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

NOTA DE EMPENHO

TEESET ONPJ: 49.576.416/0001-41 20 j
LICITAGAO: |SENTO DOCUMENTO: VENCIMENTO:
NOTA DE EMPENHO N°: 20 DOTAGAQ! 1 96 DATA: 04/01 /2021 REQUISICAQ Ne:
FORNECEDOR: ASSOC.HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL-AHBB (13873) CONTA: 000 - 000000-
FAVORECIDO: CNPJICPF:  45.349.461/0001-02 FONE: (14) 3532-5198
| expereco:  AVENIDA: JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - JARDIM ARIANO - LINS/SP - 16400-400 J
| DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO VALOR TOTAL i
PGTO DE DESPESAS C/ A IMPLANTACAO/GERENCIAMENTO DE LEITOS NAS UNIDADES DE
TERAPIA INTENSIVA E ENFERMARIA ADULTO NO HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19 - 32
PARCELA DO MES 01/2021, CONF. OFiCIO N° 008/20 DA AHBB, DESPACHOS DA SAUDE E
SEFIN, ANEXOS.
ORDINARIO SOMA 282.110,57
CcODIGO CLASSIFICACAO 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 SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
10.301.0030 | SAUDE
2.032 | ATIV.32-OPER.MANUT.UNIDADE=F.M.S.
05 | TRANSFERENCIAS/CONVENIOS FEDERAIS-VINCULADOS
' 312.05 | COMBATE AO CORONAVIRUS (COVID-19)/FEDERAL _,/
DOTAGAO EMPENHADO ATE 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 EMILIA PEREIRA DE SOUZA - SECR. FINANGAS J

PAGAMENTO DO EMPENHO AUTORIZADO EM

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

AN

DATA MARIA FATIMA DE SA BENETTI - TESOUREIRO(A)
\, /
{ DESPESA PAGA EM: RECIBO b

VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO EM: / /
BANCO CONTA CHEQUE VALOR e | SR EYOSI DVALORTERE S
NOME

| RGICPF )
o i A

324820210019600002000000002821 1057005000

9800



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

NOTA DE EMPENHO

FAVORECIDO:

CNPJ: 49.576.416/0001-41 19 J
luanQ/&o; ISENTO DOCUMENTO: VENCIMENTO:
2
NOTA DE EMPENHO N°: 19 DOTAGAO: 196 pATA:  04/01/2021 REQUISIGAO N°:
( FORNECEDOR ASSOC.HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL-AHBB (13873) CONTA: 000 - 000000-

CNPJICPF: 45.349.461/0001-02

| enoereco: AVENIDA: JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - JARDIM ARIANO - LINS/SP - 16400-400

FONE: (14) 3532-5198

[ DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

VALOR TOTAL
PGTO DE DESPESAS C/ A IMPLANTACAO/GERENCIAMENTO DE LEITOS NAS UNIDADES DE
TERAPIA INTENSIVA E ENFERMARIA ADULTO NO HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19 - 22
PARCELA DO MES 01/2021, CONF. OFICIO N° 008/20 DA AHBB, DESPACHOS DA SAUDE E
SEFIN, ANEXOS.
.
SREINARIO SOMA 282.110,57]
CODIGO CLASSIFICACAO 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 SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
10.301.0030 | SAUDE
2.032 | ATIV.32-OPER.MANUT.UNIDADE=F.M.S.
05 | TRANSFERENCIAS/CONVENIOS FEDERAIS-VINCULADOS
'\_'3 312.05 | COMBATE AO CORONAVIRUS (COVID-19)/FEDERAL _/'
DOTAGAO EMPENHADO ATE 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

FRANCIELE ALONSO CANO - CONTADOR(A)

DATA

MARIA EMILIA PEREIRA DE SOUZA - SECR. FINANCAS

L PAGAMENTO DO EMPENHO AUTORIZADO EM

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

N,

DATA

MARIA FATIMA DE SA BENETTI - TESOUREIRO(A)

{ DESPESA PAGA EM:

BANCO CONTA

CHEQUE VALOR

Art. Cx.

RECIBO

RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO EM: / I

NOME:

RGI/CPF:

M

24820210019600

001

9000000028211057

Il

0050009800



o G3382914252594381
3 20/01/2021 14:59:43
EMPRESA

Cliente - Conta atual

Agéncia 30627
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO H B BRASIL
Periodo do extrato Més atual
Lancamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
28/12/2020 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
04/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 10.401 837,00 D
BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
04/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 10.402 890,00 D
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA
04/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 10.403 10.806,91 D
TICKET SERVICOS S/A
04/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 10.404 13.606,41D
TICKET SERVICOS S/A
04/01/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.405 600,00 D
237 0110 008517361000111 O. M. |. COME
04/01/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Mais 42 26.74032C 0.00C
05/01/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 550.037.000.001.124 224.62D
05/01 0037 1124-X MEDMASTER COME
05/01/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.501 25.800,00 D
341 0049 034298678000114 GESTARE SERVI
05/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 10.502 2.538,65D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
05/01/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 10.503 2.593,60D
; BANCO SOFISA S/A
05/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 10.504 4.818,63D
BANCO SOFISA S/A
05/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 10.505 1.696,00 D
SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO
05/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 10.506 4.389,00 D
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA
05/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 10.507 7.140,00D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
05/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 10.508 1.344,75D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
05/01/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Mais 42 50.545,15C 0,00C
06/01/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 553.149.000.306.406 2.239.43 D
06/01 3149 C C RIOCL 00045349461000102
06/01/2021 0000 00000855 BB RF CP Aut Mais 42 2.23943C 0,00C
07/01/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 22.824 100.589,80 D
07/01/2021 0000 13105 375 Impostos 10.701 15.185,62D
FGTS ARRECADACAO GRF
07/01/2021 0000 00000855 BB RF CP Aut Mais 42 115.775,42 C 0,00C
08/01/2021 0000 14175983 TED Devolvida 20 1.509,10C
AUSENC/DIVGNC NA IDENTF DO CPF/CNPJ
08/01/2021 0000 14175983 TED Devolvida 700.013 792,91 C
AUSENC/DIVGNC NA IDENTF DO CPF/CNPJ
08/01/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 550.347.000.052.624 1.72544D
08/01 0347 52624-X DEYSE DARC BEZ
08/01/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 550.347.000.053.851 1.045,00D
08/01 0347 53851-5 REINALDO HIDRA
08/01/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.801 1.73825D
341 0460 48338626899 LETICIA FERNANDES
08/01/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.802 1.964,50 D

104 0329 32064765852 ADRIANA CORREIA D
08/01/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.803 473,01 D



08/01/2021

08/01/2021

08/01/2021

08/01/2021

08/01/2021

08/01/2021

08/01/2021

08/01/2021

08/01/2021

08/01/2021

08/01/2021

08/01/2021

08/01/2021

08/01/2021

08/01/2021

08/01/2021

08/01/2021

08/01/2021

08/01/2021

08/01/2021

08/01/2021

08/01/2021

08/01/2021

08/01/2021

08/01/2021

08/01/2021

08/01/2021

08/01/2021
11/01/2021

11/01/2021

11/01/2021

11/01/2021

11/01/2021

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
0000

0000

0000

0000

0000

033 0058 39417553828 AMANDA LARA DE SO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.804
237 0002 29530957807 ANGELA FACO NOGUE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.805
104 0329 34537176865 DIEGO CORASSA PAS

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.806
033 0629 05377526848 ELISA FERREIRA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.807
104 0329 42874139890 GIOVANA GUIMARAES

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.808
260 0001 39630567890 JESSICA PENTEADO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.809
104 4122 13444390807 LEILA MARIA BRUNE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.810
104 0329 44021299823 LILIAN DOS SANTOS

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.811
104 0329 30648079864 MARIA ANGELICA DE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.812
033 0058 33579381890 MICHELE PEREIRA D

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.813
748 3021 05770635886 OSCAR DE OLIVEIRA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.814
033 0058 30291683878 PATRICIA POLETO A

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.815
033 0058 28636756804 SILENE DE OLIVEIR

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.816

341 0460 32140135806 SIMONE ROCHA CARI

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  870.081.100.049.083
Cobranga referente 08/01/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico ~ 870.081.100.049.084
Cobranga referente 08/01/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  870.081.100.049.085
Cobranga referente 08/01/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  870.081.100.049.086
Cobranca referente 08/01/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  870.081.100.049.087
Cobranca referente 08/01/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  870.081.100.049.088
Cobranca referente 08/01/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico ~ 870.081.100.049.089
Cobranca referente 08/01/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico ~ 870.081.100.043.090
Cobranca referente 08/01/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico ~ 870.081.100.049.091
Cobranca referente 08/01/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  870.081.100.049.092
Cobranca referente 08/01/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico ~ 870.081.100.049.093
Cobranga referente 08/01/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  870.081.100.049.094
Cobranca referente 08/01/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  870.081.100.049.095
Cobranca referente 08/01/2021

13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta  870.081.100.328.697
Cabranga referente 08/01/2021

00000 855 BB RF CP Aut Mais 42
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.101
033 0670 030435993000195 ALEXANDRE MOZ
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11102
104 2785 015579464000171 FGK SERVICOS

13105 109 Pagamento de Boleto 11.103
S.E. COMERCIO DE PRODUTOS QUIM

13105 375 Impostos 11.104
FGTS ARREC GRRF

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.105

792,91 D

1.566,26 D

1.72544 D

1.509,10 D

1.750,26 D

2.032,10D

1.668,45 D

1.72544D

1.962,78 D

2.066,40 D

2.911,89D

1.986,40 D

1.940,40 D

1045D

10,45D

10,45D

10,45D

10,45D

10,45D

10,45D

10,45D

10,45D

10,45D

10,45D

10,45D

10,45D

136,00 D

28.553,87 C
18.066,00 D

48.112,12D

630,00 D

23,30D

231,06 D

0,00C



11/01/2021
11/01/2021
11/01/2021
11/01/2021
11/01/2021
11/01/2021
11/01/2021
11/01/2021
11/01/2021
11/01/2021
11/01/2021
11/01/2021
12/01/2021
12/01/2021
11/01/2021
11/01/2021
12/01/2021
12/01/2021
12/01/2021
12/01/2021
12/01/2021
12/01/2021
14/01/2021
14/01/2021
14/01/2021
14/01/2021
14/01/2021
14/01/2021
14/01/2021
14/01/2021
15/01/2021
15/01/2021
15/01/2021
15/01/2021
15/01/2021
15/01/2021
15/01/2021
15/01/2021
156/01/2021

15/01/2021

14/01/2021

12/01/2021

12/01/2021
12/01/2021

13/01/2021
13/01/2021
13/01/2021

15/01/2021

15/01/2021

0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
3062
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000

0000

0000

237 2348 41523184817 JANAINA BARBOSA F

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.106
077 0001 42874139890 GIOVANA GUIMARAES
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.107

033 0058 29530957807 ANGELA FACO NOGUE

13113310 Tar DOC/TED Eletronico  820.111.200.126.261
Cobranga referente 11/01/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico ~ 820.111.200.126.262
Cobranca referente 11/01/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  820.111.200.126.263
Cobranca referente 11/01/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  820.111.200.126.264
Cobranca referente 11/01/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  820.111.200.126.265
Cobranca referente 11/01/2021

13113 435 Tarifa Pacote de Servigos  830.111.201.500.552
Cobranca referente 11/01/2021

00000 855 BB RF CP Aut Mais 42
00000 989 Resgate BB CDB DI 98
00000 345 BB RF CP Aut Mais 42
14060 798 Resgate BB CDB DI 4.600.832.944.591

99015 470 Transferéncia enviada 554.018.000.018.845
12/01 4018 18845-X A.VOTOLINI JR

13105 109 Pagamento de Boleto 11.201
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA
00000 248 Estorno Resgate Automatic 42
00000 855 BB RF CP Aut Mais 42
00000 855 BB RF CP Aut Mais 42
00000 989 Resgate BB CDB DI 98
00000 345 BB RF CP Aut Mais 42
14060 798 Resgate BB CDB DI 4.600.832.944.591
00000 248 Estorno Resgate Automatic 42
00000 855 BB RF CP Aut Mais 42
13134 250 Folha de Pagamento 9.603
13105 109 Pagamento de Boleto 11.401
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 11.402
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 11.403
| M CASTILHO BACCHIEGA CONSTRUCAO - ME

00000 855 BB RF CP Aut Mais 42

00000 989 Resgate BB CDB DI 98

00000 345 BB RF CP Aut Mais 42

14060 798 Resgate BB CDB DI 4.600.832.944.591

13105 109 Pagamento de Boleto 11.501
ENSITE BRASIL T LTDA ME

13105 109 Pagamento de Boleto 11.502
ENSITE BRASIL T LTDA ME

13105 109 Pagamento de Boleto 11.503
ENSITE BRASIL T LTDA ME

13105 109 Pagamento de Boleto 11.504
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 11.505
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 11.508
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 11.507
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 11.508
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 11.509

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 890.151.100.350.991
Cobranga referente 15/01/2021

00000 248 Estorno Resgate Automatic 42

1.509,10 D
792,91 D
10,45D
10,45D
10,45D
10,45D
10,45D
76,50 D
49.371,75C
20.500,00 C
378,51 D
3895C 38,95C
4.000,00 D
4.74250 D 8.703,55D
49.371,75D
49.332,80C 8.742,50D
41746 C
8.500,00 C
174,96 D
16,83 C
41746 D
400,63 C 0,00C
2.304,21D
1.73491D
21.411,63D
371,00 D
191.81C
26.000,00 C
370,06 D
55,12 C 5512C
200,00 D
300,00 D
200,00 D
10.040,62 D
3.359,15D
3.337,52D
2.675,67 D
8.475,00 D
677,48 D

340D 29.213,72D

191,81D



14/01/2021
15/01/2021
15/01/2021
15/01/2021
15/01/2021
18/01/2021

18/01/2021
18/01/2021
15/01/2021
15/01/2021
18/01/2021
18/01/2021
18/01/2021
18/01/2021
19/01/2021
19/01/2021
19/01/2021
19/01/2021
18/01/2021
18/01/2021
19/01/2021
19/01/2021
19/01/2021
19/01/2021
20/01/2021
20/01/2021
20/01/2021
20/01/2021
20/01/2021
20/01/2021
20/01/2021
20/01/2021
20/01/2021
20/01/2021
20/01/2021
20/01/2021
20/01/2021
19/01/2021
19/01/2021
20/01/2021
20/01/2021
20/01/2021
20/01/2021

20/01/2021
20/01/2021

15/01/2021

18/01/2021

18/01/2021

18/01/2021

19/01/2021

19/01/2021
19/01/2021

20/01/2021

20/01/2021
20/01/2021

21/01/2021
21/01/2021
21/01/2021

0000
0000
0000
0000
0000
0000

0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
3062
3062
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000

0000
0000

00000 855 BB RF CP Aut Mais 42
00000 855 BB RF CP Aut Mais 42
00000 989 Resgate BB CDB DI 98
00000 345 BB RF CP Aut Mais 42
14060 798 Resgate BB CDB DI 4.600.832.944.591
13105 109 Pagamento de Boleto 11.801
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA
13105 109 Pagamento de Boleto 11.802
BELIVE MEDICAL P H LTDA
13105 109 Pagamento de Boleto 11.803
BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
00000 248 Estorno Resgate Automatic 42
00000 855 BB RF CP Aut Mais 42
00000 855 BB RF CP Aut Mais 42
00000 989 Resgate BB CDB DI 98
00000 345 BB RF CP Aut Mais 42
14060 798 Resgate BB CDB DI 4.600.832.944.591
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.901
077 0001 033433450000127 KATAOKA SERVI
13105 109 Pagamento de Boleto 11.902
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA
13105 109 Pagamento de Boleto 11.903

REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTD
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico ~ 830.191.000.118.270
Cobranga referente 19/01/2021

00000 248 Estorno Resgate Automatic 42

00000 855 BB RF CP Aut Mais 42

00000 855 BB RF CP Aut Mais 42

00000 989 Resgate BB CDB DI 98

00000 345 BB RF CP Aut Mais 42

14060 798 Resgate BB CDB DI 4.600.832.944.591

99015 470 Transferéncia enviada 550.037.000.001.124
20/01 0037 1124-X MEDMASTER COME

99015 470 Transferéncia enviada 552.755.000.121.550
20/01 2755 121550-7 LONDRICIR COM

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.001
033 0058 007220629000196 ULTRA-MAG DIA

13105 109 Pagamento de Boleto 12.002
SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMACAO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.003
756 3188 027907670000142 CLINICA DE NE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.004
341 0220 011814918000190 DESTRA - APOI

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.005
756 5042 045349461000374 ASSOCIACAO HO

13105 375 Impostos 12.006
DARF - 45.349.461/0001-02 -5952

13105 375 Impostos 12.007

DAREF - 45.349.461/0001-02 -1708

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  830.201.200.135.574
Cobranga referente 20/01/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  830.201.200.135.575
Cobranga referente 20/01/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  830.201.200.135.576
Cobranga referente 20/01/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  830.201.200.135.577
Cobranga referente 20/01/2021

00000 248 Estorno Resgate Automatic 42
00000 855 BB RF CP Aut Mais 42
00000 855 BB RF CP Aut Mais 42
00000 989 Resgate BB CDB DI 98
00000 345 BB RF CP Aut Mais 42
14060 798 Resgate BB CDB DI 4.600.832.944.591
00000 248 Estorno Resgate Automatic 42
00000 855 BB RF CP Aut Mais 42

136.69 C 29.268,84 D

42518 C
29.000,00 C
156,34 D
63.80 C
4.389,00 D

945,00 D

2.557,80 D

425,18 D
361.38 C
220,15 C
8.000,00 C
328,35D
18,08 C
31.500,00 D

4.690,00 D

173,00 D

63,80 C

7.828,00D

7.891,80D

18.08 C

10,45 D 36.355,37 D

220,15D

202,07 C 36.373,45D

346,43 C
36.500.00 C
472,98 D
8541C
1.760,43 D
1.966,15D
23.556,35 D
2.490,00 D
14.077,50 D
1.217,24 D
197.56 D
52,89 D
17,05D
10,45D

1045D

10,45D

8541C

10,45 D 45.291,56 D

346,43 D

261,02 C 45.376,97 D

558,39 C
45.000,00 C
181,42D
108,00 C
558,39 D
450,39 C

0,00C



25/01/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 12.501 3.279,50 D
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA
25/01/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Mais 42 289,42 C
25/01/2021 0000 00000 989 Resgate BB CDB DI 98 3.000,00 C
25/01/2021 0000 00000 345 BB RF CP Aut Mais 42 992D
25/01/2021 26/01/2021 0000 14060 798 Resgate BB CDB DI 4.600.832.944.591 786 C 786 C
26/01/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.601 3.000,00 D
341 3858 022677012000198 LUK INDUSTRIA
26/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 12.602 4.336,50 D
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA
26/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 12.603 1.150,00 D
EDR COM EQUIPTOS MEDICO HOSPIT
26/01/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  830.261.102.321.722 10,45D 8.489,09D
Cobranga referente 26/01/2021
25/01/2021 26/01/2021 0000 00000 248 Estorno Resgate Automatic 42 289,42 D
25/01/2021 26/01/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Mais 42 281,56 C 8.496,95D
26/01/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Mais 42 17,78 C
26/01/2021 0000 00000 989 Resgate BB CDB DI 98 8.500,00C
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 DI 4.600.832.944.591 22,78 C
26/01/2021 27/01/2021 0000 00000 248 Estorno Resgate Automatic 42 17,78 D
26/01/2021 27/01/2021 0000 00000 345 BB RF CP Aut Mais 42 500D 0,00C
29/01/2021 0000 00000999 SALDO 0,00C
Invest.com Resgate Autom. 22.607,52C
Saldo 22.607,52C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 29/01/2021
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/02/2021
=>did0 de TUndgos ade in
BB Automatico Mais 43,62
BB CDB DI * 22.563,90
(*) Saldo atualizado ate 28.01.2021
OBSERVAGOES :
Transagéo efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



% l Extrato de CDB/BB Reaplic
EIM‘RESAK |

Agéncia 3062-7

(G3382914252594381
29/01/2021 15:01:49

Conta 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE
Periodo 01/01/2021 a 29/01/2021
Data Dt.proc Histérico Nr.depésito Valor
30712 Saldo anterior
valor capital 207.500,00
13 /0% Resgate - 4600832944591
valor capital 20.500, 00
valor juros até més ant 30,34
valor juros no més 8,61
valor liquido 20538, 95
1201 Resgate - 4600832944591
valor capital 8.500,00
valor juros até més ant 127,58
valor juros no més 4,25
valor liquido 8.516,83
14/01 Resgate - 4600832944591
valor capital 26.000,00
valor juros até més ant 38,48
valor juros no més 16,64
valor liquido 26.055,12
15/01 Resgate - 4600832944591
valor capital 29.000,00
valor juros até més ant 42,92
valor juros no més 20,88
valor liquido 29.063,80



18/01 Resgate - 4600832944591

valor capital 8.000,00

valor juros até més ant 11,84

valor juros no més 6,24

valor liquido 8.018, 08
19/01 Resgate - 4600832944591

valor capital 36.500,00

valor juros até més ant 54,02

valor juros no més 31,39

valor liquido 36.585,41
20/01 Resgate - 4600832944591

valor capital 45.000,00

valor juros até més ant 66,60

valor juros no més 41,40

valor liquido 45.108,00
25/01 Resgate - 4600832944591

valor capital 3.000,00

valor juros até més ant 4,44

valor juros no més 3,42

valor liquido 3.007,86
26/01 Resgate - 4600832944591

valor capital 8.500,00

valor juros até més ant 12,58

valor juros no més 10,20

valor liquido 8.522,78
29/01 Saldo final

valor capital 22.500,00

D ‘EL PARA RESGATE EM 29/01/2021
valor capital 22.500,00



valor juros 65,25

Saldo liquido projetado 22.565,25
Data Capital em ser Juros IR proj. Liquid.proj.
31/12/2020 207500,00 307,10 0,00 207807,10
Y § i o A L
Numero Dt.aplic Capital Inicial Saldo de Capital Taxa Dt.vcto
4600832944591 01/12/2020 300.000,00 22.500,00 95,00 05/11/2025

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

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



(G3382914252594381
g : . ' y 29/01/2021 15:01:25
Extrato investimentos financeiros - mensal

EMPRESA
wiente
Agéncia 3062-7 : LSS
Conta 36311-1 ASSOCIACAO H B BRASIL
Més/ano referéncia JANEIRO/2021
B Automatico Mais - CNPJ: 5.102.500/0001-58 : : Ty
Data  Historico Valor Valor IR Prej. Comp. ValorIOF Quantidade cotas = Valor cota = Saldo cotas
31/12/2020 SALDO ANTERIOR 273.228,05 58.787,613664
04/01/2021 RESGATE 26.740,32 0,08 0,48 5.753,531389 4,647733399 53.034,082275
Aplicagao 22/12/2020 26.740,32 0,08 0,48 5.753,531389
05/01/2021 RESGATE 50.545,15 0,20 1,00 10.875,425803 4,647758250 42.158,656472
Aplicagao 22/12/2020 50.545,15 0,20 1,00 10.875,425803
06/01/2021 RESGATE 2.239,43 0,01 0,04 481,838330 4,647783002 41.676,818142
Aplicacdo 22/12/2020 2.239,43 0,01 0,04 481,838330
07/01/2021 RESGATE 115.775,42 0,68 2,60 24.910,374428 4,647810507 16.766,443714
Aplicagao 22/12/2020 115.775,42 0,68 2,60 24.910,374428
08/01/2021 RESGATE 28.553,87 0,19 0,66 6.143,661761 4,647833997 10.622,781953
Aplicagao 22/12/2020 28.553,87 0,19 0,66 6.143,661761
11/01/2021 APLICACAQ 378,51 81,437581 4,647854126 10.704,219534
11/01/2021 RESGATE 49.371,75 0,44 0,95 10.622,781953 4,647854126 81,437581
Aplicagéo 22/12/2020 49.371,75 0,44 0,95 10.622,781953
12/01/2021 APLICACAO 174,96 37,642998 4,647876310 119,080579
12/01/2021 ESTORNO DE RESGATE  49.371,75 0,44 0,95 10.622,781953 4,647876310 10.741,862532
12/01/2021 RESGATE 49.332,80 0,43 0.94 10.614,397239 4,647876310 127,465293
Aplicacao 22/12/2020 49.332,80 043 0,94 10.614,397239
12/01/2021 RESGATE 417 46 89,817364 4,647876310 37,647929
Aplicagao 22/12/2020 38,97 8,384714
Aplicagao 11/01/2021 378,49 81,432650
13/01/2021 ESTORNO DE RESGATE 417 46 89,817364 4,647906301 127,465293
13/01/2021 RESGATE 400,63 86,196356 4,647906301 41,268937
Aplicagéo 22/12/2020 38,97 8.384714
Aplicacao 11/01/2021 361,66 77,811642
14/01/2021 APLICACAO 370,06 79,618308 4,647925919 120,887245
14/01/2021 RESGATE 191,81 41,268937 4,647925919 79.618308
Aplicagéo 11/01/2021 16,85 3,625939
Aplicagao 12/01/2021 174,96 37,642998
15/01/2021 APLICACAQ 156,34 33,636330 4,647950537 113,254638
15/01/2021 ESTORNO DE RESGATE 191,81 41,268937 4,647950537 154,523575
15/01/2021 RESGATE 136,69 29,408817 4,647950537 125,114758
Aplicagao 11/01/2021 16,85 3,625939
Aplicagao 12/01/2021 119,84 25,782878
15/01/2021 RESGATE 42518 91,476877 4,647950537 33,637881
Aplicagao 12/01/2021 55,13 11,860120
Aplicagao 14/01/2021 370,05 79,616757
18/01/2021 APLICACAO 328,35 70,643692 4,647973361 104,281573
18/01/2021 ESTORNO DE RESGATE 42518 91,476877 4,647973361 195,758450
18/01/2021 RESGATE 361,38 77,750397 4,647973361 118,008053
Aplicacéo 12/01/2021 59,13 11,860120
Aplicacao 14/01/2021 306,25 65,890277
18/01/2021 RESGATE 220,15 47,364361 4,647973361 70,643692
Aplicacéo 14/01/2021 63,81 13,728031
Aplicacao 15/01/2021 156,34 33,636330
19/01/2021 APLICACAO 472,98 101,759930 4,647998461 172,403622
19/01/2021 ESTORNO DE RESGATE 220,15 47,364361 4,647998461 219,767983
19/01/2021 RESGATE 202,07 43,474862 4,647998461 176,293121
Aplicacao 14/01/2021 63,81 13,728031
Aplicagéo 15/01/2021 138.26 29,746831
19/01/2021 RESGATE 346,43 74,533191 4,647998461 101,759930
Aplicagdo 15/01/2021 18,08 3,889499

Aplicacao 18/01/2021 328,35 70,643692



20/01/2021 APLICACAO 181,42 39,031636 4,648024455  140,791566
20/01/2021 ESTORNO DE RESGATE 346,43 74,533191 4,648024455  215,324757
20/01/2021 RESGATE 261,02 56,157506 4,648024455  159,167251
Aplicagao 15/01/2021 18,08 3,889499
Aplicagdo 18/01/2021 242,94 52,268007
20/01/2021 RESGATE 558,39 120,135615 4,648024455 39,031636
Aplicacao 18/01/2021 85,41 18,375685
Aplicagao 19/01/2021 472,98 101,759930
21/01/2021 ESTORNO DE RESGATE 558,39 120,135615 4,648046339  159,167251
21/01/2021 RESGATE 450,39 96,899232 4,648046339 62,268019
Aplicacao 18/01/2021 85,41 18,375685
Aplicacdo 19/01/2021 364,98 78,523547
25/01/2021 APLICACAO 9,92 2,134208 4,648093595 64,402227
25/01/2021 RESGATE 289,42 62,268019 4,648093595 2,134208
Aplicagao 19/01/2021 108,00 23,236383
Aplicagao 20/01/2021 181,42 39,031636
26/01/2021 APLICACAO 20,83 4,481385 4,648116194 6,615593
26/01/2021 ESTORNO DE RESGATE 289,42 62,268019 4,648116194 68,883612
26/01/2021 RESGATE 281,56 60,575373 4,648116194 8,308239
Aplicacdo 19/01/2021 108,00 23,236383
Aplicacdo 20/01/2021 173,56 37,338990
26/01/2021 RESGATE 17,78 3,825205 4,648116194 4,483034
Aplicacao 20/01/2021 7,87 1,692646
Aplicacao 25/01/2021 9,91 2,132559
27/01/2021 APLICAGCAO 5,00 1,075704 4,648145934 5,558738
27/01/2021 ESTORNO DE RESGATE 17,78 3,825205 4,648145934 9,383943
29/01/2021 SALDO ATUAL 43,62 9,383943 9,383943
SALDO ANTERIOR 273.228,05
APLICAGOES (+) 2.098,37
RESGATES (-) 275.280,73
RENDIMENTO BRUTO (+) 524
IMPOSTO DE RENDA (-) 1,59
IOF (-) 572
RENDIMENTO LiQUIDO -2,07
SALDO ATUAL = 43,62
Disponivel p/ Resg = 43,62
Caréncia p/ Resg = 0,00
IR Estimado = 0,00
IR complementar = 0,00
IOF estimado = 0,00
Aplicacoes em ser i Ny S e S e T
Data Documento Valor aplicado Quantidade cotas Saldo cotas
20/01/2021 909.306.220 181,42 39,031636 1.692646
25/01/2021 909.306.225 9,92 2,134208 2,134208
26/01/2021 909.306.226 20,83 4,481385 4,481385
26/01/2021 908.306.227 5,00 1,075704 1,075704
31/12/2020 4,647714674
29/01/2021 4,648189079
Rentabilidad B 3 i >
No més 0,0102
No ano 0,0102
Ultimos 12 meses  0,5300
/ALORES LIQUIDOS PARA RESGATE R A SRR S T R e
Projegao para 29/01/2021 - Cota: 4,648189079
Transagao efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678



Para deficientes auditivos 0800 729 0088



(G3382914252594381
g i 29/01/2021 15:00:59
Emissdo de comprovantes
EMPRESA
29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 15300750
306203062 0015

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.313 -1

34191090080765729271512711770003184880000083700
BENEFICIARIO:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
NOME FANTASIA:

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

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

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 10.401
DATA DE VENCIMENTO 02/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 04/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 837,00
VALOR COBRADO 837,00

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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IDENTIFICACAO DO EAeSTE AR YT
DANFE

BELIVE COMERCIO DE i g (i ([T
PRODUTOS HOSPITALARES | AUXILIAR DA NOTA
LTDA FISCAL ELETRONICA

RUA LAURO VANNUCCI, 330
Bairro: FAZ. STA CANDIDA 0- ENTRADA m i bt A CHD
13087-548 Campinas - SP 1 - SAIDA
3520.1214,3355.4400.0119.5500.0000,0706.3810.1212.6200
Fone: (19)3256-0500 N® 70.638 P : IF
L e Ty Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Fax: (19)3256-0500 SERIE: 0 5 . .
FOLHA: 11 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
g Autorizadora
DADOS DA NF-¢
135201133830760 - 03/12/2020 16:13:14
NATUREZA DA OPERAC AO
QS 102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAO ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
795.194.063.113 14.335.544/0001-19
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME “RAZAO SOCIAL NP DATA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 03/12/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA JOSE ARTANO RODRIGUES, 620 SL 03 CENTRO 16370-000 03/12/2020
MUNICIPIO FONE / I-'.-l.\’_ UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 5
Lins (014)3541-1544 SP 16:13:12
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME ' RAZAO SOCIAL CPFICNP) INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
i
[ SN0 F TFONE FAX '
-
FATURA/DUPLICATAS -
70638/1 -02/01/21 - 837,00 ;
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
837,0 100,44 [ 0,00 837.00
VALOR DO FRETE l VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ALIQ.
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 83700 4 ¢
IRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA E CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPI/CPF
G-EMITENTE
I-DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADS ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
L CAIXAS 88,4000 88,4000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO : ‘3 g P | varor [ VLRDESC| yapor  [sasecive, [YALOR oo | auio.
PRODLTO DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO ’ UNID QTDE UNIT TCMS/ST. R
NCMIS  Acror UNITARIO RERG TOTAL 1CMS Cobbed w M8 N
FISIOLOQGICO 0,9% 100MLAZBI3078 CX84BOLS BAXTER 300 X 5,0000 138,6000 0,0000 693,00 693 00 83.16 0,00 12,00 G0
Lote PR3 TSNS - 02/03/2022 Qtde 5.00 s102 0 93,0000 % 0.00
Numero da FCI B603CADE-D20F-4DA6-AVAC- l)\é-
AFDFCS452D2A 7 CEST 13 004 00
1094 RINGER LACTATO S00ML AZB2323 CX30BOLS BAXTER 500 CX 2,0000 72,0000 0,0000 144,00 144,00 17,28 0,00 12,00 [#Xi :_
30049099 Lote: PRI ISAZ - 20/04/2022 Qtde 2.00 5102 0,0000% 0.00
Numero da FCI AASGO2F7-DAD6-40A4-B5 ID-E357868BASS6 Q)O
f el
BOLETOANEXC)
AN LA
i §
& :
DADOS ADICTONATS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
- HOSP COVID - AV. LEANDRO RATISBONA DE MEDEIROS. 880 - PENAPOLIS -SP / CONVENID crsiea
"REGIME ESPECIAL 136/2012 - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR PROCESSO - UA AAS

31820-378893/2012" /

’

HOSPITAL DE CAMFANKA C‘C‘V;’Q-‘IQ

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR

A 1o/ 1

P e———
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AT am— b -

LV
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29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:00:50
306203062 0019

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: L i i S

23790026099034300133617039379205184900000089000
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 10.402
DATA DE VENCIMENTO 04/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 04/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 890,00
VALOR COBRADO 890,00
NR.AUTENTICACAO 4.9C0.32D.A9F.19B.3A3

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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i aw’"rf M AR"NS NOTA DE COBRANGA QI(: 2115/14

UL

VIA UNICA
White Martins Gases Industriais Ltda.
UNIDADE: BAURU CNPJ Data da Emissao
ENDERECO: RUA JO?0 COSTA MARTIN, 165 BAIRRO/DISTRITO: DISTRITO INDUSTRIAL 35.820.448/0095-16
MUNICIPIO: BAURU UF: SP p 07/12/20
INSCRIGAO ESTADUAL
FONE/FAX: 08007099000 CEP: 17034480
209072186110
DESTINATARIO
NOME /RAZAO SOCIAL CNRJICEE
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45.349.461/0001-02
ENDEREGO BAIRRO /DISTRITO CEP
AVENIDA LEANDRO RATISBONA DE MEDEIROS, 8 80 CHACARA PALESTINA 16303106
MUNICIPIO FONE /FAX U.F. INSCRIGAO ESTADUAL
PENAPOLIS 5514 35325198 SP ISENTO
DADOS DO DOCUMENTO
CODIGO DESCRIGAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
40037852 Locagao Recipiente Criog 02 1 890,0000 890,00

VALOR TOTAL DA NOTA DE COBRANGCA

DADOS DE SEGURANCA /MANUSEIO DE CILINDROS E OUTROS EQUIPAMENTOS 890,90

- SE VOCE NAO RECEBEU TODA DOCUMENTAGAO REFERENTE AO PRODUTO QUE FOI ADQUIRIDO (EX.:FICHA DE INFORMAGAO DE

SEGURANGA DE PRODUTOS QUIMICOS - FISPQ, MANUAL DE INSTRUGOES DO EQUIPAMENTO, INSTRUGOES DE OPERAGAO E MANUSEIO
DE CILINDROS, TANQUES, ETC.), SOLICITE OS MESMOS IMEDIATAMENTE AO REPRESENTANTE DA FILIAL QUE LHE ATENDEU

OU CONTACTE-NOS ATRAVES DO TELEFONE DA NOSSA CENTRAL DE ATENDIMENTO

- LEIA AS INSTRUCOES CONSTANTES EM CADA EQUIPAMENTO ANTES DE SEU MANUSEIO, E SE HOUVER ALGUMA DUVIDA QUANTO AS
INFORMAGOES ALI CONTIDAS,SOLICITE ORIENTAGAO.

