Prestacio de Contas

Junho
2020

Lwiz Valente
Penapolis




G3333013317926081
30/06/2020 15:22:16

Cliente - Conta atual

Agéncia 3062-7

Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO H B BRASIL
Periodo do extrato Més atual

Langamentos

D balancete | DI moviments Ag. crige  Histerico
25/03/2020 0000 00000 000 Saldo Anterior
08/06/2020 0000 14175976 TED-Pag Fornecedores 159.511.714 1.692,33C
, 786 5042 45349461000374 ASSOCIACAO HOS ;

08/06/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.801 1.692.33D 0,00 C
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA

15/08/2020 0000 14175978 TED-Pag Fornecedores 183144656 4701,27C
756 5042 45349461000374 ASSOCIACAO HOS

16/08/2020 3062 99015470 Transfer?ncia enviada 554.018.000.018.845 4.000,00 D
15/06 4018 18845-X A.VOTOLINI JR

15/06/2020 0000 13105109 Pagamento de Boleto 81501 54827D
SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMACAO

15/06/2020 0000 13113435 Tarifa Pacote de Servios 881.670.902.056.152  153.00 D 0,00 C

; Cobranga referente a 10/06/2020

17/06/2020 0000 14175983 TED Devolvida 20 1.13897C
AGOUCNTDEST DO CRED INVAL

17/06/2020 0000 14175983 TED Devolvida ‘ 100022 970,98 C
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL ,

17/06/2020 0000 14175983 TED Devolvida 300.026  1.037,97C
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL ,

17/06/2020 0000 14175983 TED Devolvida 500.022  980.02 C
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL

17/06/2020 0000 14175983 TED Devolvida 600,021 1.037,97C
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL

17/06/2020 0000 14175983 TED Devolvida 700.018  975.98C
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL

17/06/2020 ‘ 0000 14175983 TED Devolvida ; 700020 777.71C
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL

17/06/2020 0000 14175976 TED-Pag Formecedoares  190.133.242 345348 C
756 5042 45349461000374 ASSOCIACAO HOS

17/06/2020 0000 14175976 TED-Crodito em Conta 190.882.269 282.110,56 C
104 0329 12012877000181 SP 353730 FMS

17/06/2020 3062 99015470 Transfer?ncia enviada 550.148.000.023.644 979,98 D
17/06 0148 23644-6 ALEXANDRE TEIX B

17/06/2020 3062 99015470 Transfer?ncia enviada 550.148.000.027.184 1.037.97D
17/06 0148 27184-5 BEATRIZ SANTOS

17/06/2020 3062 99015 120 Transferido para Poupan?a 550.148.510.017.317 151923 D
17/06 0748 510017317-X LUCIMARA C EVA , , ,

17/06/2020 3062 99015120 Transferido para Poupan?a 550148 510.026.399  791.65D
17/06 0148 510026399-3 ADRIANA A CANA , :

17/06/2020 3062 99015470 Transfer?ncia enviada 550.347.000.048.371 979,98 D
17/06 0347 48371-0 MIRIAN A MADUR

1710612020 3062 99015 470 Transfer?ncia enviada 550,347.000.052.624  1.037,97 D

~17/06 0347 52624-X DEYSE DARG BEZ

17/06/2020 3062 99015470 Transfer?ncia enviada 550.347.000.106.313 968,09 D
17/06 0347 106313-8 LEIZE GEDO BIU ;

17/06/2020 3062 99015470 Transfer?nciaenviada  550.347.000.109.040 592,64 D
17/06 0347 109040-2 MARYANA K R PE

17/08/2020 3062 98015 120 Transferido para Poupan?a 550.347.510.120.750 880.29 D
17/06 0347 510120750-7 SILVIA A RODRI ,

17/06/2020 3062 99015470 Transfer?ncia enviada 551.054.000.039.499 2.195,34 D

17/06 1054 38498-8' DANILO A'DAVID
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3062 98015470 Transfer?ncia enviada 553.062.007.004.231 21059558 D
17/06 30682 7004231-4 ASSOCIACACHBE

306299015120 Transferido para Poupan?a 556.672.610.008.847 ~ 142726 D
17/06 6672 510009847-X ISADORA'M B MA

3062 99015 120 Transferido para Poupan?a £56.875.510.007.586 979,98 D
17/06 6875 510007586-0 EDUARDA CARDOS

0000 13105109 Pagamento de Boleto 61.701 3.45348D

k WHITE MARTING GASES INDUSTRIAIS LTDA ;

0000 13105 383 TED Transi.Eletr.Disponiv 61.702 879,98 D
104 0329 32064765859 ADRIANA CORREIA D

0000 13105 393.TED Transi.Eletr.Disponiv 61703 1.138,87.D
077 0001 38260771802 ALAN LUCIUS EIRMI ‘

0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.704 1.037,87 D
033 D058 344288558877 ALESSANDRA ALVES

0000 .. 13105383 TED Transf.Eletr.Disponiv 61,705 1.037.87 D
033 0058 31533867810 ALEXANDRE DUMAS D

0000 13105393 TED Transf.Eletr Disponiv 61.706 979,98 D
(33 0629 33864542885 AMANDA CRISTINAD

0000 13105383 TED Transt Eletr.Disponiv 81.7071.037.87 D
104 0329 27084819835 ANA PAULAFERREIR

0000 13105383 TED Transf.Eiétr.Disponiv 61.708 1877580
033 0629 33368089870 ANDERSON CARRLIO

0000 13105393 TED Transf Eletr.Disponiv 81709 79195D
104 0329 46594628895 BIANCA KLEM MARQU -

00060 13105383 TED Transf.Eletr.Disponiy 61,710 142727 D
341 0220 30588192809 DANIELA PEREIRA B

0000 13105383 TED Transf Elelr Disponiv 61711  979.98D
033 0058 35690434876 DANIELE LEITE GRE : ,

0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.712 979,88 D '
033 3595 29860325865 DANIELE PAOLA PIR

0000 13105393 TED Transt.Eletr.Disponiv 61.713 968,09D
3410220 45006791896 DEBORAMATEUS CAE

0000 13105 383 TED Transf.Eletr Disponiv 81714 126711 D
033 0629 14569520804 DELMA APARECIDA D

0000 13105393 TED Transt.Eletr. Disponiv B1.715 4.03787D
033 0058 41439231818 DIEGO APARECIDO D

0000 131053493 TED Transf.Eletr.Disponiv  81.716 968,08 D
104 0329 34537176865 DIEGO CORASSA PAS

0008 13105383 TED Transf.kletr Disponiv 81717 1.087,97 D
033 0058 15807504860 ELAINE BATISTAPE

0000 131053983 TED Transf Eletr.Disponiv 81718 1.03797D
033 3597 33257684827 ELIANA PEREIRA GO ;

0008+ 13105383 TED Transi.EletrDisponiv” k - BL719 1037970
237 2348 31232748889 ELIANE SOUZA DE O '

0000 13105 383 TED Transi.Eletr.Disponiv 81.720 978,88 D
748 3021 13662038870 EVA OLIVEIRADE M

0000 13105383 TED Trapst Eletr.Disponiv ; 61.721 91548 D
104 2785 34532120888 EVELYN ROSANE PER

0000 13105 383 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.722 a78,98 D
033 0835 29066148828 FERNANDA DE PAULA

0000 13105383 TED Transf.Eleir.Disponiv 61.723 91548 D
033 0058 32632629802 FERNANDA FACHINI

0000 13105383 TED Transf Eletr.Disponiv 81.724 868,08 D
033 0048 25771291811 FERNANDO ROGERIO

0000 © 13105383 TED Transf.Eletr;Disponiv 61.725 91548 D
033 0058 43242077806 HEIDY CAROLINE PE

0000 13105 393 TED Transi.Eletr.Disponiv 61.726 7771 D
748 3021 09570062843 [VANI APARECIDAD ;

0000+ 13105393 TED Transf Eletr.Disponiv 61.727 87988 D
748 3183 297903586872 IVETE APARECIDA M

0000 13105 383 TED Transf Eletr. Disponiv 61.728 134054 D
0323 3585 20406826862 JEANE MARIADOS R

0000 - 13105393 TED Transf Eletr.Disponiv 651,729 .1.34054 D

" 033 0058 10438228871 JOAO DARC LINO
0000 13105383 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.730 777,71 D
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104 0320 47999943878 JULIA DA SILVA PA

13105393 TED Transf.Eletr Disponiv 81.731 978,88 D
104 2785 34000227807 KEROLAYNE POLIANA

13105 393 TED Transt Eletr.Disponiv 61.732 979,98 b
104 2785 35042245847 KESSIA DA SILVAC

13105 393 TED TransfEletr.Disponiv §1.733  1.037.97D
748 3027 26021959876 LEANDRO EDUARDO R

13105 383 TED Transi.Eletr Disponiv ' 61734 1.037587D
033 0058 38360858870 LEIDIANE LIMA DA '

13105383 TED Transi Eletr.Disponiv 61,735 1.03797D
104 4122 13444380807 LEILA MARIA BRUNE

13105 383 TED Transf Eletr.Disponiv 61.736 980,02 D
033 3597 39192640885 LETICIA DA SILVA

13105393 TED Transf Eletr.Disponiv 81.737 979,98 D
104 2785 26746692841 LIANE CRISTINA DE

13105 383 TED Transt Eletr.Disponiv 61.738 968,08 D
(133 0058 22443361828 MANOEL ALEXANDRE

131053893 TED Transi.Eletr Disponiv 51.739 974,98 D
237.0038 01311768277 MANCEL OLIVEIRAD :

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.740 978,98 D
104 2785 43465804830 MARCIA DOURADO ME

13105 383 TED Transt.Eletr.Disponiv 61.741 112174 D
033 0058 22412684880 MARCIO ROBERTO GO

13105 383 TED Transf.Eletr Disponiv 61.742 91548 D
104 0328 09564830893 MARIA CRISTINA DE

131085 383 TED TransfEletr Disponiv 61,743 1427.27D
104 0329 10731248864 MARIA SIMON VILAN

13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 61.744 1037870
033 0058 14737367818 MARIO FABIO PERE!

13105393 TED Transf Eletr Disponiv 61.745 1.13887D
033 4556 42645848814 MILENA MARIA PENC

13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 61746 1427270
033 0058 30251683878 PATRICIAPOLETO A

13105393 TED Transf,E!etrDispon%v 61,747 103797 D
033 0058 26393914882 PAULO HENRIQUE GO :

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61748 1.037,97D
104 0329 05770999810 PENHA CRISTINA DA

13105393 TED Transi Eletr Disponiv 61.748 891548 D
104 0329 51563251817 RAFAELA CRISTINA

13105 383 TED Transf.Eletr Disponiv 61750 1.03797D
104 0329 35138967860 ROSIANE DE SOUZA

13105393 TED Transf Eletr Disponiv “ 61.751 1.037.87D
748 3021 09569651806 ROZINEI MENCHON N

13105 393 TED Transf Eletr. Disponiv 81.752 1427270
104 0329 28250040813 SANDRA MIOTTI FAU

13105 383 TED Transi Eletr. Disponiv 61.753 579,08 D
033 0058 28836756804 SILENE DE OLIVEIR

13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 61754 134054 D
033 0058 07754586801 SILVIA APARECIDA

13105 393 TED TranstEletr. Disponiv : 81.755 974,98 D
341 0460 32140135806 SIMONE ROCHA CARI

13105 383 TED Transf Eletr Disponiv 61.756 978,98 D
033 0058 45408047822 STEFANY CQRRE!A M

13105 383 TED Transt Eletr Disponiv B1.757 879,88 D
(133 3597 41348864818 THAWANY YURI KAWA

13105 383 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.758 1.037.97D
104 0328 32813743816 VANESSA CRISTINA

13105383 TED Transf Eletr.Disponly ; 61,759 953,85 D
1040329 43066271870 YASMIN MARISSOL Z

13105 393 TED Transf Eleir.Disponiv 61.760 867,97 D
104 (329 27986290803 FERNANDA SANCHEZ

13113310 Tar DOG/TED Eletr?nico  831.691.200.374.231 1045 D
Cobranga refersnte 17/06/2020

13113310 Tar DOC/TED Eletr?nico  831.891,200,374.232 10,450

Cobranga referente 17/06/2020
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13113310 Tar DOC/TED Eletr?nico
Cobranca referente 17/06/2020

831.691.200.374.233

13113310 Tar DOC/TED Eletr?nico
Cobranca referente 17/06/2020
13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico
Cobranga referente 17/08/2020
13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico
Cobranca referente 17/06/2020
13113310 Tar DOG/HTED Eletrinico
Cobranca referente 17/06/2026
13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico
Cobranca referente 17/06/2020
13113318 Tar DOC/TED Eletr?nico
Cobranga referente 17/06/2020
13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico
Cobranga referente 17/06/2020
13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico
Cobranga referente 17/06/2020
13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico
Cobrancga referente 17/06/2020
18113310 Tar DOC/TED Eletr?nico
Cobranca referente 17/06/2020
13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico
Cobranga referente 17/06/2020
13113310 Tar DOC/TED Eletrtnico
Cobranca referente 17/06/2020
13113310 Tar DOC/TED Eletr?nico
Cobranca referente 17/06/2020
13113310 Tar DOC/TED Eletr?nico
Cobranca referente 17/06/2020
13113 310 Tar DOC/TED Eletr7nico
Cobranga referente 17/06/2020
13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico
Cobranca referente 17/06/2020
13113 310 Tar BOC/TED Eletr?nico
Cobranga referente 17/06/2020
13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico
Cobranca referente 17/06/2020
13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico
Cobranca referente 17/06/2020
13113310 Tar DOC/TED Eletr?nico
Cobranga referente 17/06/2020
13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico
Cobranga referente 17/06/2020
13113310 Tar DOC/TED Eletr?nico
Cobranca referente 17/06/2020
13113 310 Tar DCC/TED Eletr?nico
Cobrangca referente 17/06/2020
13113 310 Tar DOC/TED Elstr?nico
Cobranca referente 17/06/2020
13113310 Tar DOG/TED Eletr?nico
Cobranca referente 17/06/2020
13113 310 Tar DOC/TED Elelr?nico
Cobranga referente 17/06/2020
13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico
Cobranca referente 17/06/2020
13113310 Tar DOC/TED Elelr?nico

