Agência : 0295 - X Valor Liquido q 1.722 , 41 

1 

Salário Base Sal . Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.Sdo Mh Base Cale. JRRF Faixa IRRF 

1. 669 , 85 1. 875 ,52 1 . 878 , 85 150,30 1 . 725,44 0 , 00 

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 08 DE JANEIRO*** 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 34 9 . 4 61/0015- 08 CC : UTI Folha Mensa l 

Mensalista Dezembro de 2020 
Código Nome do Func1onéno CBO Departamento FIiial 

3530 J UL IA DA SILVA PAULA 322205 1 1 

TEC . EN FERMAGEM Admissão : 22/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 1.669 , 85 _g 

8135 IN SS DIF 13° DE SC A MAIOR 0 , 00 0 , 30 
-~ 
m 

16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 209 , 0 0 ~ 
8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0 , 00 3 , 33 

.. 
" .. 

998 I.N . S . S . 8 , 17 153 , 41 ·ê 
§ 
'6 .. 
" I .. ·g 
~ 
&. 
.§ 

co~ VÉ NIO CONFORMf PROCESSO N~ ~~ eia 
:s 

fl)NTE OE RECL RSO r.1U NICIJ;••L ~ 
,F-.L ()f PE~ti.Pül 

m 

f RHfiTU~.A. MU NtC ~ ~ 
i1:P.,>, i1HA COVID-1~ 

,:; 

HOSPilAL DE CA ~ 

_I Total de Venci mentos Total de Descontos 

.. 
1 . 879 , 15 156 , 74 _I ~ 

BANCO DO BRAS IL 1 
conta corrente : 90372 - 8 Agência : 02 95 - X Valor Liquido q 1.722 , 41 

1 

Satãrio Base Sal. Contr. INSS Base Cálc. FGTS F.G.T.S do Mb Base Cálc. IRRF Faixa IRRF 

1.669 , 85 1.875 , 52 1 . 878 , 85 150 , 30 1. 725 , 44 O, 00 

*** PARABÉNS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 08 DE JANEIRO*** 



Aviso de lançamento 

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

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.440,48 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 243, lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

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

(Um mil e quatrocentos e quarenta reais e quarenta e oito centavos) 

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:26:21 

83381514126128541 
15/02/2021 14:26:21 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0015-08 CC: UTI Folha Mensal 

Mensalista Dezembro de 2020 
Códtl1C) Nome dO ~unc,onãno ,cv uepartamento '"· 

3503 KEROLAYNE POLIANA TAKAMATSU SANTANA 322205 1 1 
TEC. ENFERMAGEM Admissão : 19/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 
1 HORAS NORMAIS 88 , 00 667 , 94 _g 

. ., 
4 SALARIO MATERNIDADE 117 , 33 890 , 59 e ., 

8697 HORAS AFAST . P/DOENCA C/DIR . INTEGRAIS 14 , 67 111 , 32 ~ 
16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 48 , 77 m .., 

m 
e 

8011 20% 20 , 00 INSALUB LIC . MATERN 111 , 46 :1 
92 30 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20 , 00 13,94 '5 

998 I.N . S.S . 8 , 00 125 , 23 
m 
~ 

8792 DIAS FALTAS 5 , 00 278 ,31 g 
m 

j 
5 
.~ 
m 

~ ,; 
1l e ., 
~ 
~ 
o 

_I Total de Vencimento5 Totll de Descontos 

1.844 , 02 403 , 54 _I 
!! 
õ 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90371 - x Agência : 0295 - X valor Liquido e> 1 . 440 , 48 

1 

Salino Base Sal . Contt. INSS Base Cálc. FGTS F.G.T.S do Mh Base Cálc. IRRF Faixa IRRF 

1 . 669 , 85 1.565 , 71 1. 565 , 71 125 , 25 1. 440 , 48 0 , 00 

ASSOCIACAO HOSPI TALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0015- 08 CC : UTI Folha Mensal 

Mensalista Dezembro de 2020 
Código Nome do Fun<:1onãno CBO Departamento Filial 

3503 KEROLAYNE POLIANA TAKAMATSU SANTANA 322205 1 1 
TEC . ENFERMAGEM Admissão : 19/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 
1 HORAS NORMAIS 88 ,0 0 667 , 94 _g 

. ., 
4 SALARIO MATERNIDADE 117 , 33 890 , 59 e ., 

8697 HORAS AFAST . P/DOENCA C/DIR.INTEGRA I S 14 , 67 111 , 32 1 
16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 48 , 77 m .., 

m 

8011 INSALUB 20% LIC.MATERN 20 , 00 111 , 4 6 :1 
9230 INSALUB 20% IGUAL ou INFERIOR 15 /30 DIAS 20 , 00 13 , 94 ~ 

'5 

998 I.N . S . S . 8, 00 125 , 23 m .., 
·5 

8792 DIAS FALTAS 5,00 278 , 31 g 

i .. 
,: 

&. 
.§ 
m 
o 

CONVÊN 
.., 

O CONFO. Mf PRC 
,; 

CESSO N° 5612020 ~ 
FC f.Tf. D[ RECURSO ~ 

MU~1c:,p._L ~ Pí~EFE ,ru:~t.i. ~:J!, !Cir .::,L 1r '°'Et·J•PC, ~ ;s o 
H0:3 -,n-,._ ~ i:;, E e ,;.r:11, 1, ,·J t,~ COV/D.19 

_I Total de Vencimentos Total de Oesconto:i; 

1.844 , 02 403 , 54 _I 
!! 
õ 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90371 - x Agência : 0295 - X Valor liquido e> 1. 440 , 48 

1 
Salário Base Sal. Contt. INSS Base Cálc. FGTS F.G.T.S do Mls Base Cale. IRRF Faixa IRRF 

1 . 669 , 85 1.565 , 71 1 . 565 , 71 125 , 25 1. 440 , 48 0 , 00 



.. 
~ 

EMP 
Aviso de lançamento 

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

Data 07/01 /2021 Valor R$ 1.725,44 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 243, lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

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

(Um mil e setecentos e vinte e cinco reais e quarenta e quatro centavos) 

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/202114:26:21 

83381514126128541 
15/02/2021 14:26:21 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0015- 08 CC : ENFERMARIA Folha Mensal 

Mensalista Dezembro de 2020 
Código Nome do Func1onãno ~CV Oepanamento "'" 

3479 LEIDIANE LIMA DA SILVA 322205 2 1 
TEC . ENFERMAGEM Admissão : 18/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 1.669 , 85 _g 

"õ 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 209 , 00 E 

998 I.N . S . S . 8 , 17 153 , 41 j 
m 
~ 
m 
e 

:1 
'6 
m 

~ 
g 

! 
5 
.ê 
m 
.g 
:a 
~ 
E 
~ 

~ 
"õ 

~ 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

m 
1. 878 , 85 153 , 41 _I ~ 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90368 - x Agência : 0295 - X Valor liquido e> 1 . 725 , 44 

1 
Sah1mo Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.SdoMb Base Cálc. IRRF Faixa IRRF 

1. 669 , 85 1.878 , 85 1.878 , 85 150, 30 1.535 , 85 0 , 00 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0015- 08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal 

Mensalista Dezembro de 2020 
Código Nome do Func1onáno CBO Depanamento Fi•a1 

3479 LEIDIANE LIMA DA SILVA 322205 2 1 
TEC . ENFERMAGEM Admissão : 18/05/2020 

Código Descrição Refe rência Vencimentos Descontos 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 1 . 669 , 85 _g 

"õ 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 209 , 00 E 

998 I.N.S . S . 8 , 17 153 , 41 j 
m 
~ 
m 
e 

:~ 
~ 
'6 
m 
~ ·s 
g 
m ·g 

ÊN!O CONFORME l:IROCESSO W !6/~ e 2oi 
CON\ .!ã 

~S0 MUNIC l~AL 
m 

FONlE OE R.ECUI 
o 
~ 

»AL DE: PtNM'üU 
~ :e: 

1:fCIT:JHt-. MUNICI 
) ~ 

Pl E 

FANtiA CO~iD~19 ~ 

HOSPITAL oe CM e 
~ 
o 

_I Total deVenc1mentos Total de Descontos 

1 . 878 , 85 1~3 , 41 _I ~ 

8 
BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90368 - x Agência : 0295 - X Valor Liquido e> 1 . 725 , 44 

1 
Saláno Base Sal. Contr. INSS Base Cãlc. FGTS F.G.T. S do Mb Base Cãlc. IRRF Faixa lRRF 

1. 669 , 85 1.878 , 85 1. 878 , 85 150 , 30 1 . 535 , 85 0 , 00 



Aviso de lançamento 

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

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.566,79 D 

Importe referente a pagamento a terceiros , modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 243, lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LEIZE GEDO BILIDES CLABUCH, na conta 90.366, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e quinhentos e sessenta e seis reais e setenta e nove centavos) 

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

83381514126128541 
15/02/2021 14:26:21 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:26:21 

CONVÊNIO CONFORME !'ROCESSO N" 96/2020 
F•J rHf OE R.ECU~SO :,IUNIC!~.i&L 

. . :>f.º ' A '-'1 ,• Ó~ PP.E , f:;·r tr=u~ i\'! !YJ iCIP.õ..l ü t ! .N .. ,.. .. '- • ... 

l,l 0~c ,•,1r . l :-1;:: r - ... 1' ·1,ºl l> ,ºi.-lA (.J',' IU-19 "u.n r\ t.... ..... \.,,.· .. 1. i-. ' . 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0015 - 08 CC : RECEPÇÃO Folha Mensal 

Mensalista Dezembro de 2020 
l..Odlgo Nome do tunc10n6no vou uepartamento ,,,_ 

3470 LEIZE GEDO BIUDES CLABUCHAR 411005 6 1 
ASSISTENTE ADM Admis são : 18/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 1.495 , 53 
16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 209 , 00 

8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0 , 00 0 , 02 

_g 
-~ 

i 
998 I.N . S . S. 8 , 08 137 , 72 = .,, 

= e 

:~ 
~ 
'5 
~ 

l 
-~ 
~ g_ 
.!ã 
= 
{l 
:a 
~ 
E 

~ 
e 
~ 

°li 
o 

Total de Vencimentos Total de Descontos 

1.704 , 53 137 , 74 
BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90366 - 3 Agência : 0295 - X Valor liquido e> 1.566 , 79 

_I 
_I ~ 

o 

1 
Salário Base Sal. Contr. INSS Base Clllc. FGTS F.G.T.S do Mb Base Câlc. IRRF Faixa 1RRF 

1 . 495 ,53 1.704,51 1 . 704 , 53 136 , 36 1 . 187 , 63 0,00 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0015- 08 CC : RECEPÇÃO Folha Mensal 

Mens a li sta Dezembro de 2020 
Código Nome do Func10náno CBO Departamento Filial 

3470 LEIZE GEDO BIUDES CLABUCHAR 411005 6 1 
ASSISTENTE ADM Admissão : 18/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 1.495 , 53 _g 
u 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 209 , 00 E 
~ 

8205 DESCONTO DIFERENCA MEDI A HORA 130 0 , 00 0 , 02 ! 
998 I . N.S . S. 8 , 08 137 , 72 ~ .,, 

~ 
e 

:~ 
~ 
'5 
= .,, 
~ 
= ·g 
~ 

co NÊNIO CONFOR!fi. _ PROCESSO Nº Gi f'>Ofo 

JRSO MUNIC:IPA.L 
o 

FONTE DE í~ f:C :5 

~REFLITURA MUNI 1PAL OE PEt~ -'fO sj 
M?ANHA COVtD-1 e 

Ptosri,rAL DE: Cj 11 
o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

1 . 704 , 53 137,74 

-1 
~ 

1l 
BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90366- 3 Agência : 0295 - X Valor liquido e> 1. 566 , 79 

Saláno Base Sal. Contr. INSS Base Cálc. FGTS F.G.T. S do M~s Base Câlc. IRRF Faixa IRRF 

1 . 495 , 53 1.704 , 51 1. 704 , 53 136 , 36 1.18 7 , 63 0 , 00 



Aviso de lançamento 

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

Data 07/01 /2021 Valor R$ 2.001 ,40 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 243, lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

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

(Dois mil e um reais e quarenta centavos) 

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

G3381514126128541 
15/02/2021 14:26:21 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:26:21 

SO Nº 9612020 
. O CONFORME PROCES 

CONVENI -~ E pr.:r., tRSO MUMICl?AL 
FONl •. !) - . .., V - - OFN f..POUS 

r:RC"f!°fl.JP. _:)_ :~1GNICl ..... ,L Ot-' -- ·. 1" 
r r., , • · · , C "'V10· ~ 

HOSP11AL üE CAM:',..._1,tiA .., 



AS SOCIACAO HOSP ITALAR BENE FICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 .3 49 . 4 61 / 00 15-08 CC : UTI Folha Mensal 

Mensa lista Dezembro de 2020 
l.,Odlgo Nome cio t-unc1onano " " " uepartamento '"~ 

3509 LETICIA DA SILVA FABIANO 322205 1 1 
TEC . ENFERMAGEM Admissão : 19/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 1 . 669 , 95 ó 

.D 
'ü 

8181 DifERENCA MEDIA HORA 130 0 , 00 1 , 27 i!! 
w 

16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 209 , 00 1 
2 04 ADICIONAL NOTURNO 40 % 100 , 45 304 , 99 .. .., .. 
998 I.N . S . S . 

e 

8 , 41 183 , 70 e 
82 14 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO 0 , 00 o, 11 

-~ 
'6 

" ~ 
g 

·g 
~ 
o 
§ .. 
o .., 
:s 
1l 
i!! 
w 

~ 
1l o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

2 . 185 , 21 183 , 81 _I ~ o 
BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90365 - 5 Agência : 0295 - X valor liquido e> 2.001 , 40 

1 

Salãno Base Sal. Contr. INSS Base CMc. FGTS F.G.T.Sdo Mts Base CIMc. IRRF Faixa IRRF 

1 . 669 , 95 2.185 , 21 2 . 185,21 174 , 81 1 . 811 , 81 0 , 00 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0015- 08 CC: UTI Folha Mensal 

Mensalista Dezembro de 2020 
Código Nome do Func,onáno CBO Departamento F1Ual 

3509 LETICIA DA SILVA FABIANO 322205 1 1 
TEC . ENFERMAGEM Admissão: 19/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 1.669,95 íi 

'ü 

8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 1,27 \!! 
w 

16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 209 , 00 ~ 
204 ADICIONAL NOTURNO 40 % 100 , 45 304 , 99 " ~ 
998 I.N . S . S . 8 , 41 183 , 70 1 

8214 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO 0 , 00 0, 11 i,: 
'6 .. .., 
·5 
g .. ·g 
~ 

NVÊNIO CONFORN E p"OCESSO Nº 9 ; 2~0 
co ~ 

uRSO r✓iUNICtPAL 
:s 

FONTE DE REC 1l 

C.!PAL CJE PF.JIÁPC 
,~ i!! 