- ANTES DE SEUS FUNCIONARIOS INICIAREM O MANUSEIO DE PRODUTOS E EQUIPAMENTOS FORNECIDOS PELA FILIAL,

REPASSE A ELES AS INFORMAGOES DE SEGURANGCA CONTIDAS NOS MANUAIS E DOCUMENTOS FORNECIDOS JUNTO A ESTES
[EQUIPAMENTOS E PRODUTOS.

INFORMAGOES ADICIONAIS

COND. PAGTO: 280 CR 28DDL VENC: 04/01/21 ENTRADA: ,00
FILIAL/FAB: RBA460 N°PED.: 2884908 COD.DOC:LO UN.ATRIB: RBA460
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29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:00:50
306203062 0016

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: Fen3L1=1

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: 47.866.934/0001-74
PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 10.403
DATA DE VENCIMENTO 04/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 04/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 10.806,91
VALOR COBRADO 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 servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Q812467

CONVENIO CONFORME PROCESSD N° 95/202
FONTE DE RECURSO MUNICH
PREFEITURA MUNICIPAL DE &
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19




09/12/2020

NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sao Paulo

7 = Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 24699877

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
26/11/2020 01:05:39
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo

| 20201709u47866934000174 RPS N° 586146 Série C7, emitido em 25/11/2020 MFCZ-97XT
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 47.866.934/0001-74 Inscrigéo Municipal: 5.987.120-2

Nome/Razéo Social TICKET SERVICOS S.A
Enderego. AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - Pinheiros - CEP: 05425070
Municipio: Sdo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL

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

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

Municipio: Lins . BERSP E-mail. wgalenti@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ. === Nome/Razéao Social. ==

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 71 R$11.005,00
DESCONTOS CONCEDIDOS R$198,09
VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: ZERO
Ped.:23057003 Contrato:2004030048091 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIB.R$ 0,00
Data de Vencimento: 04/01/2021
VALOR TOTAL: R$10.806,91

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00

INSS (R$) I IRRF (R$) ‘ CSLL (R$) ‘ COFINS (R$) T PIS/PASEP (R$)

Cadigo do Servigo
03205 - Fornecimento e administragdo de vales-refeigdo, vales-alimentagdo, vales-transporte e similares

Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) ] Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagao do Servico Numero Inscrigéo da Obra T Valor Apraximado dos Tributos / Fonte
. : BPT
OUTRAS INFORMACOES

{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei ri® 14 097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 586146 Série C7, emitido em
5/11/2020;

0 CONFORME PROCESSE)E]T’

ONVENI RHME P
2 FONTE DE RECUR® o
PREFE%TURA MUNICIPAe U= PE

HOSPITAL DE

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

NAPOL
CAMPANHA COVID-19
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@m NOTA DE DEBITO

Data de Emissao
25/11/2020

CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigdo Municipal: 59871202
Nome/Razao Social: TICKET SERVICOS S/A
Endereco: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 ¢ 7 TORRE Il - PINHEIROS - CEP:
Municipio: SAO PAULO UF: SP
CLIENTE
CPF/CNPJ:  45.349.461/0001-02 Inscricdo Municipal:
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL
Enderego: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: ~ LINS UF: SP
DISCRIMINAGAQ

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

CONVENIO CONFORME PROCESSO N° 96/2020
FONTE DE RECURSO MUNICIPAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS
HOSPITAL DE CAMPANHA COViD-19

VALOR TOTAL: R$ 10.806,91
DESCRICAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
586146-ND R$ 10.806,91 04/01/2021

OUTRAS INFORMAGOES

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




© yma marca
| Edenred

RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Ndmero do Pedido Enviado: 750060 Realizadoem: 24/11/2020
Valor (R$): 11.005,00 Método Pagamento: Faturamento

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

Ticket Alimentagao Eletr6nico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 11.005,00

Datade Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 71

Datade Entrega: 01/12/2020
165.475.958-97 16547595897 ADRIANAACAUGU AHBB PENAPOLIS R$155,00
320.647.658-59 32064765859 ADRIANA CORREIA DE SOUZA AHBB PENAPOLIS , R$155,00
382.607.718-02 38260771802 ALANLFLOZANO AHBBPENAPOLIS R$155,00
344.289.598-77 34428959877 ALESSANDRAALVESSILVA AHBBPENAPOLIS R$155,00
258.082.648-39 25808264839 ALESSANDRA SOARES LOPES AHBB PENAPOLIS R$155,00
315.338.678-10 31533867810 ALEXANDREDODA AHBB PENAPOLIS R$155,00
173.992.648-05 17399264805 ALEXANDRE TEIXEIRASILVA AHBB PENAPOLIS R$155,00
339.645.428-65 33964542865 AMANDACSGOVEA AHBBPENAPOLIS R$155,00
270.848.198-35 27084819835 ANAPAULAFERREIRA AHBB PENAPOLIS R$155,00
333.680.898-70 33368089870 ANDERSON CARRIJO COSTA AHBB PENAPOLIS R$155,00
368.095.218-01 36809521801 ANDRELMBARROS AHBB PENAPOLIS R$155,00
465.946.288-95 46594628895 BIANCA KLEM MARQUES AHBB PENAPOLIS ~ R$155,00
305.891.928-09 30589192809 DANIELA PEREIRA BRANDAO AHBBPENAPOLIS R$155,00
299.603.258-65 29960325865 DANIELEP P SANTOS AHBBPENAPOLIS R$155,00
355.521.228-10 35552122810 DANILOAD ZANETTE AHBB PENAPOLIS R$155,00
450.067.918-96 45006791896 DEBORA MATEUS CAETANO AHBB PENAPOLIS - ’ R$15500
145.695.208-04 14569520804 DELMAASSPONT AHBBPENAPOLIS R$i$s,oo
164.731.298-12 16473129812 DEYSEDABPIRES AHBB PENAPOLIS  Rs iss,ooj ~

CONVENIO CONFORME PROCESSO N° 9512020
FONTE DE RECURSD MUNICIPAL
PREFEITURA MUNICIFAL DE PENAPOLIS

I CAMDPANK OViNn-i3

Pagina 1 de 4




Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 11.005,00

Data de Crédito: Quantidade de Beneficiarios: 71
Data de Entrega: 01/12/2020
414392.318-18 41439231818 DIEGO APARECIDO OLIVEIRA AHBB PENAPOLIS R$155,00
345.371.768-65 34537176865 DIEGO CORASSA PASSARINE AHBB PENAPOLIS R$ 155,00
363.241.858-69 36324185869 EDUARDACARDOSO DASILVA AHBB PENAPOLIS R$ 155,00
158.075.048-60 15807504860 ELAINE BATISTA PEREIRA AHBB PENAPOLIS R$155,00
384.612.758-29 38461275829 ELAINE]GLIM AHBB PENAPOLIS R$ 155,00
332.576.848-27 33257684827 ELIANA PEREIRA GOMES AHBB PENAPOLIS R$ 155,00
053.775.268-48 5377526848  ELISAFERREIRA AHBB PENAPOLIS R$ 155,00
136.620.388-70 13662038870 EVA OLIVEIRA DE MENEZES AHBB PENAPOLIS R$155,00
345.321.208-88 34532120888 EVELYNRPNOVAIS AHBB PENAPOLIS R$ 155,00
290.661.488-29 29066148829 FERNANDA DE PAULAPERES AHBB PENAPOLIS R$ 155,00
326.326.298-02 32632629802 FERNANDAFM MATOS AHBB PENAPOLIS R$ 155,00
275.862.908-03 27986290803 FERNANDASRN AHBB PENAPOLIS R$155,00
257.712.918-11 25771291811 FERNANDORLRIBEIRO AHBB PENAPOLIS R$ 155,00
432.420.778-06 43242077806 HEIDYCPSILV AHBB PENAPOLIS R$155,00
470.224.598-86 47022459886 ISADORAMBMALHEIRO AHBB PENAPOLIS R$155,00
415231.848-17 41523184817 JANAINABFSALC AHBB PENAPOLIS R$155,00
396.305.678-90 39630567890 JESSICA PENTEADO SOARES AHBB PENAPOLIS R$155,00
104.382.288-71 10438228871 JOAODARCLINO AHBB PENAPOLIS R$155,00
479.999.438-78 47999943878  JULIADASILVA PAULA AHBB PENAPOLIS R$ 155,00
340.002.278-07 34000227807 KEROLAYNEPTSA AHBB:PENAPOLIS R$ 155,00
350.422.458-47 35042245847 KESSIA DASILVA CALDEIRA AHBB PENAPOLIS R$ 155,00
383.608.588-70 38360858870 LEIDIANELIMA DASILVA AHBB PENAPOLIS R$155,00
134.443.908-07 13444390807 LEILAMBIO AHBB PENAPOLIS R$155,00
318.625.058-70 31862505870 LEIZE G B CLABUCHAR AHBB PENAPOLIS R$155,00
391.926.408-85 39192640885 LETICIA DASILVAFABIANO AHBB PENAPOLIS R$155,00

FONTE DE

Pagina

[




Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 11.005,00

Datade Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 71
Data de Entrega: 01/12/2020
483.386.268-99 48338626899 LETICIAFERNANDESSILVA AHBB PENAPOLIS R$ 155,00
256.579.008-20 25657900820  LETICIA FERNANDES SOUZA AHBB PENAPOLIS R$155,00
224.433618-29 22443361829 MANOEL ALEXANDRE SILVA AHBBPENAPOLIS R$ 155,00
434.658.048-30 43465804830 MARCIA DOURADO MEIRA AHBB PENAPOLIS R$155,00
306.480.798-64 30648079864 MARJA ANGELICA OLIVEIRA AHBBPENAPOLIS R$155,00
095.648.308-93 9564830893  MARIA CRISTINA DE AGUIAR AHBB PENAPOLIS R$155,00
372.100.838-39 37210083839 MARIAG CRIBEIR AHBBPENAPOLIS R$155,00
335.793.818-90 33579381890 MICHELE PEREIRA DASILVA AHBB PENAPOLIS R$155,00
426.458.498-14 42645849814 MILENA MARIAPENCO CAPUA AHBBPENAPOLIS R$155,00
475.957.638-00 47595763800 MIRIAN AMDOS AHBB PENAPOLIS R$ 155,00
363.335.358-50 36333535850  MIRIAN JULIANE DASILVA AHBB PENAPOLIS R$155,00
083.248.858-54 8324885854  OLAIR AMORIM CLEMENTE AHBB PENAPOLIS R$155,00
057.706.358-86 5770635886 OSCAR DE OLIVEIRA MAIA AHBBPENAPOLIS R$ 155,00
302.916.838-78 30291683878 PATRICIAASANTOS AHBB PENAPOLIS R$155,00
263.935.148-82 26393914882 PAULOHENRIQUE GONCALVES AHBB PENAPOLIS ,R$1SS,OO
057.709.998-10 5770999810 PENHA CDRIBAS AHBBPENAPOLIS R$155,00
515.632.518-17 51563251817 RAFAELACGMAC AHBB PENAPOLIS R$ 155,00
302.528948-12 30252894812 ROSELIPEREIRA AHBB PENAPOLIS R$155,00
351.389.678-60 35138967860 ROSIANE DE SOUZA SOARES AHBBPENAPOLIS VR$ 155,00
095.696.518-06 9569651806 ROZINEI MECHON NUNES AHBB PENAPOLIS R$155,00
282.500.408-13 28250040813 SANDRA MIOTTIFAUSTINO AHBB PENAPOLIS RSiSS,OO
286.367.568-04 28636756804 SILENEORD AHBB PENAPOLIS R$155,00
077.945.868-01 7794586801  SILVIAA OLIVEIRA AHBB PENAPOLIS R$155,00
148.829.508-55 14882950855  SILVIAARLIM AHBB PENAPOLIS R$155,00
321.401.358-06 32140135806 SIMONER C OLIVEIRA AHBB PENAPOLIS 1€ PROCESSO ﬂ%???‘ggﬂ
gnio C s , MUNICIPRE &
oNV \TE DE CURD - PENN;UJJ
. 1A MUNICIPAL == covin-19
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Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 11.005,00

Data de Crédito: Quantidade de Beneficirios: 71

Data de Entrega: 01/12/2020
454.080.478-22 45408047822 STEFANY CORREIA MARTINS AHBB PENAPOLIS R$155,00
296.718.238-90 29671823890 TATIANASOARES AHBB PENAPOLIS R$155,00
413.488.648-18 41348864818 THAWANY YURI KAWAMURA AHBB PENAPOLIS R$ 155,00

Contrato: 2004030048091

DATADE DATADE QUANTIDADE VALOR DO
S OHE T FVRRELA e il dds CREDITO ENTREGA BENEFICIARIOS BENEFICIO

AHBB SEDE AHBB PENAPOLIS 01/12/2020 R$11.005,00
TOTAL

N 1100500

—

TAXADE ADMINISTRACAO TAE (NEGATIVA) R$-198,09 -R$ 198,09

TOTAL DE TAXAS DO PRODUTO -R$198,09
RESUMO DOPRODUTO SUBTOTAL

Total de Beneficios R$11.005,00

Taxas -R$198,09

CONVENIO CONFORME PROCE
FONTE OF RECURSO M
PREFEITURA MUNICIPAL DI
HOSPITAL DE CAMPANHA CO

Pagina 4 de 4




29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:00:50
306203062 0025

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090326090090293781658220009484900001360641
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 10.404
DATA DE VENCIMENTO 04/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 04/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 13.606,41
VALOR COBRADO 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 servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

CONVENIO CONFO ':EPRO 0 N° 96/2620
FONTE DER aO!f ,"AL
PREFUIURA?iLJ-PALDEP?HA POLIS

HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19
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09/12/2020 NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sao Paulo \J Y =% \

Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 24699882

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
26/11/2020 01:05:44

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

i R CTE RPS N° 587463 Série C7, emitido em 25/11/2020 5T6F-M2DL
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 47.866.934/0001-74 Inscriggo Municipal: 5.987.120-2

Nome/Razéo Social: TICKET SERVICOS S.A
Enderego: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - Pinheiros - CEP: 08425-070
Municipio: Sdo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéao Sociall ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL

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

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

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

CPF/CNPJ ==mm Nome/Razéo Social. ==

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
TRE DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 68 R$13.9%26, 72

DESCONTOS CONCEDIDOS R$320,31

VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: ZERO

Ped.:23057004 Contrato:2004030057121 IE:ISENTO IM:

IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91

LET 12741/12 VL.TRIB.R$ 0,00

Data de Vencimento: 04/01/2021

VALOR TOTAL: R$13.606,41

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 0,00
INSS (R$) 1 IRRF (R$) | CSLL (R$) ‘ COFINS (R$) ] PISIPASEP (R$)

Cadigo do Servigo
03205 - Fornecimento e administragdo de vales-refeigéo, vales-alimentagdo, vales-transporte e similares
Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Célculo (R$) J Aliquota (%) Valor do 1SS (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00
Municipio da Prestagao do Servico Numero Inscrigéo da Obra | Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
IBPT

Crédito (R$)

0,00

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

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=24699882&inscricao=59871202&verificacao=5T6FM2DL n
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Numero
587463-ND

NOTA DE DEBITO

Data de Emissdo
25/11/2020

CPF/CNPJ:

Nome/Razao Social:

47.866.934/0001-74
TICKET SERVICOS S/A

Inscricdo Municipal: 59871202

Endereco: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE Il - PINHEIROS - CEP:
Municipio: SAO PAULO UF: SP

CLIENTE
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscricao Municipal:

Nome/Razao Social:
Endereco:

Municipio: LINS

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL

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

UF: SP

DISCRIMINAGAO

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

CONVEN!
FONTE DE
PREFEITURA RUR ks

(IR, £1
HOSPITAL BE CAMPANHA CUVI
i ~ it

CONFORME PROC

FSSO N° 86/2020
RECURSCH A

D-19

VALOR TOTAL: R$ 13.606,41

DESCRIGAO:

DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS

NOTA DE DEBITO N°

587463-ND

VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO

R$ 13.606,41 04/01/2021

OUTRAS INFORMAGOES

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




RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Ndmero do Pedido Enviado: 790063
Valor (R$) 13.926,72

Realizadoem: 24/11/2020
Método Pagamento: Faturamento

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

Solicitante: ANA CLAUDIA DASILVA

Ticket Restaurante Eletronico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE
Data de Crédito:

Datade Entrega: 01/12/2020

BENEFICIARIO

MATRICULA

CPF

165.475.958-97 16547595897 ADRIANAACAUGU
320.647.658-59 32064765859 ADRIANA CORREIADE SOUZA
382.607.718-02 38260771802 ALANLFLOZANO
344.289.598-77 34428959877 ALESSANDRA ALVESSILVA
258.082.648-39 25808264839 ALESSANDRASOARESLOPES
315.338.678-10 31533867810 ALEXANDREDODA
173.992.648-05 17399264805 ALEXANDRE TEIXEIRASILVA
339.645.428-65 339564542865 AMANDACSGOVEA
270.848.198-35 27084819835 ANAPAULAFERREIRA
333.680.898-70 33368089870 ANDERSON CARRIJOCOSTA
368.095.218-01 36809521801 ANDREL MBARROS
465.946.288-95 46594628895 BIANCA KLEM MARQUES
305.891.928-09 30589192809 DANIELAPEREIRABRANDAO
299.603.258-65 29960325865 DANIELEPPSANTOS
355.521.228-10 35552122810 DANILOAD ZANETTE
450.067.918-96 45006791896 DEBORA MATEUS CAETANO
145.695.208-04 145659520804 DELMAASSPONT
164.731.298-12 16473129812 DEYSEDABPIRES

Valor dos Beneficios (R$): 13.926,72
Quantidade de Beneficidrios: 68

DIAS VALOR VALOR VALORDO
AHBB PENAPOLIS R$199,36
AHBB PENAPOLIS R$199,36
AHBB PENAPOLIS R$ 313,28
AHBB PENAPOLIS R$185,12
AHBB PENAPOLIS R$ 185,12
AHBB PENAPOLIS R$185,12
AHBB PENAPOLIS R$199,36
AHBB PENAPOLIS R$18512
AHBB PENAPOLIS R$185,12
AHBB PENAPOLIS R$ 31328
AHBB PENAPOLIS R$ 199,36
AHBB PENAPOLIS R$199,36
AHBB PENAPOLIS R$185,12

o QC.)\PLQL
AHBB PENAPOLIS o R$ 199,36

S .

A ¥ Liads 3

AHBB PENAPOLIS RO o Rs 313,28
e 0“\ e

WECT R0 (e 9T (o3

AHBBPENAPOLIS eOF el ?%\,0 PGO"‘ R$199,36
¢ A\
LA e \A\G s
AHBB PENAEOLIS ¢ Ot " opth C;:};:\?P R$18512
(C'\".\:‘\J o e
o L

AHBB PENAPOLISE ‘;\05?\\"‘ R$18512
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© uma marca
Edenred

Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 13.926,72

Data de Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 68

Datade Entrega: 01/12/2020

5 DIAS | VALOR VALOR VALORDO
CPF MATRICULA BENEFICIARIO - -

414.392.318-18 41439231818 DIEGO APARECIDOOLIVEIRA  AHBBPENAPOLIS R$ 185,12
345.371.768-65 34537176865 DIEGO CORASSAPASSARINE AHBB PENAPOLIS R$156,64
363.241.858-69 36324185869 EDUARDACARDOSODASILVA AHBBPENAPOLIS R$ 199,36
158.075.048-60 15807504860 ELAINE BATISTA PEREIRA AHBBPENAPOLIS R$ 185,12
384.612.758-29 38461275829 ELAINEJGLIM AHBB PENAPOLIS R$ 185,12
332.576.848-27 33257684827 ELIANA PEREIRA GOMES AHBB PENAPOLIS R$ 18512
053.775.268-48 5377526848  ELISAFERREIRA AHBB PENAPOLIS R$ 199,36
13662038870 13662038870 EVAOLIVEIRADEMENEZES  AHBBPENAPOLIS R$18512
345.321.208-88 34532120888 EVELYNRPNOVAIS AHBB PENAPOLIS R$185,12
290.661.488-29 29066148829 FERNANDADEPAULAPERES  AHBBPENAPOLIS RS 56,96
326.326.298-02 32632629802 FERNANDAFM MATOS AHBB PENAPOLIS R$ 313,28
279.862.90803 27986290803 FERNANDASRN AHBB PENAPOLIS R$ 199,36
257.712.918-11 25771291811 FERNANDORLRIBEIRO AHBB PENAPOLIS R$ 185,12
432420.778-06 43242077806 HEIDY CPSILV AHBBPENAPOLIS R$ 18512
470.224.598-86 47022459886 ISADORA MB MALHEIRO AHBB PENAPOLIS R$ 199,36
415.231.848-17 41523184817 JANAINABFSALC AHBBPENAPOLIS R$ 370,24
396.305.678-90 39630567890 JESSICAPENTEADOSOARES AHBB PENAPOLIS R$ 199,36
104.382.288-71 10438228871 JOAODARCLINO AHBBPENAPOLIS R$ 199,36
479.999.438-78 47999943878 JULIADASILVAPAULA AHBB PENAPOLIS R$185,12
340.002.278-07 34000227807 KEROLAYNEPTSA AHBBPENAPOLIS R$ 185,12
383.608.588-70 38360858870  LEIDIANELIMA DASILVA AHBB PENAPOLIS R$ 185,12
134.443.908-07 13444390807 LEILAMBIO AHBB PENAPOLIS R$ 185,12
318.625.058-70 31862505870 LEIZEGBCLABUCHAR AHBB PENAPOLIS R$ 313,28
391.926.408-85 39192640885 LETICIA DASILVAFABIANO AHBB PENAPOLIS R$ 199,36
FTHEF
483.386.268-99 48338626899 LETICIAFERNANDESSILVA AHBB PENAPOLI%} Sy \4::(-\' R$ 185,12
i
& \2\()
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Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Data de Crédito:

Datade Entrega:

CPF

256.579.008-20
224.433.618-29
434.658.048-30
306.480.798-64
095.648.308-93
372.100.838-39
335.793.818-90
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

01/12/2020

MATRICULA

25657900820

22443361829

43465804830

30648079864

9564830893

37210083839

33579381890

47595763800

36333535850

8324885854

5770635886

30251683878

26393914882

5770999810

51563251817

30252894812

35138967860

9569651806

28250040813

28636756804

14882950855

32140135806

45408047822

29671823890

41348864818

BENEFICIARIO

LETICIAFERNANDES SOUZA

MANOEL ALEXANDRE SILVA

MARCIA DOURADO MEIRA

MARIA ANGELICA OLIVEIRA

MARIA CRISTINA DE AGUIAR

MARIA G CRIBEIR

MICHELE PEREIRA DASILVA

MIRIAN AMDOS

MIRIAN JULIANE DA SILVA

OLAIR AMORIM CLEMENTE

OSCARDE OLIVEIRA MAIA

PATRICIA ASANTOS
PAULO HENRIQUE
PENHA C DRIBAS

RAFAELACGMAC

ROSELIPEREIRA

ROSIANE DE SOUZA SOARES

ROZINEIMECHON NUNES

SANDRA MIOTTIFAUSTINO

SILENEORD

SILVIAARLIM

SIMONE R C OLIVEIRA

STEFANY CORREIA MARTINS

TATIANA SOARES

THAWANY YURI KAWAMURA

Pagi

Valor dos Beneficios (R$): 13.926,72
Quantidade de Beneficidrios: 68

DEPARTAMENTO

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

AHBB PENAPOLIS

AHBB PENAPOLIS

AHBB PENAPOLIS

AHBB PENAPOLIS

AHBB PENAPOLIS

na 3 de 4

DIAS
UTEIS

VALOR

DIA

VALOR
MES

VALORDO

BENEFICIO

R$185,12
R$170,88
R$ 199,36
R$ 412,96
R$185,12

R$199,36

R$ 199,36

R$199,36
R$185,12
R$313,.28
R$199,36
R$185,12
R$18512
R$199,36
R$185,12
R$185,12
R$ 185,12

R$18512

R$18512

R$18512
R$199,36

R$199,36

R$185,12

R$185,12

R$199,36



Contrato: 2004030057121

UNIDADE DEENTREGA DEPARTAMENTO At PATADE SHANTIOADE YALORDO
CREDITO ENTREGA BENEFICIARIOS BENEFICIO

AHBB SEDE AHBB PENAPOLIS 01/12/2020 R$13.926,72

TOTAL
R$ 13.926,72

TAXA DE ADMINISTRACAO TRE (NEGATIVA) R$-320,31 -R$320,31

TOTALDETAXAS DO PRODUTO -R$ 320,31
RESUMO DO PRODUTO SUBTOTAL

Total de Beneficios R$13.926,72

Taxas -R$ 320,31

£ PROCESSO N° 9512020

1250 MUNICIPAL

z N
et "’[ URS

FS!‘iTE'J n 1 ne FENAPOLIS

EITURA MUNICIPAL D27 20
EFEIT LA A Wi)-
PRE! iTaL DE CAMPANRA U covib

Pagina 4 de 4



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: 08.517.361/0001-11

VALOR: RS$ 600,00
DEBITO EM: 04/01/2021

DOCUMENTO: 010405
AUTENTICACAO SISBB: 0.E45.299.769.C12.35A

CCHVENID CONFORME PROCESSO N° 86/20

FONTE BE .‘E(‘URSO MUNI

Ci
REFEITURA MUNICIPAL DE PENAPCOLIS
norei

HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-

20



i - IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
s . . AUXILIAR DA
O.m.i. Com.e Manut..de Equip.e Informatica | {7\ tocar
Ltd - Quality Cartuchos ELETRONICA |
RUA Baguacu, 597 - JD. Sumare 0-ENTRADA 3520 1208 5173 6100 0111 5500 1000 0035 0413 0454 4192
16015-290 Aracatuba - SP 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FONE: (18) 3622-1793 e
{18 000.003.504 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 g :
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIR. DE TERCEIROS 135201122875758 01/12/2020 17:15:46
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
177.253.999.119 08.517.361/0001-11
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 01/12/2020
FNDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 JARDIM ARIANO 01/12/2020
MUNICIPIO UF_ |FONE /FAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LLINS SP (18)99121-5684 ] 18:15:18
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 s 0,00 600,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR [Pl TOTAL DA NOTA
> > 5 > 0,00 600,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _|UF__ |CNP]/CPF
9-S/TRANSP
FNDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | SOSN | CFOP [ UNID | QUANT | VALOR| VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS
664 TONER BROTHER TN 1060 - HOSPITAL DO COVID 84439933] 0500 | 5102| UN 10] 60,001600,00| 0,00 0,00
5/£020
= BRI
Loihio pONFPR:
CT* T onte pEREC :
1__dur p fuh 1.
PRYFE! L:-\L = CAMPANEA co
T A =S
HOSH: A=
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
oy Fe
ool l_—
) G SRR
TUniNFe | NF-¢ OPEN Source | wwiw. uninfe com br Gerado em 0171373020 as 1713 pelo UMDANFE 3.6 31 Free | wivw. unidanie com br
RECEBEMOS DE O m 1 Com ¢ Manut de Equip ¢ Informatica Ltd OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO NF-¢
EMISSAQ 01/122020 VALOR TOTAL: 600,00 DESTINATARIO® ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, JARDIM
ARIANO, -LINS-SP 000.003.504
DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE 1




05/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:13:00
306203062 SEGUNDA VIA 0012
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 363 11-1
DATA DA TRANSFERENCIA 05/01/2021
NR. DOCUMENTO 550.037.000.001.124
VALOR TOTAL 224,62

****x*x% TRANSFERIDO PARA:

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




L

ED
ASTER

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA
17054-300 BAURU - SP
FONE: (14) 3236-4400

DANFE

DOCUMENTO

AUXILIAR DA

NOTA FISCAL

ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
0-ENTRADA 3520 1203 5217 8500 0136 5500 1000 0418 2113 3391 8891
1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

000.041.821 www.nfe.fazenda.gov.br/portal

F(S)E}Iz-ll:: ll /1 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDAS 135201168152240 11/12/2020 10:14:53
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJ
209.261.183.111 03.521.785/0001-36
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 11/12/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 |  11/12/2020
MUNICIPIO UF | FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS SP| (14)3532-5198 10:02:00
FATURA / DUPLICATA
FATURA: Nuamero: 41821 Valor Orig: 224,62 Desc: 0,00 Valor Liq: 224,62
001 08/01/2021 224,62
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 ] 0,00 224,62
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO [OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA224 62
TR,\NSI’ORT:\DOR / VOLUMES TRANSP;)RTADOS : ; : i $
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR LONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ/ CPF
NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA ME | 0-EMITENTE 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTC PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN| CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC [ VALOR | ALIQ.| V.APROX
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS ICMS | ICMS TRlBUT(i
8518 .CLONAZEPAM 2MG CP GENERICO (B1) (CXA 30 CPR)
PHARLAB 30049059| 0102 [5102{ CPR| 210| 0,03 6,30( 000( 0,00 0,
- Lote=19000715 Val=28/02/2021 Qtde=210 PMC=0,00
i G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00
Cddigo de Barras: 7898216366361
2818 LANCETA SIMPLES 28G S/DISP C/100 90183999 0102 | 5102| UNI 411,13 | 44,52| 0,00{ 0,00 0,00
LOTE:SKM20190603
3236 NISTATINA CREME VAGINAL 60G C/ APLI GENERICO 30042099 0102 | 5102| CPR 19 B8,69(165,11] 0,00 0,00 0,00
Lote=19K897 Val=30/11/2021 Qtde=19 PMC=0,00
i 0 D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 :
1431 NISTATINA CREME VAGINAL 60G GENERICO 30049099| 0102 | 5102| TUB 1] 8,69| 8,69| 0,00| 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
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON J
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

- PEDIDO/MEDMASTER:-37976 LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA LEANDRO RATISBONA

DE MEDEIROS, N 880 - CENTRO - PENAPOLIS - SP- DOCUMENTO EMITIDO POR ME

OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL

DE IPL - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL, AGENCIA 0037-X, CONTA

CORRENTE 1124-X




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO = ko 00 B

3062703062 SEGUNDA VIA 0015

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.331-1

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: 34.298.678/0001-14

VALOR: RS 25.800, 00
DEBITO EM: 05/01/2021

DOCUMENTO: 010501
AUTENTICACAO SISBEB: 4.285.AB5.414.A49.3DA




04/01/2021

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=1648&inscricao=63434695&email=1&SMS=08&returnuri=nota.aspx%3finscricao%3d63434...