831.691.200.374.234

1045D

10450

831.691.200.374.235
831.691.200.374.236
831.691.200.374.237
831.691.200.374.238

831.691.200.374.239

10.45D

10450

1045 D

10,45 D

10:45D

831.691.200.374.240
831.691.200:374 241

831.681.200.374.242

10,45 D
1045D

1045 D

831.691.200.374.243

831.691.200.374.244
831.691.200.374.245
831.691.200.374.246
831.691.200.374.247
831.691.200.374.248
931.691,200.374.249
831.681.200.374.250
831.691.200.374.251
831.691.200.374.252
831.691.200.374.253
831.691,200.374.254
831.691.200.374.255
831.691.200.374.256
831.697.200.374 257
831.691.200.374.258
831.691.200.374.259
831.691.200.374.260

831.691.200.374.261

Cobranga referente 17/06/2020
13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico
Cobranga referente 17/06/2020
13113310 Tar DOC/TED Eletr?nico
Cobranca referente 17/06/2020
13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico
Cobranga referente 17/06/2020
13113310 Tar DQC/TED Eletr?nico

831.691.200.374.262
831.691.200:.374.263
831.691.200.374.264

831.691.200.374.265

1045D
10,45 D
10,45 D
10,45 D
10,45 D
1045 D
10,45D
1045D
1045D

10450

10450

10450

1045 D

1045D

1045 D

1045D

10450

10450

10,46 D

1045D

10,45 D

1045D

10450



Cobranca referente 17/06/2020

17/06/2020 0000 13113310 Tar DOG/TED Eletr?nico  831.691.200.374.266 1045 D
Cobranca referente 17/06/2020

17/06/2020 (000 13113310 Tar DOC/TED Eletr?nico  831.691.200.374.267 10,45 D
Cabranca referente 17/06/2020 '

17/06/2020 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletr?nico 831.691.200.374.268 10,450
Cobranca referente 17/08/2020

17/06/2020 0000 13113310 Tar DOG/TED Eletr7nico 831.691.200.374.268 10,45D
Cobranca referente 17/06/2020 k

17/06/2020 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletr?nico  831.691.200.374.270 1045D
Cobranca referente 17/06/2020

17/06/2020 0000 - 13113310 Tar DOC/TED Elstrinico - 1831.691.200.374.271 10,45D
Cobranca refarente 17/06/2020 ‘

17/06/2020 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletr?nico  831.681.200.374.272 10,450
Cobranga referente 17/06/2020

17/06/2020 0000 13113310 Tar DOCITED Elelr?nico - .831.681.200.374.273 10,45D
Cobranga referente 17/06/2020

17/06/2020 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrnico 831.691.200.374.274 10,45D
Cobranga referente 17/06/2020

17/06/2020 0000. - 13113310 Tar DOC/TED Elefrinico ™ 831.681.200.374.275 10450
Cobrangarefersnte 17/06/2020 ‘

17/06/2020 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletr7nico 831.691.200.374.276 10450
Cobranga referente 17/06/2020

17/06/2020 0000 13113 310 Tar DOCG/TED Eletronice - 831.691.200.374.277 10,45.D
Cobrancareferente 17/06/2020

17/06/2020 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletr?nico  831.691.200.374.278 10,450
Cobranga referente 17/06/2020

17108/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico  831.691.200.374,279 10,450
Caobranca referente 17/06/2020 :

17/06/2020 0000 13113310 Tar DOC/TED Elefr?nicc  831.691.200.374.280 10,450
Cobranca referente 17/06/2020

17/06/2020 0000 - 13113310 Tar DOC/TED Eletr?nico 831.691.200.374.281 10450

: Cobra'nga referents 17/06/2020

17/06/2020 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  831.891.200.374.282 1045D
Cobranga referente 17/06/2020

17/06/2020 0000 131133810 Tar DOC/TED Eletr?nico  831.691.200.374.283 10,450
Cobranca referente 17/06/2020

17/06/2020 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletr?nico  831.891.200.374.284 10,450 2231360
Cobranga referente 17/06/2020

18/086/2020 306299015870 Transfer?noia recebida 553.062.007.004.231 54.015.13 C
18/06 3062 70042314 ASSOCIACAO H B o

18/06/2020 0000 14175983 TED Devolvida 100.014 103787 C
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL

18/06/2020 0000 14175983 TED Devolvida 400.010 879.88.C -
AG-OU CNT DEST DO CRED INVAL

18/06/2020 3062 99015470 Transfer?ncia enviada 556.672.000.008.331 979,98 D
18/06 6672 8331-3 FERNANDA DE PA

18/06/2020 0000 13105383 TED Transf Eletr.Disponiv 61801 .1.138,97 D
033 4556 42645849814 MILENA MARIA PENC

18/06/2020 0000 13105393 TED Transi.Eletr. Disponiv 51.802 980,02 D
033 3597 39192640885 LETICIA DA SILVA

18/06/2020 0000 - 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 61.803 1037870
0433 0058 26383014882 PAULOC HENRIQUE GO

18/06/2020 0000 13105383 TED Transf Eletr.Disponiv 61.804 979,88 D
033 0839 29086148829 FERNANDA DE PAULA ’

18/06/2020 0000 13105393 TED Transt Eletr. Disponiv 61.805.1.326,30 D
260 0001 38481275829 ELAINE JAQUELINE

18/06/2020 0000 13105393 TED Transi.Eletr Disponiv 61806 1.037.97D
748 3021 26021950876 LEANDRO EDUARDO R

18/06/2020 0000 13105393 TED TranstEletr. Disponiv £1.807 878,98 D
756 0001 28700358822 WWETE APARECIDA M

18/06/2020 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv £1.808 777,71 D
748 3021 09570062843 IVANI APARECIDA D

18/06/2020 000013105383 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.80921.510,53D

104 2785 015579464000171 FGK SERVICOS
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18/06/2020

19/06/2020

18/06/2020

19/06/2020

19/06/2020

18/06/2020

18/06/2020

18/06/2020

15/06/2020

22/08/2020

22/06/2020

22/06/2020
22106/2020

22/086/2020

22/06/2020

22/06/2020

0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61810 1565000D
077 0001 033433450000127 KATAOKA E PER
0000 - 13105383 TED Transt.Eletr. Disponiv 81.811.1692,33 D
756 5042 045349461000374 ASSOCIACAQ HO
0000 13105393 TED Transf Eletr.Disponiv 61.812 4701.27D
756 5042 045349461000374 ASSOCIACAO HO
0000+ 13105383 TED Transf.Eletr Disponiv 61.813..3.45348D
7565042 045349461000374 ASSOCIACAC HO ‘
0000 13113310 Tar DOC/TED Eletr?nico  821.701.200.373.130 10,45 D
Cobranga referente 18/06/2020
600013113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico . 821.701.200.373.131 1045 D
; Cobran;a referente 18/06/2020
0000 13113310 Tar DOC/TED Eletr?nico 821.701.200.373.132 10,45D
Cobranga referente 18/06/2020
0000 13113310 Tar DOG/TED Eletr?nico  821.701.200.373.133 1045D
Cobranga referente 18/08/2020
0600 13113310 Tar DOC/TED Eletr?nico  821.701.200.373.134 10,450
Cobranca referente 18/06/2020
0006 13113310 Tar DOC/TED Eletr?nico  821.701.200.373.135 1645 D
Cobranca refgrente 18/06/2020
00060 13113310 Tar DOC/TED Eletr?nico  821.701.200.373.136 10,45 D
Cobranca referente 18/06/2020
0000 13113310 Tar DOC/TED Eletr7nico  "821.701.200:373.137 10,45 D
: Cobranga referente 18/06/2020
0000 13113310 Tar DOC/TED Eletr?nico  821.701.200.373.138 1045D
Cobranga referente 18/06/2020
Q000" - 13113310 Tar DOC/TED Eletr?nico 821.701.200.373.138 1045D
Cobranga referents 18/06/2020
0000 13113310 Tar DOC/TED Eletr?nico 821.701.200.373.140 10.45D
Cobranca referente 18/06/2020
000G . 13113 310 Tar DOGITED Eletr?nico  821.701.200.373.141 10450
Cobranca referente 18/06/2020
G000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico  821.701.200.373.142 10,450
Cobranca referente 18/06/2020
a000 14175983 TED Devolvida 300.034 103787 C
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL
0000 14175976 TED-Cr7ditc em Conta 196.702.089 282.110,56 C
104 0328 12012877000181 SP 353730 FMS
3062 98015470 Transfer?noia enviada 553.062.007.004.231216.408,50 D
19/063062 7004231-4 ASSOCIACAC HB
0000 13105 196 INSS Arrecada??0 61.801 4.56598D
GPS- ident.: 45349461000102 - 05/2020
G000 13105109 Pagamento de Boleto 51.902 - 5641.09D
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA
0000 13105 109 Pagamento de Boleto 61.803 8.000,00D
ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDAME
0000 - 13105383 TED TransftEletr.Disponiv 61.804 ~1.037,87D
748 0100 26021959876 LEANDROG EDUARDOR
0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61905 36826080
(33 0058 007220628000186 ULTRA-MAG DIA
0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51906+ 45450,00D
341 0048 034298678000114 GESTARE SERVI
3062 99015872 Transfer?ncia recebida 553.062.007.004.231 10.868,51C
22106 3062 7004231-4 ASSOCIACAC HB
0000 14175976 TED-Cr7dito em Conta 202479720282, 110,57 C
104 0329 12012877000181 SP 383730.EMS
0000 13134 250 Folha de Pagamento 9.861 1.03797D
0006+ 13105109 Pagamento de Bolelo 62.201 559,89 D
ENSITE BRASIL TELECOMUNICACQOES LTDA
0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 62.202 21,50D
748 3021 005796434000163 PATRICIA BARR ,
0000, 13105383 TED Transf Eletr. Disponiv 52.203278.338480D
341 0045 026392666000126 WINTER ~GEST
0000 13105109 Pagamento de Boleto 62.204 3.94876D

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA

1.882,10C

0,00¢C



22/06/2020 0000 - 13105 375 lmposlos

FGTS ARRECADACAO GRF
220612020 000G 13105 108 Pagamenio de Boleto

62205 4892130

62.206 1.150.00 D

EDR COM EQUIPTOS MEDICO HOSPIT

22/06/2020 0000 13105 383 TED Transi.Eletr.Disponiv

62,207 3.600,00-D

341 3858 022677012000198 LUK INDUSTRIA

2210612020 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletr?nico

821.740.904.443.864 1045D

Cobranga referente a 19/06/2020

22/06/2020 0000 13113310 Tar DOC/TED Elstr?nico

821.740.904.443 865 1045D

Cobranga referente a 19/06/2020

22/06/2020 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletr?nico

821.740.904 443 .866 10450 5,00C

Cobranca referente a 19/06/2020

28/06/2020 3062 - 89015 87¢ Transfer?ncia recebida

553.062.007.004.251 12.160,39C

29/06 3062 70042314 ASSOCIACAOH B

28/06/2020 3062 99015470 Transfer?ncia enviada

556.504.000.000.523 37500 D

289/06 8594 523-1 JOAO ROBERTO C

28/06/2G20 0000 13105109 Pagamento de Boleto

62.901 8.600,00 D

ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME

29/06/2020 0000 13105393 TED Transf Eletr.Disponiv

62.802 57834 D

104 0329 056046782000154 CRUZ AZUL DRO

28/06/2020 0000° " 13105109 Pagamento de Boleto

62903 2575700

BELIVE GOM DE PROD HOSP LTDA

29/06/2020 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletr?nico

831.810.900.8947 244 10,45 D

Cobranca referente a 22/06/2020

29/06/2020 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletr?nico

831:810.900.047.245 10450

Cobranga referente a 22/06/2020

28/06/2020 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletr?nico

831.810.800.847 246 10,450 0,00C

Cobranca referente a 22/06/2020

30/06/2020 3082 03062 870 Transfer?ncia recebida

553.062.007.004.231 348.922,08 C

30/06 3082 7004231-4 ASSOCIACAO H B

30/06/2020 0000 00000998 SALDO

348922,08C

Lanvamieno

30/06/2020 Tarifas Penden’tes ¢] RS 1645 D
Saldo Aprovisionado no Dia 10,45D
Saldo 348911863 C
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 30/06/2020
IOF 0,00
Data de Debito de IOF 01/07/2020

Ha tarifas pendentes de cobranga. Total em
30/06/2020 RS 10,45. Sujeito a cobranga
quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agéncia.

Transagéo efetuada com sucesso por: JD707545 JOAO P M P AFFONSO.