PRErF.!TUR.l ;,1UN t "~ 

HOS?ITAL DE C, i.MP.~NHA COVID-1 9 j 
o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

2 . 185 , 21 183 , 81 _I 
.'! 
e!: 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90365 - 5 Agência: 0295 - X Valor liquido e> 2 . 00 1 , 40 

1 

Salârio Base Sal . Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Mo!s Baae Câlc. IRRF Faixa IRRF 

1. 669 , 95 2 . 185 , 21 2 . 185 , 21 174 , 81 1.811 , 81 0 , 00 



.. 
~ 

PR 
Aviso de lançamento 

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

Data 07/01 /2021 Valor R$ 2.011,38 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 243, lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

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

(Dois mil e onze reais e trinta e oito centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

G3381514126128541 
15/02/2021 14:26:21 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:26:21 

- so Nº 0 612020 
CONVÊNIO CONFORME PROC!:S~ j 

_ "T • ,.., •• R~:(;URSO MUNICIPAL 
f ON . F. "t .... - • N ~J->OLIS 

FREFE!TURé. :-1U N!CIPAL DE PE ; -19 
HOSi:'ITAL DE CAMl"ANHA CO'vlO 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 .34 9 . 461/0015- 08 CC : UTI Folha Mensal 

Mensalista Dezembro de 2020 
l;ód1go Nome do t-unc1onário CBO Oepartamento ,,,~ 

3643 LETICIA FERNANDES DE SOUZA 322205 1 1 

TEC . ENFERMAGEM Admissão: 15/07/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 1.669 , 85 _g 
'ü 

8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0 , 00 4 , 8 6 e 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 209 , 00 1 
2 04 ADICIONAL NOTURNO 40 % 103 , 00 312 , 72 i 
998 I.N . S . S . 8 , 42 184 , 61 :1 

8214 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO 0 , 00 o f 44 '6 .. 
! 
j 
g_ 
.ê .. 
~ 
:s 
~ 
~ 

~ 
~ 
~ 
D 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

.. 
2 . 196 , 43 185 , 05 _I 3 

BANCO DO BRASIL 1 
conta : 90881- 9 Agência : 0295 - X Valor liquido e> 2 . 0ll , 38 

1 

Saláno Base Sal. Contr. INSS Base Cálc. FGTS F.G.T.S do Mh 885e Cálc. IRRF Faixa IRRF 

1. 669 , 85 2 . 1 96 , 43 2 . 196 , 43 175 , 70 2 . 0ll , 38 7 , 50 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349.461/0 01 5- 08 CC : UTI Folha Mens al 

Mensalista Dezembro de 2020 
CôdJgo Nome do Func1onán0 CBO Departamento F1Wal 

3 643 LETICIA FERNANDES DE SOU ZA 322205 1 1 
TEC . ENFERMAGEM Admissão: 15/07/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 1 . 669 , 85 _g 

'ü 

8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0 , 00 4 , 86 e 

16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 209 , 00 1 
204 ADICIONAL NOTURNO 40 % 103 , 00 312 , 72 .. 

'0 .. 
~ 

998 I.N . S . S . 8 , 42 184 , 61 :~ 
8214 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO 0 , 00 o t 44 ~ 

'6 .. 
'0 
·5 
g .. 
~ 
" 8. 
.ê 

WÊNIO CC:~'.FOr.{~,1E 
rROCESS0 Nº 961 D02~ 

:s coN RSO MUN1Clf-'AL ~ 

F')NTI: ::1f. Rt(t.l 
e 

~'AL (Ir.. PENÁP OL 
l < .. 

Rê FE;Tuh..~ ~,\t_t~!!L ~ r ,,..,,, r-! HJ:. COVID-1':l ~ 

HOSPITAL DEU.! 
o 

1 f • , . ' 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

.. 
2 . 196 , 43 185 , 05 _I 3 

BANCO DO BRASIL 1 
conta: 90881-9 Agência : 0295 - X Valor Liquido e> 2.0ll , 38 

1 

Salârio Base Sal. Contr, INSS Base Cale. FGTS F.G.T.SdoMh Base Cálc. IRRF Faixa IRRF 

1 . 669 , 85 2 . 196 , 43 2 . 196 , 43 175 , 70 2.011 , 38 7 , 50 



Aviso de lançamento 

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

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.082,27 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 243, lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

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

(Dois mil e oitenta e dois reais e vinte e sete centavos) 

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:26:23 

G3381514126128541 
15/02/202114:26:23 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349.461/0015- 08 CC: RECEPÇÃO 

Mensalista 
i.;Od1go Nome do tuncion6no 

3471 MANOEL ALEXANDRE DA SILVA 
RECEPCIONISTA 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 
231 HORAS EXTRAS 24 , 00 

8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0 , 00 
16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 70 , 15 
998 I . N. S . S . 8 , 54 

8214 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO 0 , 00 
999 IMPOSTO DE RENDA 7 , 50 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90361- 2 Agência: 0295 - X 

Salâno Base Sal . Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do MAs 

1. 4 95 , 53 2 . 290 ,78 2.290 , 78 183 , 25 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349.461/0015- 08 CC : RECEPÇÃO 

Cõd1go Nome do Funoonéno 

3471 MANOEL ALEXANDRE DA SILVA 
RECEPCIONISTA 

Código 

1 HORAS NORMAIS 
231 HORAS EXTRAS 

Descrição 

8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 
16 INSALUBRIDADE 20 % 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 
998 I.N . S .S. 

8214 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO 
999 IMPOSTO DE RENDA 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90361 - 2 

Salârio Base Sal. Contr. INSS 

1 . 495 , 53 2 . 290 , 78 

Agência : 0295 - X 

Base Cálc. FGTS 

2 . 290 , 78 

Mensalista 

Referência 

220 , 00 
24 , 00 

0,00 
20 , 00 
70 ,1 5 

8 , 54 
O, 00 
7 , 50 

F.G.T.S do Mb 

18 3 , 25 

Folha Mensal 
Dezembro de 2020 

vcv uepartamento t"lial 

422105 5 1 
Admissão : 18/05/202 0 

Vencimentos Descontos 

1 . 495 , 53 
371 , 90 

23 , 60 
209 , 00 
190 , 75 

193 , 68 
2 , 12 

12 , 71 

Total de Vencimentos Total de Descontos 

2 . 290 , 78 208 , 51 

valor l1 qu1do e> 2 .0 82 , 27 

Bue Cale. IRRF Faixa IRRF 

2.094 , 98 7 ,5 0 

Folha Mensal 
Dezembro de 2020 

CBO 

422105 
Admissão : 

Vencimentos 

1.495 , 53 
371,90 

23 , 60 
209 , 00 
190,75 

Total de Vencimentos 

2 . 290 , 78 

V.,orllquido q 
Base Cálc. IRRF 

2 . 094 , 98 

Departamento 

5 1 
18/05/2020 

Descontos 

193 , 68 
2 , 12 

12 , 71 

Total de Descontos 

208 , 51 

2 . 082 , 27 

Faixa IRRF 

7 , 50 
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Aviso de lançamento 

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

Data 07/01 /2021 Valor R$ 1.725,44 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 243, lançado a débito• em sua conta corrente 36311-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

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

(Um mil e setecentos e vinte e cinco reais e quarenta e quatro centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

G3381514126128541 
15/02/2021 14:26:23 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/202114:26:23 

CONVÊ NIO CONFORME PROCESSO Nº 96/2020 
rnr-;•I: '."k PfCURS(; MUNICIPC..L 
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0015-0 8 CC: UTI Folha Mensal 

Mensalista Dezembro de 2020 
r.;õd1go Nome do tunc1onáno Cou uepartamento ,,. 

3516 MARCIA DOURADO MEIRA 322205 1 1 

TEC . ENFERMAGEM Admi ssão : 19/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 1. 669 , 85 ó ,, 
ºü 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 209 , 00 e 
~ 

998 I.N.S.S. 8 , 17 153,41 ~ .. .,, .. 
·~ 
-~ 
'i5 .. 
! 
-~ 
~ g_ 
.lã .. 
o .,, 
~ e . 
~ u . 
o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

.. 
1.878 , 85 153 , 41 _I .; 

o 
BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90358 - 2 Agência : 0295 - X Valor liquido e> 1 . 725 , 44 

1 

Saláno Base Sal. Contr. INSS Base Cálc. FGTS F.G.T.S do M!s Base Célc. IRRF Faixa IRRF 

1 . 669 , 85 1.878 , 85 1.878 , 85 150 , 30 1 . 725 , 44 0 , 00 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349.461/0015-08 CC: UTI Folha Mensal 

Mensalista Dezembro de 2020 
Código Nome do Func10né.no CBO Departamento Filial 

3516 MARCIA DOURADO MEIRA 322205 1 1 

TEC . ENFERMAGEM Admissão : 19/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 1.669,85 _g 
ºü 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 209 , 00 e 

998 I.N . S . S . 8 , 17 153 , 41 1 . 
a: 
:~ 
~ 
'i5 .. 
! 
j 
,: 
g_ 
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ocESSO Nº S6/20; e 
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coNVÊ I'>• ., •. () MUMCli-'Al. ~ 
Oh1t OE RECUt-::i L DE PHl~pciuS 

. 
e ••'()_( 
-1l n~ITUR ... MUNll.•'• . p~E ' ,.. . - . ,p ~~iH,a. cov10-19 ~ 
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_I Total de Vendmentos Total de Descontos 

.. 
1 . 878 , 85 153 , 41 _I .; 

o 
BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90358 - 2 Agência : 0295 - X Valor Li quido e> 1 . 725 , 44 

1 

Saláno Base Sal. Contr. INSS Base Cálc. FGTS F.G.T.S do Mh Baae Cálc. IRRF Faixa IRRF 

1.669 , 85 1.878 , 85 1.878 , 85 150 , 30 1 . 725 , 44 0 , 00 



Aviso de lançamento 

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

Data 07/01 /2021 Valor R$ 1.867,01 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 243, lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARIA GABRIELA CAMAÇARI R, na conta 90.879, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e oitocentos e sessenta e sete reais e um centavo) 

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/202114:26:23 

83381514126128541 
15/02/2021 14:26:23 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0015- 08 CC : ENFERMARIA Folha Mensal 

Mensalista Dezembro de 2020 
r...;ódígo Nome do unc10nano CBO Oepartamento t-11181 

3690 MARIA GABRIELA CAMAÇARI RIBEIRO 322205 2 1 

TEC . ENFERMAGEM Admissão : 28/07/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

1 HORAS NORMAIS 190 , 67 1.447 , 20 o 
" . ., 

8697 HORAS AFAST . P/DOENCA C/DIR . INTEGRAIS 29 , 33 222 , 65 e 
w 

8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0 , 00 O, 8 4 ~ 
16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 181 , 13 

.. .., 
m 
e 

9230 INSALUB 20% IGUAL ou INFERIOR 15/30 DIAS 20 , 00 27 , 86 :1 
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 55 , 00 166 , 98 " 8205 130 0 , 00 11 , 21 

m 
DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA .., 

s 

998 I.N . S . S . 8 , 23 168 , 44 
g 
m 

~ 
1s 
§ .. 
o .., 
:s 
i 
.!! 
~ 
~ 
e 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

m 
2 . 046 , 66 179 , 65 _I 8 

BANCO DO BRASIL 1 
conta : 90879 - 7 Agência: 02 95 - X Valor liquido e> 1.867 , 01 1 