Usuario: 34.298.678/0001-14 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servi¢os - Sdo Paulo

St 288 b 1 A Numero da Nota
@&  PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO "0 0 o

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emi
04/01/2021 12:

5580

28:07

20210104y34298678000114

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-¢ Cédigo de Verificagéo
MLMJ-6WBA

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 34.298.678/0001-14 Inscrigéo Municipal. 6.343.469-5
Nome/Razéo Social GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA
Enderego. R CONCEICAO DE MONTE ALEGRE 107, BLOCO B - Cidade Mongdes - CEP: 04563-060
Municipio. Sdo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ:. 46.349.461/0001-02 Inscrigéo Municipal: ----

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

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

CPF/CNPJ: == Nome/Razéo Social: ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVIGOS DE GESTAO: ADMINISTRATIVOS, RECURSOS HUMANOS, CONTABILIDADE, CONTROLADORIA E PRESTAGAO
DE CONTAS - HOSPITAL LUIZ VALENTE DE PENAPOLIS / SP PARA ATENDIMENTO DA DEMANDA GERADA PELA

PANDEMIA DA DOENGA CORONAVIRUS (COVID - 19)
COMPETENCIA: 12/2020

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 25.800,00

INSS (R$) [ IRRF (R$) J C5LL (R$) I COFINS (R$) l PIS/IPASEP (R$)

Cadigo do Servigo
06491 - Fornecimento de mao-de-obra em carater temporario, de empregados ou trabalhadores.

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) | Aliquota (%) I Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 % % * 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo ‘ Numero Inscrigdo da Obra ‘ Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMAGCOES

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

BRI DROCE
{1

CONVENID CONFORKE PRC

: €

580 N° 96/2020

Li
COViD-19

LIS

7



29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 500151
306203062 0013

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

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 10.502
NOSSO NUMERO 17115360000869725
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 06/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 05/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.538,65
VALOR COBRADO 2.538, 65
NR.AUTENTICACAO B.C75 .4B4.511.103 ;E6D

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




IdentiiiacAo do emitente . -~ v ——
L \/ DOCUMENTO AUXILIAR DA

A0 O

CHAVE DE ACESSO
3520 1267 7291 7800 0491 5500 1001 3785 3712 7498 4822

71 R’OCtarense NOTA FISCAL ELETRONICA
[ 0~ ENTRADA
EN] I
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1 -SAIDA

PCEMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF -

N° 1378537 FL1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

{ i.“;ill":;lx',‘..}:}: ?-‘,‘xspm SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
["NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135201160156997 09/12/2020 19:32:46
INSCRICAO ESTADUAL INSCR EST SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 09/12/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 3o ) JARDIM ARIANO 16400-400 09/12/2020
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LLINS i L, i 1836591243 SP
FATU UPLICATA
FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
13785371 | 06/01/2021 2.538,65
CALCULO DO IMPOSTO “:7, )
[ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO 1CMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
. 2.538.65 340,41 0,00 0,00 2.538.,65
VALOR DO FRETE l VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P} VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.538,65
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. {0~ Porconta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE ) MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3.00 VOLUME(S) 0,00061 6,494 6.494
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH [CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS 1CMS L [iems] et
027951 DOBUTAMINA 250MG, CLORIDRATO (HYPOFARMA) (ITE 30039099 | 000 | 5102 | AP | w 50,00 70488 352,44 352,44 42,29 0,00f 12,00] 0,00
M GENERICO) L: 20091395 Q- 50,0000 F. 30/09/20 V- 30/09/2 2
022
031168 ESCOVA DESC.P/ASSEPSIA DE MAOS CLOREXIDI (VIC PHA 30039099 | 000 | 5102 | PC |, \: s 48,00 1,4706 70,59 70,59 12,71 0,06{ 18,00 0,00
RMA) L M28I61Q 48,0000 F- 30/09/20 V: 30/09/2023 -
021057 MIDAZOLAM SOMG (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO) L AP 30049099 | 500 | §102 | AP |/ W o000 15,90 1.590,00! 1.590.00 190,80 000] 12,00] 0,00
323200 100,0000 F- 14/09/20 V. 31/08/2022 *** Portaria 344/ Aol
98 BI, nFCl 6CTDE18F-3E75-48C4-BSSA-ES4E06657602
030366 TIRAS REAGENTES N/INDIV (MEDLEVENSOHN) L 1290659 38220090 | 700 | 5102 | T1 |§ .)45700,00 0,56 392,00 392,00 70,56 0,00] 18,00f 0,00
Q700,000 F 08/05/20 V- 27/05/2022 i
030404 FIXADOR DE CATETER PERIFERICO ESTERIL (3M) L. 2011 30051090 | 500 | 5102 | PC | k 100,00 13362 133,62 133,62 24.05 0,00 18.00f 0,00
800259 Q' 100,0000 F 30/0520 V 30/04/2022, nFCL 15620259- J ¥
4CCH-4EDT-99DC-BO4ATEATTOCA
CALCULO DO 1SSON il oo
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
5 550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
LOCAL DE ENTREGA $3894218000101-AV SANTA CASA S$66 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio. PENA
16300001 UF SP Pais: BRASIL. PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - S
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. Hosp campanha covid Penapolis DATA ENTR! :
1790148 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1790148 *** O p devera ser realizado atraves
fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense com.br ou no telefone (19)3522-3
Cobranca Privado. AFE: 104397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade. 23/01/2021 MODAL: RODOVIARI 1

ENTREGA EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Enderego. AV SANTA CASA 566 Bairro/Distrito. CENTRO Municipio:
PENAPOLIS CEP 16300001 UF: N Pais: BRASIL Telefone: 1836542210 Email:
CONTABILIDADE PENAPOLIS@GMAIL COM(Codigo Intemo Emitente. 4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAO HOSPITALAR
INTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA: AV SANTA CASA 566 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio
PENAPOLIS UF: SP Pais. BRASIL




29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:00 52
306203062 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.301-1

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000098976702001041884920000259360
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 10.503
DATA DE VENCIMENTO 06/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 05/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2195931,16.0
VALOR COBRADO 2.593,60

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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DANFE
S M=, A
o p / PROD. MED. E HOSPIT. LTDA. ELETRON!CA
Y Sup@r 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
o Rup Brojetads, Sin, (islo) - CAMBUL MG, 42 -ch o } 3120 1211 2060 9900 0107 5500 1000 4873 9510 0089 0413
S CEP:37600000, Fone:11-4934-1700
,S/\\si
C")\S‘,C;/f( 2 = v NE 407295 c de icidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
“ SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda a nao contribuinte 131203947898263 09/12/2020 21:55:52
INSCRIGAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAO
ASSOC. HOSP, BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 09/12/2020
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DA{ AGNWW‘ ’}
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 W e
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 SP
FATURA / DUPLICATA
001 06/01/2021 2.593,60
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALGULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTCS
2.593,60 130,55 0,00 0,00 2.593,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSCRIAS VALOR TOTAL DO IP! VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 2.593,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO UF
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 |POUSO ALEGRE ’ MG |5250929840006
GUANTIOADE ESPECIE MARGCA NUMERO PESO BRUTO T’_ESO Liauino
2 CAIXA 3,93 3583
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAQ DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMSH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT, V.TOTAL BCICMS | VicMS vieL | éAL_i AL P
25052 |CISTEIL 600MG 50ENV-GEOLAB LT 13909607 (2)-
09/21 (Fornmecedor: 10112, Lote: 1909607,
Qtde: 2 ,Data Fab: 01/09/2019, Data
val: 30/09/2021) 30049099 | ooo | 6108| cx| L1 2 36,5000 73,00 73,00 8,76 12,00
12157 |DEXAMETASONA 4MG 100AMP 2, SML GEN-FARMACE
LT DX20F046 (2)06/22 (Fornecedor: 2385,
Lote: DX20F046, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/06/-
2020, Data val: 30/06/2022) 30039099 | 000| 6108 CX O 2 125,0850 250,17 25017 | 30.02 12,00
28655 [DIAZEPAM(B1) 10MG 30CP GEN-GERMED (PORT.3- 2
44/98) LT 1NO0173 (4)01/22 (Fornecedor: 39-
3, Lote: 1N0173, Qtde: 4 ,Data Fab: 25/01/
2020, Data Val: 25/01/2022) 30049064 | 000| 6108 | CX 3 4 2.9500 11,80 11,80 1,42 12,00
13021 [HEPAMAX-S 5.000UI/ML 25FAM 5ML-BLAU LT 20-
090827 (2)09/22 20090828 (2) 09/22 (Forne-
cedor: 47, Lote: 20090827, Qtde: 2 ,Data
Fab: 09/09/2020, Data Val: 09/09/2022 /
Fornecedor: 47, Lote: 20090828, Qtde: 2
(Data Fab: 09/09/2020, Data Val: 09/09/20~- N
22) 30049099 | 300| 6108 | ©x| %) a| 5598700 2.239.48 223948 | 8958 4,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
#R45 Bl

ITEM 4 e 5 Aliquota para produtos importados
Emenda Constitucional 87 de 201S5:

Valor da partilha para UF de Destino: R$ 320,59
Pedido: 455081

End. Entrega: AV.LEANDRO RATISBONA DE MEDEIRCS N-880
PENAPOLIS-SP - Horario : HORARIO COMERCIAL

Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art. 222 do
RICMS/MG

Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSC

o o .0 \areadoriag avariadas, ou faltas

CENTRO - 16300-000,

{Resol ucac 13/2012 do Senado Federal.

S0 SEraD TEQUSIAS ¢ TOem Tefaciomaas
a0 conhecimentos do transportes.




DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE | “O7HERTC A
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
Rua Projetada, s/, ltaim - CAMBUL, MG, | o HACA | e
A BNOpSERCIS s R L, 3120 1211 2060 9900 0107 5500 1000 4873 9510 0089 0413
CEP:37600000, Fone:11-4g34-1700 | 1P
Ne 487395 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Setaz Autorizadora
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda a nao contribuinte 131203947898263 09/12/2020 21:55:52
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
coDIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH | cST | crFoP [unp. | QuanT. VUNIT. V.TOTAL Bcioms | viems | v | c'ts AL IPI
27486 |TAMPA LUER MACHO/FEMEA C/100-BIOBASE
LT 20191130 (1)12/24 (Pornecedor: 2414,
Lote: 20191130, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/12/-
2019, Data Val: 01/12/2024) 90183999 [ 200| 6108 | CX 1 19.1500 19,15 19,15 0,77 4,00
#*
s N
QONVENID CONFORME P ROCESISO NP 96/20P0
FOMTE DE RECURSO MUY ICIPAL
2 ~ ne e AR IR
PREFE 'URA i’/ﬂ. |“C;'f;“ !.. #4240 'ﬁ..:";rc\‘ OLis
HOSPITAL DE|CANMPANHA CCVIQ-19
L%




29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 1512007251
306203062 0018

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000098976698801040184920000481853
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 10.504
DATA DE VENCIMENTO 06/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 05/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 4.818,53
VALOR COBRADO 4.818,53

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP, DE DA NOTA FISGAL l“ | II
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETROMCA
X i = 2 - = 0-ENTRADA . CHAVE DE ACESSO
AVRTICE 1 e 2 = BEN0A0. |t 3520 1211 2060 9900 0441 5500 1000 1497 5810 0088 9730
300 - Laranja Azeda - ARUJA, 5P, LEADN
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N2 149758 Consulta de icidade no portal nacional da NF-e www.nfe.f da.gov.be/portal
4/ V SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAG PROTOCOLC AUTORIZAGAO DE USO
\;m’-,da de Merc Adg de Terc. 135201160615098 09/12/2020 22:11:38
IGAD ESTADUAL INSC ESTADUAL 0O SUBST TRIBUTARIO CNPJ
‘“38 070.970.117 11.206.082/0004-41
*:ssﬂm'imo REMETENTE
HOME | RAZAG SOBIA CNPUCPF DATA DA EMISSAC
ASSOC HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 00/12/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADN
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 2{}20
MUNICIRIG FONE/PAX UF |INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SA]DA
LINS 1435325198 SP
FATURA DUPLICATA
om 06/01/2021 4.818,53
CALCULO DO #POSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALGR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAG VAUOR TGTAL DOS PRODUTOS
4.818,53 709,47 0,00 0,00 4.818,53
VALOR DO FRETE PALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1Pi VALOR TOTAL DA NOTA
D0 0,00 0,00
TRANSPORTADCR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOWE { RAZAQ SOCIA FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEICULO
AT IVA D!STR!BU!CAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE
rNL,ePi cO MUNICIPIO
EERRY SALVADOR RODRIGUES PRADOQ, 200 SAO PAULO #
QUANT .L,Am; ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO S0 LIQUIDo
e 9 CAIXA 28,31 28, 31
BALOH BOS PRODUTOS / SERVICOS
CAUIGO DESTRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | GFOP |UND. | QUANT V.UNIT. VTOTAL BC ICMS viems | vipi A s | AL
AGUA P.INJECRO Z00AMP 10ML PL-FARMARIN LT
2102/20 (5) 10/2022 (Fornecedor: 6434, Lo~
te: 2102/20, Qtde: S5 ,Data Fab: 01/10/202~
0, Data Val: 31/10/2022) 30049099 | ooo| 5102 CX|/ i) 5 54,1780 270,89 27089 | 4876 18,00
24986 |[CEFTRIAXONA 1G IV 100FAM GEN-BLAU LT 2009-
0895 (3) 09/202% (Fornecedor: 47, Lote:
20090895, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/09/2020, -
pata Val: 30/09/2022) 30042058 | 500 §102| CX i}) 3| 6894533 206835 206836 24820 12,00
12772 [YENTANILA (A1) O,05MG/ML 50AMP 10ML GEN-HI-
POLABOR (PORT.344/38) LT AS-333/20 (2} 10/
2022 (Fornecedor: 1838, Lote: AS-333/20,
gtde: 2 ,Data Fab: 01/11/2020, Data !
val: 31/10/2022) 30048009 | 500 | 5102| CX|. . ) 2| 2640000 528,00 52800 | 63,36 12,00
24437 |AB.DESC.30 X 08 C/100-SR LT 1988N4 (5) 0S5/
2025 (Fornecedor: 7737, Lote: 1988N4,
Qtde: 5 ,Data Fab: 01/05/2020, Data o
Val: 31/05/2€25) 90183218 | 400 5102{ CX 6 Q5 6,9360 34,68 3468 418 12,00
20470 {CATETER CVC DUPLO LUMEN 7FRX20CM BALTON LT
0820920 (10) 08/2025 (Fornecedor: 2348,
Lote: 0920920, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/09/-
3020, Data Val: 31/08/2025) 90183928 | z00| 5102| PC| e 10 85,8000 868,00 868,00 | 156.24 18,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
ESSO
AsiRt!
B " D
CIPAL UE T
it V 0
Fie = 'TJ'\Nr)lf‘\CO‘J‘D.1g
Hr\oprnf‘ L D L'AM‘
Uo H
—MERCADORMAAVARIADAS ELOL
iV T sty

FALTAS SO SERAO REPOSTAS SE
FOREM RELACIONADAS NO
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.




DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE WCD‘:':]%';I\OF;«S%%AR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA iy

Rua Projetada, s/n, Itaim - CAMBUI, MG 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
ua Proje , 8/n, Itaim - F ; 3 : 1
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700 /"V"'D" 3120 1211 2060 9900 0107 5500 1000 4873 9510 0089 0413

Ne 487395 C Ita de i de no portal lonal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda a nao contribuinte 131203947898263 09/12/2020 21:55:52
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAC DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMSH | csT | cFoP [unD. | Quant, VUNIT. V.TOTAL Bcioms | views | ViRl | c‘; s | AP
27486 |TAMPA LUER MACHO/FEMEA C/100-BIOBASE
LT 20191130 (1)12/24 (Fornecedor: 2414,
Lote: 20191130, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/12/- ;
2019, Data Val: 01/12/2024) 90183999 [ 200| 6108 | CX o XD 1 19,1500 19,15 19,15 0,77 4,00
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29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 15200251
306203062 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.341~1

00190616703189533347900001526110284920000169600
BENEFICIARIO:

SAMTRONIC I COMERCIO LTDA

NOME FANTASIA:

SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LIMI

CNPJ: 58.426.628/0001-33

PAGADOR :

ASSOCIACAO BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 10.505
NOSSO NUMERO 6167318953
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 06/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 05/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.696,00
VALOR COBRADO 1.696,00

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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RECEBEMOS DE Samironic Indusiria cmnmm uL. m PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL |\mum AO LADO - ) ) NF-¢
DATA DE RECEBIMENTO IM,NTIFI(‘ACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR I N, 000256516

Z l/ SERIF |

Samtronic Industria e Comercio Ltda  pOCUMENTO AUXILIAR DA Hm II ll" v"‘ ”“ |l|m‘|"“||"“|“"|m
| NOTA FISCAL ELETRONICA e -

Rua Venda da Esperanca, 162 ENTRADA 1 CHAVF DF ACFSSO DA NF—
Socorro Cep:04763-040 1-SAIDA 5 | 3520 1258 4266 2800 0133 5500 1000 2565 1611 0011 4118 ‘
Sao Paulo/SP - s oz B B e e e |
N. 516 I
Fone: S51122:447751 st‘mzf6 : (& omulta de autcnncndadc no portal nacmnal da NF-¢ |
F(')Lll.'\ 01/01 m“».nfc.tazenda.gm .br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA nrn-’mcrior : " S " [enotocoLoot umk?t}&o pEUSO - -1

VENDA l)l PROD[ CAO l)(\ E ST \BF LT( IMI‘\1 O 135201 146426876 07/12/2020 12:12:34-03:00 |

INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO § NP
112068380115 $8.426.628/0001-33

DESTINATARIC  “METENTE

NOMERAZAO ) ' ~Tenvacrr || DATA DE EMISSA0
ASSOCIACAO FICENTE DO BRASIL | 45.349.461/0001-02 \\07/12 2020

|ENDERECO o G TRt o o % | BAIRRODISTRITO L | DATA ENTRADARAIDA

AV JOSE ARIANO RODRIGUES,303, SALA 03 an iy i [CENTRO e =  l1eq00400 e .
MUNICIPIO | FONE/FAX |ur (INSCRICAO ESTADUAL ‘é""“" ENTRADANAIDA !
(LINS e e ol ol (ASSORINE o sy SoL SISE Akl 5 e en) B 3 sl SR i
FATURA S o ey i % D e e g
001 | [ I

| 06/01/2021 1 | { | |
1.696,00 { ‘ | i

CALCULO DO IMPOSTO R F o L . 2 - Ay I A NS el S
BASE DE CALCVLO DOICMS 'u: VALOR DO CMS TBASE DE CALOULO DO YOS SUBSTYTUAC N N \\DRW \Q\N SUBSTITVAC A0 WALORTOTAL DOS PRODUTON \
0.00 | 0,00 0.00 0.00 | 1.696,00 |
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO BESCONTO w ()l:'lTR AS DESPESAS ACESSORIAS ; VALOR DO IP1 \' VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 | 0,00 0.00 0,00 | 1.696,00
- — — RESERICER. (ISR S e SRS TSRS, SIS TR 2SN e, FED - - b = e —————————————
TR, IRTA i IES TRANSPORTAD iR A=, o o S LR B S W W SRR S N W Sl S E YO N I
RAZAOSOCIAL 1 FRPTI-‘ POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO 'UF | ONPJ/CPF
_RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDASLTDA | O-EMITENTE 1443144_;902:(;«):3-? 1 5
ENDERECO i S el wo 4 AT!'F‘* = : INSCRICAO ESTADUAL
RUA ALEXANDRE COLARES SAO PAULO Isp 112782533118 |
QUANTIDADE } ESPECIE MARCA NUMERACAQ 4 PESO BRUTO PF%O LIQUIDO
12 | CAIXA 14,254 [
l»\m».hu x'num iO SFRV—I‘: L__ Sl . A_Aj f a0 T e 5 e P _ j ; L G '-—'-— A_j_
COD. PROD DESCRICAG DO PROD. /ﬂl' RV. ﬁ\éMﬁH El'— (';OP l-:-—(); ANT ) -\'.lYSITv\l;lrur —‘V—T()T:\l -TB(‘.I(‘!\;S '\‘,IC'HS; —\_IPI AICMS AP
FES02300 EQUIPC GIRASET EG 0421 0000 ESTERTLIZADO [90189096 040 |S101 |UN| 106,000 16,96000000 1.696,00 | 0,00 0.00 000/  0.00% 0.00%
| (ex s0uN) { [
Lote (5): NOV20902336818008 ~ Val |
idade: 01/11/2023
[
| | i |
{ |
| @ 1 !
| | i ‘ 1 {
‘ =gl ‘ | {
i
{ ‘ | | | | { i i
B T et o e ol ot el
| i i } |
|
. A ERRRT R U O DT R e il S . Yo SN IR
INSCRICAO MUNICIPAL ' VALOR TOTAL bOS sl- RV l(,oi | BASE DE CALCULO l)() ISSQN ‘{VALOR DO ISSON

94911827

l\l-ﬂR\l \(( ﬁ COMPL f\ﬂ NTARES
| Protocolo: 135201 146426876 |
029519, LOCAL DE ENTREGA: AV LEANDRO RATISNONA DE MEDIEROS, &8¢ CEP 16.303-106 ; ‘
CHACARA PALESTINA, PENAPOLIS /SP ALIQUOTA DO IP1 REDUZIDO A 0 CONFORME DECRETO

N 8950 DE 2016 MATERIAL HOSPITALAR CONJUNTO DESCARTAVEL DE CIRCULACAQ ASSISTIDA

EQUIPO E EXTENSORES ISENCAO DE ICMS CONFORME CONVENIO 133/2020 PRORROGADO O

CONVENIO [CMS 01799 ATE 31 03 2021 ALIQUOTA ZERO DE PIS E COFINS DE ACORDO COM

DECRETO 6426/2008 LEI 10637/2002 ARTIGO 2 PARAGRAFO 3 LE! 10833/2003 Enderceo 1
de entrega: .. - *** Pedido de Venda: 466266 *** Cotacao Numero: 3426 Valor [
Aproximado dos Tributos: RS 544.25 (32.09%)

ey A

il 14‘““«3-;
~ des




29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:00:51
306203062 0020

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36,3L1-1

23790026099034900014295039379201984930000438900
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 10.506
DATA DE VENCIMENTO 07/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 05/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 4.389,00
VALOR COBRADO 4.389,00
NR . AUTENTICACAO 1.84A.629.9E1.DEA.973

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




NF-E

RECEBEMOS DE White Martins Gases Industriais Ltda

DANFE

~ ® White Martins Gases Industriais Ltda Documento Auxiliar da

- - Nota Fiscal Eletronica

< a

N % WHITE MARTINS RUA JOAO COSTA MARTIN 165 (l) y ::1‘1;;{\\‘) A CHAVE DE ACESSO

f e e e 3520 1235 8204 4800 9516 5511 8000 0232 1718 1634 2944
DISTRITO INDUSTRIAL BAURU UF: SP N 23217 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
08007099000 CEP: 17034-480 serie 118 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

poun 171 | il 4 Y

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA 135201162609026 10/12/2020 10:16:53-03:00
INSCRICAO ESTADUAL 1 IN\('I(](',\())»\'I.\[)('\I SUBST TRIBUTARIA CNP)
209072186110 1 35.820.448/0095-16
o) NOME / RAZAO SOCIAIL TONPICPE \ INSCRICAO ESTADUAL DATA DE EMISSAO
Z: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45.349.461/0001-02 | I 10/12/2020
T &= ENDE RECO e COMPLEMENTO " (BAIRRO DATA DE ENTRADA/SAIDA
- AVENIDA LEANDRO RATISBONA DE MEDEIROS 880 - __CHACARA PALESTINA ~10/12/2020
7 & [ MUNIC P10 FONEFAX YUF NCEP " HORA DE SAIDA
=" PENAPOLIS 1435325198 . SP . 16303-106 10:17:35
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO I VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
23217 4389.00 [
001 07/01/2021 4.389,00

BASE DE CALCULO DO ICMS [ VALOR DO ICMS " BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAQ 1 VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAO {VALOR DO FCP [ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

4.389,00 : 790,02 ) 0,00| 0,00 0.00 | 4.389,00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS Y VALOR TOTAL DO 111 | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 ! 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 4.389,00
= » RAZAOSOCIAL Y FRETE POR CONTA " CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF ' CNPICPE
Rodoviario Morada do Sol Ltda B 07-7 Remetente. | i s 43.954.460/0001-61
NDERE (,l) ! MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
2 AV MARGINAL ENG CAMILO DINUCCI 2885 | ARARAQUARA Sp 181009982111
ZQUANTIDADE (ESPECIE ~ Y MARCA - ~ [ NUMERACAO i Y PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
- 1254 GRANEL . WM 1.655,280 1.655,280
il aali ) DESCRICAO DOS PRODUTOS NCM/S11LC.S.T. | CHFOP | UN. QTD V. UNIT. V. TOTAL BC. ICMS | BC.ICMS ST V.ICMS ST | V. ICMS | V.IPT L ,'\(!;ig)tl()'l‘l;:\ls
40018291 Oxigenio Liquido Caminh Tanque 28044000 000 5104 M3 1254.0000 3,5000 4.389,00 4.389,00 790,02 18,00 0,00

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

IFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

1Dk
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS

YALOR DO ISSON

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN
s

19138

IM 1 MACOES COMPLEMENTARE
D P/‘\(((}TO( iX()/CR 28 DDL 07/01/2021 NUM.PARC.: 1 ENTRADA: 0.00 FILIAL/FABRICA: RBA460 COD.DOC: SO/VT VEICULO: 0471 ROTA: 9008 VIAGEM: 85416 Venda de merc. fora do estab.,
cnnf. NF de Remessa nr. Serie__,de__/__/__, nostermos do Art. 434, Dec. 45.490/2000-RICMS/SP.Emissao Autorizada pela Portaria CAT nr. 32/96, art. 34. Item: 40018291 Lote: 1146020344001 |33

pol 120 pol

RESERVADO AO FISCO

DADOS ADICI()NAIS

DATA RECEBIMENTO



29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 15700z 51
306203062 0012

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: s all-l

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 10.507
NOSSO NUMERO 17115360000869980
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 07/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 05/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 7.140,00
VALOR COBRADO 7.140,00

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




Identificacio do emitente gt DANFE [ 11 M B
DOCUMENTO AUXILIAR DA |11
/e R l NOTA FISCAL ELETRONICA I h
( ’OC ar ense 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1 - SAIDA : 3520 1267 7291 7800 0491 5500 1001 3788 0818 3839 0859
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA "
PO EMILIO MARCONATO 1050 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR J VASSIF - 1 ; ici i
T s RITOR JOAGALDO NASSIH N° 1378808 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal naqonal da NF-e ;
EP 13916074 - 193 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135201164284786 10/12/2020 14:51:49
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 10/12/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 10/12/2020
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LLINS o 1836591243 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1378808/1 07/01/2021 7.140.00
| AL 1 Y
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
7.140,00 856,80 0,00 0,00 7.140,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.140,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. [0 - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2,00 VOLUME(S) 0,00052 18,172 18,172
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST| CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR | ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS 1Pl 1oMS | et
019304 PIPERACILINA 4,0G + TAZORACTAM 0.5G (NOVAFAR/FRES 30041019 {000 | 5102 | FA U ’-‘350.00 20,40 7.140,00 7.140,00 856,80 0,001 12,00{ 0,00
EN) (ITEM GENERICO) L: 78P13632 Q:  350,0000 F: 10/09/20
V: 10/09/2022
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
550516029 0,00 0,00 0.00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
LOCAL DE ENTREGA 53894218000101-AV SANTA CASA 566 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: PEN. CEP:
16300001 UF: SP Pais: BRASIL. PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAC 0S
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. Hospital Covid 19 Eamp,amp;#xA Penapolis DATA El 020
Pedido’ 1790817 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1790817 *** O pagamento devera ser realizado atrave anexo a
nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@riocl com br ou no telefone (19)35. , Setor de
Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 23/01/2021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO 20
ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Enderego: AV SANTA CASA 566 Bairro/Distrito;. CENTRO Municipio: 0 98‘7.0
PENAPOLIS CEP 16300001 UF: SP Pais BRASIL Telefone: 1836542210 Email: c 0 N
C IDADE PENAPOLIS@GMAIL COM(Codigo Interno Emitente: 4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAO HOSPITALAR PROCE p-'){}\,
BE NTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA: AV SANTA CASA 566 Bairro/Distrito. CENTRO Municipio GQ\}.‘E “a‘.\,a' 3 -~
PENAPOLIS UF: SP Pais: BRASIL = <




29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:00:51
306203062 0017

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 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 10.508
NOSSO NUMERO 30877790000870018
CONVENIO 03087779
DATA DE VENCIMENTO 07/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 05/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.344,75
VALOR COBRADO 1.344,75
NR.AUTENTICACAO 7.DD6 .AE8.187.CAF.2A1

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




r RECEBEMOS DI COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA (S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
|

| DATA DF RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

C° TERMOLABIL

NF-e¢ N° 0038090 SERIE 1 Estab. 104

BRI

1

LT

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0~ ENTRADA |
| - SAIDA

CHAVE DE ACESSO

4120 1267 7291 7800 0572 5500 1000 0380 9019 3478 8850

RCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
NNA RODRIGUFS JONDRAL 250 BLOFGALPAO 04 - CILO 2 -1 ONDRINA - PR

N°. 0038090
{ = SERIE 1

FL1/1

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

DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 141200241609781 10/12/2020 15:20:44

INSCRICAO ESTADUAL INSCR EST. SUBS TRIBUTARIO CNPJ

9077053317 | 816016567119 67.729.178/0005-72 ]
DESTINATARIO/REMETENTE =
["NOME ' RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAQ
L ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 10/12/2020 1
| ENDERECO ] BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA |
‘L,_AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 | JARDIM ARIANO 16400-400 10/12/2020 |

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
| LINS L!836591243 SP ‘,l
FATURA/DUPLICATA s

FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR

0038090/1 07/01/2021 134475

CALCULO DO IMPOSTO

i BASE DE CALCULODOICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS I
|
e 1.,44.75 161,37 0,00 0,00 1.344.75 |
"VALOR DO FRETE ’ VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 | 0.00 0,00 0,00 0.00 1.344.75
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
| NOME / RAZAO SOCIAL TFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ
3‘ BRASPRESS TRANSPORTES @ - Por conta do emitente 48.740.351/0024-51
LY IUN /v wss 1rr ey Y e 4 “
! ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL |
| ROD CELSO GARCIA CID KM 374 8863 | LONDRINA PR | 9031855206
i QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| 1,00 VOLUME(S) 0.00006 12,460 12,460
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
i CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST|CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR B CALC VALOR VALOR [ALIQUOTAS
N UNITARIO | TOTAL 1CMS 1CMS Pl iems | er
30360 AVENTAL DE PROCEDIMENTO GR 20 (DESCARTEE) L 200 63079010 | 000 | 6108 | PC 500,00 2.6895 1.344,75 1344,75 161,37 0.00] 12.00] 0.00
-DOQ S500,0000 F 30/01/20 V- 30/01/2025
CALCULO DO ISSON i
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
| 2396335 0,00 0,00 ~»d.00
N = g
DADOS ADICIONAIS Z
[ INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO i
*I.O('.-\l. DE ENTREGA 53894218000101-AV SANTA CASA 566 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio. PENAPOLIS CEP: i
| 16300001 UF SP Pais' BRASIL PREZADO (! TE. FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. Hosp campanha COVIDE#XA Penapolis DATA ENTREGA. 10/12/2020
| Pedido: 1790182 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente) 1790182 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a
| nota fiscal, caso nao receba entre em contato awraves do e-mail boletos@rioclarense com br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de