Servigco de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivas 0800 729 0088



(3380511411045291
. 05/07/2020 15:48:26
Emissédo de comprovantes

05/07/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:48:18
306203062 0015

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO BRADESCO S.A.
23790026099013600033922039379205182800000169233
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36

PAGADOR:

ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE BILAC

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.801
DATA DE VENCIMENTO 08/06/2020
DATA DO PAGAMENTOQ 08/06/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1.692,33
VALOR COBRADO 1.692,33
NR.AUTENTICACAO 7.81C.E0OD.7FB.1C8.BEL

-~
?" 3,:»«»0

T

'G;-sh Dk Rk l;
PREFEITURA MUNIC!
HOSPITAL DE CAM"



VTR FORCORIA Y (ODIGO ANTT ﬂmﬁyﬁ» DO VEICULO
U - Remetente!
‘ MuNICIpiO

JARACATUBA

H MARCA Y NUMERAGAD { PESO BRUTO C SO LIOWIDO

NPHCER
4.692.640/0001-60

INSCRIGAQ ESTADUAL

Qc}z TWADE

40038432 Xige 4 30. 1.590,73 1.692,33

iy
e
S Bl White Martins Gases Industriais Ltda
: W) o
fis
N« ZWHETE BARYIME RUA JOAO COSTA MARTIN 165 0 - ENTRADA EHAVE B ACESES e
NEE e t-SAIDA 3520 0535 8204 4800 9516 5508 0000 0284 5517 9056 0562
>4 DISTRITO INDUSTRIAL BAURU Ur: SP N 28455 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
| m w 08007099600 CEP: 17034-480 SERIE §0 www.nfe.fazenda,gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
N : vousa 1 7 1
N | | NATOREEA BA OPERAGKD _ PROTOCOND BF AUTORIZAGAO DF S0
m | VENDA 135200372110607 11/05/2020 14:16:22-03:00
INSCRICAQ ESTADUAL 1 INSCRICAO BRTADUTAL SURST. TR ITARTA [ en |
8 | 209072186110 _ 35.820.448/0095-16
| m NOME T RAZAO SOCTAL ,.\nz_._ CPE ﬁz%&@.’a EFTADUAL ,_. DATA DE EMISSAC
OCIACAQ BENEFICENTE DE BILAC 145.349.461/0001-02 ! ! 11/05/2020
m ¢o e ‘| COMPLEMENTO TRAIRRO { DarA m \m%md.w»%wm:c;
) Cm SETEMBRO 1529 4 NTRO A =
m FONEFAX .3,: ( HORA DESAIDA m
1836591243 16210000 | taoeas
M NUMERO) VENGIMENT( Hﬁd%ww NUMERQ VENCIMENTO VALOR " "NOMERO VANCIMENTO VALDR VENCIMENTO VALOR NUMERC YENCIMERTO. | YALUR i
) 901 08/06/2020 ».%w.bw. |
=]
[
@ DO ICMS Y VALOR DO ICMS . J BASK B CALCULO DO ICMS DE SURSTITUICAO VALOR 13O ICMS DX SUBSTITUICAQ R DO CE y\ VAIORT 1 DOS PRODUTOS
) 1.692,33 | uea.np, 0,00 Pe& - 0.00 1.590,73 |
M_ Y VALOR D03 SEGIRO ﬁbmv.OCZA—,C UTRAS DESPESAS ACESSORIAS 4 VALOR TOTAL DO I VALOR TOTAL DA NOTA '
m _c._ 460 0,00 i 0,00 0,00 0,00} 1.692,33 )
g
m.
ol
=
g
&
B
vy

S
{ MENTIICACAD ¥ ASSINATURA DO RECEREDOR

/]
7

(.

L)
7

i

SCRICAQ MUNICIPAL T VALOR TOTAL DOS SERVIQOS BASE DE CALCULD DOTSSON TVALOR B 1SSON
19138

INFORAACH OFS COMPLEMENTARES . . . .

COND.PAGTO. 280/CR 38 DDL. 08/06/2020 NUM.PARC.: [ ENTRADA: 0,00 FILIAL/FABRICA: RBUY63 CODR.DOC: SO/VT VEICULO: 6010 ROTA: 6010 VIAGEM: 23271 As mercadorias seruo retiradas

do armazem geral Cavi Armazens Gerais Lida, sitade na Av. Gov. Mario Cuvas, 3.848-F - Jd. America - Aracatuba- SP - CEP: 16071-003,CNPI/MF 04.695.423/0001-24. inscr. est. w177 210.915.110. ltenw:

40038432 Lote: 104A020104005 Ciligdro: 011158358 c;mlc_ua H:w:,_ 40038432 Lote: 1046020128002 Cilindro: 015266178 jentregue na unidada de Penapolis Ino hospital valente

CONVENIQ CORNFORIAE PROCESS0 NP 98/2020
FONTE DE RECURSO MUNICIFA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19

QSOTNR@STRF F Y X

SERVADI AD FISCO

o‘blc

n 3
Ly Yy vy yy Yy v ey vy yyvyyyyyGlryyyy 1 G3Carrd Y Yy Y Y Y Y Y YYYYY YV YV VYV VY YYYYYYY

Rolin ddead

st

TA RECEBIMENTO

B



15/0€/2020 - BANCO DO BRASIL - 17:25:57
306203062 SEGUNDA VIA 0072
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSCCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1
DATA DA TRANSFERENCIA 15/06/2020
NR. DOCUMENTO 554.018.000.018.845
VALOR TOTAL 4.000,00

Frxxkx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: A.VOTOLINI JR LOCACQES ME

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

NR.AUTENTICACAO

0.2EE.834.B0E.919.1CE

PENAPOLIS

OVID-19

~
i

PREFEITURA MUNICIPAL D
HOSPITAL DE CAMPANH

> i
O
Lo}
-



U S

:xj
A

Razao Social/Nome:

VOLTOLINI JUNIOR LOCAGOES

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO | Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 03
Data & Horada Emisséo; 14/05/2020 14:48:29 Competéndé: 14/5/2020 k Codigo de Veriﬁcagéd: XBJINKBGXM
NGmero do RPS: N® da NFS-2 substituida; Local'da Prestagéo; LINS-SP

Razao Social/Nome:

ASSOCIAGAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ/CPF: 20.160.114/0001-08 Inscrigao Municipal: 3295280 Municipiof SAO JOSE DO RIO PRETO UF SP
Endereco e Cep: IAVENIDA DOUTOR ALBERTO ANDALO 2886 - CENTRO CEP: 15015-000
Complemento: SALA A Telefone: (17)3512-6797 e-mail: Itmiyamotocontabilidade@gmail.com

ALOR R$.4.000,00.

DADOS BANCARIOS:
BANCO DO BRASIL S.A.
ING. 4018-5

IC/C. 18.845/0(X)

LOCACAO DE UM GERADOR AUTOMATICO DE 125 KVA EM STAND BY.
LOCAL DE INSTALACAO NA CIDADE DE PENAPOLIS-SP, A PARTIR DO DIA 12/05/2020.

ENCIMENTO: 12/06/2020

CNPJ/CPF! 45.349.461/0001-02 Inscricao Municipal: Municipio: LINS UF: SP
Enderego'e CEP: | |AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400400
Complemento: SALA 03 Telefbne: o

3.04/03.04.00 - Locagéo, sublocagao, arrendamento, direito de passagem ou permissdo de uso, compartihado ou néo, de

Cadigo da'Obra:

. Codigo ART:

Valor dos:Servicos - R$: 4.000,00 Natureza Qperaq:éc Valordos Servicos: R 4.000,00
Descontolrcendicionado: 0,00 2-Tributagéo fora do municipio Dedugtes/Dedugbes Permitidas em Lei 0,00
Desconto Cendicionado; 0,00 Regime Especial Tributagao Desconto lncohdicionad‘og : 0,00
Retencoes Federais! 0,00 0-Nenhum (=) Base de Calculo
Outras Retengdes: 0,00 - -Opcao:Simples Naciohal {x) Aliqﬁoté % 2,00
Valor ISSQN.Retido: 0,00 1-Sim 1SS areter. () Sim (X) Nao
Incentivador Cultural
(=) Valordo ISS - R$:
2-Nao

TOTAL DA NFS-e R$:

4.000,00

Avisos

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

CONVENIO-CONFORME PROGESSO+296/2629
FONTE DE F’FCL’RSG MUNICIPAL ISl t
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS v -
HOSPITAL DE CAMPANF A COVID-19 e e T



05/07/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:48:18
306203062 0018

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULCS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399313906050000000900615001013182870000054827
BENEFICIARIO:

SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMAC

NOME FANTASIA:

SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMAC

CNPJ: 10.710.408%/0001-55

PAGADOR:

ASSOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 61.501
DATA DE VENCIMENTO 15/06/2020
DATA DO PAGAMENTO 15/06/2020
VALOR DO DOCUMENTO 548,27
VALOR CORBRADO 548,27

NR.AUTENTICACAO 9.716.D86.4E7.0EC.70A

CONVENIO CONFORME PROCES;?E) H;’.%/ZOZO
FONTE DE RECURGEO ?;".UN&L!?/—\;
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS

HOSPITAL DE CAMPANHA coviD-18



@EB&MOS OE SINGONECTA LTDA 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AG LADD NF A
-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Ne 199
SERIE: 1
v
f " YCONTROLE DO FISCO \
\ , e DANFE
S l N a g} f‘é ?KE é‘:? DOCUMENTO AUXILIAR DE NOTA FISCAL
sintonia com sua vida digital ELETRONICA
0-ENTRADA
SINCONECTA LTDA 1-SAIDA
RUA LUSO-BRASILEIRA, 4-44 - JD ESTORIL IV Ne 199 CHAVE DE ACESSO
BAURU - sp 35200610710409000155550010000001991991000007
17016230 SERIE: 1 odad e onala NF
14411410635 PAGINA 1 DE 1 Consulta de autenticidade no ) portal nacronfa a -e
7 J
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
5.102-Venda de mercadoria adquirida ou recebida de 135200451210679 - 04-06-2020 10:19:43
INCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DE SUBST. CNPJ
209425414112 10710409000155
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAC SOGIAL CNPIGPE DATA EMISSAD
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45349461000102 04-06-2020 10:18:00
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - JARDIM ARIANO 01640040 04-08-2020

MUNICIPIO FONE/FAX
Ling

UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SP 10:19:00

FATURA
FORMA DE PAGAMENTO MEIO DE PAGAMENTO VALOR DO PAGAMENTO
Outros 2193,10

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS
0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST.

VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 2193,1
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IF| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 | ACESSORIAS 0,00 2193,1
0,00
TRANSPORTADORA/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMERAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO UF TNPIGPF
9: Sem frete

[ENDEREQO tmscmno

T chgixo ESTADUAL )

EUANTIDADE

IESPEC(E TAARCA

fUMERA(}AO

Ipeso BRUTO fo LIQUIDO J

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

CODIGO| DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS | NCM/SH | CST|CFOPJUNIDIQUANT | VALOR UNITARIO [VALOR TOTAL [BC.ICMS|V.ICMSV.IPALIQ.ICMS[ALIQ.IPI
1 IMPRESSORA ZEBRA GC420T TERMICA USB |84433232 0400] 5102f UN | 1,0000 2193,10 2193.10

e oS 2120910

Cn‘w\"ifmf} \.Ol‘{’ TSITHYE B v e x.‘-(J .\_‘10 Smt.v:.v
Wt o SEREE o FIEE Hialis ]|
PUN L UF ROy Tt -
FREFEFFURAMURNOIPAL DE PENAPOLIS
HOSPITAL [DE CAMPANHA COVID-19

CALCULO DO ISSON

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS
549188

IBASE DE CALCULO DO ISSON

l VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES YRESERVADG AG FISCO
E-mail do destinatario: clsato@ahbb.org.br )
Ao fisco: - ¢ |

A

-
DATA E HORA DA IMPRESSAQ 04/06/2020 15:18:36

J
Desenvolvido por SINCONECTA LTDA (14) 4141-0635



17/06/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:29:06
306203062 SEGUNDA VIA 0031
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1
DATA DA TRANSFERENCIA 17/06/2020
NR. DOCUMENTO 550.148.000.023.644
VALOR TOTAL 978,98

Fx*xxx%x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALEXANDRE TEIXEIRA SILVA

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 23.644-6
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.311
NR.AUTENTICACAO 6.F30.A20.766.850.9F1

CONVENIO VO? F

FONTE D
PREFEITUR
HOSPITA

CAMPANHA OWD-19



NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Cadigo Nome do Funcionaro TBU Depariamenta [ —
3493 ALEXANDRE TEIXEIRA DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontaos
1{ HORAS NORMATIS 35,20 667, 94 g
202{ REEMBOLSO VALE REFEICAO 99, 68 99,68 §
203| VALE REFEICAQ 185,12 185,12 g =
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 83,60 g 5
998/ I.N.5.5. 7,50 56,36|| E 2
z |3
E
5
&
Total dg Vencimentos Total de Dsscontos
1.036,34 56,36 E
snta: Agéncia: Valor Liquido @ 979, 98
Satério Base Sal. Contr, INSS Base Cak., FGTS F.G.T.8 do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
1.669, 85 751,54 751,54 60,12 316,00 0,00
SSCCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Codigs Nome do Funcionario CBO Departamento Filiat
3493 ALEXANDRE TEIXEIRA DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
bdigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 35,20 667,94 8
202 REEMBOLSO VALE REE‘EICAO 99, 68 99,68 5
203| VALE REFEICAO 185,12 185,12 § £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 83,60 3 3
998 I.N.S.S. 7,50 56,36|| £ &
£
OCEas0 ¥ 9612020 8
L saeanis PRCOCL oY v 998 z
CONVERIO CORrn |0 MUNICIPAL
FONTE DE RELURSY = o APOLIS 5
| - £\ TURA MUNICIPAL DE PERA :
PR & CAMPANHACOVID-9 || §
LOSPITAL DE C
Totai de Vencimentos Total de Descontas
1.036, 34 56,36 i
ynta: Ag—éncia: Valor Liguide E> 979, 98
Salario Base Sal. Conty, INSS Base Cale. FGTS F.G.T.8 do Més Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 751,54 751,54 60,12 316,00 0,00




17/06/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:29:06
306203062 SEGUNDA VIA 0027
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1
DATA DA TRANSFERENCIA 17/06/2020
NR. DOCUMENTO 550.148.000.027.184
VALOR TOTAL 1.037,97

*¥*xxx*x  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: BEATRIZ SANTOS RAMOS

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 27.184-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.311

NR.AUTENTICACAO D.CB3.6C3.3%94.E5F.52F

N AIDAT ST SBALA DA
PREFE UHICIPAL DE PENAPUGLL

HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19

S



NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Codige Nome do Funcionario TBO Departamento [512Y —
3490 BEATRIZ SANTOS RAMOS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
bdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 41,34 723, 60 3
202 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 99, 68 99, 68 %
203| VALE REFEICAO 185,12 185,12 g 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 90,63 £ §
99| I.N.S.5. 7,50 61,06|| £ |
E
g
H
Tetal de Vencimentos Total de Dsscontos
1.099,03 61,06 g
Valor Liguido [:i> 1.0 37 7 97
Saléric Base Sal. Contr, INSS Base Cale, FGTS F.G.T.8 do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 814,23 814,23 65,13 753,17 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Cadige Nome do Funcionario CBO Departamento Fitial
3490 BEATRIZ SANTOS RAMOS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
bdigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
1{ HORAS NORMAIS 41,34 723,60 g
202§ REEMBOLSO VALE REFEICAC 99, 68 99,068 %
203| VALE REFEICAO 185,12 185,12 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 90, 63 i 3
998| I.N.5.S. 7,50 61,06]| E <
g =
U ‘,«.—_qug\agazgn
CIONVEN!C CONFORIE mcbaw:,:t | g §
FONTE DE RECURSO MUNITIPAL ot
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENﬁl\DP(;g s
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID- £
[=]
‘Total de Vencimentos Total de Descontos
1.099,03 61,06 E
Valor Liquido |:> 1.037,97
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 814,23 814,23 65,13 753,17 0,00




17/06/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:32:18
306203062 SEGUNDA VIA 0027
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1
DATA DA TRANSFERENCIA 17/06/2020
NR. DOCUMENTO 170.148.510.017.317
VALOR TOTAL 1.519,23

Frxkxx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LUCIMARA C EVANGELISTA

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 510.017.317-X
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 173.062.000.036.311
NR.AUTENTICACAO E.S09.1E2.97D.44D.DE6

Creditos a partir de 04 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.