Salino Base Sal. Conu. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Mts Base C61c. IRRF Faixa IRRF 

1.669 , 85 2 . 034 , 61 2 . 045 , 82 163 , 66 1.877 , 38 0 , 00 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0015- 08 CC : ENFERMARIA Folha Mens a l 

Mensa l ista Dezembro de 2020 
Código Nome do Func1onâno CBO Departamento F1ial 

3690 MARIA GABRIELA CAMAÇARI RIBEIRO 322205 2 1 

TEC . ENFERMAGEM Admissão : 28/07/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

1 HORAS NORMAIS 190 , 67 1.447 , 20 .8 
·;:; 

8697 HORAS AFAST . P/DOENCA C/DIR . INTEGRAIS 29 , 33 222 , 65 e 
w 

8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0 , 00 0 , 84 ! 
16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 181 , 13 

.. .., 
m 

9230 INSALUB 20% IGUAL ou INFERIOR 15/30 DIAS 20 , 00 27 , 86 ~ 
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 55 , 00 166 , 98 

·~ 

" 8205 DESCONTO DI FERENCA MEDIA HORA 130 0 , 00 11 , 2 1 
.. 
! 998 I.N . S . S . 8 , 23 168 , 4 4 .. ·g 

.0r:r:sso w %120 '. ' 
i 

~IC' r ·- ~;rt:1: ~,~F r'; 
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!'I'~ 1 ' . . ,1, :_Nrl .t.. cov:0-19 ~ r -- .. '•o .. OSPl TAi.. ,..'t. -..,\ :,1. ~ 
e 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

2 . 046 , 66 179 , 65 _I 
.'! 
~ 

BANCO DO BRASIL 1 
conta : 90879-7 Agência: 02 95 - X \/alorUquido e> 1.867 , 0 1 

1 

Salâno Base Sal . Contr. INSS Baae CNc. FGTS F.G.T.S do Mb Base C61c. IRRF Faixa IRRF 

1.669 , 85 2 . 034 , 61 2 . 045 , 82 163 , 66 1.877 , 38 0 , 00 



Aviso de lançamento 

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

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.387,96 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 243, lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

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

(Um mil e trezentos e oitenta e sete reais e noventa e seis centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/202114:26:23 

G3381514126128541 
15/02/202114:26:23 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0015- 08 CC: ADMINISTRATIVO Folha Mensal 

Mensalista Dezembro de 2020 
(.;ód1go Nome do unc1onán0 Cou uepartamento 1"118 

3488 MILENA MARIA PENCO CAPUA 411005 6 1 
ASSISTENTE ADM Admissão : 18/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

5 HORAS AFAST. INSS (P/DOENC 4 4 , 00 299 , 11 z 
8697 HORAS AFAST . P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 176 , 00 1 . 196 , 42 

·~ 
~ 

832 DIFERENCA 130 0 , 00 124 , 62 ! 
8184 DIFERENCA ADICIONAL 130 0 , 00 17 , 42 .. 

" .. 
8013 INSALUB 20% DOENCA 20 , 00 

e 
41 , 80 ºê 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20 , 00 167 , 20 
-~ 
'6 

8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0 , 00 O, 01 
.. 

988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 4 4 , 00 340 , 91 ! 
998 I.N . S . S . 7 , 85 1 07 , 04 

·g 
'1! 

8214 IN SS DIFERENÇA 130 SALARIO 0 , 00 10 , 65 g_ 
.!ã .. 
.g 

i 
! 
~ 

~ 
" ~ o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

.. 
1. 846 , 57 458 , 61 _I ;; 

o 
BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90352 - 3 Agênci a: 0295 - X Valor Liquido q 1.387 , 96 

1 

Salâno Base Sal . Contr. INSS Base Cálc. FGTS F.G.T.S do Mls Base Câlc. JRRF Faixa IRRF 

1.495 , 53 1.505 , 65 1 . 505 , 66 120 , 44 1 . 387 , 97 0 , 00 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 34 9 . 461/00 15- 0 8 CC : ADMINISTRATIVO Folha Mensa l 

Mensa l i sta Dez e mbro de 2020 
CôdJgo Nome do Func1onâno CBO Departamento Filial 

3488 MILENA MARIA PENCO CAPUA 411005 6 1 

ASSISTENTE ADM Admissão: 18/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

5 HORAS AFAST . INSS (P/DOENC 44 , 00 299 , 11 z . ., 
8697 HORAS AFAST . P/DOENCA C/DIR . INTEGRAIS 176 , 00 1 . 196 , 4 2 e 

~ 

832 DIFERENCA 130 0 , 00 124 , 62 ~ 
8184 DIFERENCA ADICIONAL 130 0 , 00 17 , 42 

.. 
~ 

8013 INSALUB 20% DOENCA 20 , 00 41 , 80 :~ 
9230 INSALUB 20 % IGUAL OU INFERIOR 15/30 DI AS 20 , 00 167 , 20 ~ 

'6 

8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0 , 00 0 , 0 1 
.. 
l 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 44 , 00 340 , 91 
-~ 

998 I.N . S . S . 7 , 85 107 , 0 4 
~ 8214 INSS DIFERENÇA 130 SALAR I O 0 , 00 10 , 65 t .. 

CON VÊ/1110 CONFO~ME 
o 

" 
P."OCESSO Nº 96, ,02i 

FO~ Tf OE RECtJ ~so r,1 u~1c,P.•L ~ 

Pi ~fff!TURA ,V.UN!C ~ 
f ,4 l OE Pf.N,t PÇ!_I "li 

HüSf'iTAL DE C-5 .. • 
~ o 

PAN'1A COV;0-19 

_I Total de Vencimentos Total de De.contos 

.. 
1. 84 6 , 57 45 8 , 61 _I ;; 

o 
BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90352 - 3 Agência : 02 95 - X \lalorUqu1do q 1. 387 , 96 

1 

Salãno Base Sal . Contr. INSS Base Cálc. FGTS F.G.T.S do Mb Base Ciilc. IRRF Faixa IRRF 

1 . 495 , 53 1.505 , 65 1. 505 , 66 120 , 44 1. 387 , 97 0 , 00 



Aviso de lançamento 

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

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.725,44 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 243, lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MIRIAN APARECIDA MADUREIR, na conta 90 .350, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e vinte e cinco reais e quarenta e quatro centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:26:23 

83381514126128541 
15/02/2021 14:26:23 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0015-08 CC : UTI Folha Mensal 

Mensalista Dezembro de 2020 
l.óõdigo Nome do i-ul"IClonáno uuu uepartamento '"~ 

3502 MIRIAN APARECIDA MADUREIRA DOS REIS CA: 322205 1 1 
TEC . ENFERMAGEM Admissão : 19/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 1.669 , 85 _g 

·;, 

16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 209 , 00 e 
998 I.N .S.S. 8 , 17 153 , 41 j 

m 
"D 
m 
e 
"ê 
-~ 

" m 
"D 

~ 
-~ 
~ 
-g 
.ê 
m 
o 
"D 
:a; 
8 e 
" 
~ 
"li o 

_I TotaldeVenc1mentos TotaldeOucontos 

m 
1. 878, 85 153 , 41 _I -.. o 

BANCO DO BRASIL 1 
conta : 90350 - 7 Agência: 0295 - X Valor liquido q 1.725 , 44 

1 
Salãt10 Base Sal . Conlr. INSS Base Cálc. FGTS F.G.T.Sdo Mh Base Cálc. IRRF FaixalRRF 

1 . 669 , 85 1.878 , 85 1.878, 85 150,30 1.725 , 44 0 , 00 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEE'ICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0015- 08 CC : UTI E'olha Mensal 

Mensalista Dezembro de 2020 
Código Nome do Funcionáno CBO Departamento Filial 

3502 MIRIAN APARECIDA MADUREIRA DOS REIS CA: 322205 1 1 
TEC . ENFERMAGEM Admissão : 19/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 1.66 9, 85 _g 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 209 ,00 
·g 

998 I.N.S . S . 8 , 17 153 , 41 i 
m 

~ 
:~ 
~ 

" m 

! 
m 

~ 
,: 

NÊN:O CO r-ifQ ~ l1i 
-: p~OCE.SSO N' SI 12010 

m 

co JRSO 1,IU!lltClf'.AL 
o 

"D 

FJ•~T': ~•t: FF.C 
:a; 

C•f"•'- Ot: PENAP;J s~ 
~ .. , .... :_·~rti 1n,t.. ~::u~~i s 
i\-' ,.. . .. 

V:PANHA CC\ilD-1 ~ e 
hü~ f'lT;:ii.. OE C: ãl 

" o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

1. 878 , 85 153 , 41 _I 
m -.. o 

BANCO DO BRASIL 1 
conta: 90350- 7 Agência : 02 95 - X Valor liquido q 1 . 725 , 44 

1 

Salârio Base Sal. Contr. INSS Base Caie. FGTS F.G.T.SdoMh Base Cálc. IRRF Faixa IRRF 

1 . 669 , 85 1.878 , 85 1. 878 , 85 150 , 30 1 . 725,44 0,00 



Aviso de lançamento 

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

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.004,41 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 243, lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

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

(Dois mil e quatro reais e quarenta e um centavos) 

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:26:23 

83381514126128541 
15/02/2021 14:26:23 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0015 - 08 CC : 

l.i0d1go Nome do t"unaonáno 

36 69 MIRIAN JULIANE DA SILVA 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 

16 INSALUBRIDADE 20% 
204 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
998 I.N.S.S. 

8214 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO 

BANCO DO BRASIL 1 
c onta : 90877 - 0 Agência : 0295 -

Salãno Base Sal . Conu, lNSS Base Cálc. FGTS 

1.669 , 85 2 . 188,57 2 . 188 , 5 7 

AS SOC IACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0015 - 08 CC : 

Có'11go Nome do Func,onário 

3669 MIRIAN JULIANE DA SILVA 
TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 

16 INSALUBRIDADE 20 % 
204 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
998 I.N . S .S. 

82 14 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO 

BANCO DO BRASIL 1 
c onta : 90877 - 0 Agência : 02 95 -

Salêno Base Sal. Contr. INSS Base Cálc. FGTS 

1. 669 , 85 2 . 188 , 57 2 . 188 , 57 

UTI Folha Mensal 
Mensalista De zembro de 2020 

CBO Departamento ,,,., 
322205 1 1 
Admissão : 01/07/ 2020 

Referência Vencimentos Descontos 

220 , 00 1 . 669 , 85 _g 
-~ 

0 , 00 3 , 07 e 
~ 

20 , 00 209 , 00 ! 
101 , 00 306 , 65 

m 
~ 

~ 
8 , 41 183 , 88 e 
0,00 0 , 28 

-~ 
'5 
m 
~ 
.g 

-~ 
~ g_ 
.5 
m 
o 
:!2 

8 e 
s 
~ 
] 
o 

_\ Total de Vencimentos Total de Descontos 

2 . 188 , 57 184 , 16 _I 
X Valor Li quido e:> 2 . 004 , 41 1 

F,G.T.S do Més Base Cálc. IRRF Faixa1RRF 

175 , 08 2 . 004 , 41 7 , 50 

UTI Folha Mensal 
Mensalista Dezembro de 2020 

CBO uepartamento Filial 

322205 1 1 
Admissão : 01/07/2020 

Referência Vencimentos Descontos 

22 0 , 0 0 1.669 , 85 _g 

0 , 00 3,07 
-~ 
~ 

20 , 00 209 , 00 1 
101,00 306 , 65 

m 

~ 
8 , 41 183,88 .E 

0 , 00 0,28 
-~ 
'5 
m 
~ 
·5 
g 
m 
g 
~ o 
C>. 

.lã 
m 
o 
~ 
:,; 
~ e 
s 
~ 
ü 
~ 

:I 
Total de Vencimentos Total de Deseontos 

2 . 188 , 57 184 , 16 

X \lalorUquido e:> 2 . 004 , 41 

F.G.T.S do Més Base Cálc. IRRF Faixa IRRF 

17 5 , 08 2 . 004 , 41 7 , 50 

,.. nrr.c:r:~ t-l° 96/2020 
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Aviso de lançamento 

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

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.930,36 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 243, lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

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

(Um mil e novecentos e trinta reais e trinta e seis centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde á soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

83381514126128541 
15/02/2021 14:26:23 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:26:23 

CON\/Ê N!O COl~f=OF:ME F'RC'CESSC N° '.16/2020 
FONTE t)f: :..cCiiRSO MUNICIPAL 

P~::Ff:!TUKA MUl\:!C•F1 C·.L DE PENt,,PGUS 

HOS~iTAL OE CAM?ANHA COVID-19 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0015- 08 CC: ADMINISTRATIVO Folha Mensal 

Mensalista Dezembro de 2020 
Código Nome do unc,on6no cou uep11rtamento ,,,. 