Cobranca Privado

1.04397.7 ** AE 1177182 ** ASS: 13390 Validade: 17/01/2021 MODAL. RODOVIARIO / TIPO
ENTREGA EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Enderegor AV SANTA CASA 566 Bairro/Distrito CENTRO Municipio
PENAPOLIS CEP 16300001 UF SP Pais BRASIL Telefone: 1836542210 Email
CONTABILIDADE PENAPOLIS@GMAIL COM(Cadigo Interno Emitente. 4768 Nome Fantasia ASSOCIACAO HOSPITALAR
BENEFICENTE DO BRASIL) EC 872015 Valor ICMS Partitha UF Destino 80,69 | LOCAL DE ENTREGA: AV SANTA CASA
566 Bairro Distnito CENTRO Municipio: PENAPOLIS UF. SP Pais BRASIL




06/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:43:48
306203062 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA 06/01/2021
NR. DOCUMENTO 553.149.000.306.406

VALOR TOTAL 2.239,43
****xx% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: C C RIOCLARENSE LTDA

AGENCIA: 3149-6 CONTA: 306.406-9
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.311
IDENTIFICADOR 1: 45.349.461/0001 02
NR.AUTENTICACAO 9.2B0.C83.58B.DA3.B75
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Y,

RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-¢ N°. 0566890 S[::RIE 1 Estab. 102
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR C° TERMOLABIL C 1 9 1 5 42 05 6 05 4 03 1
Identificagao do emitente DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA — ——
/ - F g &~ g - o NOTA FISCAL ELETRONICA 1 1 5 < — —
;’ . KI()(lu' enbe 0—-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
i | —SAIDA 3120 1267 7291 7800 0220 5500 1000 5668 9019 1136 0508
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA :
RUA PAULO COSTA 140 - DISTRITO INDUSTRIAL JARDIM PIEMONT SUL - BETIM - MG N°. 0566890 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP 32669-712 — 3134394300 3 8
SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 131203936909938 02/12/2020 16:11:23
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
0629965800021 813016120116 67.729.178/0002-20
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 02/12/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 02/12/2020
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
0566890/1 30/12/2020 2.23943
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.239,43 89,58 0,00 0,00 2.239,43
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.239,43
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA 0 - Por conta do emitente 01.125.797/0008-92
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV APIO CARDOSO 3115 CONTAGEM MG | 0620929840177
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 VOLUME(S) 0,00003 1,897 1,897
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS Pl [1cMms| P1
022068 HEPARINA SODICA 5.000UI/ML (BLAU) L:20090252Q: 10 30049099 | 300 | 6108 | FA 100,00 22,3943 223943 223943 89,58 0,00 4,00| 0,00
0,0000 F: 30/08/20 V: 30/08/2022, nFCI: FFS6EB6D-EE40-46B6-90
07-877A3F8E619E
20
LOVID-19
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
1282010014 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
LOCAL DE ENTREGA: 53894218000101-AV SANTA CASA 566 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: PENAPOLIS CEP:
16300001 UF: SP Pais: BRASIL. PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. 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-mail boletos@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: RODOVIARIO / TIPO
ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Endereco: AV SANTA CASA 566 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio:
PENAPOLIS CEP: 16300001 UF: SP Pais: BRASIL Telefone: 1836542210 Email:
CONTABILIDADE. PENAPOLIS@GMAIL.COM(Cédigo Intemo Emitente: 4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAO HOSPITALAR /\C; , ) ) I
BENEFICENTE DO BRASIL)| EC 87/2015 Valor ICMS Partilha UF Destino: 313,52 | LOCAL DE ENTREGA: AV SANTA CASA g o comm———
566 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: PENAPOLIS UF: SP Pais: BRASIL G “'\/
)




Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/1

CNPJ: 45.349.461/0015-08 Emissdo: 06/01/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 12:13:08
Competéncia: 12/2020
RELACAO GERAL DOS LIQUIDOS
Cédigo Nome do empregado CPF Valor
Empregados
3532 ADRIANA APARECIDA CANATTO AU( - 165.475.958-97 1.987,51
3492 ADRIANA CORREIA DE SOUZA - 320.647.658-59 1.964,50
3486 ALESSANDRA ALVES DA SILVA 344.289.598-77 2.008,10
3718 ALESSANDRA SOARES LOPES - 258.082.648-39 1.725,43
3455 ALEXANDRE DUMAS DE OLIVEIRAD ~ 315.338.678-10 1.724,86
3493 ALEXANDRE TEIXEIRA DA SILVA - 173.992.648-05 1.725,44
3483 AMANDA CRISTINA DA SILVA GOVE - 339.645.428-65 2.004,64
3905 AMANDA LARA DE SOUZA MARTINS 394.175.538-28 473,01
3481 ANA PAULA FERREIRA - 270.848.198-35 1.725,44
3477 ANDERSON CARRIJO DA COSTA - 333.680.898-70 2.698,87
3907 ANGELA FACO NOGUEIRA 295.309.578-07 792,91
3534 BIANCA KLEM MARQUES 465.946.288-95 1.724,28
3482 DANIELA PEREIRA BRANDAOQ - 305.891.928-09 2.798,11
3507 DANIELE PAOLA PIRES DOS SANTO:! * 299.603.258-65 2.941,41
3538 DANILO AUGUSTO DAVID ZANETTE + 355.521.228-10 3.837,00
3469 DEBORA MATEUS CAETANO . 450.067.918-96 1.667,13
2425 DELMA APARECIDA DA SILVA SPON . 145.695.208-04 3.102,85
3458 DEYSE D' ARC BEZERRA PIRES -~ 164.731.298-12 1.725,44
3462 DIEGO APARECIDO DE OLIVEIRA * 414.392.318-18 2.026,64
3465 DIEGO CORASSA PASSARINE - 345.371.768-65 1.566,26
3506 EDUARDA CARDOSO DA SILVA - 363.241.858-69 1.725,44
3459 ELAINE BATISTA PEREIRA * 158.075.048-60 1.725,44
3517 ELAINE JAQUELINE GOMES DE LIM . 384.612.758-29 2.791,27
3480 ELIANA PEREIRA GOMES - 332.576.848-27 1.725,45
3749 ELISA FERREIRA - 053.775.268-48 1.725,44
3518 EVA OLIVEIRA DE MENEZES - 136.620.388-70 2.035,95
3491 FERNANDA FACHINI MIOTO MATOS * 326.326.298-02 1.566,82
3466 FERNANDA SANCHEZ ROBERTO DAS | 279.862.908-03 1.815,58
3472 FERNANDO ROGERIO LIMA RIBEIRC - 257.712.918-11 1.773,42
3884 GIOVANA GUIMARAES TRINDADE - 428.741.398-90 1.509,10
3473 HEIDY CAROLINE PEREIRA DA SILV. . 432.420.778-06 1.562,23
3528 ISADORA MARIA BESERRA MALHEIF 470.224.598-86 2.530,41
3710 JESSICA PENTEADO SOARES -~ 396.305.678-90 1.750,26
3500 JOAO DARC LINO ' 104.382.288-71 2.541,13
3530 JULIA DA SILVA PAULA - 479.999.438-78 1.722,41
3503 KEROLAYNE POLIANA TAKAMATSU ¢ * 340.002.278-07 1.440,48
3479 LEIDIANE LIMA DA SILVA - 383.608.588-70 1.725,44
3489 LEILA MARIA BRUNETO IZAELDE O - 134.443.908-07 2.032,10
3470 LEIZE GEDO BIUDES CLABUCHAR - 318.625.058-70 1.566,79
3509 LETICIA DA SILVA FABIANO - 391.926.408-85 2.001,40
3727 LETICIA FERNANDES DA SILVA . 483.386.268-99 1.738,25
3643 LETICIA FERNANDES DE SOUZA « 256.579.008-20 2.011,38
3829 LILIAN DOS SANTOS CRISPIM  * 440.212.998-23 1.668,45
3471 MANOEL ALEXANDRE DA SILVA . 224.433.618-29 2.082,27
3516 MARCIA DOURADO MEIRA - 434.658.048-30 1.725,44
3810 MARIA ANGELICA DE OLIVEIRA 306.480.798-64 1.725,44
3690 MARIA GABRIELA CAMACARI RIBEIF - 372.100.838-39 1.867,01
3717 MICHELE PEREIRA DA SILVA * 335.793.818-90 1.962,78
3488 MILENA MARIA PENCO CAPUA 426.458.498-14 1.387,96
3502 MIRIAN APARECIDA MADUREIRA DC * 475.957.638-00 1.725,44
3669 MIRIAN JULIANE DA SILVA - 363.335.358-50 2.004,41
3646 OLAIR AMORIM CLEMENTE - 083.248.858-54 1.930,36
3726 OSCAR DE OLIVEIRA MAIA  ~ 057.706.358-86 2.066,40
3515 PATRICIA ANTIQUEIRA DOS SANTO - 302.916.838-78 2.911,89
3478 PAULO HENRIQUE GONCALVES - 263.939.148-82 1.725,12
3520 PENHA CRISTINA DANTAS RIBAS . 057.709.998-10 2.010,85
3467 RAFAELA CRISTINA GONCALVES MA - 515.632.518-17 1.566,81
3588 ROSELI PEREIRA . 302.528.948-12 2.003,62
3457 ROSIANE DE SOUZA SOARES - 351.389.678-60 1.725,44
3454 ROZINEI MECHON NUNES * 095.696.518-06 1.725,44
3453 SANDRA MIOTTI FAUSTINO -~ 282.500.408-13 2.541,13
3485 SILENE DE OLIVEIRA RODRIGUESC 286.367.568-04 1.986,40
3495 SILVIA ANDREA RODRIGUES DE LIV - 148.829.508-55 1.725,43
3514 SIMONE ROCHA CARIS DE OLIVEIR/ - 321.401.358-06 1.940,40
3504 STEFANY CORREIA MARTINS 454.080.478-22 1.960,14
3561 TATIANA SOARES . 296.718.238-90 2.938,98
3512 THAWANY YURI KAWAMURA ° 413.488.648-18 1.985,20
Empregados: 67 Estagirios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 130.128,83

(cento e trinta mil cento e vinte e oito reais e oitenta e trés centavos)

NVERIO CONFORME PROCES 20 MO QR/2
PENAPOLIS, 06/01/2021 Responskieh CONVENIQO CONFCORME PRQO 0O N° 88/2020
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HOSPITAL DE CAMPAI
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Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 116 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/17
CNPJ: 45.349.461/0015-08 Emissao: 04/01/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 18:02:03
Competéncia: 12/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3532 ADRIANA APARECIDA CANATTO AUGUSTO  Situacdo: Trabalhando CPF: 165.475.958-97 PIS: 124.00026.73-6
Cargo: 71 TEC, ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/05/2020 CTPS/Série: 95068/00124
(@6H 2 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 0,82D
8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,08P 998 LN.S.S. 8,39 182,06 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 291,46 P
ND: 0O Proventos: 2.170,39 Descontos: 182,88 Informativa: 173,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.987,51
NF: 0 Base INSS: 2.169,49 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.170,31  Valor FGTS: 173,62 Base IRRF: 1.988,25
Empr.: 3492 ADRIANA CORREIA DE SOUZA Situagdo: Trabalhando CPF: 320.647.658-59 PIS: 128.10210.16-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 61560/00240
EE: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 262D
8135 INSS DIF 139 DESC A MAIOR 0,00 0,24P 998 LN.S.S. 8,35 179,15 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 267,18P
ND: O Proventos: 2.146,27 Descontos: 181,77 Informativa: 171,68 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.964,50
NF: 0 Base INSS: 2.143,41 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.146,03  Valor FGTS: 171,68 Base IRRF: 1.966,88
Empr.: 3487 ALAN LUCIUS FIRMINO LOZANO Situagdo: Demitido CPF: 382.607.718-02 PIS: 150.72738.85-3
Cargo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 86859/00358
Ce: 5 Depto: 6 Filial: 1 Salario: 1.495,53
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 66,00 448,66 P 8566  ADIANTAMENTO 13 SALARIO RESCIS 373,88 373,88 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 6,00 747,77 P 8921  ADIANTAMENTOQ 13° VANTAGENS 52,25 52,25 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAQ 6,00 104,50 P 51  LIQUIDO RESCISAQ 0,00 2.538,61 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 7,00 872,39 P 826  INSS SOBRE RESCISAQ 7,50 72,34 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 7,00 121,92P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 63,92 D
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 331,44P 828 IRRF SOBRE RESCISAQ 7,50 41,63 D
224 BANCO DE HORAS 39,00 453,25P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 62,70 P
ND: 0 Proventos: 3.142,63 Descontos: 3.142,63 Informativa: 522,63 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 1.816,88 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.390,75  Valor FGTS: 522,63 Base IRRF: 1.680,62
DEMITIDO EM 09/12/2020 - MOTIVO 2-Demitido SEM justa causa
Empr.: 3486 ALESSANDRA ALVES DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 344.289.598-77 PIS: 126.67856.17-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 018157/00240
CC: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 P 998 ILN.S.S. 8,42 184,67 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 0,83P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,08 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 103,15 313,17P
ND: 0 Proventos: 2.192,85 Descontos: 184,75 Informativa: 175,42 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.008,10
NF: 0 Base INSS: 2.192,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.192,85  Valor FGTS: 175,42 Base IRRF: 2.008,10

CONVENIO CONFCRME PROCESSO N° 96/2020
UNICIPAL
ENAPOLIS

P
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 116 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pégina: 2/17
CNPJ: 45.349.461/0015-08 Emissao: 04/01/2021
Célculo: Folha Mensal Horas: 18:02:03
Competéncia: 12/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3718 ALESSANDRA SOARES LOPES Situagdo: Trabalhando CPF: 258.082.648-39 PIS: 127.36106.15-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/08/2020 CTPS/Série: 029318/00240
Ce: 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 146,67 1.113,23P 998 LN.S.S. 8,17 153,41 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 73,33 556,62 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 139,33P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 69,66 P
ND: 0 Proventos: 1.878,84 Descontos: 153,41 Informativa: 150,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.725,43
NF: O Base INSS: 1.878,84 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.878,84 Valor FGTS: 150,30 Base IRRF: 1.725,43
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 18/12/2020 a 27/12/2020
Empr.: 3455 ALEXANDRE DUMAS DE OLIVEIRA DA SILV# Situagdo: Trabalhando CPF: 315.338.678-10 PIS: 127.18978.16-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 28477/240
(15 5 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 063D
8135 INSS DIF 139 DESC A MAIOR 0,00 0,05P 998 I.N.S.S. 8,17 153,41 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
ND: 0 Proventos: 1.878,90 Descontos: 154,04 Informativa: 150,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.724,86
NF: 0 Base INSS: 1.878,22 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.878,85 Valor FGTS: 150,30 Base IRRF: 1.725,44
Empr.: 3493 ALEXANDRE TEIXEIRA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 173.992.648-05 PIS: 124.00026.45-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 61814/0124
cec: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85P 998 L.N.S.S. 8,17 153,41 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
ND: 2 Proventos: 1.878,85 Descontos: 153,41 Informativa: 150,30  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.725,44
NF: 2 Base INSS: 1.878,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.878,85 Valor FGTS: 150,30 Base IRRF: 1.346,26
Empr.: 3483 AMANDA CRISTINA DA SILVA GOVEA Situagdo: Trabalhando CPF: 339.645.428-65 PIS: 201.68861.18-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 012947/00298
GC: 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 049D
8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,05P 998 L.N.S.S. 8,42 184,36 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 102,30 310,59P
ND: 1 Proventos: 2.189,49 Descontos: 184,85 Informativa: 175,15  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.004,64
NF: 1 Base INSS: 2.188,95 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.189,44 Valor FGTS: 175,15 Base IRRF: 1.815,49
Empr.: 3905 AMANDA LARA DE SOUZA MARTINS Situagdo: Trabalhando CPF: 394.175.538-28 PIS: 168.18457.15-1
Cargo: 14 RECEPCIONISTA Vinculo: Celetista Adm: 22/12/2020 CTPS/Série: 041287/00370
CE; 4 Depto: 5 Filial: 1 Salario: 1.495,53
1 HORAS NORMAIS 66,00 448,66 P 998 ILN.S.S. 7,50 38,35 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 62,70 P
ND: 0 Proventos: 511,36 Descontos: 38,35 Informativa: 40,90  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 473,01
NF: 0 Base INSS: 511,36 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 511,36 Valor FGTS: 40,90 Base IRRF: 473,01

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 116 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 3/17
CNPJ: 45.349.461/0015-08 Emissdo: 04/01/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 18:02:03
Competéncia: 12/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3481 ANA PAULA FERREIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 270.848.198-35 PIS: 126.51212.18-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 81001/00154
(e 2 Depto: 2 Filial: 1 Salrio: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85P 998 I.N.S.S. 8,17 153,41 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
ND: 0 Proventos: 1.878,85 Descontos: 153,41 Informativa: 150,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.725,44
NF: 0 Base INSS: 1.878,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.878,85 Valor FGTS: 150,30 Base IRRF: 1.725,44
Empr.: 3477 ANDERSON CARRIIO DA COSTA Situagdo: Trabalhando CPF: 333.680.898-70 PIS: 200.90593.98-1
Cargo: 60 FARMACEUTICO (A) Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 071295/0273
(665 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.848,29
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.848,29P 8206 DESCONTO DIFERENCA MEDIA VALC 0,00 5,56 D
8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,50P 998 I.N.S.S. 9,44 288,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 64,86 D
ND: 0 Proventos: 3.057,79 Descontos: 358,92 Informativa: 244,58  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.698,87
NF: 0 Base INSS: 3.051,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.057,29 Valor FGTS: 244,58 Base IRRF: 2.768,79
Empr.: 3713 ANDRE LUIZ MARTINS DE BARROS Situagdo: Demitido CPF: 368.095.218-01 PIS: 161.40027.55-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 21/08/2020 CTPS/Série: 2569618/0050
GC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 1.669,85
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 117,33 890,59 P 9391 DESCONTO DIFERENCA 130 RESCIS/ 0,00 139,16 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 4,00 556,62 P 9392 DESCONTO DIF MEDIA HORA 130 RE 0,00 26,76 D
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 4,00 80,30P 9395 DESCONTO DIF ADICIONAL 130 RES 0,00 17,42 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 4,00 69,67 P 49  AVISO PREVIO REAVIDO 30,00 1.669,85 D
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 235,53P 8149 MEDIA HORAS AVISO PREVIO REAVI 30,00 240,91 D
8130 ESTOURO RESCISAO 0,00 494,00P 8150 VANTAGENS AVISO PREVIO REAVIDC 30,00 209,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 90,57P 826 INSS SOBRE RESCISAO 7,50 77,45 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 218,60 P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 15,00 88,34 D
8792 DIAS FALTAS 3,00 166,99 D
ND: 0 Proventos: 2,635,88 Descontos: 2.635,88 Informativa: 82,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 1.032,77 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.032,77 Valor FGTS: 82,62 Base IRRF: 955,32
DEMITIDO EM 16/12/2020 - MOTIVO 4-Pedido de demissdo SEM justa causa
Empr.: 3907 ANGELA FACO NOGUEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 295.309.578-07 PIS: 126.86032.17-2
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 22/12/2020 CTPS/Série: 089351/00154
€C; 2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 2.648,29
1 HORAS NORMAIS 66,00 . 794,49P 998 L.N.S.S. 7,50 64,28 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 62,70 P
ND: 0 Proventos: 857,19 Descontos: 64,28 Informativa: 68,57  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 792,91
NF: 0 Base INSS: 857,19 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 857,19 Valor FGTS: 68,57 Base IRRF: 792,91
Empr.: 3534 BIANCA KLEM MARQUES Situagdo: Trabalhando CPF: 465.946.288-95 PIS: 135.13791.49-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/05/2020 CTPS/Série: 049390/00370
CC: )5 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 127 B
8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,11P 998 I.N.S.S. 8,17 153,41 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
ND: 0 Proventos: 1.878,96 Descontos: 154,68 Informativa: 150,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.724,28
NF: 0 Base INSS: 1.877,58 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.878,85 Valor FGTS: 150,30 Base IRRF: 1.725,44
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Empresa: 116 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 4/17
CNPJ: 45.349.461/0015-08 Emissdo: 04/01/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 18:02:03
Competéncia: 12/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3482 DANIELA PEREIRA BRANDAO Situagdo: Trabalhando CPF: 305.891.928-09 PIS: 129.66318.17-3
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 001047/00315
CE: 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 2.648,29
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.648,29 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 21,92D
8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 1,98P 998 LN.S.S. 9,60 307,72 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 79,89 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 72,35 348,37P
ND: 0 Proventos: 3.207,64 Descontos: 409,53 Informativa: 256,45 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.798,11
NF: 0 Base INSS: 3.183,74 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.205,66 Valor FGTS: 256,45 Base IRRF: 2.897,94
Empr.: 3507 DANIELE PAOLA PIRES DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 299.603.258-65 PIS: 126.87194.14-1
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 91528/261
Ce: il Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.648,29
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.648,29P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 1,11D
8135 INSS DIF 139 DESC A MAIOR 0,00 0,09P 998 I.N.S.S. 9,75 323,66 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 53,45D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 462,25P
ND: 2 Proventos: 3.319,63 Descontos: 378,22 Informativa: 265,56 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.941,41
NF: 1 Base INSS: 3.318,43 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.319,54 Valor FGTS: 265,56 Base IRRF: 2.616,70
Empr.: 3538 DANILO AUGUSTO DAVID ZANETTE Situagdo: Trabalhando CPF: 355.521.228-10 PIS: 190.48498.61-1
Cargo: 690 ENFERMEIRO (A) RT Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 3590721/0050
cc: 5 Depto: 6 Filial: 1 Salario: 4.054,38
1 HORAS NORMAIS 220,00 4.054,38P 998 LN.S.S. 10,69 455,80 D
221 AJUDA DE CUSTO 250,00 250,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 220,58 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
ND: 0 Proventos: 4.513,38 Descontos: 676,38 Informativa: 341,07 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.837,00
NF: 0 Base INSS: 4.263,38 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.263,38 Valor FGTS: 341,07 Base IRRF: 3.807,58
Empr.: 3469 DEBORA MATEUS CAETANO Situacdo: Trabalhando CPF: 450.067.918-96 PIS: 160.86652.29-6
Cargo: 300 AUX. ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 450067/91896
€Cs 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 1.495,53
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.495,53P 998 LN.S.S. 8,13 147,51 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 1,47P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,13D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 40,00 108,77 P
ND: 1 Proventos: 1.814,77 Descontos: 147,64 Informativa: 145,17 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.667,13
NF: 1 Base INSS: 1.814,77 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.814,77 Valor FGTS: 145,17 Base IRRF: 1.477,54
Empr.: 2425 DELMA APARECIDA DA SILVA SPONTON  Situagio: Trabalhando CPF: 145.695.208-04 PIS: 123.02679.58-1
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 07/06/2018 CTPS/Série: 79226/00051
o 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 2.720,39
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.720,39P 998 ILN.S.S. 10,05 358,52 D
231 HORAS EXTRAS 24,00 639,14 P 8214 INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 3,74D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 26,73 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 126,70 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 8215 IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 15,00 345D
ND: 0 Proventos: 3.595,26 Descontos: 492,41 Informativa: 287,61 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.102,85
NF: 0 Base INSS: 3.595,26 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.595,26 Valor FGTS: 287,61 Base IRRF: 3.233,00
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Empresa: 116 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 5/17
CNPJ: 45.349.461/0015-08 Emissdo: 04/01/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 18:02:03
Competéncia: 12/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3458 DEYSE D' ARC BEZERRA PIRES Situagdo: Trabalhando CPF: 164.731.298-12 PIS: 123.75051.64-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 040318/98
CE: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 176,00 1.335,88P 998 LNS.S. 8,17 153,41 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 44,00 333,97P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 167,20 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 41,80P
ND: 0 Proventos: 1.878,85 Descontos: 153,41 Informativa: 150,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.725,44
NF: 0 Base INSS: 1.878,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.878,85  Valor FGTS: 150,30 Base IRRF: 1.725,44
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 26/12/2020 a 01/01/2021
Empr.: 3462 DIEGO APARECIDO DE OLIVEIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 414.392.318-18 PIS: 160.86662.45-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 077096/00315
CC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85P 998 ILN.S.S. 8,46 187,20 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 0,79P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,07 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 110,10 334,27P
ND: 0 Proventos: 2.213,91 Descontos: 187,27 Informativa: 177,10 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.026,64
NF: 0 Base INSS: 2.213,91 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.21391  Valor FGTS: 177,10 Base IRRF: 2.026,64
Empr.: 3465 DIEGO CORASSA PASSARINE Situacdo: Trabalhando CPF: 345.371.768-65 PIS: 160.14182.90-0
Cargo: 300 AUX. ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 014045/00315
CE} 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 1.495,53
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.495,53P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 0,60 D
8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,05P 998 ILN.S.S. 8,08 137,72D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
ND: O Proventos: 1.704,58 Descontos: 138,32 Informativa: 136,36 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.566,26
NF: 0 Base INSS: 1.703,93 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.704,53 Valor FGTS: 136,36 Base IRRF: 1.566,81
Empr.: 3506 EDUARDA CARDOSO DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 363.241.858-69 PIS: 212.01253.54-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 052804/00370
ce: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85P 998 LN.S.S. 8,17 153,41 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
ND: 0 Proventos: 1.878,85 Descontos: 153,41 Informativa: 150,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.725,44
NF: 0 Base INSS: 1.878,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.87885  Valor FGTS: 150,30 Base IRRF: 1.725,44
Empr.: 3459 ELAINE BATISTA PEREIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 158.075.048-60 PIS: 124.90947.98-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 012714/0154
s 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 P 998 LN.S.S. 8,17 153,41 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
ND: 0 Proventos: 1.878,85 Descontos: 153,41 Informativa: 150,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.725,44
NF: 0 Base INSS: 1.878,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.878,85  Valor FGTS: 150,30 Base IRRF: 1.725,44

NI CONFORME PROCESSO N° 96/2020
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Empresa: 116 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 6/17
CNPJ: 45.349.461/0015-08 Emissdo: 04/01/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 18:02:03
Competéncia: 12/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3517 ELAINE JAQUELINE GOMES DE LIMA Situagdo: Trabalhando CPF: 384.612.758-29 PIS: 210.28733.91-9
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 40325/370
CE: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.648,29
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.648,29 P 998 LN.S.S. 9,54 302,09 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 2,87P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,26 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 74,70 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 64,00 308,16 P
ND: 0 Proventos: 3.168,32 Descontos: 377,05 Informativa: 253,45 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.791,27
NF: 0 Base INSS: 3.168,32 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.168,32  Valor FGTS: 253,45 Base IRRF: 2.865,97
Empr.: 3480 ELIANA PEREIRA GOMES Situacdo: Trabalhando CPF: 332.576.848-27 PIS: 125.89577.14-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 81779/00154
€E: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 183,33 1.391,54P 998 LN.S.S. 8,17 153,41 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 36,67 278,31P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 174,17 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 34,84P
ND: 2 Proventos: 1.878,86 Descontos: 153,41 Informativa: 150,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.725,45
NF: 1 Base INSS: 1.878,86 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.878,86 Valor FGTS: 150,30 Base IRRF: 1.346,27
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 27/12/2020 a 02/01/2021
Empr.: 3749 ELISA FERREIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 053.775.268-48 PIS: 123.23318.52-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 24/09/2020 CTPS/Série: 6950/00170
cC: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 P 998 LN.S.S. 8,17 153,41 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
ND: 0 Proventos: 1.878,85 Descontos: 153,41 Informativa: 150,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.725,44
NF: 0 Base INSS: 1.878,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.878,85 Valor FGTS: 150,30 Base IRRF: 1.725,44
Empr.: 3518 EVA OLIVEIRA DE MENEZES Situacdo: Trabalhando CPF: 136.620.388-70 PIS: 123.02055.66-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 8250/48
CE: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 P 998 IN.S.S. 8,46 187,67 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 7,19P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,64 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 111,40 338,22 P
ND: 0 Proventos: 2.224,26 Descontos: 188,31 Informativa: 177,93 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.035,95
NF: 0 Base INSS: 2.224,26 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.224,26 Valor FGTS: 177,93 Base IRRF: 2.035,95
Empr.: 3510 FERNANDA DE PAULA PERES Situagdo: Demitido CPF: 290.661.488-29 PIS: 127.17300.18-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 11623/240
& i Depto: 1 Filial: 1 Salério: 1.669,85
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 124,67 946,25 P 8566 ADIANTAMENTO 13 SALARIO RESCIS 417,46 417,46 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 6,00 834,93 P 8921 ADIANTAMENTO 130 VANTAGENS 52,25 52,25 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAQ 6,00 104,50 P 51  LIQUIDO RESCISAO 0,00 1.800,06 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 7,00 779,26 P 826 INSS SOBRE RESCISAQ 7,50 18,78 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 7,00 97,53P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 70,45 D
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 292,26 P 8792 DIAS FALTAS 13,00 723,60 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 27,87P
ND: 2 Proventos: 3.082,60 Descontos: 3.082,60 Informativa: 57,61 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 1 Base INSS: 1.189,95 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 720,24 Valor FGTS: 57,61 Base IRRF: 721,54