EORMGE Fivv
CONFUmine I
CONVEN‘O C oE RE ECURSO AAUNICIFAL
FONT ”; icH ﬁiDﬁPENAPOUJ
t
19

PREFEITURA MU

HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-



NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ADMINISTRATIVO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Codiga Nome do Funcionano CEO Deparamento 32—
3513 LUCIMARA CONTEL EVANGELISTA 251605 6 1
ASSIST. SOCIAL Admisso: 18/05/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 33,80 1.060,93 g
202 | REEMBOLSO VALE REFEICAC 142,40 142,49 5
203| VALE REFEICAO 313,28 313,28 3 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 90,57 g §
998| I.N.S.s. 7,64 87,95|| € A
g
g
?I
H
Total de Vencimentos “fotal de Descontos
1.607,18 87,95 E
Vafor Liquids E> 1.519,23
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdic. IRRF Faixa IRRF
2.448,29 1.151,5¢0 1.151,50 92,12 1.063,55 0,00
SSCCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ADMINISTRATIVO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filiat
3513 LUCIMARA CONTEL EVANGELISTA 251605 6 1
ASSIST. SOCIAL Admissdo: 18/05/2020
ddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 33,80 1.060,93 E
202 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 142,40 142,40 b
203| VALE REFEICAO 313,28 313,28 g k5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 90,57 g
9981 I.N.S5.S. 7,64 87,95 E =
X g
CONVENIO CONFORME PROCESSO 10 857202
FOMTE DR RECURSO MUNICIHALS
PREFEITURA FAUNICIPAL DE PENAPGLIS
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19
=]
Totat de Vencimentos Total de Descontos
1.607,18 87,95 E
Valor Liquido |:> 1.519,23
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
2.448,29 1.151,50 1.151,50 92,12 1.063,55 0,00




17/06/2020 - BANCC DO BRASIL -~ 16:29:06
306203062 SEGUNDA VIA 0023
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311~-1
DATA DA TRANSFERENCIA 17/06/2020
NR. DOCUMENTO 170.148.510.026.399
VALOR TOTAL 791,95

Frxdkxx TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ADRIANA A CANATTO AUGUSTO

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 510.026.3599-3
VARTACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 173.062.000.036.311

NR.AUTENTICACAO 5.5CB.29C.635.F86.650
Creditos a partir de 04 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.

CONVENIO CONFGRME PROCES SO N° 862020
FONT E £ RECURSO MUNIG

=y

PREFEITURA MUNICIPAL DZ ¥
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID- 9




NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maioc de 2020
Cadigo Nome do Funcionaric CBO Departamento Fifial
3532 ADRIANA APARECIDA CANATTO AUGUSTO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 22/05/2020
odige Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 19,80 500,96 8
202 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 85,44 85,44 =
203| VALE REFEICAO 185,12 185,12 3 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 62,70 2 g
998| I.N.S.S. 7,50 42,27|| E &
g e
g B
g 2
= s
E
2
E
8
g
3
o
5
K
Total de Vencimentos Total de Descontos
834,22 42,27 ]
Vaior Liguido E> 7 9]_ r 95
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cak. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 563, 66 563, 66 45,09 521,39 0,00
SSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maic de 2020
Codigs Nome de Funcionario CBO Departamento Fitial
3532 ADRIANA APARECIDA CANATTO AUGUSTO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 22/05/2020
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 19,80 500,96 g
202 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 85,44 85, 44 §
203| VALE REFEICAO 185,12 185,12 8 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 62,70 H g
998| I.N.S.S. 7,50 42,27|| & £
2 |z
£ 2
3
5
E
o
Y o W ot vt ¢ G4
b GNVENID COMFORJAE PROCESSON suz%zo
FONTE DE BECURS0 MUNICIPAY 5
PREFEITURA MUYICIPAL DE PENAPOLIS
HOSFITAL DE CAMPANHA COVID-1§ o
Total de Vencimentos Totai de Descontos
834,22 42,27 B
Valor Liguido Q 7 9 1 7 9 5
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 563,66 563,66 45,09 521,39 0,00




17/06/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:29:06
306203062 SEGUNDA VIA 0028
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CCRRENTE

CLIENTE: ASSOCIACRO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1
DATA DA TRANSFERENCIA 17/06/2020
NR. DOCUMENTO 550.347.000.048.371
VALOR TOTAL 979,98

*rxxxx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MIRIAN A MADUREIRA REIS

AGENCIA: 0347-6 CONTA: 48.371-0
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.311

NR.AUTENTICACAO 4.AB2.2DB.FFE.DF4.1EE

CONVENIO CON

PREFEITURAK

-,

HOSPITAL D




NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Codigo Noms do Funcionario TBO Depariamento Tl |
3502 MIRIAN APARECIDA MADUREIRA DOS REIS CA! 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 19/05/2020
Gdigo Descriggo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 35,20 667,94 g
-~ Q
202 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 99, 68 99,68 =
203| VALE REFEICAO 185,12 185,12 g 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 83, 60 § §
998| I.N.S.S. 7,50 56,36 || & e
£ |2
£
.g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.036,34 56,36 ‘ ]
Yalor Liquido E> 979 I3 98 ‘
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 751,54 751,54 60,12 695,18 0,00
SSOCIACAOC HOSPITALAR RBENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Cadigo Nome da Funcionario CBO Departamento Filial
3502 MIRIAN APARECIDA MADUREIRA DOS REIS CA: 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 19/05/2020
odigo Descrigo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 35,20 667,94 g
202 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 99,68 99,68 g
203| VALE REFEICAO 185,12 185,12 8 ég
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 83,60 H g
998| I.N.S.S. 7,50 56,36} £ L
: 9
N e Tl Tl g B A K ."2!:’
CONVENIO CONFORHME PROCESST ¥ §51207
FONTE BE RECURSO aﬂ’"ﬁ.‘?’éc.;“—‘a‘%
i e nrRROBLIS
PREFE:TURA RUMICIPAL Dt PENAL :'\Jd
HOSPITALDE CAMPANHA CO VID-§9
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.036,34 56,36 ’ g
Valor Liquido l:> 979, 98 ‘
Salaric Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. [RRF Faixa IRRF
1.669,85 751,54 751,54 60,12 695,18 0,00




17/06/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:29:06
306203062 SEGUNDA VIA 0017
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1
DATA DA TRANSFERENCIA 17/06/2020
NR. DOCUMENTO 550.347.000.052.624
VALOR TOTAL 1.037,97
***xxx%x  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DEYSE DARC BEZERRA PIRES

AGENCIA: 0347-6 CONTA: 52.624-X

NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.311

NR.AUTENTICACAO D.F7A.0B6.4C2.9FC.264

o 3 -
CONVENIO CONFORNE P
FONTE OE RECUR

e AT A RA RS
PREFEITURA MUN

HOSPITAL DE CAMPANH



NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTIL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Cédigo Nome do FURGIoNano TEC Depariamento Toa |
3458 DEYSE D' ARC BEZERRA PIRES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 18/05/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 41,34 723,60 £
202 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 99,68 99,68 g
203| VALE REFEICAO 185,12 185,12 g £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 90,63 2 £
998 1.N.S.S. 7,50 61,06(| £ <
H $
g
g
E
o
H
Totat de Vencimentos Total de Descontos
1.099,03 61,06 g
Valor Liquido E> 1.037,97
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Cak. FGTS F.G.1.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 814,23 814,23 65,13 753,17 0,00
* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 29 DE JUNHO ***
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Codigo Neme do Funcionario CBO Departamento Fitial
3458 DEYSE D' ARC BEZERRA PIRES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
odigo Descrigac Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 41,34 723,60 g
202 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 99, 68 99,68 2
- 2 °
203| VALE REFEICAO 185,12 185,12 8 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 90, 63 £ 5
998 I.N.S5.S. 7,50 61,06 Ig e
e g
E
o
S
CONVENIO CONFO 020
FONTECER 5
FREFEITURA MUN E PENAPCLS §
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19
Totat de Vencimentos Totat de Descontos
1.099,03 61,06 3
Valor Liquide l:> 1.037,97
Salario Base Sal, Contr. INSS Base Cak. FGTS F£.G.T.Sdo Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 814,23 814,23 65,13 753,17 0,00

* PARABENS PELOC SEU ANIVERSARIO NO DIA 29 DE JUNHO ***




17/06/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:29:06
306203062 SEGUNDA VIA 0020
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1
DATA DA TRANSFERENCIA 17/06/2020
NR. DOCUMENTO 550.347.000.106.313
VALOR TOTAL 968,09

x*x*kx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LEIZE GEDO BIUDES CLABUCH

AGENCIA: 0347-6 CONTA: 106.313-8
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.311
NR.AUTENTICACAQO 7.268.119.A24 .BED.B3E

11D A

BREFEITURA W
HOSPITAL DE CA

MPANHA COVID-19



NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: RECEPCAO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Cedigo Nome do Funcionario CBO Departamento Fifial
3470 LEIZE GEDO BIUDES CLABUCHAR 422105 5 1
RECEPCIONISTA Admiss&o: 18/05/2020
odigo Descrigao Referancia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 41,34 648,06 g
202 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 99, 68 99,68 2
203| VALE REFEICAO 185,12 185,12 g |5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 90, 63 g §
998! 1.N.S.5. 7,50 55,40 || £ e
E
&
Total de Vencimentos Totai de Descontos
1.023,49 55,40 g
Vaior Liguido E> 968 r 09
Salaric Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.495,53 738,69 738,69 59,09 304,11 0,00
* PARABENS PELC SEU ANIVERSARIC NO DIA 13 DE JUNHO ***
SSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: RECEPCAO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Cogigo Nome do Funcionario CBO Deparamenta Filiat
3470 LEIZE GEDO BIUDES CLABUCHAR 422105 5 1
RECEPCIONISTA Admissdo: 18/05/2020
Gdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 41,34 648,06 8
202 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 99,68 99, 68 :
203 VALE REFEICAO 185,12 185,12 g 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 90,63 § 5
998 T.N.S.S. 7,50 55,40 (| E -
St
j20R %
2 GRIGU <%
ey AROCESSO N SUETEY £
eN1O CONFOR AL :
CONY EN 2 oErURBO MUN\C!E - 2
FONTE D PEC T | o pENAPOLIS| |
e p RUIREGH 5
PREFEITUR 51 CENPANHA cOvVID-19 2
t i o U %
HOSPITAL g
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.023,49 55,40 R
Valor Liquido = 968,09
Satlario Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.495,53 738,69 738,69 59,009 304,11 ¢, 00

* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIQ NO DIA 13 DE JUNHO ***




17/06/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:29:06
306203062 SEGUNDA VIA 0029
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1
DATA DA TRANSFERENCIA 17/06/2020
NR. DOCUMENTO 550.347.000.109.040
VALOR TOTAL 592,64

**x*x*x  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARYANA K R PENTEADO

AGENCIA: 0347-6 CONTA: 109.040-2
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.311

NR.AUTENTICACAOC 5.A4A.013.7E4.015.747

530 e 26/2020
, ME PROCESS

CONVENIO Cox?;“ RS0 MUNICIPAL
NTE Do Ry bt

O HICiPAL DE PENAPO;JS
s TURA e © .
F Q;?cﬂm 02 CAMPANHA COVID-



NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Todiga Nome 4o FUNcionano [&:15] Depariamento T |
3456 MARYANA KAROLINA ROSSI PENTEADO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
bdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 38,16 667,94 g
3697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 3,18 55, 66 §
202 | REEMBOLSO VALE REFEICAQ 71,20 71,20 g =
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 55,79 H
32301 INSALUB 20% IGUAL CU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 6,97 :é s
998| I.N.S.5. 7,50 az,27(| 8 3
3792| DIAS FALTAS 4,00 222,65|| £ g
%2
E
2
§
g
2
Total de Vencimentes Total de Descontos
857,56 264,92 B
Valor Liquido = 582,64
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cakc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 563,71 563,71 45,09 521,44 0,00
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 cC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Cedigo Nome do Funcionario CBO Departamento Fifial
3456 MARYANA KAROLINA ROSSI PENTEADO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1] HORAS NORMAIS 38,16 667,94
3697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 3,18 55,66
202 | REEMBOLSO VALE REFEIC:AO 71,20 71,20 1§
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 55,79 g
3230| INSALUR 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 6,97 E
998 I.N.S.S. 7,50 42,27 -'é
3792 | DIAS FALTAS 4,00 222,65 g
2

CONVENIO CONFORME PROCESSO R° 95/2629

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS

e o

FONTE DE RECURSD MUNICIPAL

OSPITAL DE CAMPANHA COVID-19

Tatal de Vencimentos Totat de Descontos

857,56 264,92

Valor Liquida l:> 592,64
Salaric Base Sal. Contr, INSS Base Cak. FGTS F.GTS do Més Basa Calc, IRRF Faixa IRRF
1.669,85 563,71 563,71 45,009 521,44 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Data




17/06/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:32:18
306203062 SEGUNDA VIA 0029
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1
DATA DA TRANSFERENCIA 17/06/2020
NR. DOCUMENTO 170.347.510.120.750
VALOR TOTAL 880,29

x*kxkxx TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SILVIA A RODRIGUES LIMA

AGENCIA: 0347-6 CONTA: 510.120.750-7
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 173.062.000.036.311

NR.AUTENTICACAO E.9FD.535.F6D.37D.BEC
Creditos a partir de 04 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.