3646 OLAIR AMORIM CLEMENTE 411010 6 1 
ASSIST . D. PESSOAL Admissão: 20/07/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 1.895 , 53 _g 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 209 , 00 
-~ . 

998 I.N . S . S . 8 , 28 174 , 17 ~ 
m .,, 
m 
e 

1 
'i, 
m 

~ 
g 
m 

~ 
-g 
.ê 
m 

~ 
:e 
~ e 
" 
~ 
"li 
o 

J Total de Vencimentos Total de Descontos 

2.104 , 53 174 , 17 _I 
m 
1õ 
o 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90875 - 4 Agência : 0295 - X valor Liquido e> 1.930 , 36 

1 
Salãrio Base Sal. Contr. INSS Base Câlc. FGTS F.G.T.S do Mh Base C;lilc. IRRF Faixa IRRF 

1. 895 , 53 2 . 104 , 53 2 . 104 , 53 168 , 36 1.930 , 36 7 , 50 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0015- 08 CC : ADMINISTRATIVO Folha Mensal 

Mensalista Dezembro de 2020 
Côd1go Nome do Func1onáno CBO Depanamento Filial 

364 6 OLAIR AMORIM CLEMENTE 411010 6 1 
AS SIST . D. PESSOAL Admissão : 20/07/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 1.895 , 53 _g .,, 
16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 209 , 00 e 

" 998 I.N . S . S . 8 , 28 174 , 17 ! 
m .,, 
m 
e 

~ 
~ 
'i, 
m .,, 
·s 
g 
m 

I 
1: 
o o. .s 
m 
o 

l e 
" 
~ 
ü 
~ 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

m 
2 . 104,53 174 , 17 _I 1õ 

o 
BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90875- 4 Agência : 0295 - X Valor liquido e> 1.930 , 36 

1 
Saláno Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Mh Base C61c. lRRF Faixa IRRF 

1 . 895 , 53 2.104,53 2 . 104 , 53 168 , 36 1.930 , 36 7 , 50 



Aviso de lançamento 

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

Data 07/01/2021 ValorR$ 1.725,12 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 243, lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a PAULO HENRIQUE GONÇALVES, na conta 90.349, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e vinte e cinco reais e doze centavos) 

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:26:23 

83381514126128541 
15/02/2021 14:26:23 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0015- 08 CC : ENFERMARIA 

Mensalista 
Código Nome do ~um:1on11no 

3478 PAULO HENRIQUE GONÇALVES 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 212 , 67 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR . INTEGRAIS 7 , 33 
8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0 , 00 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 
9230 INSALUB 20% IGUAL ou INFERIOR 15/30 DIAS 20 , 00 
8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0 , 00 

998 I.N . S . S. 8 , 17 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90349- 3 Agência: 0295 - X 

Saláno Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do M!s 

1 . 669 , 85 1.878,50 1.878,84 150 , 30 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349.461/0015-08 CC : ENFERMARIA 

Mensalista 
Código Nome do Func1onâno 

3478 PAULO HENRIQUE GONÇALVES 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 212, 67 

8697 HORAS AFAST . P/DOENCA C/DIR . INTEGRAIS 7 , 33 
8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0, 00 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 
9230 INSALUB 20% IGUAL ou INFERIOR 15/30 DIAS 20 , 00 
8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 O, 00 

998 I.N . S . S. 8 , 17 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90349 - 3 Agência: 02 95 - X 

Salário Base Sal . Contr. INSS Base Cálc. FGTS F.G.T.SdoMil 

1. 669 , 85 1.878 , 50 1 . 878 , 84 150 , 30 

Folha Mensal 
Dezembro de 2020 

CBO Departamento filial 

322205 2 1 
Admissão: 18/05/2020 

Vencimentos Descontos 
1.614 , 19 

55 , 66 
0,03 

202 , 03 
6 , 96 

0 ,34 
153 , 41 

_I Total de Venc:1mentos Total de Descontos 

1.878 , 87 153 , 75 _I 
Valor liquido e> 1.725 , 12 

1 

Base Cálc. IRRF Faixa IRRF 

1 . 725 , 43 0 , 00 

Folha Mensal 
Dezembro de 2020 

CBO Departamento FIiiai 

322205 2 1 
Admissão : 18/05/2020 

Vencimentos Descontos 

1.614 , 19 _g 
"õ 

55 , 66 e 

0 , 03 1 
202 , 03 

., 
"' .. 
e 

6, 96 :~ 
0 , 34 i,: 

ii 

153 , 41 
.. 
"' 
~ 
m 

~ 
g_ 
.!ã 
m 
o 

"' ii 
~ 
e 
m 

~ 
"ll 
o 

:I 
Total de Vencimentos Total de Descontos 

1. 878 , 87 153 , 75 

valor Liquido e> 1.725 ,1 2 

Base Cálc. IRRF Faixa IRRF 

1.725 , 43 0 , 00 

CONVÊN!O CONF01'ME ~ROCESSO Nº 95!2020 
,:or-HE ;)E Ri.:CURSC, MlJNiCIPAL 

PffffEI í :JR..~ ttlUN!C!Pi\.L f\E l'HLt.P('US 
HOSPiTAL DE CAr.-!Pi;NHA COV!O-~g 
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EMP 
Aviso de lançamento 

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

Data 07/01 /2021 Valor R$ 2.010,85 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 243, lançado a débito• em sua conta corrente 36311-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a PENHA CRISTINA DANTAS RIS , na conta 90.348, 
agência 0295 do banco 001. 

(Dois mil e dez reais e oitenta e cinco centavos) 

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

G3381514126128541 
15/02/2021 14:26:23 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:26:23 

CONV'ÊNfO CONí-OR~,1E PROCE:SS~ N° 96/2020 

FONTE DE Rf ::uF-:~(_: :'v' ,f -:í:. !''·\L 
PF:Ef·T!"ruRA /-H.Ji"W;i:-..:.:. i:'C:: PE1'i ,;, :=·vJS 

liOS ;~ffAi.. [I[ CJ\Mf·A~:t11:.. cc, ,-:0-19 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRAS IL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/00 15- 08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal 

Mensalista Dezembro de 2020 
~ôdlgo Nome do tunaonano c•u uepartamen10 ... 

3520 PENHA CRISTINA DANTAS RIBAS 322205 2 1 

TEC . ENFERMAGEM Admissão : 18/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

1 HORAS NORMAI S 220 , 00 1 . 669 , 85 ó ,, 
'ü 

8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0 , 00 1 , 35 e 
m 

16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 209 , 00 ~ 
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 104 , 00 315 , 75 

.. 
i 

998 I.N.S.S . 8 , 43 184 , 98 e 
8214 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO 0 , 00 0 , 12 

-~ 
~ 
~ 

! 
1 
5 
.ê 
m 
o 

1 e 
s 
~ 
õ 
õ 

_\ Total de Vencimentos Total de Oelôeontos 

2 . 195 , 95 185 , 10 _I !'! 
õ 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90348 - 5 Agência : 0295 - X Valor liquido e:> 2 . 010 , 85 

1 

SalMo Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T. SdoM6s Base Câlc. IRRF Faixa IRRF 

1 . 669 , 85 2 . 195 , 95 2 . 195 , 95 175 , 66 2 . 010 , 85 7 ,5 0 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0015 - 08 CC : ENFERMARIA Folha Mensa l 

Me nsalista Dezembro de 2020 
Côd1go Nome do Func1onârio C•O Departamento F1l1at 

3520 PENHA CRISTINA DANTAS RIBAS 322205 2 1 

TEC . ENFERMAGEM Admissão : 18 /05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 1.669 ,85 _g 
'ü 

8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0 , 00 1 , 35 e 
m 

16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 209 , 00 1 
204 ADICIONAL NOTURNO 40 % 104 , 00 315 , 7 5 

~ 

" m 
e 

998 I.N . S . S . 8 , 43 184 , 98 :~ 
82 14 INSS DI FERENÇA 130 SALARIO 0 , 00 0 , 12 ~ 

~ .. 
" ·5 
g 
-g 
~ 

CON\ ÊNIO coNFOI<~:~ . 
>ROCESSO Nº Sól2 ~,f 
:-~o MUNICt..-AL 

:s 

r,v-rrE :Jf: RF.•. ,U. ~ 
i \ ; 1 - • .. 

;, ;, ... DE ~ENÁPCU , m 

f'f EFEi1·u;:.\;.• r .. ,t,r~~ ·~i 
PA!'füA COVlD-19 

~ 

HOi~T,.._ Df CAN 
'li 
e, 

_\ Total de Vencimentos Total de Descontos 

2 . 195 , 95 185 , 10 

-1 
!'! 
õ 

BANCO DO BRASI L 1 
conta corrente : 90348 - 5 Agência : 0295 - X Valor liquido e:> 2 . 010 , 85 

Salàrio Base Sal, Contr, INSS Base Cálc. FGTS F.G.T.S do Mh Base Câlc. JRRF Faixa IRRF 

1.669 , 85 2 . 195 , 95 2 . 195 , 95 175 , 66 2 . 010 , 8 5 7 , 50 



Aviso de lançamento 

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

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.566,81 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 243, lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

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

(Um mil e quinhentos e sessenta e seis reais e oitenta e um centavos) 

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

83381514126128541 
15/02/2021 14:26:23 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:26:23 

CONVÊNIO CO~FORME PR 1CES50 Iliº 9'3/2020 
FONTE OE l<ECUr:S(.l i;1UN!Cf0 ,,:... 

PREFE!TUf<A MU 1JICIPAL DE PENÁPOLIS 

HOSPITAl. DE CAMPANHA COVID-19 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0015 - 08 CC: FARMÁCIA Fol ha Mensal 

Mensalista Dezembro de 202 0 
codlgo Nome do Funcon•no u cu uepartamento ---

34 67 RAFAELA CRI STINA GONCALVES MACHADO 41100 5 3 1 
AUX . ADM. FARMACIA Admissão : 19/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 
1 HORAS NORMAIS 22 0 , 00 1 . 495 , 53 ó .,. -., 

16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 209 , 00 e 
w 

998 I.N . S . S. 8 , 08 137 , 72 ! 
m 
"D 
m 
e ·e 
-~ 
'6 
m 
~ 
g 
m 

~ 
g_ 
.!ã 
m 
o 
"D :e 
8 e 
s 
~ 
~ 

_I Total de Vencimentos Total de Desconto, 

1.704 , 53 137 , 72 _I 
m 

~ 
BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90347 - 7 Agência : 0295 - X valor Liquido e> 1.566 , 81 

1 

Salãrio Base Sal. Contr. INSS Base Câlc. FGTS F.G.T.S do Mb Base Cálc. IRRF Faixa IRRF 

1 . 495 , 53 1.704,53 1.7 04 ,53 136 , 36 1 . 566,81 0, 00 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349 . 4 61 / 0015- 08 CC : FARMÁCIA Folha Mensal 

Mensalista Dezembro de 2020 
Código Nome do FunCJonâno CBu Departamento F1Lial 

34 67 RAFAELA CRISTINA GONCALVES MACHADO 411005 3 1 
AUX . ADM . FARMACIA Admissão: 19/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 1.4 95 , 53 _g 

·e; 

16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 209 , 00 e 

998 I.N . S . S . 8 , 08 137 , 72 1 
m 

~ 
:~ 
~ 
'6 
m 
"D 
·5 
g 
m ·g 
'ê 
8. 
.!ã 

CPMYÊNIO CONF0!1 ME p~OCESSO Nº ~6/it)20 
:e 

FON TE Ot ~f ClJR~O MIJNICIPA ~ 

f RHf.lTliRA MU ;ICt,AL DE PEK~F e ll~ 
i-AMPANHA COVID l• g -g 

HOSPITAL. DE o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

1 . 704 , 53 137 , 72 _I 
!'! 
c'l 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90347 - 7 Agência : 0295 - X Valor liquido e> 1 . 566 , 81 

1 

Salãrio Base Sal. Contr. INSS Base Cálc. FGTS F.G.T.S do Mh Base Cálc. IRRF Faixa IRRF 

1. 495 , 53 1. 704, 53 1.704 , 53 136 , 36 1.566 , 81 0 , 00 



Aviso de lançamento 

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

Data 07/01 /2021 Valor R$ 2.003,62 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 243, lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

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

(Dois mil e três reais e sessenta e dois centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

G3381514126128541 
15/02/2021 14:26:23 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:26:23 

CONVÊNIO CONFORME PROCESSO Nº 35/=:02J 
FONTE DE RtCURSO MUNICIPAi. 

PP. f. H:1·:·u f~ A ~ UNiíA·,\L DE i-'fl4ÁPC-'l!S 
l,QS?r· ALCE C;:.;(; ;,,~, .. i1A CC•i:0-1Q 



ASSOCIACAO HOSP I TALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 4 61 / 00 15-0 8 CC : UTI Folha Mensal 

Mensalista Dezembro de 2020 
l.;Õd!go Nome do runaonáno ~ou vepartamento "~ 

3588 ROSELI PERE I RA 322205 1 1 
TEC . ENFERMAGEM Admissão : 11/07/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 
1 HORAS NORMAIS 212 , 67 1.614 , 19 _g 

·a 
8697 HORAS AFAST . P/DOENCA C/DIR . INTEGRAIS 7 , 33 55 , 66 e 
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0 , 00 3 , 82 ! 