DEMITIDO EM 17/12/2020 - MOTIVO 4-Pedido de demissao SEM justa causa
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Empresa: 116 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 7/17
CNPJ: 45.349.461/0015-08 Emissao: 04/01/2021
Célculo: Folha Mensal Horas: 18:02:03
Competéncia: 12/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3491 FERNANDA FACHINI MIOTO MATOS Situagéo: Trabalhando CPF: 326.326.298-02 PIS: 206.73994.22-2
Cargo: 14 RECEPCIONISTA Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 2208/315
€E: 4 Depto: 5 Filial: 1 Saldrio: 1.495,53
1 HORAS NORMAIS 183,33 1.246,27P 998 I.N.S.S. 8,08 137,72D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 36,67 249,26 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 174,17 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 34,84P
ND: 1 Proventos: 1.704,54 Descontos: 137,72 Informativa: 136,36 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.566,82
NF: 1 Base INSS: 1.704,54 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.704,54 Valor FGTS: 136,36 Base IRRF: 1.377,23
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 02/12/2020 a 06/12/2020
Empr.: 3466 FERNANDA SANCHEZ ROBERTO DAS NEVES Situagdo: Trabalhando CPF: 279.862.908-03 PIS: 127.00459.77-8
Cargo: 300 AUX. ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 06275/00238
ce; 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 1.495,23
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.495,23P 998 - L.NSS. 8,21 162,19 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 1,55P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,14 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 100,10 272,13P
ND: 2 Proventos: 1.977,91 Descontos: 162,33 Informativa: 158,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.815,58
NF: 2 Base INSS: 1.977,91 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.977,91 Valor FGTS: 158,22 Base IRRF: 1.436,40
Empr.: 3472 FERNANDO ROGERIO LIMA RIBEIRO Situagdo: Trabalhando CPF: 257.712.918-11 PIS: 125.12211.65-9
Cargo: 14 RECEPCIONISTA Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 023249/00154
GE: 4 Depto: 5 Filial: 1 Salario: 1.495,53
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.495,53P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 1,36 D
8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,12P 998 LN.S.S. 8,19 158,28 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 84,00 228,41P
ND: 0 Proventos: 1.933,06 Descontos: 159,64 Informativa: 154,63 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.773,42
NF: 0 Base INSS: 1.931,58 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.932,94 Valor FGTS: 154,63 Base IRRF: 1.774,66
Empr.: 3884 GIOVANA GUIMARAES TRINDADE Situagdo: Trabalhando CPF: 428.741.398-90 PIS: 203.92962.62-9
Cargo: 300 AUX. ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 05/12/2020 CTPS/Série: 14350/432
CE: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 1.495,53
1 HORAS NORMAIS 190,67 1.296,13P 998 L.N.S.S. 8,04 130,86 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 12,59P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,94 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 181,13P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 55,55 151,05P
ND: 0 Proventos: 1.640,90 Descontos: 131,80 Informativa: 131,26 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.509,10
NF: 0 Base INSS: 1.640,90 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.640,90 Valor FGTS: 131,26 Base IRRF: 1.509,10
Empr.: 3473 HEIDY CAROLINE PEREIRA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 432.420.778-06 PIS: 160.14332.33-3
Cargo: 14 RECEPCIONISTA Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 086839/00315
GE: 4 Depto: 5 Filial: 1 Salério: 1,495,53
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.495,53P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 495D
8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,37P 998 IL.N.S.S. 8,08 137,72 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
ND: 1 Proventos: 1.704,90 Descontos: 142,67 Informativa: 136,36 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.562,23
NF: 1 Base INSS: 1.699,58 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.704,53 Valor FGTS: 136,36 Base IRRF: 1.377.22
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Empresa: 116 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 8/17
CNPJ: 45.349.461/0015-08 Emissdo: 04/01/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 18:02:03
Competéncia: 12/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3528 ISADORA MARIA BESERRA MALHEIRO Situagdo: Trabalhando CPF: 470.224.598-86 PIS: 140.14078.02-3
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 49811/370
cc: 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 2,648,25
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.648,25P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 11,74 D
8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 1,05P 998 L.N.S.S. 9,26 264,49 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 51,66 D
ND: 0 Proventos: 2.858,30 Descontos: 327,89 Informativa: 228,58 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.530,41
NF: 0 Base INSS: 2.845,51 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.857,25 Valor FGTS: 228,58 Base IRRF: 2.592,76
Empr.: 3811 JANAINA BARBOSA FRANCISCO DE SOUZA , Situacdo: Demitido CPF: 415.231.848-17 PIS: 207.84986.43-0
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 04/11/2020 CTPS/Série: 071882/00315
(eel 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 2.648,29
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 132,00 1.588,97P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 2.257,67 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 16,05 P 826  INSS SOBRE RESCISAO 8,21 162,88 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 2,00 441,38P 8214 INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 121D
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 2,00 12,84 P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 22,50 230,37 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 2,00 34,83P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 163,02 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 125,40P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 56,00 269,64 P
ND: 2 Proventos: 2.652,13 Descontos: 2.652,13 Informativa: 160,00 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 2 Base INSS: 2.000,06 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.000,06 Valor FGTS: 160,00 Base IRRF: 1.835,97
DEMITIDO EM 18/12/2020 - MOTIVO 12-Término do contrato de experiéncia
Empr.: 3710 JESSICA PENTEADO SOARES Situagdo: Trabalhando CPF: 396.305.678-90 PIS: 207.82317.34-5
Cargo: 14 RECEPCIONISTA Vinculo: Celetista Adm: 19/08/2020 CTPS/Série: 34681/00345
o 4 Depto: 5 Filial: 1 Salario: 1.495,53
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.495,53P 998 LN.S.S. 8,17 155,34 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 572P 8214 INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 043D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 195,78 P
ND: 0 Proventos: 1.906,03 Descontos: 155,77 Informativa: 152,47 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.750,26
NF: 0 Base INSS: 1.906,03 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.906,03 Valor FGTS: 152,47 Base IRRF: 1.750,26
Empr.: 3500 JOAQ DARC LINO Situacdo: Trabalhando CPF: 104.382.288-71 PIS: 121.93580.20-2
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 29767/00048
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.648,29
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.648,29 P 998 LNS.S. 9,26 264,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 51,66 D
ND: 0 Proventos: 2.857,29 Descontos: 316,16 Informativa: 228,58 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.541,13
NF: 0 Base INSS: 2.857,29 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.857,29 Valor FGTS: 228,58 Base IRRF: 2.592,79
Empr.: 3530 JULIA DA SILVA PAULA Situagdo: Trabalhando CPF: 479.999.438-78 PIS: 140.16435.35-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/05/2020 CTPS/Série: 058602/00419
eC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 333D
8135 INSS DIF 130 DESC A MAIOR 0,00 0,30P 998 L.N.S.S. 8,17 153,41 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
ND: 0 Proventos: 1.879,15 Descontos: 156,74 Informativa: 150,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.722,41
NF: 0 Base INSS: 1.875,52 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.878,85 Valor FGTS: 150,30 Base IRRF: 1.725,44
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Empresa: 116 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 9/17
CNPJ: 45.349.461/0015-08 Emissao: 04/01/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 18:02:03
Competéncia: 12/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3503 KEROLAYNE POLIANA TAKAMATSU SANTAN  Situagdo: Trabalhando CPF: 340.002.278-07 PIS: 128.69574.75-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 84864/00358
e 1. Depto: 1 Filial: 1 Salério: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 88,00 667,94P 998 I.N.SS. 8,00 125,23 D
4 SALARIO MATERNIDADE 117,33 890,59 P 8792 DIAS FALTAS 5,00 278,31 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 14,67 111,32P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 48,77 P
8011 INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 111,46 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 13,94P
ND: 0 Proventos: 1.844,02 Descontos: 403,54 Informativa: 125,25 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.440,48
NF: 0 Base INSS: 1.565,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.565,71 Valor FGTS: 125,25 Base IRRF: 1.440,48
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 01/12/2020 a 01/12/2020
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 07/12/2020 a 07/12/2020
Licenga maternidade: 15/12/2020 a 13/04/2021
Empr.: 3508 KESSIA DA SILVA CALDEIRA Situagdo: Demitido CPF: 350.422.458-47 PIS: 206.96259.93-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 013794/298
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.669,85
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 733 55,66 P 8566 ADIANTAMENTO 13 SALARIO RESCIS 417,46 417,46 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ 6,00 834,93P 8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 76,51 76,51 D
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO 6,00 127,52P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 6,00 104,50 P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 637,28 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 6,00 500,95P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,53 80,34 D
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 6,00 65,58 P 8792 DIAS FALTAS 16,00 890,59 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 6,00 62,70P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 209,74P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 63,52 192,85P
ND: 2 Proventos: 2.154,43 Descontos: 2.154,43 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 520,73 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 1.066,95 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
DEMITIDO EM 01/12/2020 - MOTIVO 4-Pedido de demissdo SEM justa causa
Empr.: 3479 LEIDIANE LIMA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 383.608.588-70 PIS: 207.84976.51-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 011417/00315
cC: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85P 998 LN.S.S. 8,17 153,41 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
ND: 1 Proventos: 1.878,85 Descontos: 153,41 Informativa: 150,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.725,44
NF: 1 Base INSS: 1.878,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.878,85 Valor FGTS: 150,30 Base IRRF: 1.535,85
Empr.: 3489 LEILA MARIA BRUNETO IZAEL DE OLIVEIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 134.443.908-07 PIS: 125.80354.14-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 075501/00154
CEx 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85P 998 I.N.S.S. 8,46 187,64 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 3,26 P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,29D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 111,30 337,92P
ND: 0 Proventos: 2.220,03 Descontos: 187,93 Informativa: 177,60 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.032,10
NF: 0 Base INSS: 2.220,03 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.220,03 Valor FGTS: 177,60 Base IRRF: 2.032,10
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Empresa: 116 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 10/17
CNPJ: 45.349.461/0015-08 Emissdo: 04/01/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 18:02:03
Competéncia: 12/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3470 LEIZE GEDO BIUDES CLABUCHAR Situagdo: Trabalhando CPF: 318.625.058-70 PIS: 129.64954.18-8
Cargo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 029095/00261
(46 4 Depto: 6 Filial: 1 Salério: 1.495,53
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.495,53P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORY 0,00 0,02D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 998 LN.S.S. 8,08 137,72 D
ND: 2 Proventos: 1.704,53 Descontos: 137,74 Informativa: 136,36 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.566,79
NF: 2 Base INSS: 1.704,51 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.704,53  Valor FGTS: 136,36 Base IRRF: 1.187,63
Empr.: 3509 LETICIA DA SILVA FABIANO Situagdo: Trabalhando CPF: 391.926.408-85 PIS: 163.58060.26-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 21352/315
(06 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 1.669,95
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,95 P 998 I.N.S.S. 8,41 183,70 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 1,27P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,11 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 100,45 304,99 P
ND: 1 Proventos: 2.185,21 Descontos: 183,81 Informativa: 174,81 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.001,40
NF: 1 Base INSS: 2.185,21 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.18521  Valor FGTS: 174,81 Base IRRF: 1.811,81
Empr.: 3727 LETICIA FERNANDES DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 483.386.268-99 PIS: 202.11143.84-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/09/2020 CTPS/Série: 07889/00429
(a el 2 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 10,04 D
8135 INSS DIF 130 DESC A MAIOR 0,00 0,75P 998 LN.S.S. 8,18 155,60 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 24,29P
ND: 0 Proventos: 1.903,89 Descontos: 165,64 Informativa: 152,25 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.738,25
NF: 0 Base INSS: 1.893,10 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.903,14  Valor FGTS: 152,25 Base IRRF: 1.747,54
Empr.: 3643 LETICIA FERNANDES DE SOUZA Situagdo: Trabalhando CPF: 256.579.008-20 PIS: 124.56997.43-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 15/07/2020 CTPS/Série: 08112/154
(@24 )| Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 P 998 ILN.S.S. 8,42 184,61 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 4,86P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,44 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 103,00 312,72P
ND: 0 Proventos: 2.196,43 Descontos: 185,05 Informativa: 175,70 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.011,38
NF: 0 Base INSS: 2.196,43 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.196,43  Valor FGTS: 175,70 Base IRRF: 2.011,38
Empr.: 3829 LILIAN DOS SANTOS CRISPIM Situagdo: Trabalhando CPF: 440.212.998-23 PIS: 210.07043.47-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/12/2020 CTPS/Série: 018879/00370
CC: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 212,67 1.614,19P 998 ILN.S.S. 8,14 147,77 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03P
ND: 0 Proventos: 1.816,22 Descontos: 147,77 Informativa: 145,29 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.668,45
NF: 0 Base INSS: 1.816,22 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.816,22 Valor FGTS: 145,29 Base IRRF: 1.668,45
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Empresa: 116 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 11/17
CNPJ: 45.349.461/0015-08 Emissdo:  04/01/2021
Célculo: Folha Mensal Horas: 18:02:03
Competéncia: 12/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3471 MANOEL ALEXANDRE DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 224.433.618-29 PIS: 163.89293.34-9
Cargo: 14 RECEPCIONISTA Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 037896/00240
CC: 4 Depto: 5 Filial: 1 Salario: 1.495,53
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.495,53P 998 LN.S.S. 8,54 193,68 D
231 HORAS EXTRAS 24,00 371,90 P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 2,12D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 23,60P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,71 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 70,15 190,75 P
ND: 0 Proventos: 2.290,78 Descontos: 208,51 Informativa: 183,25 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.082,27
NF: 0 Base INSS: 2.290,78 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.290,78  Valor FGTS: 183,25 Base IRRF: 2.094,98
Empr.: 3516 MARCIA DOURADO MEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 434.658.048-30 PIS: 164.06391.44-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 6093/429
CE: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 P 998 LNS.S. 8,17 153,41 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
ND: O Proventos: 1.878,85 Descontos: 153,41 Informativa: 150,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.725,44
NF: 0 Base INSS: 1.878,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.878,85  Valor FGTS: 150,30  Base IRRF: 1.725,44
Empr.: 3810 MARIA ANGELICA DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 306.480.798-64 PIS: 127.73358.14-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 28/10/2020 CTPS/Série: 29227/261
o 2 Depto: 2 Filial: 1 Salrio: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 P 998 LN.S.S. 8,17 153,41 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
ND: 0 Proventos: 1.878,85 Descontos: 153,41 Informativa: 150,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.725,44
NF: 0 Base INSS: 1.878,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.878,85 Valor FGTS: 150,30 Base IRRF: 1.725,44
Empr.: 3475 MARIA CRISTINA DE AGUIAR Situacdo: Demitido CPF: 095.648.308-93 PIS: 122.98290.73-5
Cargo: 14 RECEPCIONISTA Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 69272/00048
e 4 Depto: 5 Filial: 1 Saldrio: 1.495,53
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 110,00 747,77P 9392 DESCONTO DIF MEDIA HORA 130 RE 0,00 8,99D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 7,00 872,39P 51  LIQUIDO RESCISAO 0,00 4.139,82 D
811 FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 124,63P 826  INSS SOBRE RESCISAO 7,50 63,92D
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 7,00 53,93P 828  IRRF SOBRE RESCISAQ 7,50 33,84D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 7,00 121,92P
8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 33,33 49,92P
8157 MEDIA HORAS FERIAS 1/12 INDENI 1,00 7,70P
8158 VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZA 1,00 17,42P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 349,41P
22 AVISO PREVIO 30,00 1.495,53P
8145 MEDIA HORAS AVISO PREVIO 30,00 92,45P
8146 VANTAGENS AVISO PREVIO 30,00 209,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 104,50 P
ND: O Proventos: 4.246,57 Descontos: 4.246,57 Informativa: 702,92 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 852,27 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.649,25 Valor FGTS: 702,92 Base IRRF: 788,35

DEMITIDO EM 15/12/2020 - MOTIVO 2-Demitido SEM justa causa
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Empresa: 116 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 12/17
CNPJ: 45.349.461/0015-08 oy WO 9;1,;:@1)‘5550: 04/01/2021
Célculo: Folha Mensal i~ e Horas: 18:02:03
Competéncia: 12/2020 Sl b >OLS
“
EXTRATO MENSAL H()SPITAL
Empr.: 3690 MARIA GABRIELA CAMAGARI RIBEIRO Situagdo: Trabalhando CPF: 372.100.838-39 PIS: 164.06824.87-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 28/07/2020 CTPS/Série: 85468/00358
cC: 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 190,67 1.447,20P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 11,21 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 29,33 222,65P 998 LN.S.S. 8,23 168,44 D
8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,84P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 181,13P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 27,86 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 55,00 166,98 P
ND: 0 Proventos: 2.046,66 Descontos: 179,65 Informativa: 163,66 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.867,01
NF: 0 Base INSS: 2.034,61 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.04582  Valor FGTS: 163,66 Base IRRF: 1.877,38
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 07/12/2020 a 10/12/2020
Empr.: 3717 MICHELE PEREIRA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 335.793.818-90 PIS: 128.90038.15-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/08/2020 CTPS/Série: 29878/261
CE: 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 155D
8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,12P 998 LN.S.S. 8,34 178,78 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 87,00 264,14P
ND: O Proventos: 2.143,11 Descontos: 180,33 Informativa: 171,43 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.962,78
NF: 0 Base INSS: 2.141,44 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.142,99 Valor FGTS: 171,43 Base IRRF: 1.964,21
Empr.: 3488 MILENA MARIA PENCO CAPUA Situagdo: Trabalhando CPF: 426.458.498-14 PIS: 202.16084.26-6
Cargo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 51746/0324
cC: 5 Depto: 6 Filial: 1 Salario: 1.495,53
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 44,00 299,11P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 0,01 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 176,00 1.196,42P 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 44,00 340,91 D
832 DIFERENCA 130 0,00 124,62P 998 ILN.S.S. 7,85 107,04 D
8184 DIFERENCA ADICIONAL 130 0,00 17,42P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 10,65 D
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 41,80P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 167,20 P
ND: 0 Proventos: 1.846,57 Descontos: 458,61 Informativa: 120,44 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.387,96
NF: 0 Base INSS: 1.505,65 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.505,66  Valor FGTS: 120,44 Base IRRF: 1.387,97
Doenga periodo superior a 15 dias: 25/11/2020 a 15/12/2020
Doenga periodo superior a 15 dias: 17/12/2020 a 25/01/2021
Empr.: 3502 MIRIAN APARECIDA MADUREIRA DOS REIS Situagdo: Trabalhando CPF: 475.957.638-00 PIS: 165.73179.23-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 048993/00370
CG: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 P 998 ILN.SS. 8,17 153,41 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
ND: 0 Proventos: 1.878,85 Descontos: 153,41 Informativa: 150,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.725,44
NF: 0 Base INSS: 1.878,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.878,85  Valor FGTS: 150,30 Base IRRF: 1.725,44
Empr.: 3669 MIRIAN JULIANE DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 363.335.358-50 PIS: 207.82327.08-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/07/2020 CTPS/Série: 55584/240
(5 5, L Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85P 998 IN.SS. 8,41 183,88 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 3,07P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,28 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 101,00 306,65 P
ND: 0 Proventos: 2.188,57 Descontos: 184,16 Informativa: 175,08 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.004,41
NF: 0 Base INSS: 2.188,57 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.188,57  Valor FGTS: 175,08 Base IRRF: 2.004,41
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Empresa: 116 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 13/17
CNPJ: 45,349.461/0015-08 Emissdo: 04/01/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 18:02:03
Competéncia: 12/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3646 OLAIR AMORIM CLEMENTE Situagdo: Trabalhando CPF: 083.248.858-54 PIS: 122.00472.71-6
Cargo: 538 ASSIST. D. PESSOAL Vinculo: Celetista Adm: 20/07/2020 CTPS/Série: 7136/48
cec: 5 Depto: 6 Filial: 1 Saldrio: 1.895,53
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.895,53P 998 LN.S.S. 8,28 174,17 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
ND: 0 Proventos: 2.104,53 Descontos: 174,17 Informativa: 168,36 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.930,36
NF: 0 Base INSS: 2.104,53 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.104,53 Valor FGTS: 168,36 Base IRRF: 1.930,36
Empr.: 3726 OSCAR DE OLIVEIRA MAIA Situagdo: Trabalhando CPF: 057.706.358-86 PIS: 122.51982.94-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/09/2020 CTPS/Série: 58544/603
CE; 2 Depto: 2 Filial: 1 Salrio: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 P 998 LN.S.S. 8,54 193,10 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 10,36 P 8214 INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,78 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,39D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 126,30 383,46 P
ND: 0 Proventos: 2.272,67 Descontos: 206,27 Informativa: 181,80 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.066,40
NF: 0 Base INSS: 2.272,67 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.272,67  Valor FGTS: 181,80 Base IRRF: 2.078,79
Empr.: 3515 PATRICIA ANTIQUEIRA DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 302.916.838-78 PIS: 190.17377.02-2
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 90182/240
(¢ ot 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.648,29
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.648,29 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 0,35D
8135 INSS DIF 13 DESC A MAIOR 0,00 0,04P 998 LN.S.S. 9,77 325,75 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 96,51 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 99,10 477,17P
ND: 0 Proventos: 3.334,50 Descontos: 422,61 Informativa: 266,75 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.911,89
NF: 0 Base INSS: 3.334,11 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.334,46  Valor FGTS: 266,75 Base IRRF: 3.008,71
Empr.: 3478 PAULO HENRIQUE GONCALVES Situacdo: Trabalhando CPF: 263.939.148-82 PIS: 127.49586.15-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 73908/00154
ce: 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 212,67 1.614,19P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 0,34D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 55,66 P 998 LN.SS. 8,17 153,41 D
8135 INSS DIF 139 DESC A MAIOR 0,00 0,03P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 6,96 P
ND: 0 Proventos: 1.878,87 Descontos: 153,75 Informativa: 150,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.725,12
NF: 0 Base INSS: 1.878,50 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.878,84 Valor FGTS: 150,30 Base IRRF: 1.725,43
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 26/12/2020 a 26/12/2020
Empr.: 3520 PENHA CRISTINA DANTAS RIBAS Situagdo: Trabalhando CPF: 057.709.998-10 PIS: 122.79876.61-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 098640/603
cC; 2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85P 998 LN.SS. 8,43 184,98 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 1,35P 8214 INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,12D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 315,75 P
ND: O Proventos: 2.195,95 Descontos: 185,10 Informativa: 175,66 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.010,85
NF: 0 Base INSS: 2.195,95 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.19595  Valor FGTS: 175,66 Base IRRF: 2.010,85
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Empresa: 116 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 14/17
CNPJ: 45.349.461/0015-08 Emissdao: 04/01/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 18:02:03
Competéncia: 12/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3467 RAFAELA CRISTINA GONCALVES MACHADO Situacdo: Trabalhando CPF: 515.632.518-17 PIS: 210.07045.88-6
Cargo: 300 AUX. ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 035715/00457
ce: 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 1.495,53
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.495,53P 998 I.N.S.S. 8,08 137,72 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
ND: 0 Proventos: 1.704,53 Descontos: 137,72 Informativa: 136,36 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.566,81
NF: 0 Base INSS: 1.704,53 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.704,53 Valor FGTS: 136,36 Base IRRF: 1.566,81
Empr.: 3588 ROSELI PEREIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 302.528.948-12 PIS: 126.97510.15-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 11/07/2020 CTPS/Série: 39501/00240
GC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1,669,85
1 HORAS NORMAIS 212,67 1.614,19P 998 IL.N.S.S. 8,41 183,68 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 55,66 P 8214 INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,34D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 3,82P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 6,96 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 100,45 304,98P
ND: 0 Proventos: 2.187,64 Descontos: 184,02 Informativa: 175,00 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.003,62
NF: 0 Base INSS: 2.187,64 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.187,64 Valor FGTS: 175,00 Base IRRF: 2.003,62
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 18/12/2020 a 18/12/2020
Empr.: 3457 ROSIANE DE SOUZA SOARES Situagdo: Trabalhando CPF: 351.389.678-60 PIS: 128.32634.15-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 51865/00240
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85P 998 L.N.S.S. 8,17 15341 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
ND: 0 Proventos: 1.878,85 Descontos: 153,41 Informativa: 150,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.725,44
NF: 0 Base INSS: 1.878,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.878,85 Valor FGTS: 150,30 Base IRRF: 1.725,44
Empr.: 3454 ROZINEI MECHON NUNES Situagdo: Trabalhando CPF: 095.696.518-06 PIS: 122.52296.91-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 50999/00048
CC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 198,00 1.502,86 P 998 I.N.S.S. 8,17 153,41 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 22,00 166,99 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 188,10P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 20,90P
ND: 0 Proventos: 1.878,85 Descontos: 153,41 Informativa: 150,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.725,44
NF: 0 Base INSS: 1.878,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.878,85 Valor FGTS: 150,30 Base IRRF: 1.725,44
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 29/12/2020 a 02/01/2021
Empr.: 3453 SANDRA MIOTTI FAUSTINO Situagdo: Trabalhando CPF: 282.500.408-13 PIS: 128.26522.85-1
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 61813/00154
Qc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 2.648,29
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.648,29 P 998 I.N.S.S. 9,26 264,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 51,66 D
ND: 0 Proventos: 2.857,29 Descontos: 316,16 Informativa: 228,58 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.541,13
NF: 0 Base INSS: 2.857,29 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.857,29 Valor FGTS: 228,58 Base IRRF: 2.592,79
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Empresa: 116 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 15/17
CNPJ: 45.349.4 - X issgo: 04/01/2021
\ 5.349.461/0015-08 - PROCESSO N° gEmiesy /01/
Célculo: Folha Mensal ON\"&""O C ORME PRULE _.. Horas: 18:02:03
R NV ~e rAV IO TEAL
Competéncia: 12/2020 ¢ 5 RECURSO MUNILIFA i
x UNICIPAL BE PEHAPCLIS
a (R AR TA S . ) ,N[‘.'n"D.']g
~cpiTAL DE CAMPANHA LUV
EXTRATO MENSAL  HOSPITAL U=
Empr.: 3485 SILENE DE OLIVEIRA RODRIGUES DE LARA Situagdo: Trabalhando CPF: 286.367.568-04 PIS: 126.96627.17-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 67926/154
Cc: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 042D
8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,04P 998 LN.S.S. 8,39 181,86 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 95,45 289,79 P
ND: 0 Proventos: 2.168,68 Descontos: 182,28 Informativa: 173,49 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.986,40
NF: 0 Base INSS: 2.168,22 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.168,64 Valor FGTS: 173,49 Base IRRF: 1.986,78
Empr.: 3495 SILVIA ANDREA RODRIGUES DE LIMA Situagdo: Trabalhando CPF: 148.829.508-55 PIS: 170.34569.50-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 47910/173
ce: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 212,67 1.614,19P 998 LNS.S. 8,17 153,41 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 55,66 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 6,96 P
ND: 0 Proventos: 1.878,84 Descontos: 153,41 Informativa: 150,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.725,43
NF: 0 Base INSS: 1.878,84 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.878,84  Valor FGTS: 150,30 Base IRRF: 1.725,43
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 13/12/2020 a 13/12/2020
Empr.: 3514 SIMONE ROCHA CARIS DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 321.401.358-06 PIS: 206.94570.22-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 47237/261
Cce: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 P 998 LN.S.S. 8,26 173,32 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 17,88P 8214 INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 1,61D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 218,60 P
ND: 1 Proventos: 2.115,33 Descontos: 174,93 Informativa: 169,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.940,40
NF: 0 Base INSS: 2.115,33 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 211533  Valor FGTS: 169,22 Base IRRF: 1.750,81
Empr.: 3504 STEFANY CORREIA MARTINS Situagdo: Trabalhando CPF: 454.080.478-22 PIS: 163.26937.41-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 015556/00441
ce: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 183,33 1.391,54P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 5,50 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 36,67 278,31P 998 ILN.S.S. 8,34 178,91 D
8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,49P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 174,17P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 34,84P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 87,35 265,20 P
ND: 0 Proventos: 2.144,55 Descontos: 184,41 Informativa: 171,52 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.960,14
NF: 0 Base INSS: 2.138,56 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.144,06  Valor FGTS: 171,52 Base IRRF: 1.965,15
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 22/11/2020 a 05/12/2020
Empr.: 3561 TATIANA SOARES Situagdo: Trabalhando CPF: 296.718.238-90 PIS: 126.25996.15-5
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 04/06/2020 CTPS/Série: 83633/00154
CE: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 2.648,25
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.648,25P 998 LN.S.S. 9,80 329,05 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 10,50 P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,94 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 99,54 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 500,76 P
ND: 0 Proventos: 3.368,51 Descontos: 429,53 Informativa: 269,48 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.938,98
NF: 0 Base INSS: 3.368,51 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.368,51  Valor FGTS: 269,48 Base IRRF: 3.038,52
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Empresa: 116 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 16/17
CNPJ: 45.349.461/0015-08 Emissdo: 04/01/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 18:02:03
Competéncia: 12/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3512 THAWANY YURI KAWAMURA Situagdo: Trabalhando CPF: 413.488.648-18 PIS: 207.84985.07-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 84975/315
CE; 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 0,42D
8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,04P 998 I.N.S.S. 8,38 181,70 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 95,00 288,43 P
ND: 0 Proventos: 2.167,32 Descontos: 182,12 Informativa: 173,38 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.985,20
NF: 0 Base INSS: 2.166,86 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.167,28 Valor FGTS: 173,38 Base IRRF: 1.985,58
Total Geral Proventos: 162.090,40 Total Geral Descontos: 31.961,57
Liquido Geral: 130.128,83
Resumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 13.742,68 115.352,40 P 49 AVISO PREVIO REAVIDO 30,00 1.669,85 D
4 SALARIO MATERNIDADE 117,33 890,59 P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 11.373,44 D
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 44,00 299,11P 826 INSS SOBRE RESCISAQ 38,21 395,37 D
16 INSALUBRIDADE 20% 1.420,00 13.431,73P 828 IRRF SOBRE RESCISAQO 52,50 394,18 D
22 AVISO PREVIO 30,00 1.495,53P 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 44,00 340,91 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 33,00 4.022,99 P 989 INSS 13 SAL.RESCISAO 22,53 214,71 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 2.906,02 9.563,48 P 998 I.N.S.S. 566,30 12.317,98 D
221 AJUDA DE CUSTO 250,00 250,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 150,00 996,31 D
224 BANCO DE HORAS 39,00 453,25P 8149 MEDIA HORAS AVISO PREVIO REAVI 30,00 24091 D
231 HORAS EXTRAS 48,00 1.011,04P 8150 VANTAGENS AVISO PREVIO REAVIDC 30,00 209,00 D
811 FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 124,63P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 80,70 D
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 19,00 212,65P 8206 DESCONTO DIFERENCA MEDIA VALC 0,00 5,56 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 33,00 508,57 P 8214 INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 2532D
832 DIFERENCA 130 0,00 124,62 P 8215 IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 15,00 345D
8011 INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 111,46 P 8566 ADIANTAMENTO 13 SALARIO RESCIS 1.208,80 1.208,80 D
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 41,80 P 8792 DIAS FALTAS 37,00 2.059,49 D
8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 3338 49,92P 8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 76,51 76,51 D
8130 ESTOURO RESCISAO 0,00 494,00 P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 156,75 156,75 D
8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 7,34P 9391 DESCONTO DIFERENCA 130 RESCISF 0,00 139,16 D
8145 MEDIA HORAS AVISO PREVIO 30,00 92,45P 9392 DESCONTO DIF MEDIA HORA 130 RE 0,00 35,75 D
8146 VANTAGENS AVISO PREVIO 30,00 209,00P 9395 DESCONTO DIF ADICIONAL 130 RES! 0,00 17,42D
8157 MEDIA HORAS FERIAS 1/12 INDENI 1,00 7,70P
8158 VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZA 1,00 17,42P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 199,98 1.581,40P
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 155,76 P
8184 DIFERENCA ADICIONAL 130 0,00 17,42P
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ 18,00 2.417,63P
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO 6,00 127,52 P
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 18,00 313,50P
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 491,33 3.560,83 P
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 557,33 4.677,90 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 240,00 466,76 P
Liquido Geral: 130.128,83
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Empresa:
CNPJ:
Calculo:
Competéncia:

Situagdes

Nuimero de empregados:
Numero de estagiarios:
Trabalhando:

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

Doenga Profissional:
Licenga sem vencimento:
Demitido:

Transferido:

Férias:

Mandato sindical:
Aposentadoria:

Partic. curso/programa de qualificagdo:

Auséncia justificada:

Outros motivos de afastamento:
Admissoes:

Nimero de contribuintes:

116 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

45.349.461/0015-08

Folha Mensal
12/2020

o ~N
N O w

O HOOOODOoO0O0 O 0o oo

EXTRATO MENSAL

Saldrio contribuicdo empregados:
Saldrio contribuigdo contribuintes:
Excedente:

Base total:

Segurados:

Empresa:

RAT:

Contribuintes:

Sub-Total:

RetengGes:

(-) Saldrio familia/maternidade:
Compensagdes:

Valores pagos a Cooperativas:
Qutras Compensagdes:

Total:

Terceiros:

Total INSS:

151.258,47
0,00

0,00
151.258,47
12.953,38
0,00

0,00

0,00
12.953,38
0,00
1.002,05
0,00

0,00

7,34
11.943,99
0,00
11.943,99

Pagina:
Emissao:
Horas:

Base IRRF Mensal:

Valor IRRF Mensal:

Base IRRF Férias:

Valor IRRF Férias:

Base IRRF Partic. Lucros:
Valor IRRF Partic. Lucros:
Base IRRF Exterior:
Valor IRRF Exterior:
Base IRRF 139 Saldrio:
Valor IRRF 130 Saldrio:
Valor Total do IRRF:
IRRF Aluguéis:

IRRF contribuintes:

Base do FGTS:

Valor do FGTS:

Base do FGTS Aprendiz:
Valor do FGTS Aprendiz:
Base FGTS - GRRF:

FGTS - GRRF:

Base FGTS mes ant. - GRRF:
FGTS mes ant. - GRRF:
Base PIS:

Valor PIS:

Base ISS:

Valor ISS:

Liquido Geral:

17/17
04/01/2021
18:02:03

131.523,57
1.390,49
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
2.158,06
3,45
1.393,94
0,00

0,00
145.052,61
11.603,73
0,00

0,00
6.040,06
1.385,55
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

130.128,83

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



G3381514126128541
g : 15/02/2021 14:26:21
Aviso de langamento

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

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

(Um mil e novecentos e oitenta e sete reais e cinqlienta e um centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 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
Cddigo Nome do Funcionano — Departamento il |
3532 ADRIANA APARECIDA CANATTO AUGUSTO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 22/05/2020
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 £
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,08 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 3 §
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 291, 46 §
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 0,82 §
998|I.N.S.S. 8,39 182,06 || | e
g @
I <
©
3
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.170,39 182,88 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90410-4 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido E.') 1.987,51
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 2.169,49 2. 170,31 15778262 1.988,25 750
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3532 ADRIANA APARECIDA CANATTO AUGUSTO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 22/05/2020
Caodigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 g
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,08 =
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 I |5
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 291,46 g 8
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 0,82|| & i
998| I.N.S.S. 8,39 182,06 % K
© e
g
C'Cii‘\v 2%
1
FREFES -
HOSPiTAL DE CAN §
Total de Vencimentos Total de Descontos
2917039 182,88 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90410-4 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> i 9877551
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 2.169,49 2 0,8 173,62 1.988,25 7,50




‘ G3381514126128541

g ; 15/02/2021 14:26:21
Aviso de langamento

EMPRESA

I SN e S

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

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

(Dois mil e oito reais e dez centavos)