CONVE‘Q'
FC\t
PREFE“UQH MUY\ C\ /5\..

HOSPITAL DE CAtY



NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTIL Folha Mensal

Mensalista Maio de 2020
Codigo Mome do Funcionario CBO Deparlamento ol |
3495 SILVIA ANDREA RODRIGUES DE LIMA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
bdigo Descrigéio Referéncia Vencimentos Descontos
1] HORAS NORMAIS 32,27 612,28
7486 | HORAS AFAST. C/DIR.INTEGRAIS COVID19 2,93 55,66
202 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 85,44 85,44
203| VALE REFEICAO 99, 68 99,68
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 76,63
74931 INSAL.20% IGUAL OU INF. 15/30 DIAS COVID 20,00 6,96
998| I.N.S.5. 7,50 56,36
Totat de Yencimentos Total de Descontos
936,65 56,36
Vailor Liguide E> 880 I3 29
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 751,53 751,53 60,12 695,17 0,00

Assinatura do Funciondrio

Declaro ter recebido a importincia liquida discriminada neste recibo,

Data

* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 16 DE JUNHO ***

SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Codigo Nome do Funcionario [#:10) Departamento Fifiat
3495 SILVIA ANDREA RODRIGUES DE LIMA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
odigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 32,27 612,28
3486 HORAS AFAST. C/DIR.INTEGRATIS COVID1S 2,93 55,66
202 | REEMBOLSO VALE REFEICAOQ 85,44 85,44
203| VALE REFEICAO 99, 68 99,68
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 76,63
3493| INSAL.20% IGUAL OU INF. 15/30 DIAS COVID 20,00 6,96
9981 I.N.S.S. 7,50 56,36

WENIO CONFORME PRO
i = 260 MUNICIPAL

51 DE PENAPCUSP

MEANHA COVID-19

Total de Vencimentos Total de Dascontos

936,65 56,36

Vator Liquido E> 8 8 O r 2 9
Satario Base Sal. Conty. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 751,53 751,53 60,12 695,17 0,00

* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 16 DE JUNHO ***

Assinatura do Funcionario

=]
[

Declaro ter reoehido a importancia lfquida discriminada neste recibo.

Data




17/06/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:29:06
306203062 SEGUNDA VIA 0022
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1
DATA DA TRANSFERENCIA 17/06/2020
NR. DOCUMENTO 551.054.000.039.499
VALOR TOTAL 2.195,34

*x*x*%x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DANILO A DAVID ZANETTE

AGENCIA: 1054-5 CONTA: 39.499-8
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.311
NR.AUTENTICACAO 7.15A.331.BB3.05B.021

ey
E PQC\JL‘.BSO N° g5/2020
ONFON“ i mu\if,';”.—kL
oRT et ad i ,"‘f*%‘{a
ni"r 12 A, BN HCIPA L.D».?"L'lr\?’\;l
PREFEITURAS P
]

0 CANPANHA COVID



NPJ: 45.349.461/0001-02 : ADMINISTRATIVO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Todigo Nome do Funcionano TBG Depariamenio [ =
3538 DANILO AUGUSTO DAVID ZANETTE 223505 6 1
ENFERMEIRO (A) RT Admissdo: 18/05/2020
bdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 41,34 1.756,90 g
202 | REEMBOLSO VALE REFEICAC 185,12 185,12 g
203| VALE REFEICAO 313,28 313,28 3 =
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 90, 63 g é
998 I.N.S.S. 8,15 150,59 || £ p
E
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.345,93 150,59 B
Vaior Liquido E> 2 . l 9 5 r 3 4
Satario Base Sal. Contr. INSS Base Cak. FGTS F.G.T.S do Més Base Cale. IRRF Faixs IRRF
4.054,38 1.847,53 1.847,53 147,80 1.696,94 0,00
SSOCIACAQO HQOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ADMINISTRATIVO Folha Mensal
Mensalista Maioc de 2020
Cadige Neme do Funcionario CBO Departamento Fifiat
3538 DANILO AUGUSTO DAVID ZANETTE 223505 6 1
ENFERMEIRC (A) RT Admissédo: 18/05/2020
odigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 41,34 1.756,90
202 { REEMBOLSO VALE REFEICAC 185,12 185,12
203| VALE REFEICAO 313,28 313,28
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 90, 63
9981 I.N.S.S. 8,15 150,59

mportancia liquida discriminada neste recibo.

CONVENIO CONFORYE PROCESSG M 3412080

e

paEE

; '
LG PANFA COVID-

&)
Declaro ter recel

Tatal de Vencimentos Total de Descontos

2.345,93 150,59

Vaior Liguida E> 2 L1 9 5 I3 34
Salatic Base Sai. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa [RRF
4.054,38 1.847,53 1.847,53 147,80 1.696,94 0,00

Assinatura do Funciondrio

Data




17/06/2020 - BANCO DO BRASIL -
306203062

17:20:29
SEGUNDA VIA 0041

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1
DATA DA TRANSFERENCIA 17/06/2020
NMR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 210.595,58
Frx&xx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4

NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAO

553.062.000.036.311

4.C25.022.ABC.ECO.BCF

HOSPITAL

™

i




17/06/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:32:18
306203062 SEGUNDA VIA 0032
COMPRCVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1
DATA DA TRANSFERENCIA 17/06/2020
NR. DOCUMENTO 176.672.510.009.847
VALOR TOTAL 1.427,26

x*xxxkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ISADCRA M B MALHEIRO

AGENCIA: 6672-9 CONTA: 510.009.847-X
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 173.062.000.036.311
NR.AUTENTICACAO 9.A84.BD3.D59.570.B65

Creditos a partir de 04 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.

CONVENIO CONFORME PROCESSO N’ 96/2020
EQNTE DE RECURSD f‘e‘;UMCEW;L -

PREFEITURA MUNICIPAL BE PEi\éAr'?Lzu
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19



NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Deparamenta Fifial
3528 ISADORA MARIA BESERRA MALHEIRO 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 18/05/2020
odigo Descrigdo Referancia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 41,34 1.147,58 2
202 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 99,68 99,68 g
203| VALE REFEICAO 185,12 185,12 3 =
(=
161 INSALUBRIDADE 20% 20,00 90, 63 5 §
998{I.N.S.S. 7,73 95,75|| £ £
s |4
2
£
2
£
2
g
©
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.523,01 95,75 g
Vaior Liguido © l . 427 I3 2 6
Safario Base Sal. Contr. INSS Base Cak. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.648,25 1.238,21 1.238,21 99,05 1.142,46 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA FPolha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Cadigo Neme do Funcicnaria CBO Depanamenio Filiat
3528 ISADORA MARIA BESERRA MALHEIRO 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 18/05/2020
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 41,34 1.147,58 g
202} REEMBOLSO VALE REFEICAO 99, 68 99,68 g
203| VALE REFEICAO 185,12 185,12 g 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 90, 63 g g
9981 I.N.S.S. 7,173 95,75 £ =
£ &
H 4
aeit0pl 8
= brOCESSO W7 SEEp 0
CONFORMEF ™= T cipal £
CONVENIO LECuRSO MUNICER® L)
FONTE DEREVVIVY - oenAPOUp) 8
TURA MURICEARL PR T a9 || 8
PREFEITURS 0 lipanria COVIE- :
- 1y &
HOSPITAL DE g
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.523,01 95,75 -
Valor Liguido = 1.427,2¢6
Salério Base Sal. Conir. INSS Base Cék. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa RRF
2.648,25 1.238,21 1.238,21 99,05 1.142,46 0,00




17/06/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:32:18
306203062 SEGUNDA VIA 0021
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1
DATA DA TRANSFERENCIA 17/06/2020
NR. DOCUMENTO 176.875.510.007.58¢6
VALOR TOTAL 978, 98

*xxxkkx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: EDUARDA CARDOSO DA SILVA

AGENCIA: 6875-6 CONTA: 510.007.586-0
VARIACAQC DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 173.062.000.036.311
NR.AUTENTICACAO 4.404.0F1.703.233.3CD

Creditos a partir de 04 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.

-2550 H° 96/2020
NFORME PROCESST i
COWE:'\J’('?\ Con; RECURSD MUHICIPAL
TURA ML ni PENAPOLIS
R:FEETUN«&WH\A”H. o PENATOL
i AMPANHA COVID-1

HOSPITALDEC



NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Codigo Nome o Funcionano TBO Deparlamento “FaE |
3506 EDUARDA CARDOSC DA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 35,20 667,94 g
202 { REEMBOLSO VALE REFEICAQ 99,68 99,68 %
203| VALE REFEICAO 185,12 185,12 3 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 83,60 3 B
998 1.N.S.S. 7,50 56,36|| E g
L
E
Totat de Vencimentos Total de Descontos
1.036,34 56,36 s
Valor Liguido Q 97 9 I3 98
Salério Base Sal. Contr, INSS Base Cak. FGTS F.G.7.S do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 751,54 751,54 60,12 695,18 0,00
SSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Cadigo Nome do Funcionario CBQ Departamento Filiat
3506 EDUARDA CARDOSO DA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 35,20 667,94 8
202 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 99,68 99,68 g
203| VALE REFEICAO 185,12 185,12 g 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 83,60 % 5
9981 I.N.S.S. 7,50 56,36 E &
~ g
oriiE prOCESSA ¥ s0/203° ¢
: NFORME CiPAL 3
CON\[EN E:‘Om“ RECH oY palirs 8
FON“& [RAMIES n ~ _,';‘\__ t}: ?L&\Xr‘\PV"'" &
A E\ Ut iC1 g
PREFEITURA AhpANTA cOvID-19 g
TAL DE CAl 8
HOSP!
Tatal de Vencimentos Totai de Desconlos
1.036, 34 56,36 3
Valor Liquido E$ 979, 98
Salario Base Sal. Condr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 751,54 751,54 60,12 695,18 0,00




05/07/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:48:18
306203062 0023

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO BRADESCO S.A.
23790026099014100020906039379208182880000338466
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36

PAGADOR:

ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE BILAC

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 61.701
DATA DE VENCIMENTO 16/06/2020
DATA DO PAGAMENTO 17/06/2020
VALCR DO DOCUMENTO 3.384, 66
JUROS/MULTA 68,82
VALOR COBRADO 3.453,48

NR.AUTENTICACAO

E.DE8.0C1.BD5.D5A.B5D

= =

PREFEITURA MUNICIPALD

HOSPITAL DE CAMPANHA




NFR
V256103

=
=4
P
mm
BT
oL

White Martins Gases Industriais Ltda

S
o I

EEWHETE BRARTINS RUA JOAO COSTA MARTIN 165 0 - ENTRADA

CHAVE DI / o

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

" IDENTIRICACAG K ASSINATURA DO RECEREDOR

RECEBEMOS DE  White Martins Gases Industriais Ltda

DAl RECERIMENTO

e 1-salba | T 3520 0535 8204 4800 9516 5520 0000 2561 0317 9135 0472 m
DISTRITO INDUSTRIAL BAURU Ur: Sp N 256103 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e ,
08007099000 CEP: 17034-480 serin 200 www.nfe.fazenda.gov.br/portal on no site da Sefaz Autorizadora
vatma 1/ 1
NATUREZA DA OPERACAO FROTOCOLO DR AUTORIZAL, A0 DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS w 135200398449210 19/05/2020 12:29:17-03:00
INSCRICAO ESTADUAL | INSCRICAO ESTATUAL SUBST. TRTBUTARTA N1y
209072186110 i ﬁ,.. 5.820.448/0095-16
NOME / RAZAO SOCIAL {enprcer ,_«_zmaan..wc ESTAIGAL _ DDATA DB EMISSAGQ
ASSOCIACAQO BENEFICENTE DE BILAC i . :45.349.461/0001-02 19/05/2020
DATA DE ENTRADASAIULA

INDERECO N i COMPLEMENTY

R 7 DE SETEMBRO 1529 o i 19/05/2020
MUNICTPIY TFONE/FAX cep _ HORA DE SAIDA
_BILAC _vnmuamw—nau ' 116210000 A 12:28:47
YENCIMENT SM‘om : NUMERO YENCIMENTO VALOR, NUMERQ VENCIMENTO VALOR, NUMERQ _ VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALAK
3384, i
16/06/2020 3.384.66

1 BASE DI CALEULO DA IEMS { VALOR HO 1688 ASH DH CATCUTO 1O 1EMS DE SURSTITUICAD 1 VAT.OR DO IEMS T srirngin
3,384,661 609,24 0,00 PEL
VALUR DU FRETE o YVALOR D0 SEGIRO H BESCONTO TOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS “ VALOR TOTAL DO IPX
203,20, 0.00 0,00 0,00 |