16 INSALUBRIDADE 20 % 2 0 , 00 202 , 03 
.. 
u .. 

9230 INSALUB 20 % IGUAL 15/30 
e 

ou INFERIOR DIAS 20 , 00 6 , 96 :1 
2 04 ADICIONAL NOTURNO 40 % 100 , 45 304 , 98 '6 

9 98 I.N . S.S . 8 , 41 183 , 68 
. 
! 821 4 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO 0,00 0 , 34 
1 
" g_ 
.!ã .. 
~ 
:e 

i 
~ 
~ 
" ,!l 

_I Total de Vencmentos Total de Descontos 

2 . 187 , 64 184 , 02 _I 
!'! 
cl 

BANCO DO BRASIL 1 
conta : 90874 - 6 Agência : 0295 - X Valor Liquido q 2 . 003 , 62 1 

Satirto Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Mts Base Cale. IRRF Faixa JRRF 

1 . 669 , 85 2 . 187 , 64 2 . 187 , 64 175 , 00 2 . 003 , 62 7 , 50 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0015 - 08 CC : UTI Folha Men s al 

Men s alista Dezembro de 2020 
Código Nome do Funcionâno CBO Departamento F1Nal 

3588 ROSELI PEREIRA 322205 1 1 
TEC . ENFERMAGEM Admissão : 11/07/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 
1 HORAS NORMAIS 212 , 67 1.614 , 19 _g 

8697 HORAS AFAST . P/DOENCA C/DIR . INTEGRAIS 7 , 33 55 , 66 
-~ 
" 8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0 , 00 3 , 82 ~ 

16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 202 , 03 
. 
u . 

9230 INSALUB 20% IGUAL ou INFERIOR 15/30 DIAS 20 , 00 6 , 96 ~ 
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 100 , 45 304 , 98 

.§ 
'6 

998 I.N . S . S . 8 , 41 183 ,68 
.. 
u 

8214 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO 0 , 00 0 , 34 ~ . ·g 
~ 
t .. 
o 
u :e 

CCN VÊNi0 CONFORME PROCESSO 1~• 96! ' ,2j 
FONTE tJE RECu r.;so ~1UNICIP/.L ~ 

il 
f'1~EF~!TUí~,1. MUt!1C Pf, L Dt ?EN.",POL o 

H051'!TAi.. DE CAii PA!"rlA COViD-19 
_I Totai de Vencimentos Total de Oe1eontos . 

2 . 1 87 , 64 18 4 , 02 _I 1i 
o 

BANCO DO BRASIL 1 
conta : 90874 - 6 Agência : 0295 - X Valor liquido q 2 . 003 , 62 

1 

Salâno Base Sal. Contr. INSS Base Cãtc. FGTS F.G.T.S do Mb Base Cale. IRRF Faixa IRRF 

1 . 669 , 85 2 . 187 , 64 2.187 , 64 175 , 00 2 . 003 , 62 7 ,5 0 



Aviso de lançamento 

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

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.725,44 D 

Importe referente a pagamento a terceiros , modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 243, lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

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

(Um mil e setecentos e vinte e cinco reais e quarenta e quatro centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

G3381514126128541 
15/02/2021 14:26:23 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:26:23 

CONVÉNIO CüNrnRME PR'JCESSO ;~Q 96/~o,o 
,-ONTE DE Rf.C'iJRSG MUNtC!PAL 

. t:NA-'" ' ._., PR FEffUí-<.,\ 1!()1~11,:J;AL DE P .. , t-..,1.,,;, 

HOS?lTAL DE C.~.MPANHI, COVi0•19 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENE FICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0015 - 08 CC : UTI Folha Mensal 

Mensalista De zembro de 2020 
.... odlgo Nome do rune1onillno uou • epartamento 1-lhll 

3457 ROSIANE DE SOUZA SOARES 322205 1 1 

TEC . ENFERMAGEM Admissão : 18/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

1 HORAS NORMAIS 22 0 , 00 1.669 , 85 _g . ., 
16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 209 , 00 e 

m 

998 I.N . S.S. 8 , 17 153 , 41 ~ .. 
'C .. 
e 
E 
-~ 
'6 .. 
l 
·~ 

~ 
.ê .. 
.g 
:e 
1l e 
!!l 
e .. 
1l 
o 

_I Total de Vencimentos Total de Desc:ontos 

.. 
1 . 878 , 85 153 , 41 _I 1i o 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90346- 9 Agência : 0295 - X Valor Liquido e> 1 . 725 , 44 

1 
Salãno Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Mb Base Cale. IRRF Faixa IRRF 

1 . 669 , 85 1 . 878 , 85 1.878 , 85 150 , 30 1 . 725 , 44 0 , 00 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0015 - 08 CC : UTI Folha Men sa l 

Mensalista Dezembro de 2020 
Código Nome do Funcionário CBO Departamento Filial 

3457 ROSIANE DE SOUZA SOARES 322205 1 1 

TEC . ENFERMAGEM Admissão : 18/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 1 . 669 , 85 _g . ., 
16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 209 , 00 e 

998 I.N . S . S . 8 , 17 153 , 41 i .. 
'C .. 
e .E 
-~ 
'6 
m 
'C 

l 
m 

~ 
t: 
&. 

r-lVÉ NIIJ CONc: C, R'!- 1:;: PROCESSO Nº 9 1120!0 co o 

Jft~,n MUN!C!PAL 
'C 

FC'~IE GE F:r-:,:; ~ 
... RE F::; i :..n;~":., \' ~J !·~ i ,!?.t L r.•i: ~)E ~,\PO s~ 

;:;p,,:..;~HA COViD-1 i e 
HS~?l~ ,-,L DE C:' ~ 

e 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

.. 
1.878 , 85 153 , 41 _I 1i 

e 
BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90346 - 9 Agência : 0295 - X Valor Liquido e> 1.725 , 44 

1 

Salãrio Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Mh Base Cale. IRRF Faixa IRRF 

1.669 , 85 1.878 , 85 1.878 , 85 150 , 30 1 . 725 , 44 0 , 00 



Aviso de lançamento 
PRESA 

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

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.725,44 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 243, lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

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

(Um mil e setecentos e vinte e cinco reais e quarenta e quatro centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:26:23 

G3381514126128541 
15/02/2021 14:26:23 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0015- 08 CC : UTI Folha Mensa l 

Mensalista Dezembro de 2020 
Código Nome do t-unc,ontno coo uepanamento i'"llal 

3454 ROZINEI MECHON NUNES 322205 1 1 
TEC . ENFERMAGEM Admissão : 18/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

1 HORAS NORMAIS 198 , 00 1.502 , 86 ó 
.e 
·;:; 

8697 HORAS AFAST . P/DOENCA C/DIR . INTEGRAIS 22 , 00 166 , 99 e 
~ 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 188 , 10 ~ 
9230 INSALUB 20% IGUAL ou INFERIOR 15/30 DIAS 20 , 00 20 , 90 . 

" . e 

998 I.N . S . S . 8 , 17 153 , 41 :~ 
~ 
'o .. 
" 1 .. ·g 
~ 
.ê .. 
o 

" :;; 

~ 
$ 

~ 
1l 
• 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

.. 
1. 878 , 85 153 , 41 _I õ 

• 
BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90345- 0 Agência : 0295 - X Valor Liquido e> 1.725 , 44 

1 

Saláno Base Sal. Contr. INSS Base Cálc. FGTS F.G.T.S do Mh Base Câlc. JRRF Faixa IRRF 

1 . 669 , 85 1.878 , 85 1 . 878 , 85 150 , 30 1 . 725 , 44 0 , 00 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349. 461/0015- 08 CC : UTI Folha Mensal 

Mensalista Dezembro de 2020 
Código Nome do Funcionãno CBO uepartamento Fi~al 

3454 ROZINEI MECHON NUNES 322205 1 1 
TEC. ENFERMAGEM Admissão : 18/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

1 HORAS NORMAIS 198 , 00 1.502 , 86 _g 
·;:; 

8697 HORAS AFAST . P/DOENCA C/DIR . INTEGRAI S 22 , 00 166 , 99 e 

16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 188 , 10 I 
9230 INSALUB 20% IGUAL ou INFERIOR 15/30 DIAS 20 , 00 20 , 90 ! 

998 I.N . S . S . 8 , 17 153 , 41 ~ 
~ 
'o . 
" I . 
~ 
" &. 
.ê .. 

( ONVÊMO C01~i:-oi J,if. F'ROCESSO N ,c.Jo20 
li 

e 
F:;I~, E JE ;~ ·r~uRSO MUNICIF't ~ 

PREFEI Ui=:/, f,,L ."~l( !r:.,'\(. L} é: Pf:~;).: )1_!5 
HOSPtl/-'L DE ~,:.. ,;,.;1•,.:..1J:i,-.. cu'wiC .,9 ~ 

_I Total de Vencimentos Total do Descontos 

.. 
1. 878 , 85 153 , 41 _I õ 

• 
BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90345- 0 Agência : 02 95 - X Valor liquido e> 1 . 725 , 44 

1 

Salário Base Sal. Contr. INSS Base Cálc. FGTS F.G.T.Sdo Mb Base Câlc. IRRF Faixa IRRF 

1. 669 , 85 1.878 , 85 1. 878 , 85 150 , 30 1 . 725 , 44 0,00 



.,, 

~ Aviso de lançamento 
PRfSA 

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

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.541 , 13 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 243, lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

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

(Dois mil e quinhentos e quarenta e um reais e treze centavos) 

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/202114:26:23 

G3381514126128541 
15/02/2021 14:26:23 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0015- 08 CC: UTI Folha Mensal 

Mensalista Dezembro de 2020 
t,;ód1g0 Nome do Funaonáno Cov uepartamento t-llial 

3453 SANDRA MIOTTI FAUSTINO 223505 1 1 
ENFERMEIRO (A) Admissão : 18/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 2.648 , 29 ~ 

16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 209 , 00 -~ 

998 I.N . S . S . 9 , 26 264 , 50 ! 
999 IMPOSTO DE RENDA 7 , 50 51 , 66 m 

"D m 
e 
e 
-~ 

'o 
m 

! 
-~ 
~ 
.ê 
m 
o 
"D 

~ e 
Q 

~ 
:l 
o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

2 . 857 , 29 316 , 16 J ~ o 
BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90344 - 2 Agência : 0295 - X Valor liquido e> 2 . 541 , 13 1 

Saláno Base Sal . Contr. INSS Base Câlc. FGTS F.G.T.SdoMb Base Cálc. IRRF Faixa IRRF 

2 . 648 , 29 2 . 857 , 29 2 . 857 , 29 228 , 58 2 . 592 , 79 7 ,50 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349.461/0015- 08 CC : UTI Folha Mensal 

Mensalista Dezembro de 2020 
Cõd1go Nome do Func1onáno CBO Departamento 11al 

3453 SANDRA MIOTTI FAUSTINO 223505 1 1 
ENFERMEIRO (A) Admissão : 18 /05/2 020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 2 . 648 , 29 ~ 

16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 209 , 00 
-~ 

998 I.N . S . S . 9 , 26 2 64 , 50 i 
999 IMPOSTO DE RENDA 7 , 50 51 , 66 m 

~ 
I! 
§ 
'o 
m 
~ g 
m ·g .. 

1Ê~.;10 COl,FORiliE " CON PROCESSO N1 %/ ')2f 
H )'.i ff. DE R.f:•~:i.! RSC MUNICIP.~L 

m 
~ 

P.(L DE Ff:NÀPOLI 
:s 

PI iE,f'IP,.F<A Mi.Ji-.i, C., ~ 
HuSln~ DE C,~i, f:.~NHA c.;OVID-19 Q 

e 
~ 
,3 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

m 
2 . 857 , 29 316 ,1 6 J ~ BANCO DO BRASIL 1 

conta corrente : 90344 - 2 Agência : 0295 - X Valor liquido e> 2.541 , 13 
1 

Salino Base Sal. Contr. INSS Base C61G. FGTS F.G.T.S do Mb Bas.e C61c. lRRF Faixa lRRF 

2 . 648 , 29 2 . 857 , 29 2 . 857 , 29 228 , 58 2 . 592 , 79 7 , 50 



Aviso de lançamento 
PR 

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

Data 07/01 /2021 Valor R$ 1.725,43 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 243, lançado a débito* em sua conta corrente 36311 -1, agência 3062-7, 
na data acima. 

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

(Um mil e setecentos e vinte e cinco reais e quarenta e três centavos) 

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

G3381514126128541 
15/02/2021 14:26:23 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:26:23 

•• 

CONVÊNIO CONFO~ME PROCESSO N" 96/2020 
.-()"·t·c í'E ,;,,= ;•; JRSU rMJNICIPAL r . 1"i .. . ~; ••-J ... 

p.., -~ 
PREfEiTU ... -:-~ ~USiCiPA.L. ['i: PENA. t-LI:> 

HOSPi"iAi.. DE c.t-,:M'ANHA COVlü-•19 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRAS IL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0015-0 8 CC: UTI Folha Mensal 

Mensalista Dezembro de 2020 
r.;6d190 Nome do 1-une1onáno -o- uepanamen10 , ... 