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

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta

corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 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
Todigo Nome do Funcionano TBO Departamento — Flal |
3486 ALESSANDRA ALVES DA SILVA 322205 2 ik
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 18/05/2020
Caédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 g
8181| DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 0,83 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g £
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 103,1% 313,007 §
998 TN SES). 8,42 184, 67 Z
8214 | INSS DIFERENGA 130 SALARIO 0,00 0,08]| ! -
©
3
g
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.192,85 184,75 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90408-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E:} 2.008,10
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 2182 1815 27192585 175, 42 2.008,10 50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3486 ALESSANDRA ALVES DA SILVA 822205 2 it
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
Cédigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 g
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 0783 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 3 §
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 103,15 Sy g 3
998|1.N.5.5. 8,42 184,67|| E |2
8214 | INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,08 % E
2 .
£
E
COMY P
a2
g
PRS H
S 3
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.192,85 184,75 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90408-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liguida E> 2.008,10
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
175669,:85 2.192,89 2,192,885 175,42 2.008,10 i PR )]




G3381514126128541
g : 15/02/2021 14:26:21
Aviso de langamento
EMPRESA

A L

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

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

(Um mil e setecentos e vinte e cinco reais e quarenta e trés centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:26:21

HOSPITAL DE LA



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45,.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3718 ALESSANDRA SOARES LOPES 322205 2 it
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 26/08/2020
Caédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 146,67 1,123,233 H
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 73,38 556,62 f
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 139,33 § |8
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 69,66 4 3
998|1.N.5.5. 8,17 53 ai[|s; <
i |;
M ]
¥ 5
<
5
e
_3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.878,84 153,41 E
BANCO DO BRASIL 1
conta poupanga: 10.362-4 Agéncia: 0347 - 6 Valor Liguido E> 1.725,43
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 1.878,84 1.878,84 150530 1725,48 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3718 ALESSANDRA SOARES LOPES 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 26/08/2020
Coédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 146,67 1N 113723 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 73533 556,62 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 139,33 8 |5
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 69,66 §
998| I.N.S.S. 8,17 153,41 <
{ =
= 2
= <
'ﬂ
CONV W 03/
g
PREFEITURA MUNIOH 4] &
- ©
HOSPITAL DE CAMHANHA COviD-19 || &
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.878,84 153,41 z
BANCO DO BRASIL 1
conta poupanca: 10.362-4 Agéncia: 0347 - 6 Valor Liquido E> 1.725,43
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 1.878,84 1.878,84 150,30 1:72%,43 0,00




g Aviso de langamento
EMPRESA

S T A A A

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

(G3381514126128541
15/02/2021 14:26:21

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.724,86 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 243, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

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

(Um mil e setecentos e vinte e quatro reais e oitenta e seis centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:26:21

CONVENIC CONFORME PROCESSO N’ 36/202)
FONTE DE KECURSU MUNICIRAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE FENAPULIS
HOSFITAL DE CAMPANHA COVID-19




ASSOCTIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC YT Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Todigo Nome do Funcionano TBO Departamento Filal |
3455 ALEXANDRE DUMAS DE OLIVEIRA DA SILVA 322205 il 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 18/05/2020
Caédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 g
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,05 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 H §
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 0,63 E §
998| I.N.S.S. 8,17 153,41 ' <
©
.W
8
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.878,90 154,04 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90407-4 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 1.724,86
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. 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: 45.349.461/0015-08 CCit  UTE Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3455 ALEXANDRE DUMAS DE OLIVEIRA DA SILVA 322205 1 X
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 18/05/2020
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 §
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,05 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 H £
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 0,63 §
998| I.N.S.S. 8,17 153,41 £
g |3
= ok
CONVENIC CONFORME PJ?.':’CESSO N® 35/20pp E
EonTE DE RECURYO MUNICIFAL
PECJF < TiidA MUNICIPAL DE PENAPOLIS|| £
HDSFITAL DE CAMPANHA COVID-19 £
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.878,90 154,04 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90407-4 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido C> 1.724,86
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF

15669505 S S SR A 158787185 150,30 1.725,44 0,00




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

(G3381514126128541
15/02/2021 14:26:21

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.72544 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 243, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

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

(Um mil e setecentos e vinte e cinco reais e quarenta e quatro centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:26:21

CONVENIC CONFORWE PROCESSO N 26/2020
FONTE JECURSO MUMCIFAL 5
FREFEMUF A MUK IPAL OE c,x“, LIS
NOSPITAL DE CAMFANHA COovib-19




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cddigo Nome do Funcionano CBO — Departamento Filial
3493 ALEXANDRE TEIXEIRA DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 19/05/2020
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 H
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 £
998| I.N.5.8. 8,17 153,41 % §
s
z
r <
Aﬂ
5
e
_g
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.878,85 153,43 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90406-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E:) 1.725,44
Saléario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 1.878,85 1.878,85 150,30 1.346,26 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3493 ALEXANDRE TEIXEIRA DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 19/05/2020
Caédigo Descricao Referéncia 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 || % £
o
5
8
CONVE ANECRAAL ESSO N 202 3
DR S ‘;'..','_ ~~._‘w"u.'.|_‘ : o =
PREfEIYeo L MR D B =
K35 TALUE CAmbAlfns Cuvi-19 =
3
a
Total de Vencimentos Ratﬂ de Descontos
! <
g eggnesl ¢ F szl g
BANCO DO BRASIL 1 .
conta corrente: 90406-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 1.725,44
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 1.878,85 1.878,85 150,30 1.346,26 0,00

CONVENIO CONFORIME PROCESSO N° 96/2020
FONTE CE RECURSO MUNICIPAL
PREFEITURE MUNICIPAL OE PENAPGLIS
HOSPITAL DE CAmFANHA CCVID-13



g Aviso de langamento
EMPRESA

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

(G3381514126128541
15/02/2021 14:26:21

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.004,64 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 243, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

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

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 1

4:26:21

CONVENIO CONFORME PROCESSO N° $6/2020
FONTE OE RECURSQ MUNICIPAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS
HOSPITAL DE CANFANHA COVID-19



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cadigo Nome do Funcionano TBO Departamento Filial
3483 AMANDA CRISTINA DA SILVA GOVEA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,05
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 102, 30 310,59
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 0,49
9981 I.N.S.S. 8,42 184,36
Total de Vencimentos Total de Descontos
218949 184,85
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90405-8 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 2.004,64
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 2.188,95 2.189,44 175,15 1.815,49 0,00

neste recibo.

ia liquida di

Declaro ter

Assinatura do Funciondrio

Data

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Codigo Nome do Funcionarnio CBO Departamento “Fihal |
3483 AMANDA CRISTINA DA SILVA GOVEA 322205 2 i
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 19/05/2020
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,05
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 102,30 3105,/59
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 0,49
Qo8 1L E.N.S. S 8,42 184,36

CONVEHIO CONFORNE PRIOCESSO N° 96222
FONTE DE RECURSD MUNICIPAL
prefeiTURA MUNICIPAL DE PENAPCLIS
CPiTAL DE CAMPANHA COVID-13

MY
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.189,49 184,85
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90405-8 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido Q 2.004,064
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF

1.669,85 2.188,95 2.189,44 2 o 1) 1.815,49 0,00

neste recibo.

ia liquida di

Declaro ter

Assinatura do Funcionario

Data




g Aviso de langamento

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

(G3381514126128541
15/02/2021 14:26:21

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.725,44 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 243, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

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

(Um mil e setecentos e vinte e cinco reais e quarenta e quatro centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:26:21

al° ,""\"0
£550 N° 8bicue
: FORMEPROC N
e CPN - RECURSO mumcwu.‘ -
' Lsmc.vu DE PENAPGLIS

EFEITURA M HA COVID-19

PR o
HOSPITAL DE CAMPAN



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Codigo — Nome do Funcionana TEO Departamento Filial
3481 ANA PAULA FERREIRA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 18/05/2020
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
998 I.N.S.S. 8,17 153,41 || % §
s
&
S
- s
.W
8
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.878,85 153,41 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90404-x Agéncia: 0295 - X Valor Liquido Q 1.725,44
Saléario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. 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: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cédigo Nome do Funcionario ceo Departamento Filial
3481 ANA PAULA FERREIRA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
Cédigo Descrigao Referéncia 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 (| % §
-~
z
K <

CONVENIO CONFORME JROCESSO N° 98/24
FONTE DE RECURBO MUMCN{AL c
UNICIHAL DE PENARCLIY

EFETURA M T
PREFESL ANHA COVID-19

hosPivAL DE CAN

Total de Vencimentos Total de Descontos
1.878,85 153741
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90404-x Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 125,44
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF

1.669,85 1.878,85 1.878,85 150, 30 1.725,44 0,00

B

Declaro ter

Data




g Aviso de langamento
EMPRESA

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

G3381514126128541
15/02/2021 14:26:21

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.698,87 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 243, lancado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

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

(Dois mil e seiscentos e noventa e oito reais e oitenta e sete centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:26:21

et e 1o 1
CONVENIQ CONFORKE PROCESSV N° 86/2020
FONTE DE RECURSO MUNICIFAL

P4l DE PENAPOLIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAFELES

HOSFITAL DE CAMPANHA COvib-19



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Todigo Nome do Funcionano CEO Departamento — Fhal |
3477 ANDERSON CARRIJO DA COSTA 223405 3 1
FARMACEUTICO (A) Admiss&o: 18/05/2020
Caodigo Descricao Referéncia 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 H $
8206 | DESCONTO DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 556 2
998| I.N.S.S. 9,44 288,50 =
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 64,86 || =
£ 3
‘W
e
2
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
3.057,79 358,92 I g
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 90403-1 Agéncia: 0295 - X ValorLiudo 5 2.698,87 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.848,29 3505173 3.057,29 244,58 2.768,79 7,50
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3477 ANDERSON CARRIJO DA COSTA 223405 3 1
FARMACEUTICO (A) Admiss&o: 18/05/2020
Codigo Descrigdo Referéncia 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 T |
8206 | DESCONTO DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 5,56 8
998| I.N.S.S. 9,44 288,50 £
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 64,86 e
f <
- 2 96/20D0 E
CONVENIG CONFORNE §ROCESSO N° 96123 0
\ .
- oECURS \FAL.
FONTE DE RECURSO MUNICIF oL
~bai DE FENAFOLI| &
pﬁg}"r’,i'fhﬁtz MUNICiRAL DE -*AEN::” 2
HOSPITAL CE CAMPANHA LOVI g
Total de Vencimentos Total de Descontos i
3.057,79 358,92 E
BANCO DO BRASIL 1 U
conta corrente: 90403-1 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido I:> 2.698,87 I
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.848,29 3051, 73 3.057,29 244,58 2.768,79 7,550




g Aviso de langamento
EMPRESA

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

(G3381514126128541
15/02/2021 14:26:21

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.724,28 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 243, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

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

(Um mil e setecentos e vinte e quatro reais e vinte e oito centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:26:21

CONVENIOC

ONFORWE PROCESSO N° 98/2620
FONTE OE RECURSO MUNlCIPAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPGLIS
HOSPITAL DE CAMPANHA COVIL-13



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 cC: UTI Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
[ Codige —Nome do Funcionans TEo Deparaments T
3534 BIANCA KLEM MARQUES 322205 1 1l
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 22/05/2020
Caédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 £
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 Ol 3
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 H £
8205 | DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 L2 §
998 | I.N.S.S. 8,17 153,41 =
°
K <
‘u
5
°
%
&
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
1.878,96 154,68 g
BANCO DO BRASIL 1 ~,
conta corrente: 90399-x Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E:) 1.724,28 |
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 1870558 1:.878,85 1:50.,/80; 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 CEC: UTT Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cédigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
3534 BIANCA KLEM MARQUES 322205 1 i
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 22/05/2020
Caodigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 g
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 01 &
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 S -
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 12 § §
998| I.N.S.S. 8,17 153,41 || & i
2 '
g 3
g |3
o =
p o /207
CONVENIO CONFORME PROCESSO ' 1202
J : = TUN h| 8
FONTE DE RECURSC MUNIC! lé; -]
PREL’J]TURA NUNICIPAL DE PEN Pé-
. (A COMID-
HOSPITAL T CAMPANHA CO !
Total de Vencimentos Total de Descontos I
1.878,96 154, 68 I -
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 90399-x Agéncia: 0295 - X Valor Liquido li) 1. 724y, 28 |
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 1381775 58 1587885 150,30 1.725,44 0,00

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 27 DE JANEIRO ***




g Aviso de langamento
EMPRESA

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

(G3381514126128541
15/02/2021 14:26:21

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.798,11 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 243, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

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

(Dois mil e setecentos e noventa e oito reais e onze centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:26:21

CONVENIO CONFORME PROCESSO N° 26/2020
FONTE DE RECURSO MUN!C!PM;
PREFE!TURA MUNICIPAL DE PENAFCLIS
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45,349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Codigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
3482 DANIELA PEREIRA BRANDAO 223505 2 i
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 18/05/2020
Caédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.648,29 £
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 1,98 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 i |8
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 72,35 348,37 8
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 21,92 §
998| I.N.S.S. 9,60 307,72 : ®
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 79,89|| % i
L
5
g
H
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.207, 64 409, 53 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90398-1 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido L_-> 2 T8 Sk
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.648,29 3.183,74 3.205, 66 256,45 2.897,94 15500
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3482 DANIELA PEREIRA BRANDAO 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissio: 18/05/2020
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.648,29 £
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 1,98 £
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209, 00 i |8
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 12,35 348,37 3
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 21,92 E
998| I.N.S.S. 9,60 307,72 ; g
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 79,89 % g
- <

CONVENID CONFORM

FONTE DE REC

RA MUNIC

ol a)

JRSC MUNICIPAL
Lib4L DE PENAPO]
MPANHA COVID-19

F PROCESSO N° 3¢

Total de Vencimentos

Total de Descontos

3.207, 64 409,53
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90398-1 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido E:) 2« 1981
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.648,29 35183774 3.205,66 256,45 2.897,94 15,00

~
o

Declaro ter rezgdo aimp

(%]

Data




g ] Aviso de langamento
i

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

(G3381514126128541
15/02/2021 14:26:21

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.941,41D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 243, lancado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

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

(Dois mil e novecentos e quarenta e um reais e quarenta e um centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:26:21

CONVENIO C
FONTE OE RECU
PREFEITURA MUNICIP

HOSFiTAL DE CA

ONFORME PROCESSO N’ 26/2020

RSC MUNICIPAL
AL DE PENAPCLIS
MPANHA Covi-19



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CE2UTE Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Codigo Nome do Funcionaro TBO Departamento Fial |
3507 DANIELE PAOLA PIRES DOS SANTOS 223505 1 3
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 19/05/2020
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.648,29 g
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,09 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 2 2
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 462,25 g
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 (e T '-S
998| I.N.S.S. 9,75 323,66 i M
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 53,45|| £ H
©
3
g
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
31.319,63 378,22 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90396-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido f'—'> 2.941,41
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. 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: 45.349.461/0015-08 CEe Uit Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3507 DANIELE PAOLA PIRES DOS SANTOS 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 19/05/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.648,29 g
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,09 e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 H 3
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 462,25 S
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 1,31 i ‘E
998 | I.N.S.S. 9,75 323,66 || | °
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 53,45(| 2 g
. i* 95/2020 5
. iy cONFORE PROCESSP K e :
CONVEN'Q \4- I C F‘F( L|Qg0 MUNQ(;!F’AL
T E Ui REM AT Wy
LRk MUNICIPAL OF P N.A.pc'b's :
ol DE CAMPANHA cgvin-13 §

Total de Vencimentos

Total de Descontos

3319, 63 378,22
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90396-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido I::) 2.941,47
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.648,29 35318743 3. 319554 265,56 2.616,70 7450

Data




g Aviso de langamento
EMPRESA

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

(G3381514126128541
15/02/2021 14:26:21

Data 07/01/2021 Valor R$ 3.837,00 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 243, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

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

(Trés mil e oitocentos e trinta e sete reais)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:26:21

E PROCESSY W 56/2029
JRSO M‘JN‘(,‘F.‘J.:_ X
DE PENAPCLID
HA CUViD-19

. ~ONFORM
VENIO CONFR
con FONTE OF Rl

TURA M’,_:,'.\HCIPAL
{ DE CAMPAN

PREFE Y
MUSFiiA



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ADMINISTRATIVO Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Codigo Nome do Funcionano CEO Departamento Filial
3538 DANILO AUGUSTO DAVID ZANETTE 223505 6 s
ENFERMEIRO (A) RT Admiss&o: 18/05/2020
Codigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.054,38 8
221| AJUDA DE CUSTO 250,00 250,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 H §
998 | L. NISLS. 10,69 455,80 S
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 220,58 c
°
ERE
: <
8
g
3
(a]
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.513,38 676,38 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90395-7 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 3.837,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.054,38 4.263,38 4,263,38 341,07 8 801,58 22:,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ADMINISTRATIVO Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3538 DANILO AUGUSTO DAVID ZANETTE 223505 6 1
ENFERMEIRO (A) RT Admissédo: 18/05/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.054,38 E
221| AJUDA DE CUSTO 250,00 250,00 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 8 §
998[ I.N.S.S. 10, 69 455,80 8
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 220,58 <
g |
£ |3
CONVEIO CONFORME P ROCESSO N° 2€20PP
5
: L DE PENAFCUS]| §
HOSPITAL DE CAMPRNHA COVID-18 1] 2
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.513,38 676,38 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90395-7 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido E> 3.837,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
4.054,38 4.263,38 4,263,338 347,07 3. 807,58 22050




g ' Aviso de langamento
EMPRESA

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

G3381514126128541
15/02/2021 14:26:21

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.667,13 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 243, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

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

(Um mil e seiscentos e sessenta e sete reais e treze centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:26:21

CONVENIO

CONFORME PROCESSO

{*95/2020

- ae i iRSO MUNICIPAL
-~ANTE DE REG RS0 N -
Bl B EpAPOLIS

JRA “l\';f-"!(-’.g 4L Lt

HUSFIAL OE CAMPANDA CoviD-9



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Caodigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
3469 DEBORA MATEUS CAETANO 411005 3 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 18/05/2020
Cadigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.495,53 g
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 1,47 g
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 8 5
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 40,00 108577 g
998 | I.N.S.S. 8,13 147,51 Z
8214 | INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,13 ;
© 2
K <
3
e
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
181477 147,64 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90394-9 Agéncia: 0295 - X Valor Liquida E> 1.667,13
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.495,53 1 90475 15814, 57 145,17 1.477,54 0,00
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3469 DEBORA MATEUS CAETANO 411005 3 i,
AUX. ADM. FARMACIA Admiss&o: 18/05/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 15495, 53 8
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 1,47 f
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 e £
204 [ ADICIONAL NOTURNO 40% 40,00 108,77 £ 3
998|I.N.S.S. 8,13 147,51 (| £ i
8214 | INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,13 § §
e 4
S
5
= s o)
ENIG CONFORME PRCCESSOH f 2
CONVENIO G e mUNICIERL] | g
e O R S [ 1 MUNIL 2
PONTE DE RIEL S PENAPO 158
r~ 3 1 th Siatl "
; jRA MUNCIPAL LBE T= £
PR’Z'EI‘J 5 P“r“ ¢ lal'\ifo'1\ g
p i WPANTIA v ! | E]
H‘L"sm“ e £
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.814,77 147,64 S
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90394-9 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido E> 1566118
Salario Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.495, 53 1.814,77 1.814,77 145,17 1.477,54 0,00




G3381514126128541
g - 15/02/2021 14:26:21
Aviso de langamento
IPRESA
Agéncia 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, lancado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

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

(Trés mil e cento e dois reais e oitenta e cinco centavos)

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

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta

corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:26:21
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTT Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Codigo Nome do Funcionanc TBO Departamento Filial
2425 DELMA APARECIDA DA SILVA SPONTON 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 07/06/2018
Caodigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 23120.,.39 8
231 | HORAS EXTRAS 24,00 639,14 £
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 26,73 2 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 8
998| I.N.S.S. 10,05 358,52 i
8214| INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 3,74 4 §
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 126,70 g B
8215| IRRF DIFERENGA 130 SALARIO 15,00 3,450 % 12
'w
5
{=]
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.595,26 492,41 g
BANCO DO BRASIL 1
conta saladrio: 86788-8 Agéncia: 0295 - X viorLiguide ) 3.102,85
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.120,39 B.9595,26 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: 45.349.461/0015-08 €G3 UL Folha Mensal
Mensalista - Dezembro de 2020
Caodigo Nome do Funcionario [¢:]e] Departamento Filial
2425 DELMA APARECIDA DA SILVA SPONTON 223505 il 1
ENFERMEIRO (A) Admiss&o: 07/06/2018
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.720,39 g
231 | HORAS EXTRAS 24,00 639,14 g
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 26,73 8 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 2 8
998| I1.N.S.5. 10,05 358,524\ g 2
8214 | INSS DIFERENGA 130 SALARIO 0,00 3,74 & H
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 126,70 2 5
8215| IRRF DIFERENGCA 130 SALARIO 15,00 3,45 § 2
or'",j‘{"
ME [PROCESSQ N° SE1745
ENIC CONFOR 2
CONVEN RECURSO MUNICIPAL 2
§ONTE OE e B = PENAPOLS :
i o1 M 8
pREFEITURA CAMpANHAconD-ﬂ £
HQSP‘TAL DE 8
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.595,26 492,41 g
BANCO DO BRASIL 1
conta saldrio: 86788-8 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido = 3.102,85
Salaric Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.720,39 3.595,26 SO 0857 26 287,61 3.233,00 15,00

*x* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 05 DE JANEIRQ ***




g l Aviso de langamento
EMPRESA

PR R T

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

(G3381514126128541
15/02/2021 14:26:21

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.026,64 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 243, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

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

(Dois mil e vinte e seis reais e sessenta e quatro centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:26:21
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ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 2 UL Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cadigo Nome do Funcionano CBO Departamento Filial
3462 DIEGO APARECIDO DE OLIVEIRA 322208 74 il
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
Caédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 g
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 0,79 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 H §
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 110,10 334,27 3
998| I.N.S.S. 8,46 187,20 <
8214 | INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,07 : ;
© 8
g ]
£ |8
.H
5
°
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
21213 291l 18,27 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90393-0 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido C> 2.026,64
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 221391 2.213,91 AR <100 2.026,64 750
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 (e Lujivir Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Codigo Nome do Funcionarno CcBO Departamento Fihal
3462 DIEGO APARECIDO DE OLIVEIRA 322205 1l i
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
Codigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 g
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 0,79 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 H §
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 5 Lil(ef - iife) 334,27 rg §
998| I.N.S.S. 8,46 187,20 :g i
8214 | INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 007 8 ;
’ o | 0
: doRME PROCESEYF §
wyENIO CON MUNICIYAE
CONVE e RECURSO Lheg
FONTE < CipaL DE PE U o
Py RAMUNILIERE =5 L e
PREFEITURAE . oaniiA CQ) IDEY
HOSPITALP £
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.213,91 187,27 ]
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90393-0 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 2.026,64
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 e T 223N O LT 10 2.026,64 7750




g Aviso de langamento
EMPRESA

T

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

(G3381514126128541
15/02/2021 14:26:21

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.725,44 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 243, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

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

(Um mil e setecentos e vinte e cinco reais e quarenta e quatro centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:26:21



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0015-08 CEEUTT Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3506 EDUARDA CARDOSO DA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 19/05/2020
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 S
998| I.N.S.S. 8,17 153,41 (| % £
£l
.w
g
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.878,85 153, 41 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90391-4 Agéncia: 0295 - X vaoriuce ) 1.725,44
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. 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 CCa UTE Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3506 EDUARDA CARDOSO DA SILVA 322205 1 3
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1:669,85
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
998| I.N.S.S. 8,17 153,41 -
7
8
=
L

od/
24/

L EROCESSO N
:JRSO MumClEAL
~\pAL DE PENAPC
MPANHA COVID-1

COVENIO CONFORM
FONTE DE REC
FREFEITURA MUN!

on

—

HOSPITAL DE C/
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.878,85 153,41
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90391-4 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido E? 1.725,44
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF

1.669,85 1.878,85 1.878,85 150,30 1.725,44 0,00

™
(%2 <>
Declaro ter recebido a importm‘ga liquida discriminada neste recibo.

Data




g Aviso de langamento
EMPRESA

P ——

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

(G3381514126128541
15/02/2021 14:26:21

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.725,44 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 243, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

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

(Um mil e setecentos e vinte e cinco reais e quarenta e quatro centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:26:21

CONVENH)CONFORMEPROCESSG

N° 95/2020

FONTE DE RECURSO MUNICIPAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAFCLIS
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0015-08 GG JUTT Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Todigo Nome do Funcionano TEO Departamento Filial
3459 ELAINE BATISTA PEREIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 18/05/2020
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
SO8INT L NSS!, 8,17 153,410
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.878,85 153, 41
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90390-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido => 1.725, 44
Saléario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. 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 CCs ULE Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3459 ELAINE BATISTA PEREIRA 322205 1l i
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 18/05/2020
Caédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
CO8I T N.S.5. 8,17 153,41

(ONVENIO CONFORME PROCESSO N
FONTE DE RECURSO MUNICIPAL
PHEFEITURA MUNICIPAL DE PENAS
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID

Total de Vencimentos Total de Descontos
1°:878,85 153,41
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90390-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido l:> 1.725,44
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF

1.6695;35 1.878,85 1.878,85 150,30 1.725,44 0,00

neste recibo.

Assinatura do Funcionario

ia liquida di

Declaro ter

Data

neste recibo.

Assinatura do Funcionario

ia liquida di

epido a i
(o)
~
(=]

o

Y

Daclm ter rec

-
<o

Data




Z

EMPRESA

(i le | G s S

Aviso de langamento

Agéncia
Conta corrente

3062-7
36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3381514126128541
15/02/2021 14:26:21

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.791,27 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 243, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

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

(Dois mil e setecentos e noventa e um reais e vinte e sete centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:26:21



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: . OTI Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Tédigo Nome do Funcionano TBO Departamento Flal |
3517 ELAINE JAQUELINE GOMES DE LIMA 223505 1 q
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 19/05/2020
Cadigo Descrigao Referéncia 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 3
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 64,00 308,16
998 | I.N.S.S. 9,54 302,09
8214 | INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,26 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 74,70 g
©
8
]
]
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.168,32 377,05
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90388-4 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 2 ST 2T
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.648,29 3.:168, 32 FL6 8,532 253,45 2.865,97 15,00

Assinatura do Funcionario

Data

* %k %

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 11 DE JANEIRO

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 (eledn N ujiar Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3517 ELAINE JAQUELINE GOMES DE LIMA 223505 il 1
ENFERMEIRO (A) Admissé&o: 19/05/2020
Caédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.648,29 £
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 2,87 B
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 2
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 64,00 308,16
998 L.N.SS. 9,54 302,69
8214 | INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,26 :
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 74,70 %
’ 2
= w10 02 20P0®
ENO (‘(‘.NFC:RME ”ROUVZSSO ?‘ S :
cONVE“‘»"“ Y eSO MUNMICIPAL
ANTE DB RECURD s eni 'Rl &
Fu‘ It E. P’hN“"CV"l b °
- ryRA MUNICIPAL DE FET 2
PHEFENSRE L ANHACOVIDAS || &
HOSPITAL CE CAMFR
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.168,32 377,05
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90388-4 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido = 2905 24
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.648,29 3:168,32 3516832 253,45 25865, 91 15,00

Assinatura do Funcionério

Data

**% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 11 DE JANEIRO ***




G3381514126128541
g ' . 15/02/2021 14:26:21
Aviso de langamento
EMPRESA

NG A i b B R

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

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.72545D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 243, lancado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

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

(Um mil e setecentos e vinte e cinco reais e quarenta e cinco centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:26:21

210 Lo ¥s) 0
> st ('C‘NFORME ?ROCESSO N 96'5“2
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ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Tadigo Nome do Funcionano TBEO Departamento Filial
3480 ELIANA PEREIRA GOMES 322205 2 d
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 18/05/2020
Caédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 183,33 1.391,54 H
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 36,67 278,31 s
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 174,17 g £
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 34,84 §
998| I.N.S.S. g1l 153,41 £
- s
5
o
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.878,86 153,41 | 3
BANCO DO BRASIL 1 o
conta corrente: 90387-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido |:> 125,45 |
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. 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
Codigo Nome do runcionano TBO Departamento Filial
3480 ELIANA PEREIRA GOMES 3222089 2 il
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 18/05/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 183,33 15391,54 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 36,67 278, 31 ‘:—;
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 174,17 A
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,100 34,84 §
998 [ I.N.s.S. 8,17 153, 41 i
S &
ann
o N_' yef 0‘-0
'(W ME pRO\,F_SSO
£N1O CONFC! CIFAL
GONVENIO -2 = EcumsC MUNICIAY 5
FONTE DE RE pE PENGFRLES
- el TURA MU NICIPAL ) D é
PR L DE| CAMPANHACOV!
HU-bP“"ALD ‘
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.878,86 153,41 g
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 90387-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido C> 1.725,45 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc, FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 1.878,86 1.878,86 1:50=:36 1.346,27 0,00




o
g Aviso de langamento
EMPRESA

b, i o s

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

(G3381514126128541
15/02/2021 14:26:21

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.035,95 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 243, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

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

(Dois mil e trinta e cinco reais e noventa e cinco centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:26:21

1 PROCESSO N° 96/2020

sl PONFORMEPROCERS -

CON\"E‘\'“" _\:.~H“ : 520 .‘4",UN“"W"“' .
EOHTE U AP OLIS

PREF

HOSPITAL

Al DE PEN:
SANHA cOoViID-18

EiTyRA tNiCH
pE CAM



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0015-08 CC N Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
[ Cddge  Nome do Funcionans TEO Deparamento Tl
3518 EVA OLIVEIRA DE MENEZES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 19/05/2020
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 T 19
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 111,40 338,22
998 NI AN SIS, 8,46 L8617
8214 | INSS DIFERENCA 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 Agéncia: 0295 - X VelorLigido 5 2.035,95
Saléno Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 2.224,26 2.224,26 177,93 2,035,955 7 iats)

neste recibo.