RAZAQ SOCIAL

. /"\n,‘y:_%.»zﬁ,m.mmk..» ccé:..r,rc
0 - Remetente]

Y MUNICHRIO

_. SCRIGAQ ESTADUAL
Y MARCA ¥ NUMERACAD ¥ PESQ DRUTO T PESO L

Cilindros | WM, : 476,400

5
QUANTIDADE

3.384,66 609,24

G0.0000

40038432 . Oxigenio Med

i~ UN 1072 - OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2 {S.1)

CIONVENIO CO
FONTE

PREFEITUR £
HOSPITAL DE CAMBANHA COVID-18

}
]

BASE DE CALCULO DL ISSON VALOR DO IS50N

INSCRICAO MUNICIPAL { VALUR TOFAL DOS SER
& {

19138

INFORMACORS COMPLEM ) TARES . ) R
COND. PGTO: 280 - CR 2% DDL FILIAL/FAB: RBUY63 N.PEDIDO: 39591967 COD.DOC.: SO UN.ATRIB.: RBA46U As mercadarias serao retiradas do armazem geral Cavi Armazens Gerais Lida. sitwado na

Av. Guv. M Covas, 3.848-F - Jd. America - Aracatuba-SP - CEP: [6071-003,CNPI/MF 04.695.423/0001-24, est.nr 177 .210.915.110. Lote Lnl (10460201 34003)  #**#<*+*HOSPITAL DE

 CAMPANHA PENAPOLIS, Declaro que os produtos perigosos estao adequadamente classificados, embalados, identificados, e estivados para supsitar os riscos das aperacoes de (ransporie ¢ que alendem as

sxigencias da regulamentacan




J:

45,349.461/0001-02 Emissdo: 04/06/2020
ulo: Folha Mensal Horas: 22:46:15
peténcia: 05/2020
RELACAO GERAL DOS LiQUIDOS
Cédigo Nome do empregado CPF Valor
Empregados
3532 ADRIANA APARECIDA CANATTO ALl ~ 18547505887 - 791,95
3492 ADRIANA CORREIA DE SOUZA - 320.647.658-59 ‘ 979,98
3487 ALAN LUCIUS FIRMING LOZANG - ame0771802 0 00 1.138,97
3486 ALESSANDRA ALVES DA SILVA - 344,289.598-77 1.037,97
3455 ALEXANDRE DUMAS DE OLIVEIRAL 3153386780 1037,97
3493 ALEXANDRE TEIXEIRA DA SILVA 173.992.648-05 979,98
3483 AMANDA CRISTINA DA SILVA GOVE - 33964542865 97998
3481 ANA PAULA FERREIRA 270.848.198-35 1.037,97
3477 - ANDERSON CARRIIO DA COSTA - 333.680.898-70 1.877,58
3490 BEATRIZ SANTOS RAMOS 052.195,065-10 1.037,97
3534° BIANCA KLEM MARQUES 46594608805 791,95
3482 DANIELA PEREIRA BRANDAO ~ 305.891.928-09 1.427,27
3494 DANIELE LEITE GREMES DUMAS 356.904.398-76 979,98
3507 DANIELE PAOLA PIRES DOS SANTO! 299.603.258-65 979,98
3538 DANILO AUGUSTO DAVID ZANETTE = _35s5yio1 219534
3469 DEBORA MATEUS CAETANG 450.067.918-96 968,09
2425"DELMA APARECIDA DA SHVASPON . 145695 J08:04 - 126711
3458 DEYSE D' ARC BEZERRA PIRES 164.731.298-12 1.037,97
3462 DIEGO APARECIDO DE OLIVEIRA 41439231818 103797
3465 DIEGO CORASSA PASSARINE 345.371.768-65 968,09
3506 EDUARDA CARDOSO DASILVA - 363.241 85869 . 979,88
3459 ELAINE BATISTA PEREIRA 158.075.048-60 1.037,97
3517 ELAINE JAQUELINE GOMESDELIM . 384.612.758-29 1.326,30
3480 ELIANA PEREIRA GOMES 332.576,848-27 1.037,97
3464 ELIANE SOUZA DE OLIVEIRA 31232748889 103797
3518 EVA OLIVEIRA DE MENEZES 136.620.388-70 979,98
3468 EVELYN ROSANE PEREIRA NOVAIS & 34532100888 91548
3510 FERNANDA DE PAULA PERES 290.661.488-29 979,98
3491 FERNANDA FACHINI MIOTO MATOS 326.326.298-02 91548
3466 FERNANDA SANCHEZ ROBERTO DAS 279.862.908-03 967,97
3472 FERNANDO ROGERIO LIMA RIBEIRC 257.712.918-11 968,09
3473 HEIDY CAROLINE PEREIRA DA SILV, - 432.420.778-06 915,48
3528 'ISADORA MARIA BESERRA MALHETF 47027450886 1427.26
3531 IVANI APARECIDA DA SILVA LOPES - 095,700.628-43 777,71
3499 IVETE APARECIDA MAZZETO COUS: 297.903.588-22 579,98
3505 JEANE MARIA DOS REIS 204.068.268-62 1.340,54
3500 J0AQ-DARC LINO | 1043228811 . L340,54
3530 JULIA DA SILVA PAULA 479.999.438-78 7
3503 KERCLAYNE POLIANA TAKAMATSU: 340.002.278:07 979,98
3508 KESSIA DA SILVA CALDEIRA -~ 350.422.458-47 979,98
3461 LEANDRO EDUARDO RODRIGUES - 280219598796 1.037,97
3479 LEIDIANE LIMA DA SILVA 383.608.588-70 1.037,57
3489 LEILA MARIA BRUNETO IZAEL DED 13444390807 o Le3ne7
3470 LEIZE GEDO BIUDES CLABUCHAR .~ 318.625.058-70 968,09
3509 LETICIA DA'SILVA FABIANG - . 39igzeap88s 980,02
3496 LIANE CRISTINA DE SOUZA -~ 267.466.928-41 979,98
3513 LUCIMARA CONTEL EVANGELISTA 35740252890 1.519,23
3471 MANOEL ALEXANDRE DA SILVA -~ 224.433.618-29 968,09
3498 MANOEL OLIVEIRA DE SOUZA 01311769277 979,98
3516 MARCIA DOURADO MEIRA 434.658.048-30 979,98
3511 MARCIO ROBERTG GOMES 99419684880 1421474
3475 MARIA CRISTINA DE AGUIAR 095.648.308-93 L 1548
3474 'MARIA SIMON VILANOVA GIANOTT] - 10731248864 147,27
3484 MARIO FABIO PEREIRA — 147.373.678-18 1.037,97
3456 MARYANA KARDLINA ROSSI PENTE) 34962406876 592,64
3488 MILENA MARIA PENCO CAPUA — 426.458.498-14 1.138,97
3502 MIRIAN APARECIDA MADUREIRA DL . 47595763800 979,98
3515 PATRICIA ANTIQUEIRA DOS SANTO 302.916.838-78 1.427,27
3478 PAULO HENRIGUE GONCALVES 26393914882 o5 1.037.97
3520 PENHA CRISTINA DANTAS RIBAS - ; 057.709.998-10 PR AN _1.037,97
3467 RAFAELA CRISTINA GONCALVESMA 515632.518:17 e P ‘5’! e a8
3457 ROSIANE DE SOUZA SOARES — 351,389.678-60 T oW R 1.037,97
3454 ROZINET MECHON NUNES 5+ 095.696.518-06 & < o SLo37e7
3453 SANDRA MIOTTI FAUSTING ~ 282.500.408-13 1.427,27
3485 “SILENE DE OLIVEIRA RODRIGUES £ | 286.367.568:04 979,98
3495 SILVIA ANDREA RODRIGUES DE LIM 148.829.508-55 0" A B _ L 880,29
3519 STLVIA APARECIDA DE OLIVEIRA -~ B R fo" Q{& .
3514 SIMONE ROCHA CARIS DE OLIVEIR/ _. 321.401.358-06 K&F 979,98
3504 " STEFANY.CORREIA MARTING ‘ | 45408047827 ‘lp . 979,98
3512 THAWANY YURT KAWAMURA 413.488.648-18 . 7998
3463 VANESSA CRISTINA CASTRO JORGE 32613743816 Lokgsrer
3476 YASMIN MARISSOL ZANON - 430.662.718-70 953,85
Empregados: 72 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 76.978,22



Emissdo: 04/06/2020

I 45.349.461/0001-02
ufo: Folha Mensal Horas: 22:46:15
\peténgia; 05/2020
RELAGAO GERAL DOS LIQUIDOS
CPF Valor

Codigo Nome do empregado

PENAPOLIS, 04/06/2020

Responsavel:

210 aoinnmy
GO0 N Shieven

CONVENIO CONFC

e

FONTED : "'M CENAP OUJ

eos I TUHRA ”“Y\.JV”L-‘
PREFEITUNAT COVID-19

HOSPITAL DE CAMPANHA

i



22 45.349.461/0001-02 Emissdo:  04/06/2020
zulo: Folha Mensal Horas: 22:42:35
npeténcia: 05/2020
pregados
EXTRATO MENSAL
n.: 3532 ADRIANA APARECIDA CANATTO AUGUSTD.  Situacio: Trabalhands CPF: 18547595897 PIS: . 12400026736
jo! 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/05/2020 CTPS/Série: ‘ 95068/00124
2 o Dept;rd Filal: 1 . Saldrior 1.669.85
1 HORAS NORMAIS o 1980 500,96 508 INBE . 50 42,270
202 REEMBOLSO VALE REFEICAQ 85,44 85,44 P
203 VALE REFEICAO 185,12 185,128
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 62,70 P
0 Proventos: 83422  Descontos: 42,27 Informativa: 4509  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 791,95
0 Base INSS: 563,66 Excedente INSS: 0,00 Base EGTS: 56366  ValorFGIS: 45,09  Base IRRF: 521,39
. 3492 ADRIANA CORREIA DE SOUZA Sittiacdo: Trabalhando CPF: 320.647.658-59 s pBIWIGIE2
30! 71 TEC. ENFERMAGEM  Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 61560/00240
2 ; Depto: 2 Fial 1 o  Salare: . 166985
1 HORAS NORMAIS S 35,20 667,949 988 INSS ~ . 7,50 56,36 D
202 REEMBOLSO VALE REFEICAO 99,68 99,68 P
203 VALE REFEIGAO 185,12 185,12P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 83,60 P
0 Proventos: 1.036,34 Descontos: ‘56,36 Informativa: 60,12 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 979,98
0 Base INSS: 751,54 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 751,54 Valor FGTS: . B0j12  BaseIRRE: 695,18
i 3487 ALAN LUCIUS FIRMINO LOZANG Situacio: Trabalhando . CPF: 38260771802 pIS: | 26869095335
j0! 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPs/Série: 86859/00358
5 ; e Depto: 6 mah 1 Salario: 149553
1 HORAS NORMAIS L a 648,067 988 TNSS 750 5540 D
202 REEMBOLSO VALE REFEICAO 142,40 142,40P
203 VALE REFEICAQ 31328 31328°P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 90,63 P
0 Proventos: 1.194,37 Descontos: 55,40 Informativa: 59,09  Informativa Dedutora: 0 Liguido: 1.138,97
0 Base INSS: 738,69 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 73869  ValoreGrS: . 5909 BaseIRRE: 683,29
" 3486 ALESSANDRA ALVES DA SILVA Situacio: Trabalhando | CPF 34428059877 pIs: 12667856173
j0! 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 ~ CTps/Série:  018157/00240
2 : Depto: 2 Flial: 1 ' Saldrio: - 1.669,85
1. HORAS NORMAIS ; L4134 72360P 998 INSS. o o 7k eLP6D
202 REEMBOLSO VALE REFEICAO , 99,68 99,68P
203 VALE REFEICAO 18512 18512P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 90,63P
0 Proventos: 1099,03  Descontos: 61,06 Informativa: 6513  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.037,97
0 “Base INSS; 814,23 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 81423 . VvalorFGls: . 6513 Base IRRE: 753,17
r. 3455 ALEXANDRE DUMAS DE OLIVEIRA DA SILVZ Situacdo: Trabalhando | CPF: 315338.678-10 . pIs. 15718978165
j0! 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 28477/240
1 ; . Dbeptor 1 Filial: 1 - Soldrio: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS . 41,34 773,607 998 INSS. . 150 61,06 D
202 REEMBOLSO VALE REFEIGAC 99,68 99,68 P
203 VALE REFEICAO . 18512 185,12P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 90,63P
0 Proventos: 1.099,03 Descontos: ei,os Informativa: 65,13 Iﬁformaﬁva Dedutora: 0 Liquide: 1.037,97
{ “Base INSS: 814,23 Excedente INSS: 0,00 Base FGIS: 814,23 Valor FGTS: 65,13 = Base IRRE: 753,17
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’J: 45.349.461/0001-02