3495 SILVIA ANDREA RODRIGUES DE LIMA 322205 1 1 
TEC . ENFERMAGEM Admissão : 19/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 
1 HORAS NORMAIS 212 , 67 1.614 , 19 2 

.ü 

8697 HORAS AFAST . P/DOENCA C/DIR . INTEGRAIS 7 , 33 55 , 66 e 
m 

16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 202 , 03 I 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20 , 00 6 , 96 .. 

" .. 
998 I.N . S . S . 8 , 17 153 , 41 ·ê 

-~ 
'6 .. 
l 
-g .. 
1 
.§ .. 
o 

1 e 
m 

~ 
1l o 

Total de Vencimento$ Total de Descontos 

1.878 , 84 153 , 41 
BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90342 - 6 Agência : 0295 - X Valor Liquido e> 1.725 , 43 

J .. 
_I õ 

1 

Salário Base Sal. Contr. INSS Base Câlc. FGTS F.G.T.S do Mls Base Câlc. IRRF Faixa IRRF 

1 . 669 , 85 1.878 , 84 1. 878 , 84 150 , 30 1 . 725 , 43 0 , 00 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349.461/0015- 08 CC : UTI Folha Mensal 

Mensalista Dezembro de 2020 
Código Nome do Func,onãno CBO Departamento F1ial 

3495 SILVIA ANDREA RODRIGUES DE LIMA 322205 1 1 
TEC . ENFERMAGEM Admissão : 19/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

1 HORAS NORMAIS 212 , 67 1.614,19 2 .ü 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7, 33 55 , 66 e 
~ 

16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 202 , 03 ~ 

9230 20 % IGUAL ou INFERIOR 15/30 DIAS 20 , 00 6 , 96 
.. 

INSALUB " .. 
8 , 1 7 153 , 41 . s 

998 I. N.S . S . E 

~ 
'6 .. 
" ·5 
g .. ·g 
~ 
&. 
.!ã 

CC NVÊN!O cm:FORf, E PROrESSO Nº ~( '2~0 
GR$0 MU. 'ICiP._L ~ 

FC!~i ' 'F. o;: Fff f e 

p~f. c::1 ru ;;:,\ \'U~: t:;F,\ L Dt Pt~~t,.í-l , 1s: 
\W-'1ViHA ccv,D-1 1l 

HOSPIT..é..L DE C. o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

1. 878 , 84 153 , 41 _I 
!! 
õ 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90342 - 6 Agência : 0295 - X Valor liquido e> 1 .7 25 , 43 

1 

Salino Base Sal. Contr. JNSS Base Câlc. FGTS F.G.T.S do Mh Base Cálc. IRRF Fma IRRF 

1 . 669 , 85 1.878 , 84 1.878 , 84 150 , 30 1 . 725 , 43 0 , 00 



4 

~ Aviso de lançamento 
PRESA 

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

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.960, 14 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 243, lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

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

(Um mil e novecentos e sessenta reais e catorze centavos) 

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

G3381514126128541 
15/02/2021 14:26:23 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/202114:26:23 

N 9612020 
CONVÊNIO CONFORME P~O~E-~~~iPAL 

Fn -'TF .-.E RECU"SO ,fü . C · 
.,;11 - I.J • ,~ 

~- --- ·-·,J;.:;a. '"'UNICif'.A.L UE i't:.·L.:.,.PCL ·;,, p .... l.o • t· ' 1 \ ~ 1P. 1 • 

''~~;~IT~~ DE CA/·íi itANHA COVIO-i9 



ASSOCIACAO HOSP I TALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.3 49 . 4 6 1 / 0015-08 CC : UTI Folha Mensal 

Mensalista Dezembro de 2020 
r....ódigo Nome do t-unc1onãr10 coo uepartamento t-Uial 

3504 STEFANY CORREIA MARTINS 322205 1 1 
TEC. ENFERMAGEM Admissão : 19/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

1 HORAS NORMAIS 183 , 33 1 . 391 , 54 _g 
. ., 

8697 HORAS AFAST . P/DOENCA C/DIR . INTEGRAIS 36 , 67 278 , 31 i!' 

8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0 , 00 O, 49 1 
16 INSALUBRIDADE 20 % 20,00 174 , 17 i 

9230 INSALUB 20 % IGUAL ou INFERIOR 15/30 DIAS 20 , 00 34 , 84 .E 

2 04 ADICIONAL NOTURNO 40 % 87 , 35 265 , 20 
-~ 
'6 

8 205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0 , 00 5 , 50 "' ~ 

998 I.N . S . S . 8 , 34 178 , 91 ~ 
"' j 
5 
.§ 
"' o 
~ 

:e 
1l 
i!' 
~ 

~ 
°li 
o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

"' 2 . 144 , 5 5 184 , 41 _I 1õ o 
BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90340 - x Agência : 0295 - X valor Liquido e> 1.960 , 14 

1 

Salário Base Sal. Contr, INSS Base CAie. FGTS F.G.T.S do Mls Base Câk. IRRF Faixa IRRF 

1 . 669 , 85 2 . 138 , 56 2 . 144 , 06 171 , 52 1 . 965 , 15 7 , 50 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0015- 08 CC : UTI Folha Men s al 

Mensalista Dezembro de 2020 
Código Nome do Func1onério CBO Oepattamento F1~al 

3504 STEFANY CORREIA MARTINS 322205 1 1 

TEC . ENFERMAGEM Admissão : 19/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

1 HORAS NORMAIS 183 , 33 1. 391 , 5 4 _g . ., 
8697 HORAS AFAST . P/DOENCA C/DIR . INTEGRAI S 36 , 67 278 , 31 i!' 

m 

8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0 , 00 0 , 49 ~ 
16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 174 , 17 "' 

~ 
9230 INSALUB 20% I GUAL ou INFERIOR 15/30 DIAS 20 , 00 34 , 84 :~ 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 87 , 35 265 , 20 l;l 
'6 

8205 DESCONTO DIFERENCA MED I A HORA 130 0 , 00 5 , 50 "' ~ 
·5 

998 I.N . S . S . 8 , 34 1 78 , 91 g 
"' ·g 
~ g_ 
.!ã 
"' 

CON 'ÊNIO CONFORME f'ROCESSO Hº 96/ t1 Dltj 
i!' 

FC,WiE ;Jf. R r J.: U ,:-:o 1.iUNi(li',1:.L ~ 
e 

p .Er:-t. r;·u;~tJ r,··U\ it i p!; ;_ r.~ p:r1 .GJlCLi ~ 
h~.\HA CO•J ;O- l'.) 

o 

HOSPIT!-.L OE e;:,;,, 

_I Total de Venci mentos Total de Descontos 

"' 2 . 144 , 55 184 , 41 _I 1õ 
o 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90340 - x Agência : 0295 - X Valor Liquido q 1. 9 60 , 1 4 

1 
Salâno Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do M!s Base Cálc. lRRF Faixa lRRF 

1 . 669 , 85 2 . 138 , 56 2 . 144 , 06 171 , 52 1 . 965 , 15 7 , 5 0 



Aviso de lançamento 

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

Data 07/01 /2021 Valor R$ 2.938,98 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 243, lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

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

(Dois mil e novecentos e trinta e oito reais e noventa e oito centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

G3381514126128541 
15/02/2021 14:26:23 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:26:23 

CONVÊNIO COt-Jf:=üFHw.E PROCESSO N' 9ô/2020 
FCNT[ C(: RE0UR SO l1hJí✓ !C ! P,4L ~ 

·-. ·- .-e: • 1 ~ :-i ,-iL I::, ~r.1.· ·- ,·,,ut- "- ''ii' "': tt--ici:~1 iJt: f ~:, -. • . i _. P".:' ,: , i ,, ..... , .,; 
1 
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0015 - 08 CC: 

l;Ód1go Nome do t-unetonino 

3561 TATIANA SOARES 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 
1 6 INSALUBRIDADE 20 % 

204 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
998 I.N . S . S . 

8214 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO 
999 IMPOSTO DE RENDA 

BANCO DO BRASIL 1 
conta : 90873 - 8 Agênc i a : 0295 -

Salir10 Base Sal . Contt. INSS Base Cálc. FGTS 

2 . 648 , 25 3 . 368 , 51 3 . 368 , 51 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/00 15- 08 CC : 

Código Nome do Funcionáno 

3561 TATIANA SOARES 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 
16 INSALUBRIDADE 20 % 

204 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
998 I.N . S . S . 

8214 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO 
999 IMPOSTO DE RENDA 

BANCO DO BRASIL 1 
conta : 90873- 8 Agência : 0295 -

Salârio Base Sal. Contr. INSS Base Cálc. FGTS 

2 . 648 , 25 3 . 368 , 51 3 . 368 , 51 

ENFERMARIA 
Mensalista 

Referência 

220 , 00 
O, 00 

20 , 00 
104 , 00 

9 , 80 
0, 00 

15 , 00 

X 

F.G.T.S do Mh 

2 69 , 4 8 

ENFERMARIA 
Men salista 

Referência 

220 , 00 
0 , 00 

20 , 00 
104 , 00 

9 , 80 
0 , 00 

15 , 00 

X 

F.G.T.SdoMb 

269 , 48 

Folha Mensa l 
Dezembro de 2020 

--- Departamento '"~ 
223505 2 1 
Admissão : 04 /06/ 2020 

Vencimentos Descontos 
2 .648 , 25 o 

.e 
'õ 

10 , 50 
209 , 00 

e 

1 
500 , 76 m 

~ 
m 
e 

329 , 05 
0 , 94 l 

'ê 

99 , 54 
m 
~ 
·5 
g 
m ·g 

i 
.E 
m 
o 
~ 

JS 
8 e 
m 

~ 
ü 
~ 

Total de Vencimentos Total de Descontos 

3 . 368 , 51 429 , 53 

Valorlfquido q 2 . 938 , 98 

_I 
m 

_I ;; 
o 

1 

Base Câlc. IRRF Faixa IRRF 

3 . 038 , 52 15 , 00 

Folha Mensal 
Dezembro de 2020 

CBO Departamento F1~al 

223505 2 1 
Admi s são : 04/06/2020 

Vencimentos Descontos 

2 . 648 , 25 z 
'õ 

10 , 50 
209 , 00 

~ 

i 
500 , 76 i 

32 9 , 05 ~ 
0 , 94 ~ 

'5 

99 , 54 m 
~ 
·5 
g 
m ·g 
~ 
t 
m 
o 
~ 

JS 
8 
~ 
m 

~ 
'il o 

Total de Vencimentos Total de Ducontos 

3 . 368 , 51 429 , 53 

Valor liquido q 2 . 938 , 98 

J 
m 

_I ;; 
o 

1 
Base Câlc. IRRF Faixa IRRF 

3. 038 , 52 15 , 00 

CONVÊNIO CONFORME PR ESSO Nº 96/Z020 
Fú~~Tf. !"l': Kf.CtJR.50 ,~iv. 'iC!f',.L 

PRfYf.irtJRA .'w'lU -'·Jh.:1,;.:.L (lf. F't:N.i,pç:.l:3 
HOsrn· .... &. UE G!-. ,,1P.4NHA C0'\/10· hl 
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Aviso de lançamento 

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

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.985,20 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 243, lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

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

(Um mil e novecentos e oitenta e cinco reais e vinte centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:26:23 

83381514126128541 
15/02/2021 14:26:23 



ASSOCIACAO HOSP ITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 .3 49 . 461/0015- 08 CC : UTI Folha Mensal 

Mensalis ta Dezembro de 2020 
1,;ód1go Nome do tunc:1onáno cou uepartamento tl i ill 

3512 THAWANY YURI KAWAMURA 322205 1 1 
TEC . ENFERMAGEM Admissão : 19/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 1. 669 , 85 _g 

'ü 
8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0 , 00 0 , 04 !! . 

16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 209 , 00 I 
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 95 , 00 288 , 43 . 

" . 
820 5 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 

e 

0 , 42 ~ 
99 8 I.N . S . S . 8 , 38 181 , 70 ~ 

'ô . 
~ 
g 

j 
" &. 
.É . 
o 

" :;; 

~ . 
~ 
.; 
~ 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos . 
2 . 1 67 , 32 182 , 12 _I ~ BANCO DO BRASIL 1 

conta corrente : 90339- 6 Agência : 0295 - X Valor liquido e> 1 . 985 , 20 
1 

Sal.Vlo Base Sal. Contr. INSS Base Cálc. FGTS F.G.T.S do Mts Base Cálc. IRRF Faoca IRRF 

1 . 669 , 85 2 . 166 , 86 2 . 167 , 28 173 , 38 1 . 985 , 58 7 , 50 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0015 - 08 CC : UTI Folha Mensa l 

Men salista Dezembro de 2020 
Código Nome dO FuooonAno CBO Departamento F1haJ 

3512 THAWANY YURI KAWAMURA 322205 1 1 
TEC . ENFERMAGEM Admis s ão : 19/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 1.669 , 85 _g 

8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0 , 00 0, 04 
·g 

16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 209 , 00 1 
204 ADICIONAL NOTURNO 40 % 95 , 00 288 , 43 .. 