Assinatura do Funciondrio

ia liquida di

*)

Declaro ter

Data

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CCi UT'E Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Codigo Nome do Funcionano CBO Departamento Fibal
3518 EVA OLIVEIRA DE MENEZES 322205 1 i b
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 19/05/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 ThAAs)
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 111,40 338,22
998 | I.N.S.5" 8,46 L8756l
8214 | INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,64

QONVENIC CONFORME PROCESSON
KOHTE OF 2FCURSO MUNICIFAL

PREPE Wi L WUpNICIPAL DE PENARS

HOSMTAA Db [ AMPANHA COVIDE
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.224,26 188,31
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90385-x Agéncia: 0295 - X Valor Liquido ED 2.035,95
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF

15665, 85 25224,26 2. 224,26 L7593 25088795 7450

neste recibo.

liquida di
Assinatura do Funciondrio

o
o
L
L

Ad

o

NoF

Declamar receb

w

Data




g " Aviso de langamento
EMPRESA

S STINRAE S KRR NTE

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

(G3381514126128541
15/02/2021 14:26:21

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.566,82 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 243, lancado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

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

(Um mil e quinhentos e sessenta e seis reais e oitenta e dois centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:26:21

CONVENID CONFORME PROCESSO N° 36/252)
FONTE OE RECURSC MUNICiFaL,
PREFBITURA MUNICIPAL DE FENAROLIS

HOSPITAL DE CAMPANHA CCVID-19



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: RECEPCAO Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Todigo Nome do Funcionanio CBO Departamento Filial
3491 FERNANDA FACHINI MIOTO MATOS 422105 5 1
RECEPCIONISTA Admiss&o: 19/05/2020
Cabdigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 183,33 1.246,27 H
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 36,67 249,26 £ £
16 [ INSALUBRIDADE 20% 20,00 174,17 8 g
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 34,84 §
998[I.N.S.S. 8,08 13972 =
- B
g |2
s 3
r <
A
2
a
Total de Vencimentos Total de Descontos ’
1.704,54 137,72 3
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 90382-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liquide E> 15,566, 82 |
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.495,53 1.704,54 1.704,54 186,36 1SS 23 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: RECEPCAO Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cadigo Nome do Funcionano CBO Departamento Filial
3491 FERNANDA FACHINI MIOTO MATOS 422105 5 X
RECEPCIONISTA Admissé&o: 19/05/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 18338 10246, 27 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 36,67 249,26 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 174,17 H §
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 34,84 s
998 i T N=S. 8. 8,08 137,72 £
g |5
£
FONTE DE RECURSO MUNICIRR) ®
PREFEITURA MYNICIPAL DE PENAHCISS
HOSPITAL DE|CAMPANHA COViM192
5
a
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
1.704,54 137,72 | i
BANCO DO BRASIL 1 -~
conta corrente: 90382-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido l:> 1,566, 82 l
Saléric Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
95,53 1.704,54 1.704,54 186,36 15%3877,23 0,00




g Aviso de langamento

AR WA

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

(G3381514126128541
15/02/2021 14:26:21

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.815,58 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 243, lancado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

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

(Um mil e oitocentos e quinze reais e cinquenta e oito centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:26:21

CONVENIO CONFCRME pPROCESSO N° 6/2020

FONTE DE RECU

RSO MUNICIFAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAFPCLIS

WISPITAL DE CAN

sPANHA COVID-19



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Codigo Nome do Funcionano CEO Departaments Filial
3466 FERNANDA SANCHEZ ROBERTO DAS NEVES 411005 3 1
AUX. ADM. FARMACIA Admiss&o: 18/05/2020
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.495,23 §
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 1:55 E
16 [ INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 i If
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 100,10 272,13 g
998| 1.N.S.5. 8,21 162,19 i
8214 | INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,14 5 ;
© =
[ <
.ﬂ
5
°
2
a
Total de Vencimentos Total de Descontos }
1.977,91 162,33 | g
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 90380-9 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido C> 1.815,58 |
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.:455,23 1.977;,91 e ST AN 158,22 1.436,40 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cedigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3466 FERNANDA SANCHEZ ROBERTO DAS NEVES 411005 3 .
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 18/05/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.495,23 g
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 1555 &
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 H §
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 100,10 202,13 §
998 | T NS S 8,21 162,19 c
8214 | INSS DIFERENGA 130 SALARIO 0,00 0,14 i =
© 2
g 2
=P
CQNVENIO CONFORMNE PROCESSN N 44/2820
FONTE DE REFURSO MUNICIFAL]
PREFEITURA MUNICIPAL OE PENAPQUISE
E
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-1f 3
o
Total de Vencimentos Total de Descontos '
1.977,91 162,33 | 3
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 90380-9 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido L_-> 13815,:58 |
Salario Base Sal, Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.495,23 1,977, 91 LG i 158,22 1.436,40 0,00




g Aviso de langamento
EMPRESA

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

(G3381514126128541
15/02/2021 14:26:21

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.773,42 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 243, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

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

(Um mil e setecentos e setenta e trés reais e quarenta e dois centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:26:21




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: RECEPCAO Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Todigo Nome do Funcionarno TBO Departamento Filial
3472 FERNANDO ROGERIO LIMA RIBEIRO 422105 5 1
RECEPCIONISTA Admissédo: 18/05/2020
Caédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.495,53 g
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0), 42 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 : g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 84,00 228,41 3
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 1,36 'E
998| I.N.S.S. 8,19 158,28 ([ ! K
o =
£ E
VW
3
o
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.933,06 159, 64 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90379-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> T 773,42
Salério Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1:5495,53 O3 58 1.932,94 154,63 1.774,66 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: RECEPCAO Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Codigo Nome do Funcionano CTBO Departamento Filial
3472 FERNANDO ROGERIO LIMA RIBEIRO 422105 5 I
RECEPCIONISTA Admissédo: 18/05/2020
Cédigo Descrigao Referéncia \encimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 L TR 5] g
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,12 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 8§
204 | 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 || e
b1 3
S 2
= <
e ‘Q
| N3N ~EGS) N° 86/
CONVENIO CONFORME PROCESSO N° $6/20
EONTE D RECURFO MUNICIFAL 5
PREFEITURL MUNICIPRL DE PENAPOLIS]| €
e . o g
HoSATAL DE CAMPRNHA COYID-13 1 8
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.933,06 159, 64 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90379-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> Toil7 35,42
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1495753 19358 1,932 ,:94 154,63 1.774, 66 0,00




g Aviso de langamento
EMPRESA

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

G3381514126128541
15/02/2021 14:26:21

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.562,23 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 243, langcado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

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

(Um mil e quinhentos e sessenta e dois reais e vinte e trés centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:26:21

~eeg0 N’ 9612020
i CONFORME PP.OLFn:Q «:l IJ
CONVE'\A'O O .- !:_,'UN“_,"V.“.

& RECURDY

cOnTE OF g PENAPCLIS
H-J::- 1A VNICIPAL DE ptNiA i9
PREFETUR ‘DE CAMPANHA COviD-

HOSFITAL



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ 45.349.461/0015-08 CC: RECEPGCAO Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Todigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
3473 HEIDY CAROLINE PEREIRA DA SILVA 422105 5 1
RECEPCIONISTA Admissédo: 19/05/2020
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.495,:53 %
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,37 f
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 fd £
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 4,95 §
998| I.N.S.S. 8,08 137,72 £
';
@ 2
3 .
8
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
1.704,90 142,67 g
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 90378-7 Agéncia: 0295 - X Valor Liguid E> 1.5862,23 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.,495,53 1.699,58 1,704,53 136,36 3l 22 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: RECEPCAO Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cddigo Nome do Funcionano CBO Departamento Filial
3473 HEIDY CAROLINE PEREIRA DA SILVA 422105 t2) 1
RECEPCIONISTA Admissédo: 19/05/2020
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.495,53 g
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,37 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 H §
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 4,95 §
998 | I.N.S.S. 8,08 137,12 i
°
e
s .R
- {‘ﬂk“”‘pf"‘_ DPO‘“E“O N {2028
CW'E re nE RECURSO MUNICIPAL
e : PCOUp =
nﬁ';: SITURA AU iPAL DE PFN;"‘D - e
= Bl 3
HOSPITAL DE CA[PANHA COV g
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.704,90 142, 67 l ]
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 90378-7 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido E> 1.562,23 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.495,53 1.699,58 T.704,53 136,36 1R 22 0,00




g Aviso de langamento
EMPRESA

A R A

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

(G3381514126128541
15/02/2021 14:26:21

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.530,41 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 243, lancado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

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

(Dois mil e quinhentos e trinta reais e quarenta e um centavos)

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

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta

corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:26:21

ACESSO N° 28/2020
CONVENIO CONFORME PRuu-.aagg k 20
sfONTE DE RECURSU rrum(,irfm;'
RE FEITURA A nICIPAL OE PN AP0U
.’.f’,. 85208 LR B
. HO3P!TAL DE CAMPANHA coviD-19



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
“Todigo Nome do Funcionano — CBO Departamento Filial |
3528 ISADORA MARIA BESERRA MALHEIRO 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 18/05/2020
Caodigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.648,25 2
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 1,05 =
(=3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 § s
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 11,74 é
998| I.N.S.S. 9,26 264,49 =
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 51,66 : ;
< 2
3 g
Aﬂ
g
§
Total de Vencimentos Total de Descontos ’
2.858,30 327,89 | g
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 90377-9 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido l::) 2.530,41 l
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.648,25 2.845,51 21,851,285 228,58 2815920, 76 Tir50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3528 ISADORA MARIA BESERRA MALHEIRO 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 18/05/2020
Cdédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.648,25 g
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 1,05 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 A -
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 11,74 §
998 [EEEniiSIE S 9,26 264,49 £
999| IMPOSTO DE RENDA 70150 51,66 ®
o
£ |8
ecs0 t 96/2§40
= R“\E FROL«ESSU L
- 10 CONFO CIPAL
ANVENIO & o munNit
CON . g RECUHS b
FONTEDERE: (| o PENAPCLY) £
i ]
re A MUN!" \ 10.19 e
PREFETVR DE CAY PANHA COV! £
HOSPHAL =
Total de Vencimentos Total de Descontos }
2.858,30 327,89 g
BANCO DO BRASIL 1 ~!
conta corrente: 90377-9 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido E> 2.530,41 l
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.-648,-25 2. 845,51 2558157 725 228,58 209216 74:50




g Aviso de langamento
EMPRESA

SN et A S AT

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

(G3381514126128541
15/02/2021 14:26:21

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.541,13D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 243, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

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

(Dois mil e quinhentos e quarenta e um reais e treze centavos)

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

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta

corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:26:21

om0 B8R '2":'20
e PROCESSLH I <%
2 i1¢ @‘)F\iFf‘!""F' A
CGNVEND&' e RECURSD MisGIPAL 5
AT RA MUNICIFA! ~eniin-19
PRE— Ziikh g GOVt

oF CAMPAN
HOSP!TAL OF CAMEF



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0015-08 CCy DT Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Todigo Nome do Funcionano TBO Departamento Filial
3500 JOAO DARC LINO 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 19/05/2020
Caodigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.648,29 H
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 £
998] T-N.5:5: 9,26 264,50(] & IS
999 | IMPOSTO DE RENDA 7+ 50 51566 §
: |3
= <
8
&
3
Total de Vencimentos Total de Descontos ’
2.857,29 316,16 | E
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 90373-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido E> 2.541,13 |
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. 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 CCy UTE Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3500 JOAO DARC LINO 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 19/05/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.648,29 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 =
998|I.N.S.S. 9,26 264,50 || % £
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 515,66 '§

Lo pROCESSO N i
\ AidE PROUE
(ENIO CONFC ersatcieak
CON\'EN TE DE fH cUrRsSO a‘"‘-!"‘i(ﬂ‘
ONTE D ™ e PENAS
P;t-f.--,.;r-;a-:rs MUNICIPAL DB PR
b - SOwid
= Ry A NA LY
L coAYAL DE [CAME
MOSPTAL
Total de Vencimentos Total de Descontos
2 .857,29 316,16
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90373-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 2541 ,13
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF

2.648,29 2585i5:29 25851729 228,58 2/592,79 il:50

Data




Z

m

L b

Aviso de langamento

3062-7
36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Agéncia
Conta corrente

(G3381514126128541
15/02/2021 14:26:21

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.722,41 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 243, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

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

(Um mil e setecentos e vinte e dois reais e quarenta e um centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:26:21

g0 N° 38/2020
CONFORME PR Essg‘:ﬂ
CONVES“S“‘E pE RECURSE ':‘ENAPOJ;:
s MURNICIPA -
v L;?L e CAMPANHA covie-
HOSPIAL =



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: " UET Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Todigo Nome do Funcionano CBO Departamento Fial |
3530 JULIA DA SILVA PAULA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 22/05/2020
Caédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 £
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 07:30 S
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 T |§
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 Shas §
998|I.N.S.S. 8,17 15314t Z
©
>w
5
o
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.879,15 156,74 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90372-8 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido E> 1..722, 41
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 18581757152 1 87885 150,30 1.725,44 0,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 08 DE JANEIRO ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0015-08 CCs UTL Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Fihal
3530 JULIA DA SILVA PAULA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 22/05/2020
Cadigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 8
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,30 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 i $
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 888 §
998 I.N.S.S. 8,17 153,43 £
i ®
- g e - N2 ."l:::::".
CONVENIO CONFORNE F’RULE‘SSl‘): 9 ‘§
FONTE OE RECURSO MUNICIPAL || -
dreFeiTina muNICiPAL DE PENALFOUD g
HOSPiTAL DE CAKPANHA COVID-13| &
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.879,15 156, 74 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90372-8 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido @ 1.722,41
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 12875452 818 RS 150,30 1.725,44 0,00

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 08 DE JANEIRO ***




g Aviso de langamento
EMPRESA

R v TV SR A R

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

(G3381514126128541
15/02/2021 14:26:21

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.440,48 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 243, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

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

(Um mil e quatrocentos e quarenta reais e quarenta e oito centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:26:21
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ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CEy. UL Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Codigo Nome do Funcionano B0 Departamento Flial |
3503 KEROLAYNE POLIANA TAKAMATSU SANTANA 322205 il 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 19/05/2020
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 88,00 667,94 8
4| SALARIO MATERNIDADE 117,33 890,59 =
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 14,67 113,82 3 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 48,77 §
8011| INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 111,46 i
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 13,94 3 E
998|I.N.S.S. 8,00 125,23 (| 2 i
8792 [ DIAS FALTAS 5,00 Ariseent| |l 2 L
8
e
8
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.844,02 403, 54 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90371-x Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E:) 1.440,48
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 1565571 1.565, 11 125,25 1.440,48 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CCs UTI Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Céodigo Nome do Funcionarno CBO Departamento Fikal
3503 KEROLAYNE POLIANA TAKAMATSU SANTANA 322205 i il
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
Codigo Descri¢éo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 88,00 667,94 g
4| SALARIO MATERNIDADE L33 890, 59 E
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 14,67 alilal, S 2 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 48,717 £ g
8011| INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 111, 46 E H
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 13,94 & §
998| I.N.S.S. 8,00 125,23 (]| 2 5
2 2
8792 | DIAS FALTAS 5,00 278,31 . 2
g
E
o
£
CONVENID CONFORNE PR( CESSo N’ 56/2020 ]
FONTE DE RECURSO|MUNIC1oAL e
DT 109 2 [ =
PI-L..FL.: r:,,.!_'-..u, M:-”"-.'..'.,l;i‘L p' Y "ﬂfrxs -‘é
HOSFiTAL LE CaMBANHA COVID-19
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.844,02 403,54 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90371-x Agéncia: 0295 - X Valor Liguido I:> 1.440,48
Salario Base Sal, Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 1256571 1..-565,71 128725 1.440,48 0,00




g Aviso de langamento
EMPRESA

S R s SRS

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

G3381514126128541
15/02/2021 14:26:21

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.725,44 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 243, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

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

(Um mil e setecentos e vinte e cinco reais e quarenta e quatro centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:26:21
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ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Todigo Nome do Funcionanc TEO Departamento Filial
3479 LEIDIANE LIMA DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 18/05/2020
Cadigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 E
GYG (PR NSY S, 8,17 153,41 (| % £
s
S
: Mt
5
e
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.878,85 153,41 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90368-x Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 1.725, 44
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. 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
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Fihal
3479 LEIDIANE LIMA DA SILVA 322205 2 i:
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
Cédigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 §
998| I.N.S.S. 8,17 153,41|| % §
£ 5
£ F
3 ]
= 2
6/40 05
. : 50 N° 86/ 2
CONVENIO CONFORNME :ROC'ESDOWAL £
EONTE DE RECURSO MUNICIFAL || o
5 v OF PENARCLIE 8
PREFCITURE MUNICIPAL DE g :éu :
; e avp vib- 5
HOSPITAL DE CAMPANHA o r
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.878,85 153,41 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90368-x Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 1.725,44
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 128185 85 1.878,85 150,30 1..535,85 0,00




G3381514126128541
g ) 15/02/2021 14:26:21
Aviso de langamento
EMPRESA

e M R PN

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

Pagamento efetuado a LEIZE GEDO BIUDES CLABUCH, na conta 90.366,
agéncia 0295 do banco 001.

(Um mil e quinhentos e sessenta e seis reais e setenta e nove centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:26:21

00 .,A-,nzo

CONVENIO CONFORME PROCESSO N* 26/20
FONTE DE RECURSO MUNICIPAL
FREFEITURA MUNICIPAL DE PEN APULIS

WOSATAL DE CAMPANHA LOVIV-19



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: RECEPGAO Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Tédigo Nome do Funcionano —<CBO0 Departaments — Fhal |
3470 LEIZE GEDO BIUDES CLABUCHAR 411005 6 1
ASSISTENTE ADM Admissédo: 18/05/2020
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.495,53 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 £
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 0,02 3 s
998| T. NS .5 8,08 137,72 §
u:_
S
.ll
5
e
g
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.704,53 13714 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90366-3 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 1..566,79
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.495,53 1.704,51 15:704,53 136,36 1-187,63 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: RECEPCAO Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Codigo Nome do Funcionano [:]e) Departamento Filial
3470 LEIZE GEDO BIUDES CLABUCHAR 411005 6 1
ASSISTENTE ADM Admisséo: 18/05/2020
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 178957153 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 E
8205 | DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 0,02|| 8 g
SO 8| FIENNINSINS 8,08 3T N2 §
frd
S
- @
% <
B r b ~Faa(s N° p_-‘:qgm
CONVENIO CONFORME PROCESSU : sypot
FONTE DE RECHRSO MUNICH M; '
PYTRIRIT aler. e PENAFCL
L REFEITURA MUNIEIPAL DE PENAPOLS &
X - A IFeT ¥, VD .4 g
NOS PITAL DE CAiPANHACOVID-AY] £
(=}
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.704,53 137,74 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90366-3 Agéncia: 0295 - X ValorLiguido 5 1.566,79
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.495,53 170451 1.704,53 136,36 1218763 0,00




G3381514126128541
g " 15/02/2021 14:26:21
Aviso de langamento

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

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

(Dois mil e um reais e quarenta centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:26:21

e an 0
ONVEN!IO CONFORME PROCESSO N 96/202
¢ FONTE DE RECURSO MUNICIP‘AE‘. .
PREFEITURA NUNICIPAL OF PENAPOLI

HOSPITAL DE CAMPANHA COViD-13



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0015-08 Ce: UTE Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Tddigo Nome do Funcionano CEO Departamento Filial
3509 LETICIA DA SILVA FABIANO 322205 1 i
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 19/05/2020
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,95 8
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 1527 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 3 18
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 100,45 304,99 §
998 | I.N.S.5S. 8,41 183,70 i
8214 | INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0, 11 ] ;
@ 2
2 g
£
‘ﬂ
s
e
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.185,21 183,81 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90365-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido @ 2.001,40
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.669,95 Fel i hale 2k 218521 174,81 1,811, Bl 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CCESUTT Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cédigo Nome do Funcionario CcBO Departamento Filial
3509 LETICIA DA SILVA FABIANO 322205 X 5 i
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 19/05/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,95 g
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 i 27 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 i |§
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 100,45 304,99 3
998| I.N.S.S. 8,41 183,70 2
8214 | INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,11 1 ;
] 3
R
r <
2 CESSO N° 9p[20<
CONVENIO CONFORME PROCE Al
FONTE DE REGUR&O MUN-'JAp; e
o gt : 3 S HIKY
PREFEITURA UNICIPAL DE P*(-)f\m “; e
~ O ! " B
HOSPITAL DE CAMPANHA COY 3
Total de Vencimentos Total de Descontos
2,185,21 183,81 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90365-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido :> 2.001,40
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1-669,95 2 el SO 2l 2.185,21 174,81 do.: 8ol 8L 0,00




g Aviso de langamento
EMPRESA

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

(G3381514126128541
15/02/2021 14:26:21

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.011,38 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 243, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

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

(Dois mil e onze reais e trinta e oito centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:26:21

ONFORME PROCESSO N’ 36/2020
""W.TE. DE RECURSO MUNIC\PAL
FRE‘FIE!T?,‘RA MUNICIPAL DE '.-":ENAPOLIS
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19

CONVENIC C



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CEr WUPT Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Todigo Nome do Funcionano TEO Departamento Filial
3643 LETICIA FERNANDES DE SOUZA 322205 gl 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 15/07/2020
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 g
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 4,86 s )
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g 5
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 103,00 312,72 3
998| I.N.S.S. 8,42 184,61 £
8214| INSS DIFERENGA 130 SALARIO 0,00 0,44 4 §
g g
-G
8
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.196,43 185,05 g
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90881-9 Agéncia: 0295 - X T 2.011,38
Saléario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 2.196,43 2.196,43 175,70 2.011,38 7.,:50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cadigo Nome do Funcionano CBO Departamento Filial
3643 LETICIA FERNANDES DE SOUZA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 15/07/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 £
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 4,86 e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 O
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 103,00 3212 3
998| I.N.S.S. 8,42 184,61 <
8214| INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,44 (| - ®
© 3
b1 T
g |3
f' <
e 2 96/ 2{
NVENIO CONFORME PROCESSO N° 36/pp28
o cﬁurﬁnﬁnﬁfuﬁsonﬂHMCWA& 4 5
& F;anWACPALDEPENAPLL’ g
s . S eadioa M_H‘IHCOV“)"Q E
HospnALuEgnJL\ /
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.196,43 185,05 E
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90881-9 Agéncia: 0295 - X Valortiquido ) oN01 15,38
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 2.196,43 2.196,43 137500 25038 =50}




2

Aviso de langamento

EMPRESA
Agéncia 3062-7

Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3381514126128541
15/02/2021 14:26:23

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.082,27 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 243, lancado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

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

(Dois mil e oitenta e dois reais e vinte e sete centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:26:23

. 1A ~ONFORME PF.C'CESSO N°66/2020
CONVEE{W"":— ﬁf RECURSO r,-"UMC'F'_AL! iS
:‘"(1{:3-‘%"-\:«.3’;"."\‘!(.‘ ipAL DE PENA."U\QJ
FR;.Q;I‘H«L DE C."J:AP.-\NH;-\ coviD-1
| /



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: RECEPGAO Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Todigo Nome do Funcionarno CEO Departamento Tl |
3471 MANOEL ALEXANDRE DA SILVA 422105 5 1
RECEPCIONISTA Admissé&o: 18/05/2020
Caédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.495,53 g
231 | HORAS EXTRAS 24,00 371,90 £
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 23,60 3 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 2
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 10,35 190,75 i
998 I.N.S.S. 8,54 193,68 || | ©
8214 [ INSS DIFERENGA 130 SALARIO 0,00 2,12(| & |B
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 el R
3
e
§
o
Total de Vencimentos Total de Descontos '
2.290,78 208,51 | g
BANCO DO BRASIL 1 —
conta corrente: 90361-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 2.082,27 |
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdic. IRRF Faixa IRRF
1.495,53 2. 280778 2.290,78 183,25 2.094,98 7150
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: RECEPGAO Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Fibal
3471 MANOEL ALEXANDRE DA SILVA 422105 5 i
RECEPCIONISTA Admissdo: 18/05/2020
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.495,53 g
231 | HORAS EXTRAS 24,00 371,90 £
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 23,60 H §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 §
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% TOLS 190,75 §
998|I.N.S.S. 8,54 193,68 || H
8214 | INSS DIFERENGCA 130 SALARIO 0,00 L7 é s
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,704 = {8
£ PROCESSO N 492820

cq NV{N‘G CQI\@CC,R“
EONTE DE RE
r'?"v“.""l:f'.".f‘{;\ Mi_{!_‘

URS0 MUNlClFfAL
iCiFAL DE PENAPY

h
4

Declanﬂar recebit

Py
-

_ L moANHA COVID-
HOSPITAL DE clavpPAaNHA COVID
Total de Vencimentos Total de Descontos.
2 290,78 208,51
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90361-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido l::) 2,082,217
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF

1.495,53 229078 20290778 183725 2.094,98 i Hae)

Data




G3381514126128541
g X 15/02/2021 14:26:23
Aviso de langamento
EMPRESA

S SRR R

Agéncia 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, langcado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

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

(Um mil e setecentos e vinte e cinco reais e quarenta e quatro centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:26:23

CONVENIO CONFORME PROCESSO N° 26/2020
EONTE OF RECURSC MUNICIPAL

HCIRAL DF PENAFOLIS

T N kAl i ety 4
H':l‘:)}"l A At C."\i\'i.’“f’\‘,‘l HA Cfu“u 10' -9



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 EEs UT T Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Codigo Nome do Funcionano TBO Departamento Filial
3516 MARCIA DOURADO MEIRA 322205 i § 1
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 19/05/2020
Caodigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
L B R 8,17 153,41 §
k=3
s
S
'ﬂ
5
e
%
a8
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.878,85 153,41 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90358-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 1.725,44
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Més Base Cilc. 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 CCs URT Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3516 MARCIA DOURADO MEIRA 322205 1 il
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 19/05/2020
Codigo Descricao Referéncia 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 (| 2 £
S
2
; E
n
N° 0612040 ¢
110 CONFORME pOCESSON °
CONVE 1O G ik MUNICHIFAL 8
g DE RECURS APOLIS =
M LA e CE PENHP'-“’N °
dre Tw.‘-ut."Uf‘“‘--""‘L 3 ATYA 3
PREFETURE © L aphNHA COVID-19 8
HoSPITAL DE CAMIR
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.878,85 153, 41 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90358-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido Ef,) 1.725,44
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 1.878,85 1..878,85 150530 1.725,44 0,00




G3381514126128541
g ) 15/02/2021 14:26:23
Aviso de langamento
EMPRESA

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

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.867,01D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 243, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

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

(Um mil e oitocentos e sessenta e sete reais e um centavo)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:26:23

e PRO e
ONFORME F ANICIPAL
CONVENIO f:‘:, RECURSC ;‘:‘ém VouIS
c.ﬁ\‘\‘ oo L - "
) - (341 ‘Civ L] 9
ceeiTURA SUN 3 OV"DA
PREFE AL DE CAMPA AG

}"O\.‘ 12



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Codigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
3690 MARIA GABRIELA CAMAGCARI RIBEIRO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 28/07/2020
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 190,67 1.447,20 §
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 29,33 222,65 E
8135[ INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,84 g |§
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 1 o RS ] 8
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 27,86 ] “Z
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 55,00 166,98 : E
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 bl 2l 2 g
998| I.N.S.S. 8,23 168,48 = |8
8
£
(=]
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
2.046,66 179, 65 | i
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta: 90879~-7 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 1.867,01 I
Saléario Base Sal. Contr. INSS Base Caélc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. 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 Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3690 MARIA GABRIELA CAMACARI RIBEIRO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 28/07/2020
Cadigo Descrigéao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 190, 67 1.447,20 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 29,33 222,65 E
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,84 3 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 181,13 3
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 27,86 ‘z
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 55,00 166,98 : ®
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 11,21|| £ g
998 | 1.n.5.5. 8,23 168,44 = |2
o~ 4
L~ cANFORME ??.".'CT'-SSC N’ 26120 f @
CONVENHJ cON AL
AN TE OF RECURJU VAT e
deerrima WUNICIPAL DE PENAPOLI 5
PI\:, -‘-'.'.‘; B \,.n \\h»\ CO\'ID'19 E
HOSPITAL DE LANEY 3
Total de Vencimentos Total de Descontos l
2.046,66 179,65 g
BANCO DO BRASIL 1 2|
conta: 90879-7 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido Q 1867,01 I
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 2.034,61 2.045,82 163,66 =B lrS 8 0,00




G3381514126128541
g g 15/02/2021 14:26:23
Aviso de langamento
EMPRESA

A e e

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

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

(Um mil e trezentos e oitenta e sete reais e noventa e seis centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:26:23




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ADMINISTRATIVO Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Codigo Nome do Funcionano TBO Departamento Filial
3488 MILENA MARIA PENCO CAPUA 411005 6 1
ASSISTENTE ADM Admissédo: 18/05/2020
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
5| HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 44,00 299,11 2
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 176,00 1,196,442 g
832| DIFERENCA 130 0,00 124, 62 2 g
8184 | DIFERENCA ADICIONAL 130 0,00 17, 42 $
8013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 41,80 E
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 167,20 5 ;
8205 | DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 0,01|| & g
988| DESCONTO HORAS AFASTADAS 44,00 340, o [il=R ]S
S98i | LINGS ISt 7,89 107,04
8214 | INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 10, 65 -
©
8
g
a
Total de Vencimentos Total de Descontos ’
1.846,57 458,61 | g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90352-3 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido E> 1..387,96 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.495,53 12505, 65 1.505, 66 120,44 1381, 97 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ADMINISTRATIVO Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cedigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3488 MILENA MARIA PENCO CAPUA 411005 6 1
ASSISTENTE ADM Admissé&o: 18/05/2020
Cédigo Descricédo Referéncia Vencimentos Descontos
5| HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 44,00 299, g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 176,00 1.196,42 E
832 | DIFERENCA 130 0,00 124,62 3 §
8184 | DIFERENCA ADICIONAL 130 0,00 17,42 g
8013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 41,80 Z
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 167,20 ; E
8205 | DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 0,01 § (8
988 | DESCONTO HORAS AFASTADAS 44,00 340,91 £ |3
998 | I.N.S.S. T s 107,04
8214 | INSS DIFERENGCA 130 SALARIO 0,00 10,65 4
CONVENIO CONFORME PROCESSO N° 9614 >

FONTE DE REC

PREFEITURA WUNIC
FHOUSPITAL UE CAMPANHA CCVit-i9

RSO MUNICIPAL
FAL DE PENA FOLN

)

Total de Vencimentos

Total de Descontos

1..846,57 458,61
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90352-3 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido l:> 1.387,96
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.495,53 1o 505,465 1.505,66 120,44 3 H e 0,00

Declaro ter sggebido a

Data




g Aviso de langamento
EMPRESA

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

(G3381514126128541
15/02/2021 14:26:23

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.725,44 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 243, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

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

(Um mil e setecentos e vinte e cinco reais e quarenta e quatro centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:26:23




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 €C: UTL Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Todigo Nome do Funcionano TEO Departamento — tilal |
3502 MIRIAN APARECIDA MADUREIRA DOS REIS CA: 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 19/05/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 £
998| 1.N.8.8. 8,17 153,41 || % £
o
5
8
5
°
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.878,85 153,41 3
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90350-7 Agéncia: 0295 - X viorbigids 5 1.725, 44
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 1878485 1.878,85 150,30 1.725,44 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UM Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cédigo Nome do Funcionarnio CBO Departamento Filial
3502 MIRIAN APARECIDA MADUREIRA DOS REIS CA! 322205 il il
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 19/05/2020
Codigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 2
998| I.N.S.S. 8,17 153,41|| % £
i [t
r <
2
i
~—ac LRaY
ahVENIO CONFORNE PROCESSO N° 402
O e o RECLIRSC MUNICIPAL 1] 2
sy pal OF PENAP‘-'usg
- 1ypANHA COVID-1P §
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.878,85 153,41 g
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90350-7 Agéncia: 0295 - X valorLiquido ) 1.725, 44
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 1.878;85 878,85 150, 30 14725, 44 0,00




g Aviso de langamento
EMPRESA

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

G3381514126128541
15/02/2021 14:26:23

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.004,41D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 243, lancado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

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

(Dois mil e quatro reais e quarenta e um centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:26:23

CONVEN

=nRME PROCESSO N° 56/2020
. RECURSC MUNICIPAL

DE PENAPOLIS

NHA COVID-13



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 5.349.461/0015-08 CESUTT Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cddigo Nome do Funcionano TEO Departamento Filial
3669 MIRIAN JULIANE DA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 01/07/2020
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 £
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 307 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 |
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 101,00 306,65 3
998| I.N.5.8S. 8,41 183,88 i
8214 | INSS DIFERENGA 130 SALARIO 0,00 0,28 : H
@ 2
g 8
‘B!
5
e
g
8
Total de Vencimentos Total de Descontos ’
2.188,57 184,16 | g
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta: 90877-0 Agéncia: 0295 - X VeorLigido [ 2.004,41 |
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 2..188,51 2.188,57 175,08 2.004,41 7050
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CEIRUTT Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Codigo Nome do Funcionano CBO Departamento Filial |
3669 MIRIAN JULIANE DA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 01/07/2020
Cédigo Descrigcao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 g
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 8.0 £
o
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 i |§
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 101,00 306,65 S
998[ I.N.S.5. 8,41 183,88 i
°
8214 | INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,28 ; g
3 1
g |z
© <
@
g
©
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.188,57 184,16 | ]
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta: 90877-0 Agéncia: 0295 - X valorliuie 5 2.004,41 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 21718857 2.188,57 175,08 2.004,41 750
cORME FRU

CONVENIQ CONFUR!