Emissdo:  04/06/2020
zulo: Folha Mensal Horas: 22:42:35
npeténcia: 05/2020
pregados
EXTRATO MENSAL
. 3493 ALEXANDRE TEIXEIRA DA SILVA Situagso: Trabalhando CPE: 17399764805  pro 12400026450
j0! 71 TEC. ENFERMAGEM , Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 61814/0124
2 ‘ ‘ Depto: 2  Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
1-HORAS NORMAIS ‘ 3520 66794F 998 INSS @ - 750 156,36 D
202 REEMBOLSO VALE REFEICAO 99,68 99,68 P
203 VALE REFEICAD 185,12 185,12p
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 83,60 P
2 Proventos: 1.036,34 Descontos: 56,36 Infomﬂatiya: 60,12 Informativa Dedutora: 0 ~ Liquido: 979,98
2 Base’INSS: 751,54 Excedente INS5: 10,00 Base FGTS: 75154 vabrEGTS: 60,12  Base IRRE: 316,00
”.: 3483'AMANDA CRISTINA DA SILVA GOVEA ' Sitiacsio: Trabaihands _ CPF: 33064542865  pIS; 20168861180
j0! 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série; 012947/00298
2 Depto: 2 . Filial: 1 ‘ Saldrio: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 3500  e6794P 998 INSS . 7E 56,36 D
202 REEMBOLSO VALE REFEICAO 99,68 99,68 P
203 VALE REFEICAO 185,12 185,129
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 83,60 P
1 Proventos: 1.036,34 Descontos: 56,36 Informativa: 60,12 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 979,98
1 Base INSS: 751,54 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 751,54 ValorFGTS: 60,12 Base IRRE: 505.59
n.: 3481 ANA PAULA EERREIRA Situaco; Trabalhando CPF: 270.848.198 35 s 126.51212.18-2
j0! 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 81001/00154
2 ' - Depto: 2 Fifial: 1.0 Salario: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS L 72360P - 9B INSS - Co2s0 61,06 D
202 REEMBOLSO VALE REFEICAO 199,68 99,68P
203 VALE REFEICAQ 18512 185,12P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 50,63 P
0 Proventos: 109,03 Descontos: 61,06 Informativa: 6513  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.037,97
0 Base INSS: 814,23 Excedente INSS: 0,00 Base FGIS: 814,23 NalorFGIS: . B513 Base IRRF: 75317
i 3477 ANDERSON CARRIJO DA COSTA ~ Situacdio: Trabalhando CPF: 333.680.898-70 _ PISS  20090593.98-1
j0: 60 FARMACEUTICO (A) Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 071295/0273
3 ~ Depto: 3 Filiak 1 Salario: 2.848,29
1'HORAS NORMAIS o ai34 173426P 998 INSS. - 119,17D
202 REEMBOLSO VALE REFEICAO 185,12 185,12P
203.VALE REFEICAC o 31378  313,28p
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 90,63 P
201 ADICIONAL RT 400,00 173468
0 Proventos: 1.996,75  Descontos: 119,17 Informativa: 119,86  Informativa Dedutora: 0  Liquido: 1.877,58
0 Base INSS: 1.498,35 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.498,35  Valor FGTS: 119,86  Base IRRF: 137918
w.: 3490 BEATRIZ SANTOS RAMOS Situacao: Trabalhando CPF: 052.195.065-10 PIS: 16007271227
j0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 o CTPS/Série: 4064571/0030
1 , Depto: 1 CFilial 1 ‘ Salério: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 4134 72360P o8 INSs - 61,06 D
202 REEMBOLSO VALE REFEICAO 99,68  99,68P
203 VALE REFEICAO 185,12 o 185.12p
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 90,63P
0 Proventos: 1,099,03 Descontos: 61,06 Informativa: 55‘,13 Informativa Dedutqra: 0 _ Liguido: 1.037,97
0  Base INSS: /814,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGIS: 814,23  ValorFGIs: . 6513 rg‘i%?%ff’p‘ﬁ&‘%% 753,17
e 00 0O0ESS




2, 45.349.461/0001-02 Emissdo:  04/06/2020
-ulo: Folha Mensal Horas: 22:42:35
npeténcia: 05/2020
pregados
EXTRATO MENSAL
s 3534 BIANCA KLEM MARGUES Situacso: Trabathands . CPF: 465.946.088.05 s . 13513791495
j0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/05/2020 CTPS/Série: 049390/00370
2 Depto: 2 Filah 1 Salaria: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 19,80 500,96 P 998 INSS. 750 Q27D
202 REEMBOLSO VALE REFEICAO 85,44 85,44 P
203 VALE REFEICAO 185,12 is512P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 62,70P
0 Proventos: 834,22 Descontos: 42,27 Informativa: 45,09 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 791,95
0 Base INSS; 563,66 Excedente TNSS: 0,00 Base FGTS: . 563,66 Valor EGIS: 4509  BaseIRRF: 521,39
X 3482 DANIELA PERETRA BRANDAG _ Situacdo: Trabalhando CPR: 305801928409 pIS: . 10966318.17:3
j0: 56 ENFERMEIRO (A) ; Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 001047/00315
2 . Depto: 2 Filial 1 Saldrio: 264829
1 HORAS NORMAIS 41,34 1.147,59p 998 INSS. , 7B 95,75 D
202 REEMBOLSO VALE REFEICAO 99,68 99,68 P
203 VALE REFEICAO 185,12 185,129
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 90,63 P
0 Proventos: 1.523,02 Descontos: 95,75 Informativa: 99,05  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.427,27
0 Base INSS: 1.238,22 Excederite INSS: 0.00 Base FGTS: 123822  ValorEGTS: . 9905 BaselRRF: 1.142,47
” 3494 DANIELE LETTE GREMES DUMAS Situacdo: Trabalhando  CPF: 35690434876 pIs:  160.08417.64-0
j0! 71 TEC. ENFERMAGEM vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 15060/296
2 Depto: 2 Fifial 1 Salario: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 3520 | 6B794P 998 ENSS. . o750 56,36 D
202 REEMBOLSO VALE REFEICEO 99,68 99,68 P
203 VALE REFEICAO 18512 185,12°P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 83,60 P
0 Proventos: 1.036,34 Descontos: 56,36 Informativa: 60,12 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 979,98
0 Base INSS: 751,54 Excedente INSS: 0,00 PBase FGTS: 751,54 Valor FGTS: 80,12 Base IRRF: 695,18
w.: 3507 DANIELE PAOLA PIRES DOS SANTOS Situacio: Trabalhando . CPF: 299603025865 pis o 10687104.14-1
j0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 91528/261
1 Depto: 1 Fifial 1 - . Saldrie: 1.669,85
+HORAS NORMATS 35,20 66794P 998 INSS ‘ 75  5636D
202 REEMBOLSO VALE REFEICAO 99,68 99,68 P
203 VALE REFEICAO 185,12 18512P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 83,60P
2 Proventos: 1.036,34 Descontos: 56,36 Informétiv'af 60,12k o informativja Dedufora: B 0 o Lkikquid\o“: 979,98
1 Base'INSS: 751,54 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 751,54 Valor FGTS: 60,12  BaseIRRF: 316,00
n.: 3538 DANILO AUGUSTO DAVID ZANETTE " Situacio: Trabalhando | CPE: 35551 228-10 . pISt . 190.48498.61-1
jo: 690 ENFERMEIRO (A) RT  Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 3590721/0050
5 ' . Deptor6 © Filial: 1 o Salario: . 405438
1 HORAS NORMAIS a1l 175690 . 998 INSS. o o 8as 156,59 D
202 REEMBOLSO VALE REFEICAO 185,12 185,12P
203 VALE REFEICAO 31328 313,287
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 90,63 P
0 Proventos: 2.345,93 Descontos: 150,59 Informativa: 147,80  Informativa Dedutora: o Liquido: 2.195,34
0 Base INSS: 1.847,53 Excedente INSS: 0,00 BaseFGTS: - 1.84753  ValriGIS: 14780  Base IRRE: 1.696,94
CONVENIO COMFY
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23 45,349.461/0001-02 Emissdo:  04/06/2020
zulo: Folha Mensal Horas: 22:42:35
npeténcia: 05/2020
pregados
EXTRATO MENSAL
”.i 3469 DEBORA MATEUS CAETANG Situacio: Trabalhando ‘ ' CPE: 450.067.918-06 - ps . 160:86652.29:6
j0! 300 AUX. ADM, FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 450067/91896
3 ~ . Depto: 3 gl 1 Saldrio: 1.495,53
1 HORAS NORMAIS 41,34 648,06P 998 INSS. 750 55,40 D
202 REEMBOLSO VALE REFEICAO 99,68 99,68 P
203 VALE REFEICAO 18512 18512P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 90,63 P
1 Proventos: 102349  Descontos: 55,40 Informativa: 59,09  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 968,09
1 -Base INSS; 738,69 Excedente INSS: 0,00 Base FGIS: 73869  ValorFGIS: 50,00  Base IRRF: 493,70
o 2425 DELMA APARECIDA DA SHVA SPONTON  Situacdo: Trabalhando _CPE: 14569520804 PIS: | 12302679.58-1
jo! 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 07/06/2018 CTPS/Série: 79226/00051
1 Depto: 1 Filial: 1 Salarior 2.720,39
1 HORAS NORMAIS 8800 1pBBi6P | 998 INSS 766 89770
203 VALE REFEICAC 185,12 185,12
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 83,609
0 Proveritos: 1.356,88 Descontos: 89,77 Informativa: 9374  InformativaDedutora: = o lguide: 126711
0 Base INSS: 1.171,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.171,76  Valor FGTS: 93,74  Base IRRF: 1.081,99
. 3458 DEYSE D' ARC BEZERRA PIRES Situacio; Trabalhando  CPR: 164.731.298-12 . pIs . 12375051647
j0! 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CT PS/Série:~ . 040318/98
1 Depto: 1 Fifial 1 Salério: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS ‘ 41,34 723,607 958 INSS. 7,50 61.06D
202 REEMBOLSO VALE REFEICAO 99,68 99,68 P
203 VALE REFEICAO 185,12 185120
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 90,63P
0 Proventos: 1.099,03 Descontos: 61,06 Informativa: ' 65,13 Informativa Dedutora: 0 B Liquido; 1.037,97
0 Base INSS; 814,23 Excedente INSS: 0,00 BaseFGIS: 81423 ValrEgrs: 6513 Basc IRRE: - 75317
. 3462 DIEGO APARECIDO DE OLIVEIRA Situacgio: Trabalhando JoPFat4a9231818 pis: | 160.86662.453
j0! 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 077096/00315
i ' Depto: 1 ‘ Filiah: 1 Salgrio: 1.669,85
1°HORAS NORMAIS 4134 79360P 998 LNSS. s 61,06 D
202 REEMBOLSO VALE REFEICAC 99,68 99,68 P
203 VALE REFEICAD 185,12 185128
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 90,63P
0 Proventos: 1.099,03 Descontos: 61,06 Informativa: 65,13 Informativa Dedutora: 0 'Liquid_o: 1.037,97
0 Base INSS: 814.23 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 81423 Valorfeis: 6513  Base IRRE 753,17
" 3465 DIEGO CORASSA PASSARINE Situacio: Trabalhando CPE: 345.371768:65 ops 160114182900
J0: 300 AUX, ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 18[05/2020 CTPS/Série: 014045/00315
3 o . Depto:3 Filia: 1 Salario: 1.495.53
1 HORAS NORMAIS 41,33 648.06P 998 INSS 7,50 55,40 D
202 REEMBOLSO VALE REFEICAO 99,68 99,68 P
203 VALE REFEICAO 185,12 185128
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 90,63 P
0 Proventos: 102349  Descontos: 55,40 Informativa: 59,00  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 968,09
0 -Base INSS: 738,69 Excedente INSS: 0,00 Base FGIS: 73869 Valor FGTS: 5909  Base IRRE: 683,29

CONVENIC CONFORME PROCESSOC N° £6/2020
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>3; 45.349,461/0001-02 Emissdo:  04/06/2020
zulo: Folha Mensal Horas: 22:42:35
npeténcia: 05/2020
pregados
EXTRATO MENSAL
. 3506 EDUARDA CARDOSO DA SHEVA Situagao: Trabalhando o CPF: 36324185869 pISt 21201253545
j0: 71 TEC. ENFERMAGEM ‘ Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 052804/00370
1 : : Depto; 1 Fligl 1 . Saldre: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 35,20 667,94P 938 INSS. 750 56,36 D
202 REEMBOLSO VALE REFEICAO 99,68 99,68 P
203 VALE REFEICAO 18512 185,12P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 83,60 P
0 Proventos: 1.036,34  Descontos: 56,36 Informativa: 60,12 ‘Informativa Dedutora: o Liguido: 979,98
0 Base INSS: 751,54 Excédente INSS: 0,00 Base FGTS: 751,54 ValorFGIS: 60,12  BaseIRRF: 695,18
" 3459 ELAINE BATISTA PEREIRA Situacao: Trabalhando | (PP 15BOVS0ABE0 psl 506047 984
j0! 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 012714/0154
1 Depto: 1 Filial: 1 ‘ . Salgrio: . 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 4134 723608 998 LNSS. 750 . 6L06D
202 REEMBOLSO VALE REFEICAO 99,68 99,68 P
203 VALE REFEICAO 185,12 185,129
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 50,63P
0 Proventos: 1.099,03  Descontos: 61,06 Informativa: 65,13  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 103797
0 Base'INSS: 814,23 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 81423 Valor FGTS: . 6513 Base IRRE: 75317
w 3517 ELAINE JAQUELINE GOMES DE LIMA Situacdo: Trabalhando PR 38461275829 P .
j0! 56 ENFERMEIRO (A) - Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020  CTPs/Série: 40325/370
1 . Depto: 1 . Rligb 1 \ Salario: 2.648,29
1 HORAS NORMAIS 3500 1059327 998 INSS. 763 87,18D
202 REEMBOLSO VALE REFEIGAQ 85,44 85,44 P
203 VALE REFEICAD 18512 - 18512P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 83,60 P
0 Proventos: 141348  Descontos: §7,18 Informativa: 91,43  Informativa Dedutora: 0 Llquido:  1.326,30
0 Base INSS: 1:142.92 Excedente INSS: 0,00 PBaseFGTS: 1.14292  Valor FGIS: 9143  Base IRRF; 1.055,74
n 3480 ELIANA PEREIRA GOMES Situaggio; Trabalhando CPE: 332.576.848-27 PIS: 125.89577.14-3
j0! 71 TEC, ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 81779/00154
2 i . Deptor 2 Filial: 1 . Salrio; 166985
1 HORAS NORMAIS 41,34 i 998 INSS. 750 61,06D
202 REEMBOLSQ VALE REFEIGAO 99,68 99,68 P
203 VALE REFEICAD 18512 185129
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 90,63 P
2 Proventos: 1.099,03  Descontos: 61,06 Informativa: 6513  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.037,97
1 Base INSS: 814,23 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 81423 Valor FGTS: 6513  Bass IRRE: 373,99
. 3464 ELTANE SOUZA DE OLIVEIRA Sittiacio: Trabalhando CPF: 31232748889 pIS: 12778092163
j0! 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020  CTPS/Série: 035893/00240
1 s Depto: 1 Rak 1 Salério: 1.069,85
1 HORAS NORMAIS ara 723,60P 1998 LNSS. 758 61,06 D
202 REEMBOLSO VALE REFEICAO 99,68 99,68 P
203 VALE REFEICAD 185,12 185,12P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 90,63P
0 Proventos: 1.099,03 Descontos: 61,06 Informativa: 65;13 Informativa Dedutdra: 1] quuidq: “1.037,97
0 Base INSS: 814,23 Excedente INSS: 0,00 Base FGIS: 814,23 Valor FGIS: 6513  Base IRRE: 753,17