~ 
8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0 , 00 0 , 42 :~ 

998 I.N .S. S . 8 , 38 181 , 70 ~ 

" .. 
" ·5 
g .. 
! 
" &. 
E 

NVÊNIO CONFOR~ E PROCESSO f-.! º 9 o 2®0 
co 

UR~O MI.JNICIPAL 1 
FOlff!;. Df. REC !! 

PREFEITU!ltA MUN ,-:JP,t.L Gl: PE N.l.Pl l !S~ 
~ 

HOSPlTAL DE C, iJ,'.flANHA COVID-1 ~ 'll 
o 

_! Total de Vencimentos Total de Descontos 

2 . 167 , 32 182 , 12 _I 
J!! 
8 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90339 - 6 Agência : 02 95 - X valorllqu,do e> 1 . 985 , 20 

1 

Salário Base Sal . Contr. INSS Base Cálc. FGTS F.G.T.S do Mb Sue C"c. IRRF Faixa IRRF 

1. 669 , 85 2 . 166 , 86 2. 167 , 28 173 , 38 1.985 , 58 7 , 50 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0015-0 8 CC: RECEPÇÃO Folha Mensal 

Mensalista Dezembro de 2020 
~õd1go Nome do runcionano CDU uepartamento ''"~ 

3475 MARIA CRISTINA DE AGUIAR 422105 5 1 
RECEPCIONISTA Admissão : 19/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 110 , 00 747 , 77 _g . ., 

29 FERIAS PROPORCIONAIS 7 , 00 872 , 39 e . 
811 FERIAS 1/12 INDENIZADO 1 , 00 124 , 63 ~ 
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 7 , 00 53 , 93 

. 
" . 

817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 
e 

7 , 00 121 , 92 ·e 
8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 33 , 33 49 , 92 

-~ 
'6 

8157 MEDIA HORAS FERIAS 1/12 INDENIZADO 1 , 00 7 , 70 
. 
" 

8158 VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZADO 1 , 00 17 , 42 ~ 
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO 33 , 33 349 , 41 j 

22 AVISO PREVIO 30 , 00 1.495 , 53 '5 
.§ 

8145 MEDIA HORAS AVISO PREVIO 30 , 00 92 , 45 . 
o 

8146 VANTAGENS AVISO PREVIO 30 , 00 209 , 00 ~ 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 104 , 50 i 
9392 DESCONTO DIF MEDIA HORA 130 RESCISAO 0 , 00 8 , 99 ~ 

~ 
51 LI QUIDO RESCISAO 0 , 00 4 . 139 , 82 ü 

826 INSS SOBRE RESCISAO 7 , 50 63 , 92 
~ 

828 IRRF SOBRE RESCISAO 7 , 50 33 , 84 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

4 . 246 , 57 4 . 246 ,5 7 _I ~ 
o 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90356- 6 Agência : 0295 - X Valorllquido e> O, 00 

1 
Saláno Base Sal. Contr. INSS Base Cálc. FGTS F.G.T.S doMh Base C~c. IRRF Faixa IRRF 

1 . 495 , 53 852 , 27 0 , 00 0 , 00 788 , 35 7 , 5 0 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0015- 08 CC : RECEPÇÃO Folha Mensa l 

Men sa lista De zembr o de 2020 
Código Nome do Funcionáno CBO Departamento F11íal 

3475 MARIA CRISTINA DE AGUIAR 422 1 05 5 1 

RECEPCIONISTA Admi s são : 19/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

9179 SALDO DE SALARIO HORAS ll0 , 00 747 , 77 _g . ., 
29 FERIAS PROPORCIONAI S 7 , 00 872 , 39 e . 

811 FERIAS 1/12 INDENIZADO 1 , 00 124 , 63 ! 
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 7 , 00 53 , 93 

m 
" m 

817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 7 , 00 121 , 92 :~ 
8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 33 , 33 49 , 92 ~ 

'6 

8157 MEDIA HORAS FERI AS 1/12 INDENIZADO 1 , 00 7 , 70 
. 
" ·a 

8158 VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZADO 1 , 00 17 , 42 
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAI S RE SCISAO 33 , 33 34 9 , 41 

22 AVISO PREVIO 30 , 00 1 . 495 , 53 

g . ·g 
~ 
-~ 

8145 MEDIA HORAS AVISO PREVIO 30 , 00 92 , 45 . 
o 

8146 VANTAGEN S AVISO PREVIO 30 , 00 20 9 , 00 
16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 104, 50 

" :s 
~ 

9392 DESCONTO DIF MEDIA HORA 130 RESCISAO 0 , 00 8 ,9 9 
. 
~ 

51 LIQUIDO RESCISAO 0 , 00 4 . 13 9 , 82 "li 
o 

826 INSS SOBRE RE SCISAO 7 , 50 63 , 92 

828 IRRF SOBRE RESCISAO 7 , 50 3 3 , 8 4 

Total de Vencimentos Total dl!l Descontos 

4 . 246 , 57 4 . 246 ,5 7 
BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90356- 6 Agência : 02 95 - X Valor Liquido ~ 0 , 00 

_I 
m 

_I 1ij 
o 

1 

Salãno Base Sal . Conlr. INSS Base Cálc. FGTS F.G.T.S do M!s Base Cálc. IRRF Faixa IRRF 

1 . 495 , 53 852 , 27 0 , 00 0 , 00 788 , 3 5 7 , 50 

. ,r-r.:,•~~ n cr- , O N' . 6/2020 
CONVENIO r,0~n--'-'"· 1·· ~ ,. • , . • •• . • , 

. . .. , , , .. l ., ,~ . ,,_, !: ,r,t ro· ·--. •··r ,,i:: • ·" j _; • ··· ., -✓ • · -

'•4 ! r.. "- ' - :· --~ ... ···- , , .. : ~.-f-?-.:A'~C·t.lS 
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AS SOCIACAO HOSPI TALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 3 49 . 4 61 / 00 15-0 8 CC: UTI Folha Mensal 

Mensalista Dezembro de 2020 

C6d1go Nome do 1-unc1onano º"º Oepanamento F1l1al 

3508 KESSIA DA SILVA CALDEIRA 322205 1 1 

TEC. ENFERMAGEM Admissão : 19/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 7 , 33 55 , 66 ó ,, .,, 
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 6 , 00 834 , 93 e 
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO 6 , 00 127 , 52 i 
8553 VANTAGENS 130 RESC ISAO 6 , 00 104 ,50 

m 

" m 
e 

29 FERIAS PROPORCIONAI S 6 , 00 500 , 95 ·e 
8 1 5 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 6 , 00 65,58 

g 
'i5 

817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 6 , 00 62 , 70 
m 

8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO 33,33 209 , 74 1 
2 04 ADICIONAL NOTURNO 40 % 63,52 192 , 85 

-~ 
~ 

8566 ADIANTAMENTO 13 SALARIO RESCISAO 417 , 46 417,46 &. 
.!ã 

8919 ADIANTAMENTO 13º MEDIA HORAS 76 , 51 76 , 51 m 

8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52 , 25 52,25 
.g 
:,; 

51 LIQUIDO RESCISAO 0 , 00 637 , 28 ~ 
989 INSS 13 SAL.RESCISAO 7 , 53 80 , 34 

.. 
~ 

87 92 DIAS FALTAS 16 , 00 890 , 59 .,, .. o 

Total de Vencimento& Total de Descontos _I 
m 

2.154 , 43 2.154 , 43 _I ~ 
BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90370 - 1 Agência : 0295 - X valor liquido e> 0 , 00 

1 

Salário Base Sal. Contr. JNSS Base Cák. FGTS F.G.T.S do M6s Bue CAie. IRRF Faixa IRRF 

1.669 , 85 1.066,95 0 , 00 0 , 00 0 , 00 0 , 00 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0015-0 8 CC : UTI Folha Mensal 

Mensalista Dezembro de 2020 
Código Nome do Funcionário CBO Departamento F1hal 

3508 KESSIA DA SILVA CALDEIRA 322205 1 1 

TEC . ENFERMAGEM Admissão : 19/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 7 , 33 55 , 66 _g 

8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 6 , 00 834 , 93 
-~ .. 

8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO 6 , 00 127 , 52 ~ 
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 6 , 00 104 , 50 i 

29 FERIAS PROPORCIONAIS 6 , 00 500 , 95 ·e 
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 6 , 00 65 , 58 

"§ 
'i5 

817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 6 , 00 62 , 70 
m 

" .,, 
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO 33 , 33 209 , 74 

g 
j 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 63 ,5 2 192 , 85 ... 
" 8566 ADIANTAMENTO 13 SALARIO RESCISAO 417 , 46 417 , 46 &. 
.!ã 

8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 76 , 51 76 , 51 m 
o 

8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52 , 25 52 , 25 " :,; 

51 LIQUIDO RESCISAO 0 , 00 637 , 28 ~ 
989 INSS 13 SAL . RESCISAO 7 , 53 80 , 34 

.. 
~ 

8792 DIAS FALTAS 16 , 00 890 , 59 ~ 
o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

m 
2.154 , 43 2 .154 , 43 _I ;; 

o 
BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90370 - 1 Agência : 0295 - X valorUqu1do e> 0 , 00 

1 

Saláno Base Sal . Contr. INSS Base C61c. FGTS F.G.T.S do Mb Bas.e Cálc. IRRF Faixa IRRF 

1 . 669 , 85 1.066 , 95 0 , 00 0 , 00 0 , 00 0 , 00 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI CENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 .3 49 . 4 61 / 001 5- 0 8 CC : ENfERMARIA Folha Mensal 

Mensalis ta Dezembro de 2020 
l.Od1go Nome do ~uncionano CllO -Uepartamento Filial 

3811 JANAINA BARBOSA FRANCISCO DE SOUZA ALC( 223505 2 1 

ENFERMEIRO (A) Admissão : 04/11/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 132 , 00 1.588 , 97 ó 
-" . ., 

8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0 , 00 16 , 05 ~ 

29 FERIAS PROPORCIONAIS 2 , 00 441 , 38 1 
815 MED IA HR FER PROPORCIONAL 2 , 00 12 , 84 

.. 
~ 

817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 2 , 00 34 , 83 :~ 
81 69 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO 33 , 33 163 , 02 :;! 

'ii 

16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 125 , 40 
.. 
"C ·s 

20 4 ADICIONAL NOTURNO 40 % 56 , 00 269 , 64 
g .. 

5 1 LIQUIDO RESCISAO 0 , 00 2 . 257 , 67 j 
82 6 INSS SOBRE RESCISAO 8 , 21 162 , 88 5 

.ê 
8214 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO 0 , 00 1 , 21 "' o 

828 IRRF SOBRE RESCISAO 22 , 50 230 , 37 
"C 
:s 
1l 
~ 

" 
~ 
"li o 

J Total de Vencimentos Total de Descontos 

2 . 652 , 13 2 . 652 , 13 _I ~ 

conta : Agência : Valor Uqyido q 0 , 00 
1 

Sa1ãno Base Sal. Contt. INSS Base Câlc. FGTS F.G.T.S do Mts Base Cálc. lRRF Faixa IRRF 

2 . 648 , 29 2 . 000 , 06 0 , 00 0 , 00 1. 835 , 97 22 , 50 

*** PARABÉNS PELO SEU ANIVERSÁRIO NO DIA 27 DE DEZEMBRO*** 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0015 - 08 CC : ENFERMARIA Folha Me nsal 

Mens a lista Dezembro de 2020 
Cõd1go Nome do Func,onáno CBO Departamento Filial 

3811 JANAINA BARBOSA FRANCISCO DE SOUZA ALC( 223505 2 1 

ENFERMEIRO (A) Admissão : 04/11/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 132 , 00 1 . 588 , 97 2 . ., 
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0 , 00 16 , 05 ~ 

" 29 FERIAS PROPORCIONAIS 2 , 00 441 , 38 ! 
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 2 , 00 12 , 84 

.. 
~ 

817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 2 , 00 34 , 83 E 

8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO 33 , 33 163 , 02 
§ 
'ã 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 125 , 40 
. 
~ 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 56 , 00 269 , 64 
g . 