§ONTE DE RE

FREFEITURA MUN

KOSPITAL DE

HCIEAL DE

~ararANHA COVID-1




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

(G3381514126128541
15/02/2021 14:26:23

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.930,36 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 243, lancado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

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

(Um mil e novecentos e trinta reais e trinta e seis centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:26:23

CONVENIO CONFORME PROCESSC N° 96/2020
FONTE OF RECHRSQC MUNICIPAL
PREFEITURA MUNITIPLL DE PENAPCLIS
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ADMINISTRATIVO Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cadigo — Nome do Funcionano TBO Departamento Filial
3646 OLAIR AMORIM CLEMENTE 411010 6 1
ASSIST. D. PESSOAL Admisséo: 20/07/2020
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.895,53 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 $
998|I.N.S.S. 8,28 174,17 H g
o
5
8
; s
£ |8
'u
H
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.104,53 174,17 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90875-4 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E-’,) 1.930,36
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
14895,53 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
Cedigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3646 OLAIR AMORIM CLEMENTE 411010 6 1
ASSIST. D. PESSOAL Admissé&o: 20/07/2020
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 19805, 53 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
998 1.N.S.S. 8,28 174,17|| §
B
N
] 2
g
g
£
2
2
4
k]
e
%
a8
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.104,53 174,17 S
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90875-4 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido I:D 13 930:,:36
Saléno Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.895,53 2.104,53 25104753 168,36 20786 7750




Aviso de langamento

=z

Agéncia
Conta corrente

3062-7
36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3381514126128541
15/02/2021 14:26:23

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.725,12 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 243, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

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

(Um mil e setecentos e vinte e cinco reais e doze centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:26:23

E FRO FCQG !:0 ‘?6,2020
S0 M\JN!C'D"‘L

.-{L
SiTURA BUN iCipAL DE PENAFCLIS
PREPE A e il
HOSPITAL DE CAM \NHA COVID



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Todigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial |
3478 PAULO HENRIQUE GONGCALVES 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 18/05/2020
Cadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 242,67 1.614,19 H
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS i) 55,66 e
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,03 2 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 202,03 g
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 6,96 ‘z-
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 0,34 5 ;
998| 1.N.5.5. 8,17 153,41 2 z
£ |8
5
g
Fd
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.878,87 135}, 715 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90349-3 Agéncia: 0295 - X Valor Liquide E:) T 125,12
Salaro Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 1878550 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
Cédigo Nome do Funcionano CEO0 Departamento Fihal
3478 PAULO HENRIQUE GONCALVES 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 1.614,19 2
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 033 55,66 E
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,03 H 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03 8
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 6,96 E
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 0,34 : E
998|I.N.S.S. 8,17 153,41 (| 2 B
3
e
£
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.878,87 153,75 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90349-3 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido Eﬁ) 1..7725,12
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 1.878,50 1.878,84 150530 1.725,43 0,00

CONVEN'C CONFORIME PROCESSO N” 35/2020

@w -

AlPANHA COVIDA



(G3381514126128541
g g 15/02/2021 14:26:23
Aviso de langamento
EMPRESA

AT O T RS

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

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

(Dois mil e dez reais e oitenta e cinco centavos)

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

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta

corrente corresponde @ soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:26:23

ROSFITAL DE CANPANHA COVID-19



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Todigo Nome do Funcionano CEC Departamento Filial
3520 PENHA CRISTINA DANTAS RIBAS 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 18/05/2020
Caédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 g
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 1,35 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 2 $
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 TSNS §
998 I.N.S.S. 8,43 184,98 i
8214 | INSS DIFERENGA 130 SALARIO 0,00 0,12 : ;
] =
h=] [}
I <
‘H
5
g
©
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.195,95 185,10 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90348-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido C> 2.010,88
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 2.:195,95 2.195,95 175,66 2.010,'85 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cédigo Nome do Funcionarno CBO Departamento Filial
3520 PENHA CRISTINA DANTAS RIBAS 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 18/05/2020
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 8
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 1,35 =
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 I
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 315,715 § 3
998| I.N.S.S. 8,43 184,98 || £ Z
8214 | INSS DIFERENGA 130 SALARIO 0,00 0,12(| 2 H
= <
£
é
== 0 nt L4
i CONFORME $ROCESSO N’ 90/25£9¢
CONVEMOC LAt HCIPAL 2
- e NE RECURSO MUNIGIF 3
ri‘\N-E‘J-»"" T G oo 1 L [
e o atiNIGIPAL DE PENAPULID 2
PREF EiTura MUNIG e ’“‘”049 5
HOS MT A DE CAMPANHA LU 2
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.195,95 185,10 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90348-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 2.010,85
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF

1.669,85 2.1:95,95 2195795 175,66 2L UL0,85 7,50




g ' Aviso de langamento

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

(G3381514126128541
156/02/2021 14:26:23

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.566,81 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 243, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

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

(Um mil e quinhentos e sessenta e seis reais e oitenta e um centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:26:23

CONVENIO CONFORME PRGCESSO N° 96/2020
FONTE DE RECURSO MUNICIPAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Taaigo Nome do Funcionano TBO Departamento Fihal
3467 RAFAELA CRISTINA GONCALVES MACHADO 411005 <] 5
AUX. ADM. FARMACIA Admiss&o: 19/05/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.495,53 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 ¢
998 [ 1.N. 8.5, 8,08 137,724 '§ 1§
S
s
5
e
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.704,53 137,72 | ]
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 90347-7 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido !:> 1.566,81 |
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.495,53 15704, 53 1.704,53 136,36 10, 5665 81 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3467 RAFAELA CRISTINA GONCALVES MACHADO 411005 3 il
AUX. ADM. FARMACIA Admisséo: 19/05/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1[ HORAS NORMAIS 220,00 1.495;53 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g p:
998 TUNIS 15 8,08 BT 3 5
o =3
3 2
£ s
'.'2 :
8
2
E
ool
CIONVENIO CONFORME PROCESSON “S?ZO
FONTE DE RACURSO MUNICIEAY |
PREFEITURA MUICIPAL DE PERA j 51
S K aap COVIDHMS 8
HOSPITAL DE F AMPANHA CC 8
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
1.704,53 137,72 | i
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 90347-7 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido Q 1.566,81 I
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.495,53 1. 704,53 1.704,53 136,36 1L.566,81 0,00




g Aviso de langamento
EMPRESA

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

(G338151412612854

1

15/02/2021 14:26:23

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.003,62 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 243, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

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

(Dois mil e trés reais e sessenta e dois centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:26:23

CONVENIO CONFORME PROCESSO N° 35/
FOMNTE DE RECURSO MUNICIPAL
PREFEN UNIGIFAL DE PENAPOL!
ROSPITAL DE CAMFANAA COVID-19

- H
202



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 EC: UTL Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
CTddige Nome do Funcionarno R s Departamento Filal |
3588 ROSELI PEREIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 11/07/2020
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 1.614,19 H
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7+33 55,66 £
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 3,82 g §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03 3
5230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 6,96 2
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 100, 45 304,98 : H
998| I.N.S.S. 8,41 183,68 £ s
8214 INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,34 = 2
)
£
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.187,64 184,02 E
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90874-6 Agéncia: 0295 - X vaortiqide 5 2.003, 62
Saléno Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
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 Ce UDT Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Codigo Nome do Funcionario €BO Departamento Filial
3588 ROSELI PEREIRA 322205 il il
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 11/07/2020
Caodigo Descrigéao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212 67 1.614,19 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS T 55,66 £
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 3,82 g §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03 3
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 6,96 =
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 100,45 304,98 §
998| I.N.S.S. 8,41 183, 68 2 E
8214 | INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,34 = 2
:
CONVENIC CONFORME PROCESSO N* 96/R) é
FONTE DE RECURSO MUNICIPAL §
- 2
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPCLEY ©
HOSPﬂﬁLEEChh?AN&ACuWD49
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.187, 64 184,02 3
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90874-6 Agéncia: 0295 - X Vsclinide 2.003,62
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 2.187,64 2.187,64 175500 2.003,62 7750




g Aviso de langcamento
EMPRESA

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

(G3381514126128541
15/02/2021 14:26:23

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.725,44 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 243, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

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

(Um mil e setecentos e vinte e cinco reais e quarenta e quatro centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:26:23

CONVENIC CONFORME PROCESSO N° 96/2020
CONTE DE RECURSO HMUNICIPAL
PREFE! puniGiEAL DE PENAFQUS

HOSPITAL DE CAMPANHA COVID19




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 (edelg i Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Todigo Nome do Funcionano CEBO Departamento Filal |
3457 ROSIANE DE SOUZA SOARES 322205 1 ik
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 18/05/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1766985 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 E
998|I1.N.5.5. 8,17 153,41 (| 2 5
s
S
ERE
[ <
4”
s
o
=
a
Total de Vencimentos Total de Descontos.
1.878,85 153,41 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90346-9 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido =5 1.725;,44
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. 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 T Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3457 ROSIANE DE SOUZA SOARES 322205 i il
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
Cdédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 E
998| I.N.S.S. 8 17 153,41 % §
%
2
8
; @
2 E
s 8
T <
QCESSO N° 9 2020
4 150 MUNICIPAL
..- At f :PFN»APO— 3
PREFEITURAMUNIEIPAL DE PERS PO
HOSPITAL DE CAMPANHA COVib- 2:
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.878,85 183,41 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90346-9 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido C> 1.725,44
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.669;85 1.878,85 1,878 ,85 150:,-30 1572544 0,00




G3381514126128541
g y 15/02/2021 14:26:23
Aviso de langamento
EMPRESA

ST PSP PRI IR

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

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

(Um mil e setecentos e vinte e cinco reais e quarenta e quatro centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:26:23

- b2t
o e i
20 Tt

EFEITURA ™
PRHOSPTYAL DE LA



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 ¢C: BT Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Todigo Nome do Funcionano TBO Departamento Filial
3454 ROZINEI MECHON NUNES 322205 1 il
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 18/05/2020
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 198,00 1.502,86 H
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 22,00 166,99 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 188,10 H §
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 20,90 8
998| I.N.S.S. gl 153,41 £
: =
2 3
3 5
= <
-H
5
s
°
a
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
1.878,85 153,41 ]
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 90345-0 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido I:> 1.725;44 |
Saléario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 1:878,85 88885 150,30 1.725,44 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CCx UTI Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departaments Fibal
3454 ROZINEI MECHON NUNES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 18/05/2020
Codigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 198,00 1.502,86 H
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 22,00 166,99 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 188,10 g §
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 20,90 3 3
998| I.N.S.S. 8,17 153,41 (| E H
2 5
s |3
ER
© <
5
g
o
GONVENIQ CONFORIE PROCESSO N ;a.§ozo
FONYE DE = ECLIRSO MUNICIPAL 5
PREFEITURA WUNICIPAL DE PENARDLES
” o =
HOSPIAL DE CARIANHA COVIL-AS
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
1.878,85 153,41 | g
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 90345-0 Agéncia: 0295 - X Viorligide 5 1.725,44 l
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 88,85 1-.:87:8,85 35030 1.725,44 0,00




g Aviso de langamento
EMPRESA

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

G3381514126128541
15/02/2021 14:26:23

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.541,13D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 243, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

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

(Dois mil e quinhentos e quarenta e um reais e treze centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:26:23

N® 612020
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 G ULT Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cadigo Nome do Funcionano CEO Departamento Filial
3453 SANDRA MIOTTI FAUSTINO 223505 1 !
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 18/05/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.648,29 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 5
998| I.N.S.S. 9,26 264,50|| ¢ |§
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 51,66 3
I.I:i
8
; ]
- 2
vw
3
g
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.857,29 316,16 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90344-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> P Al 155
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
2.648,29 2,857, 29 2. 857,29 228,58 2,592,179 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CCis UTL: Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cédigo Nome do Funcionano CcBO Departamento Filial
3453 SANDRA MIOTTI FAUSTINO 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 18/05/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.648,29 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 £
998|I.N.S.S. 9,26 264,50 % §
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 51,66 8
s
; g
g 2
& |3
= <
CONJVENIQ CONFORIVEIPROCESSO N° 96/2022
FOHTE DE RECURSC MUNICIPAL g
PREPEMI A MiNCIPAL DE FENAPOLIS
HOSATAL DE CAMPaNHA COVID-19 || £
o
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.857,29 316,16 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90344-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 2.541,13
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.648,29 2.857,29 21857 ,29 228,58 sl ) 7750




2

EMPRESA

PRSI L=

Aviso de langamento

3062-7
36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Agéncia
Conta corrente

(G3381514126128541
15/02/2021 14:26:23

Data 07/01/2021 Valor R$ 1.72543 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 243, lancado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

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

(Um mil e setecentos e vinte e cinco reais e quarenta e trés centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:26:23

CONVENIO CONFORME PROCESSO N* 66/2020
FONTE DE RECURSO MUNICIPAL

N7

HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19

PREFEITLURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CCs UTT Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cddigo Nome do Funcionano TBO Departamento Filial
3495 SILVIA ANDREA RODRIGUES DE LIMA 322205 1 i
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 19/05/2020
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 1.614,19 é
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7733 55,66 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03 g |§
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 6,96 é
998| I.N.S.S. 8,17 153,41 £
°
£ s
.w
g
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.878,84 153,41 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90342-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido l:> 1.725,43
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. 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 CCs UDT Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cadigo Nome do Funcionario CB0 Departamento Filial
3495 SILVIA ANDREA RODRIGUES DE LIMA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 19/05/2020
Caédigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 1.614,19 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 15233 55, 66 § .
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03 | I
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 6,96 '§
998 | L . N.S..S. 8,17 153,41 =
- =
g |2
g 2
o 2
L ~ " CESSO ’h':' 2
CONVENIO CONFORME PROCESSO N ¢ ‘%
EONTE DE REQURSQ MUNICIPALY| &
PREFEITURA MUN|CIPAL DE FaarAZa bg
HGSPITAL DE CAMFANHA coviD-13 2
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.878,84 153,41 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90342-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 1.725,43
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 1.878,84 1.878,84 150,30 1.725,43 0,00




G3381514126128541
g . 15/02/2021 14:26:23
Aviso de langamento
EMPRESA

R LN ) i 0

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

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

(Um mil e novecentos e sessenta reais e catorze centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:26:23

CONVENIO CONFORME PROCESSC N° 96/2020
JTE DE RECURSO MUNICIFAL

FOI = A BTREIR
y TIURA MUNICIFAL DE PENAPCLIS
R D-19

PREF! . PENAS
HOS®!TAL DE CANMPANHA LOVI



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ULT Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Todigo Nome do Funcionano TEO Departamento Filial
3504 STEFANY CORREIA MARTINS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 19/05/2020
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 183,33 1289154 £
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 36,67 278, 3 f;
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,49 : |f
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 174,17 3
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 34,84 LE
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 87,35 265,20 : =
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 5,50 2 "E
998|I.N.S.S. 8,34 178,91|| = |¢
s
=2
g
8
g
©
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.144,55 184,41 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90340-x Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 1.960,14
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 2138756 2.144,06 171,52 1.1965, 15 751
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC3 UTT Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3504 STEFANY CORREIA MARTINS 322208 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
Cadigo Descrigéao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 183,33 1.391,54 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 36,67 278,31 E
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,49 H £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 174,17 8
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 34,84 ‘E
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 87,35 265,20 ; E
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 57250 *; =
998 I.N.S.S. 8,34 178,910 = |2
3
CONVENIO CONFORME 2
DE RECUR s
; 5 %
PANHA COVIDA9 || ©
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.144,55 184,41 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90340-x Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 1.960,14
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 2. 138,56 2.144,06 =52 1:965,15 7,50




g Aviso de langamento
EMPRESA

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

(G3381514126128541
15/02/2021 14:26:23

Data 07/01/2021 Valor R$ 2.938,98 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 243, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

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

(Dois mil e novecentos e trinta e oito reais e noventa e oito centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:26:23

CONVENIO CONFORME PROCESSO N* 36/2020
FONTE DE RECURSO MUNICIPAL

- - 1o
E PENAPOLIS

~yy e n
¥ O B

PREFEITURA MUNIC

HOSPITAL DE CALIFAL

vy
A COViIL-1

H



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Codigo Nome do Funcionano TBO Departamento Filial
3561 TATIANA SOARES 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admiss&o: 04/06/2020
Cadigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.648,25 g
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 110750 e
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g §
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 500,76 3
998 | I.N.S.S. 9,80 329,05 £
8214 | INSS DIFERENGA 130 SALARIO 0,00 0,94 §
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 99,54 g g
= 3
5
§
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
31868, 51 429,53 3
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90873-8 Agéncia: 0295 - X vaoriquee 5 2.938,98
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.648,25 3.368,51 3368551 269,48 8.038,52 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Codigo Nome do Funcionario [=[) Departamento Filial
3561 TATIANA SOARES 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 04/06/2020
Cdbdigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.648,25 £
8181| DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 M8, 510, £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g |5
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 500,76 3
998| I.N.S.S. 9,80 329,05 £
8214 | INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,94 =
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 99,54 & |E
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.368,51 429,53 g
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90873-8 Agéncia: 0295 - X ilorligido 2.938,98
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.648,25 3368 51 3..368,.561 269,48 3.038,52 15,00

CONVENIO CONFORME PROCESSO N2 98/2029
FONTE OF RECURSG MUNICHPAL
PREFEITURA MUNICISAL DE PENAPULIS
HOSPITAL DE CAMPANMA COVID-19



G3381514126128541
g 2 15/02/2021 14:26:23
Aviso de langamento
EMPRESA
Agéncia 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, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

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

(Um mil e novecentos e oitenta e cinco reais e vinte centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/02/2021 14:26:23




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTL Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Codigo Nome do Funcionano TEO Departamento Filial
3512 THAWANY YURI KAWAMURA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 19/05/2020
Cédigo Descricao Referéncia \Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 H
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,04 &
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 H £
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 385,00 288,43 §
8205 | DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 0,42 LE
998 | I.N,S.S. 8,38 181,70 (| | s
E 3
K <<
.0
5
e
%
a8
Total de Vencimentos Total de Descontos
2 6il =52 182,12 3
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 90339-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 1.985,20
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 2.166,86 2167 ,28 173,38 1.985,58 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CESNUT T Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3512 THAWANY YURI KAWAMURA 322205 i 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
Caédigo Descricao Referéncia 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 3 %
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 95,00 288,43 #; §
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 0,42 = 'E
998| I.N.S.S. 8,38 181,70 || & ®
2
g
£
L e : N° Sp[2G20
CONVENIO CONFORME PRoc,_ESISfu 1
FONTE DE REQURSO MUNICH! A_L, I
PREFEITURA MUNITIPAL DE PENE :sdé
~ e ; WG T
HOSPITAL DE €/ MPANHA COVIU 3
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.167,32 182,12 E
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 90339-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido = 1.,985,20
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Caélc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 2.166,86 2,167,228 1937538 1:985,58 5050




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

MUENIO CONFORME PROCES
CONVENIO e

FONTE DE §

¥

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: RECEPGAO Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
[ Codigo  Nome do Funcionano CEO Departamento Fhal |
3475 MARIA CRISTINA DE AGUIAR 422105 5 1
RECEPCIONISTA Admissé&o: 19/05/2020
Cédigo Descrigéao Referéncia Vencimentos Descontos
9179| SALDO DE SALARIO HORAS 110,00 T g
29| FERIAS PROPORCIONAIS 7,00 872,39 g
811| FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 124,63 3 2
815| MEDIA HR FER PROPORCIONAL 7500 537193 é
817 | VANTAGEM FER PROPORCIONAL 7,00 121,92 i
8126|1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 33,33 49,92 » s
8157 | MEDIA HORAS FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 7,70 g é
8158 | VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 17,42 = L
8169(1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO 33,33 349,41
22| AVISO PREVIO 30,00 149553 4
8145| MEDIA HORAS AVISO PREVIO 30,00 92,45 @
8146 | VANTAGENS AVISO PREVIO 30,00 209,00
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 104,50 g
9392 | DESCONTO DIF MEDIA HORA 130 RESCISAO 0,00 8,99 %
51| LIQUIDO RESCISAO 0,00 4.139,82 3
826| INSS SOBRE RESCISAO 7,50 63,92|| °
828 | IRRF SOBRE RESCISAO 7,50 33,84
Total de Vencimentos Total de Descontos I
4.246,57 4.246,57 | i
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 90356-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido => 0,00 l
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.495, 53 852,27 0,00 0,00 788,35 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: RECEPGAO Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cédigo Nome do Funcionano CBO Departamento Filial
3475 MARIA CRISTINA DE AGUIAR 422105 5 1
RECEPCIONISTA Admissdo: 19/05/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
9179| SALDO DE SALARIO HORAS 110,00 TAT 17 g
29| FERIAS PROPORCIONAIS 7,00 872,39 g
811| FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 124,63 : |5
815| MEDIA HR FER PROPORCIONAL 7,00 53,93 8
817| VANTAGEM FER PROPORCIONAL 7,00 121,92 <
8126(1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 33,39 49,92 : €
8157 | MEDIA HORAS FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 T 70 % H
8158 | VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 17,42 = 2
8169(1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO 33,33 349,41
22| AVISO PREVIO 30,00 1.495,53 3
8145| MEDIA HORAS AVISO PREVIO 30,00 92,45 @
8146| VANTAGENS AVISO PREVIO 30,00 209,00
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 104, 50 e
9392 | DESCONTO DIF MEDIA HORA 130 RESCISAO 0,00 8,99 e
51| LIQUIDO RESCISAO 0,00 4.139,82(| %
826| INSS SOBRE RESCISAO 7,50 63,92
828 | IRRF SOBRE RESCISAO 7,50 33,84
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.246,57 4.246,57 g
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 90356-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido l:> 0,00 |
Salario Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.495,53 852,27 0,00 0,00 788, 35 7,50
"FSSON

95/2020




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45,349.461/0015-08 cC: UTT Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Todigo Nome do Funcionano CBO Departamento Filial
3508 KESSIA DA SILVA CALDEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 19/05/2020
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
$179| SALDO DE SALARIO HORAS L alE) 55,66 g
8550| 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 6,00 834,93 ?
8551 | MEDIA HORAS 130 RESCISAO 6,00 12752 H §
8553 | VANTAGENS 130 RESCISAO 6,00 104,50 §
29| FERIAS PROPORCIONAIS 6,00 500,95 Z
815| MEDIA HR FER PROPORCIONAL 6,00 65,58 E §
817 | VANTAGEM FER PROPORCIONAL 6,00 62, 7.0 é 2
8169| 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO 3333 209,74 % 3
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 63,52 192,85
8566 | ADIANTAMENTO 13 SALARIO RESCISAO 417,46 417,46 3
8919| ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS T ool 76,51 ©
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25
51| LIQUIDO RESCISAO 0,00 637 r 28 £
989| INSS 13 SAL.RESCISAO o8 80,34 3
8792 | DIAS FALTAS 16,00 890,59 g
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.154,43 2.154,43 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90370-1 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido E> 0,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 1.066,95 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 GG UTE Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
~Cadigo Nome do Funcionario T8O Departamento Filial
3508 KESSIA DA SILVA CALDEIRA 322205 i 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 19/05/2020
Codigo Descrigao Referéncia 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 127552 H $
8553 | VANTAGENS 130 RESCISAO 6,00 104,50 g 8
29| FERIAS PROPORCIONAIS 6,00 500,95 £ &
815 | MEDIA HR FER PROPORCIONAL 6,00 65,58 % §
817 | VANTAGEM FER PROPORCIONAL 6,00 62,70 g 5
8169|1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO 33,33 209,74 f ﬁ
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 63,52 192,85 é
8566 | ADIANTAMENTO 13 SALARIO RESCISAO 417,46 417,46 é
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 76,51 7.6, 51 g
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25 %
51| LIQUIDO RESCISAO 0,00 637,28 @
989| INSS 13 SAL.RESCISAO Tipkiel 80,34 ‘§
8792 | DIAS FALTAS 16,00 890, 59 3
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.154,43 2.154,43 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90370-1 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido C> 0,00
Saléric Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 15066795 0,00 0,00 0,00 0,00
A N° $6/2020
CONVENIO CONFORME PROCESSC N’ 88
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Todigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3BT JANAINA BARBOSA FRANCISCO DE SOQUZA ALC( 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissé&o: 04/11/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
9179 | SALDO DE SALARIO HORAS 132,00 1.:588, 91 g
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 16,05 g
29| FERIAS PROPORCIONAIS 2,00 441,38 g §
815| MEDIA HR FER PROPORCIONAL 2,00 12,84 5 §
817 | VANTAGEM FER PROPORCIONAL 2,00 34,83 ; 'E
8169| 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO 33533 163,02 : §
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 125,40 g 5
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 56,00 269, 64 =
51| LIQUIDO RESCISAO 0,00 2 2517, 67 ;
826 | INSS SOBRE RESCISAO 8,21 162,88 3
8214 | INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 1,21 ©
828 | IRRF SOBRE RESCISAO 22,50 230,37
5
e
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
215652 13 2,652 413 g
conta: Agéncia: vorLigida ) 0,00
Saléno Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.648,29 2.000,06 0,00 0,00 1.835,97 22,50
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 27 DE DEZEMBRO ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Fihal
380 JANAINA BARBOSA FRANCISCO DE SOUZA ALC( 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 04/11/2020
Codigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
9179| SALDO DE SALARIO HORAS 132,00 1.588,97 g
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 16,05 5
29| FERIAS PROPORCIONAIS 2,00 441,38 3 5
815| MEDIA HR FER PROPORCIONAL 2,00 12,84 3
817 | VANTAGEM FER PROPORCIONAL 2,00 34,83 ‘E
8169| 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO 33,38 163,02 : E
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 125,40 2 5
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 56,00 269,64 = 2
51| LIQUIDO RESCISAO 0,00 2525, 67
826 | INSS SOBRE RESCISAO 8., 240 162,88 3
8214 | INSS DIFERENGCA 130 SALARIO 0,00 1,21 @
828 | IRRF SOBRE RESCISAO 22,50 230,37
g
_g
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2 652,13 2.652,13 g
conta: Agéncia: Vaortiuide 53 0,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Caélc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.648,29 2.000,06 0,00 0,00 1.838%,97 22,50
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 27 DE DEZEMBRO *** “020
= IEORME CESSC N° 35/2
CONVENIO CONFORME PRO _E" o
FnsTE 08 RESURSD MUNICIPAL
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CE= VT Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Codigo Nome do Funcionano TBO Departamento Filial
3510 FERNANDA DE PAULA PERES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
9179| SALDO DE SALARIO HORAS 124,67 946,25 H
8550| 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 6,00 834,93 £
8553 | VANTAGENS 130 RESCISAO 6,00 104,50 H §
29| FERIAS PROPORCIONAIS 7,00 779,26 §
817 | VANTAGEM FER PROPORCIONAL 7,00 97,53 'E
8169| 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO 33735 292,26 ; s
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 27,87 § ‘E
8566 | ADIANTAMENTO 13 SALARIO RESCISAO 417,46 417,46 g 2
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25
51| LIQUIDO RESCISAO 0,00 1.800,06
826| INSS SOBRE RESCISAO 7,50 18,78 @
989| INSS 13 SAL.RESCISAO Jr50 70,45
8792 | DIAS FALTAS 13700 723,60 s
5
a
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
3.082,60 3.082,60 3
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 90383-3 Agéncia: 0295 - X Valor Liquida Q 0,00 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 1.189,98 720,24 57,61 721,54 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 EC4¢ UBT Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Codigo Nome do Funciondrio CBO Departamento Fihal
3510 FERNANDA DE PAULA PERES 322205 1 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 19/05/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
9179| SALDO DE SALARIO HORAS 124,67 946,25 §
8550| 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 6,00 834,93 =
8553 | VANTAGENS 130 RESCISAO 6,00 104,50 E §
29| FERIAS PROPORCIONAIS 7,00 779,26 §
817 | VANTAGEM FER PROPORCIONAL 00 97, 53 'E
8169|1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO 33,33 292,26 : 'g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 27,81 § o
8566 | ADIANTAMENTO 13 SALARIO RESCISAO 417,46 417,46 g L
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 52,25 &
51| LIQUIDO RESCISAO 0,00 1.800,06 3
826| INSS SOBRE RESCISAO 1,50 18,78 ©
989 | INSS 13 SAL.RESCISAO 750 70,45
8792 | DIAS FALTAS 13,00 723,60 -
g
H
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.082, 60 3.082,60 | g
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 90383-3 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E:) 0,00 |
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
17,669, 85 12589595 720,24 Gl 721,54 0,00
~ 19 /
CONVENIO CONFORME F’RO\,‘:CSS‘?‘ ff._. 86/2020
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTT Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Todigo Nome do Funcionanc CBO Departamento Filial |
37U ANDRE LUIZ MARTINS DE BARROS 322205 3 i
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 21/08/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
9179| SALDO DE SALARIO HORAS il L s 890,59 g
29| FERIAS PROPORCIONAIS 4,00 556, 62 g
815| MEDIA HR FER PROPORCIONAL 4,00 80,30 2 2
817 | VANTAGEM FER PROPORCIONAL 4,00 69,67 g
8169|1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO 33,33 235,53 E
8130 | ESTOURO RESCISAO 0,00 494,00 =
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 90,57 g |2
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 218,60 2 E
9391 | DESCONTO DIFERENCA 130 RESCISAO 0,00 139, 16
9392 | DESCONTO DIF MEDIA HORA 130 RESCISAO 0,00 26,76 .
9395| DESCONTO DIF ADICIONAL 130 RESCISAO 0,00 17,42 @
49| AVISO PREVIO REAVIDO 30,00 1.669,85
8149 | MEDIA HORAS AVISO PREVIO REAVIDO 30,00 240,91 e
8150 | VANTAGENS AVISO PREVIO REAVIDO 30,00 209,00 i
826 | INSS SOBRE RESCISAO T B0 Tl 45 §
828 | IRRF SOBRE RESCISAO 15,00 88,34 =
8792 | DIAS FALTAS 3,00 166,99
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.635,88 2.635,88 &
Valor Liquido E> 0,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 1T OS2 15032, 77 82,62 955,32 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 ECr UTT Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Codigo Nome do Funciondrio CBO Departamento Filial
3713 ANDRE LUIZ MARTINS DE BARROS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 21/08/2020
Caédigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
9179| SALDO DE SALARIO HORAS L1533 890,59 é
29| FERIAS PROPORCIONAIS 4,00 556, 62 E
815| MEDIA HR FER PROPORCIONAL 4,00 80,30 3 ;§
817 | VANTAGEM FER PROPORCIONAL 4,00 69,67 §
8169| 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO 33,33 235,53 §
8130 | ESTOURO RESCISAO 0,00 494,00 : ®
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 90,57 g g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 218, 60 ]
9391 | DESCONTO DIFERENCA 130 RESCISAO 0,00 1:395:.6
9392 | DESCONTO DIF MEDIA HORA 130 RESCISAO 0,00 26,76 3
9395| DESCONTO DIF ADICIONAL 130 RESCISAO 0,00 17,42 ©
49| AVISO PREVIO REAVIDO 30,00 1.669,85
8149 | MEDIA HORAS AVISO PREVIO REAVIDO 30,00 240,91 e
8150 | VANTAGENS AVISO PREVIO REAVIDO 30,00 209,00 g
826| INSS SOBRE RESCISAO 7,50 77,48 8
828 | IRRF SOBRE RESCISAO 15,00 88,34
8792 | DIAS FALTAS 3,00 166,99
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.635,88 2.635,88 g
Valor Liquido E> 0 ’ 00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 ARG T 1032, 82,62 655,32 15,00

CCONVENIO CONRORME PROCESSO N° 96/2020
FORTE OF RECURSC MUNICIPAL
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO

BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ADMINISTRATIVO Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Todigo Nome do Funcionano TBO Departamento Filial
3487 ALAN LUCIUS FIRMINO LOZANO 411005 6 1
ASSISTENTE ADM Admissé&o: 18/05/2020
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
9179| SALDO DE SALARIO HORAS 66,00 448,66 £
8550| 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 6,00 A LT s
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 6,00 104,50 i i§
29| FERIAS PROPORCIONAIS 7,00 872,39 g
817| VANTAGEM FER PROPORCIONAL 7,00 121,92 i
8169|1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAOQ 33,33 331,44 ®
224| BANCO DE HORAS 39,00 453,25 g i
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 62,70 = e
8566 | ADIANTAMENTO 13 SALARIO RESCISAO 373,88 373,88
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 59,25 525125 4
51| LIQUIDO RESCISAO 0,00 2.538,61[] =
826| INSS SOBRE RESCISAQ 7150 72,34
989| INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 63,92 g
828 | IRRF SOBRE RESCISAO 7,50 41,63(| %
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.142,63 3.142,63 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90409-x Agéncia: 0295 - X Valor Liquido Q 0,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.495, 53 1.816,88 0,00 0,00 1.680,62 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ADMINISTRATIVO Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3487 ALAN LUCIUS FIRMINO LOZANO 411005 6 il
ASSISTENTE ADM Admissdo: 18/05/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 66,00 448,66 ]
8550 | 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 6,00 47T §
8553 [ VANTAGENS 130 RESCISAO 6,00 104, 50 3 £
29| FERIAS PROPORCIONAIS 7,00 872,39 §
817 | VANTAGEM FER PROPORCIONAL 7,00 121,92 =
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO 33,33 331,44 . ®
224| BANCO DE HORAS 39,00 453,25 g |z
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 62,70 S
8566 ADIANTAMENTO 13 SALARIO RESCISAQ 373,88 373,88
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 52,25 59,25
51| LIQUIDO RESCISAO 0,00 2.538,61 w
826| INSS SOBRE RESCISAO 7,50 72,34
989| INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 63,92 8
828 | IRRF SOBRE RESCISAO 7,50 41,63 3
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.142,63 3.142,63 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90409-x Agéncia: 0295 - X Valor Liquido C> 0,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
1.495,53 1.816,88 0,00 0,00 1.680,62 7,50
CONVEMO CONFORME PROCESSO N 96/2020
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