51 LIQU IDO RESCISAO 0 , 00 2 . 257 , 67 
·g 
~ 

826 INSS SOBRE RESCISAO 8 , 21 162 , 88 _§ 
8214 INSS DIFERENÇA 130 SALARIO 0 , 00 1 , 21 "' o 

828 IRRF SOBRE RESCISAO 22 , 50 230 , 37 
"C :s 
~ 
" e 
~ 
o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

2 . 652 , 13 2 .652 ,13 _I ~ o 

conta: Agência : ValorUqu1do q 0 , 00 
1 

Salãno Base Sal. Contr. INSS Bas.e Cálc. FGTS F.G.T.SdoMb Base Cilc. IRRF Faixa IRRF 

2 . 648 , 29 2 . 000 , 06 0 , 00 0 , 00 1.835 , 97 22 , 50 

*** PARABÉNS PELO SEU ANIVERSÁRIO NO DIA 27 DE DEZEMBRO*** 



ASSOCIACAO HOSP ITALAR BENEFI CENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461 / 0015-0 8 CC : UTI Folha Mensal 

Mensali sta Dezembro de 2020 
..,;ódigo Nome do i-unc1onáno ,cv uepartamento 1"1181 

351 0 FERNANDA DE PAULA PERES 322205 1 1 
TEC. ENFERMAGEM Admissão : 19/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 12 4 , 67 946 , 25 _g 
·o 

8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 6 , 00 834 , 93 
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 6 , 00 104 , 50 

l!! 

i 
29 FERIAS PROPORCIONAIS 7, 00 7 79 , 26 

. 
" ~ 

8 17 VANTAGEM FER PROPORCI ONAL 7 , 00 97 , 53 
81 69 1/3 FERIAS PROPORC I ONAIS RESCISAO 33 , 33 292 , 26 

'ê 
§ 
'i5 

1 6 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 27 , 87 
. 
~ 

8566 ADIANTAMENTO 13 SALARIO RESCISAO 417 , 46 417 , 46 
8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52 , 25 52 , 25 

g 

-~ 
~ 

51 LIQUI DO RESCISAO 0 , 00 1 . 800 , 06 
826 INSS SOBRE RE SCISAO 7 , 50 18 , 78 

g_ 
.!ã . 
o 

989 INSS 13 SAL . RESCISAO 7 , 50 70 , 45 
87 92 DIAS FALTAS 13 , 00 723 , 60 

" :s 
i 
.!i 

~ 
'li 
o 

Total de Vencimentos Total de Descontos 

3 . 082,60 3 . 082 , 60 
BANCO DO BRAS IL 1 
conta corrente: 90383 - 3 Agência : 0295 - X Valor liquido e> 0 , 00 

_I . 
_I 1õ o 

1 
Salário Base Sal. Contr. INSS Base Cálc. FGTS F.G.T.S do Mis Base Cálc. IRRF Faoca IRRF 

1 . 669 ,85 1.189 , 95 720 , 24 57 , 61 721 , 54 0 , 00 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0015- 08 CC : UTI Folha Mensal 

Mensalista Dezembro de 2020 
Côd1go Nome do Func1on8rio CBO Departamento Frlíal 

3510 FERNANDA DE PAULA PERE S 322205 1 1 
TEC . ENFERMAGEM Admissão : 19/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 124,67 946 , 25 _g 
'õ 

8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 6,00 834 , 93 l!! 

8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 6 , 00 1 04,50 j 
29 FERIAS PROPORCIONAIS 7 , 00 779 , 26 

. 
" . e 

817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 7 , 00 97 , 53 :; 
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO 33 , 33 292,26 'i5 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 27 , 87 
. 
" ·5 

8566 ADIANTAMENTO 13 SALARIO RESCISAO 417 , 46 417 , 46 g .. 
8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52 , 25 52 ,25 i 

51 LIQUIDO RESCISAO 0 , 00 1 . 800 , 06 5 
l 

826 INSS SOBRE RESCISAO 7 , 50 18 , 78 . 
o 

989 INSS 13 SAL . RESCISAO 7 , 50 70 , 45 " ~ 
8792 DIAS FALTAS 13,00 723 , 60 l!! 

m 

e 
-1l 
~ 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos . 
3 . 082 , 60 3 . 082 ,60 _I 1õ 

o 
BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90383- 3 Agência : 0295 - X Valor liquido e> 0 , 00 

1 

Sahlno Base Sal. Conlr. INSS Base Cálc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cálc. IRRF Fahr:a IRRF 

1 . 669 , 85 1.189 , 95 720 , 2 4 57 , 61 721 , 54 0 , 00 

ONVÊN:O CON~·oF.!~E PROCESS0 Nº 96/2020 
e - ... ~, .. 1• •" •P '· L 

F-1.1 .. , I.: ~-Ir t •.;, i !;-,~.:- .1 , '1 ; \,..ll• ._ • '-\ , Jr" 1 J .. ,, . .. ~ · 
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0015 - 08 

t,,;ód1go Nome do t unc1onáno 

3713 ANDRE LUIZ MARTINS DE BARROS 
TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição 
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 

29 FERIAS PROPORCIONAIS 
815 MEDIA HR FER PROPORCI ONAL 
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 

8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO 
8130 ESTOURO RESCISAO 

16 INSALUBRIDADE 20% 
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

9391 DESCONTO DIFERENCA 130 RESCISAO 
9392 DESCONTO DIF MEDIA HORA 130 RESCISAO 
9395 DE SCONTO DI F ADICIONAL 130 RESCISAO 

49 AVISO PREVIO REAVIDO 
8149 MEDIA HORAS AVISO PREVIO REAVIDO 
8150 VANTAGENS AVISO PRÉVIO REAVIDO 

826 INSS SOBRE RESCISAO 
828 IRRF SOBRE RESCISAO 

8792 DIAS FALTAS 

Salâno Base Sal . Contr. INSS Base Cilc. FGTS 

1 . 669 , 85 1.032,77 1.032 , 77 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0015 - 08 

Código Nome do Funcionário 

3713 ANDRE LUIZ MARTINS DE BARROS 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição 

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 
29 FERIAS PROPORCIONAIS 

815 MEDIA HR FER PROPORCI ONAL 
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 

8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO 
8130 ESTOURO RESCISAO 

16 INSALUBRIDADE 20 % 
204 ADICIONAL NOTURNO 40 % 

9391 DESCONTO DIFERENCA 130 RESCISAO 
9392 DESCONTO DIF MEDIA HORA 130 RESCISAO 
9395 DESCONTO DIF ADICIONAL 130 RESCISAO 

49 AVISO PREVIO REAVIDO 
814 9 MEDIA HORAS AVISO PREVIO REAVIDO 
8150 VANTAGENS AVISO PRÉVIO REAVIDO 

826 INSS SOBRE RESCISAO 
828 IRRF SOBRE RESCISAO 

8792 DIAS FALTAS 

SalânoBase Sal . Contr. INSS Base Cãlc. FGTS 

1.669 , 85 1. 032 , 77 1.032 , 77 

CC : UTI 
Mensalista 

Referência 

117 , 33 
4 , 00 
4 , 00 
4,0 0 

33 , 33 
0 , 00 

20 , 00 
72 , 00 

0 , 00 
0,00 
0,00 

30 , 00 
30 , 00 
30 , 00 

7 , 50 
15 , 00 

3 , 00 

F.G .T.S do Mts 

82 , 62 

CC: UTI 
Mensalista 

Referência 

117 , 33 
4 , 00 
4 , 00 
4 , 00 

33 , 33 
0 , 00 

20 , 00 
72 , 00 

0 , 00 
0 , 00 
0 , 00 

30 , 00 
30 , 00 
30 , 00 

7 , 50 

15 , 00 
3 , 00 

F.G.T.Sdo Mh 

82 , 62 

Folha Mensal 
Dezembro de 2 020 

~CV Depanamento F1ial 

322205 1 1 
Admissão: 21/08/2020 

Vencimentos Descontos 

890 , 59 ó 
.e 
"ü 

556 , 62 e . 
80 , 30 ~ 
69 , 67 

., 
"D ., 
~ 

235 , 53 ~ 
494 , 00 ~ 

'o 

90 , 57 
., 

! 218 , 60 ., 
139 , 16 i 26 , 76 

.!ã 
17 , 42 ., 

o 

1.669 , 85 
"D 
:e 

240 , 91 i 
209 , 00 

. 
~ 

77 , 45 "li 
88 ,3 4 

o 

166 , 99 

_I TotaldeVel'IClmentos Total de Descontos 

., 
2 . 635 , 88 2 . 635 , 88 _I ;; 

o 

valorllqu1do e:> 0 , 00 
1 

Base CO!c. lRRF Faixa IRRF 

955 , 32 15,00 

Folha Mensal 
Dezembro de 2020 

CBO Departamento F1~al 

322205 1 1 
Admissão: 21/08/2020 

Vencimentos Descontos 

890 , 59 2 
556 , 62 

-~ . 
80 , 30 ! 
69 , 67 "' 

~ 
235 , 53 :~ 
494 , 00 l;! 

'o 

90 , 57 "' "D 
·5 

218 , 60 g ., 
139 , 16 ~ 

,: 

26 , 76 g_ 
.!ã 

17 , 42 "' o 

1 . 669 , 8 5 
"D 

~ 
240 , 91 E 

209 , 00 ~ 
e 

77 , 45 ~ o 
88 , 34 

166 , 99 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

., 
2 . 635 , 88 2 . 635 , 88 _I ;; 

o 

Valor Liquido e:> 0 , 00 
1 

Base Cá/e. IRRF Faixa IRRF 

955 ,3 2 15 , 00 

CCNYÊNtO COH~o r,ME PRGC[SSO N° 96/2020 
füuTE úE Fi;fCUHSU MUNIC!PM. 

fREFf.iTUi:A 1,'.IJ:~lc,~~AL OE PErJÀFCLl5 
fü)SP:Tt.L Dt CAMPANHA cm•!D-19 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0015 - 08 CC : ADMINISTRATIVO 

Mensalista 
l,,Õdlgo Nome do ~unc1onáno 

3487 ALAN LUCIUS FIRMINO LOZANO 
ASSISTENTE ADM 

Código Descrição Referência 

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 66 , 00 
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 6 , 00 
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 6 , 00 

29 FERIAS PROPORCIONAIS 7,00 
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 7 , 00 

8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO 33 , 33 
224 BANCO DE HORAS 39 , 00 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 
8566 ADIANTAMENTO 13 SALARIO RESCISAO 373,88 
8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 

51 LIQUIDO RESCISAO 0 , 00 
826 INSS SOBRE RESCISAO 7 , 50 
989 INSS 13 SAL . RESCISAO 7 , 50 
828 IRRF SOBRE RESCISAO 7 , 50 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90409- x Agência : 02 95 - X 

Saláno Base Sal. Contr. INSS Base Cálc. FGTS F.G.T.S do Mh 

1.495 , 53 1.816 , 88 0 , 00 0 , 00 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 .349 . 461/0015 - 08 CC : ADMINISTRATIVO 

Mensalista 
Código Nome do Func1onãrio 

3487 ALAN LUCIUS FIRMINO LOZANO 
ASSISTENTE ADM 

Código Descrição Referência 
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 66 , 00 
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 6 , 00 
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 6 , 00 

29 FERIAS PROPORCIONAI S 7 , 00 
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 7 , 00 

8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO 33 , 33 
224 BANCO DE HORAS 39 , 00 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 
8566 ADIANTAMENTO 13 SALARIO RE SCISAO 373 , 88 
8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52 , 25 

51 LIQUIDO RESCISAO 0 , 00 
826 INSS SOBRE RESCISAO 7 , 50 
989 INSS 13 SAL . RESCISAO 7,50 
828 IRRF SOBRE RESCISAO 7 , 50 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90409 - x Agência : 02 95 - X 

Salário Base Sal . Contr. lNSS Base Cálc. FGTS F.G.T.S do Mb 

1.495 , 53 1 . 816 , 88 0 , 00 0 , 00 

Folha Mensal 
Dezembro de 2020 

CBO Departamento hlial 

411005 6 1 
Admis s ão : 18/05/2020 

Vencimentos Descontos 

448 , 66 g 
'ü 

747 , 77 e . 
104 , 50 ~ 
872 , 39 

.. 
~ 

121 , 92 :~ 
331 , 44 ~ 

'e 

453 , 25 
.. 
" ·5 

62 , 70 g .. 
373 , 88 1 

52 , 25 g_ 
.!ã 

2 . 538 , 61 .. 
72 , 34 

~ :a 
~ 

63 , 92 e 
41 , 63 s 

~ 
~ o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

.. 
3 . 142 , 63 3 . 142 , 63 _I ;; 

o 

Valor liquido e> 0 , 00 
1 

Base Cálc. IRRF Faixa IRRF 

1 . 680 , 62 7 , 50 

Folha Mensal 
Dezembro de 2020 

CBO Departamento Filial 

411005 6 1 
Admi ssão : 18/05/2020 

Vencimentos Descontos 

448 , 66 g 
747 , 77 ·~ 

104 , 50 i 
872 , 39 

.. 
" .. 

121 , 92 :~ 
331 , 44 ~ 

'e 

453 , 25 
.. 
" ·5 

62 , 70 g .. 
373 , 88 

·g 

52 , 25 i 
.!ã 

2 . 538 , 61 .. 
72 , 34 

~ :a 

63 , 92 ~ 
41 , 63 

. 
~ 
~ o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

3 . 142 , 63 3 . 142 , 63 _I .'! 
13 

Valor liquido e> 0 , 00 
1 

Base Cálc. IRRF Faixa IRRF 

1. 680 , 62 7 , 50 

CONVÉNIO CONF,.tRME PROCESSO Nº 96/2020 
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