33 45,349.461/0001-02 Emissdo:  04/06/2020
zulo: Folha Mensal Horas: 22:42:35
npeténcia: 05/2020
pregados
EXTRATO MENSAL
>l 3518 EVA OLIVEIRA DE MENEZES  Situacio: Trabalhando CPF: 136.620.388-70 PIS: | 123.0205566-9
0! 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: ’ 8250/48
1 ; | Deptoi 1 Flali 1 . saBre 1.669,85
1 HORAS NORMAIS - 3520 667,947 998 INSS. 750 56360
202 REEMBOLSO VALE REFEICAO 99,68 99,68 P
203 VALE REFEICAO = 18512 185,12P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 83,60P
0 Proventos: 103634  Descontos: 56,36 Informativa: 60,12  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 979,98
0 Base INSS: 751,54 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 751,54  ValorEGTS: 60,12  Base IRRF: 695,18
w.: 3468 EVELYN ROSANE PEREIRANOVAIS ~ Sitacio: Trabathando CPF: 345371 20888 PIS.  00D.DODOD.0OD
pLoK 300 AUX. ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série:  345321/20888
3 - . Depto: 3 Rk 1 . Sal@re: 1.495,53
1. HORAS NORMAIS i 598.21p 998 INSS. 75 5413
202 REEMBOLSO VALE REFEICAO 99,68 99,68 P
203 VALE:REFEICAO ' 185,12 185,12p
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 83,60 P
1 Proventos: 966,61  Descontos: 51,13 Informativa: 5454 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 915,48
1 Base INSS: 681,81 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 681,81 Valor FGTS: 54,54 Bace IRRF: 441,09
n: 3510°FERNANDA DE PAULA PERES Situacio: Trabalhando CPF. 29066148899  pis. . 107.17300.18-1
0! 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculoy: Celetista Adm: 19/05/2020 o c PS/Série: 11623/240
1o L Depto: 1 Filial: 1 Salgrio: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 3590 ebroap - 008 INSS. 750 56360
202 REEMBOLSO VALE REFEICAO 99,68 99,68 P
203 VALE REFEICAD 185,12 185,128
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 8360P
2 Proventos: 103634  Descontos: 56,36 Informativa: 60,12  Informativa Dedutora: 0 Liguido: 979,98
1 - Base INSS: 751,54 Excedente INSS: 0,00 Base FGIS: 751,54  valorfGTS: . 8017 Base IRRFEL 316,00
> 3491 FERNANDA FACHINI MIOTO MATOS Situacio: Trabalhande | CPR 30632609802 e gne 5408490
j0! 14 RECEPCIONISTA Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPs/Série: 2208/315
4 , . Depto: 5 Filial: 1 Salario: 1.495,53
1 HORAS NORMAIS 3500 598518 998 INSS 750 54130
202 REEMBOLSO VALE REFEICAO 99,68 99,68 P
203 VALE REFFICAO 18512 . 185121
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00  83,60P
1 Proventos: 966,61 Descontos: 51,13 Informativa: ’54,54 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 915,48
1 Base INSS: 681,81 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS; 681,81 Valor FGTS: 5454  Boss IRRE: 441,09
w 3466 FERNANDA SANCHEZ ROBERTO DAS NEVES Situac3o: Trabalhando CPF; 279.86290803  pISt  127.00459.77-8
j0! 300 AUX. ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 _ CTps/Série:  06275/00238
3 S S Depto: 3 . Fillali 1 ' Salario: 1,495,23
1 HORAS NORMAIS , ; 4134 647,937 998 INSS. 758 5539D
202 REEMBOLSO VALE REFEICAO 99,68 99,68 P
203 VALE REFEICAC 18512 18512P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 90,63 P
2 Proventos: 1.023,36 Descontos: 55,39 Informativa: 50,08 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 967,97
2 Base INSS: 738,56 Excedente INSS: 0,00 Base FGIS: 73856 ValorFGIs: 59,08  Base IRRF: 303,99
. n £35S0 N° 96/2020
CONVENIO CONFORME PROC

FONTE DE RECURSO MUMC!P_AQL .
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEN:&PO;..“»
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-18



T 45.349.461/0001-02

Emissdo:  04/06/2020

culo: Folha Mensal Horas: 22:42:35
npeténcia: 05/2020
pregados
EXTRATO MENSAL
o 3472 FERNANDO ROGERIO LIMARIBEIRO. - Situacio: Trabalhande = ~ CPR: 25771291841 PIS: 12517711659
30! 14 RECEPCIONISTA ’ B ) Vinculo: Ce|et|sta Adm 18/05/2020 _CT PS/Série; 023249/00154
4 , . Depto:s . Fhak i . SaBte: . 149553
1 HORAS NORMAIS . mp3a eBDSP | 998 INSS. 750 55,40 D
202 REEMBOLSO VALE REFEICAO 99,68 ~ 99,68P
203 VALE REFEICAO 185120 18509p
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 90,63P
0 Proventos: 1.023,49 Descontos: 55,40 Informativa: 59,09 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 968,09
0 Base INSS; 738,69 Excedente INSS: 0,00 BaseFGTS: 73869  ValorEGTS: 59,09 Base IRRF: 683,29
. 3473 HEIDY CAROLINE PEREIRA DA SHLVA Siftuacho: Trabalhande . cPRamadggNe L prs 160.14337.333
jo: 14 RECEPCIONISTA ‘ Vinculo: Celetista ) Adm:,19/05/2020 CTPS/Série: 086839/00315
q S o Depters o . Fihek . Saldrie: 1.495,53
1 HORAS NORMAIS 3520  50891F 998 INSS 7m0 su13D
202 REEMBOLSO VALE REFEICAO 99,68 99,68 P
203 VALE REFEICAO Lo 85D 185,12P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 83,60
1 Proventos: 966,61  Descontos: 51,13 Informativa: 5454  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 915,48
1 Base INSS: 681,81 Excedente INSS: 000 BassEGTS: | 68181 ValrFGIS: 5454 Bace IRRF: 441,09
o 3528 ISADORA MARIA BESERRA MALHEIRO. ' Sitiacio’ Trabathands CPF: 47022459886  psc ,
J0: 56 ENFERMEIRO (A) - Vmculo Ce!etlsta Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: ~ 49811/370
2 ; . o . Filial 1 . Salério: . 264825
1'HORAS NORMAIS L ‘. a134 o 414758pP 008 INSS 7,73 . 9575D
202 REEMBOLSO VALE REFEICEO ‘ 99,68 99,68 P
203 VALE REFEICAQ gy . 18512 185,12P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 90,63 P
0 Proventos: 152301  Descontos: 9575 Informativa: 99,05  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.427,26
0 < Base INSS: 1.238,21 Excedente INSS: . 000 BaseFGIS: 123821  ValrEGIS: 99,05 Base IRRF: 1.142,46
" 3531 IVANI APARECIDA DA STLVA LOPES Situacfio; Trabathando . CPR 09570062843 Pl 12298289.93-1
j0! 71 TEC. ENFERMAGEM - Vmcu!o Celetista - Adm: 22/05/2020 CTPS/Série: 55034/00048
1 , Depoit . HhEhr Salarier 1.669,85
1 HORAS NORMAIS ' . 19w L 968 INSS. 75 @70
202 REEMBOLSO VALE REFEICAQ 71,20 71,207
203 VALE REFEICAD 18512 o 185.12°P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 62,70 P
0 Proventos: 819,98 Descon:tos: 42,27 Informativa: ' 45,09 Informatwa Dedutora 0 ; Liquido‘:‘ k 777,71
0 Base INSS: 563,66 Excedente INSS: 0,00 Base FGIS: 563,66  Valor FGTS: ‘ 4509  BaseIRRR: 521,39
. 3499 VETE APARECIDA MAZZETO COUSSO . Situacio: Trabathande. = = CPF: 97.903.588-22 . PISt . 162.32890.69-9
j0: 71 TEC, ENFERMAGEM Vinculo: Celetista ’ Adm 19/05/2020 CcT PS[Série: ) 32350/115
2 E e Depto: 2 : ' ~  Saldrio: . 166985
1°HORAS NORMAIS e w0 667.94F 998 1INSS 750 563D
202 REEMBOLSO VALE REFEICRO 99,68  99,68P
203 VALE REFEICAO ‘ 18512 . assize
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 83,60 P
0 Proventos: 103634  Descontos: 56,36 Informativa: 60,12  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 979,98
0-:Base INSS: 75154 Excedénte INGS: 0,00 BaseFGTS: 75154  VelorFGIS: 60,12 Base IRREL. 695,18
¢ 96/2020
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2 45.349.461/0001-02 Emissdo: 04/06/2020
zulo: Folha Mensal Horas: 22:42:35
npeténdia: 05/2020
pregados
EXTRATO MENSAL
w.: 3505 JEANE MARIA DOS REIS Situacio: Trabalhando o CPE: 20406806862 ps 124.50875.27-3
50! 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 95523/00124
1 . Depto: i o Pk i salario; 264829
1 HORAS NORMATS 3B 105932P 998 INSS 7,63 87,18 D
202 REEMBOLSO VALE REFEICAO 99,68 99,68 P
203 VALE REFEICAD ‘ 18510 18512p
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 83,60 P
0 Proventos: 1.427,72 Descontos: 87,18 Informativa: 91,43 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.340,54
0 Base INSS: 1.142,92 Excedente INSS: . 0,00 BaseFGTS: 114292 Valor GIS: 9143  PBaseIRRE. | 105574
a 3500 10A0 DARC LINO Situacio; Trabalhando CPF: 104.382 28871 PIS: . 121.93580.20-2
30! 56 ENFERMEIRO (A) vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 29767/00048
1  Deptor L Fhal 1  Salario: 264829
1 HORAS NORMAIS 3520 105030p 998 INSS. 763 . 8718D
202 REEMBOLSO VALE REFEICAO 99,68 99,68 P
203 VALE REFEICAO 185,12 185,12P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 83,60 P
0 Proventos: 142772  Descontos: 87,18 Informativa: 91,43  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.340,54
0 Base INSS: 1.142,92 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 114292 Valor FGTS: 9143 Base IRRF: 1.055.74
. 3530 JULIA DA SILVA PAULA ' Situacio: Trabathando CPF: 479.99943878 PIS: 140.16435.354
30! 71 TEC. ENFERMAGEM vinculo: Celetista Adm: 22/05/2020 CTPS/Série: ,
1 Depto: 1 CFilak 1 | 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 19,80 500,967 998 INSS. R 227D
202 REEMBOLSO VALE REFEIGAO 71,20 71,20P
203 VALE REFEICAO 185,12 185,12P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 62,70 P
0 Proventos: 819,98  Descontos: 42,27 Informativa: 4509  Informativa Dedutora: 0 Liguido: 777,71
0 - Base INSS: 563,66 Excedents INSS: 0,00 Base FGIS: . 'BE3B6 ValorFGIS: 4509  BaseIRRF: 521,39
w 3503 KEROLAYNE POLTANA TAKAMATSU SANTAN Sitiacdo: Trabalhando CPE: 34000227807 _pis: | 12860574.75:6
0 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista ~ Adm: 15/05/2020 cT PS/Série: N 84864/00358
1 . Deptoi 1 ' Flish 1 Salariot 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 38y 67948 998 INSS 750 636D
202 REEMBOLSO VALE REFEIGRO 99,68 99,68 P
203 VALE REFEICAO 185,12 185,12p
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 83,60 P
0 Proventos: 103,34  Descontos: 56,36 Informativa: | 6012  InformativaDeduora: 0 Liquido: 979,98
0 -Base INSS: 751,54 Excedente INSS: 0,00 BaseFGTS: 75154 ValorrGrs: 60,12~ BaseIRRE; 695,18
o 3508 KESSIA DA SILVA CALDEIRA Situacso: Trabalhando . CPF: 35049245847 s 206.96259.93-6
j0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020  CTPS/Série: 013794/298
1 Depto: 1 CHliab 1 : Salario: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 3520 66794P 998 INSS 750 56,36 D
202 REEMBOLSO VALE REFEICAO 99,68 99,68 P
203 VALE REFEICAQ V 18512 185,12p
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 83,60 P
2 Proventos: 1.036,34 Descontos: 56,36 Informativa: 60,12 Informativa Dedutora: k 0 Liquido: 979,98
0 Base INSS: 751,54 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 751,54 ValorfGIis: 60,12 = BaseIRRF: 315,00
SO N° 96/2020
CONVEN!O CONFORME PROCEUSNmPAL
DE RECURSO MUNILIY
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37 45.349.461/0001-02 Emissdo: 04/06/2020
-uio: Folha Mensal Horas: 22:42:35
npeténcia: 05/2020
pregados
EXTRATO MENSAL
n.: 3461 LEANDRO EDUARDO RODRIGUES Situagdo: Trabalhando CPF: 260.219.598-76  p1s: | 17549316934
j0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 75629/00168
1 Depto; § . Filiak 1 o Salarie: 166985
1-HORAS NORMAIS 4134 723600 998 INSS.. ‘ 750 61,06 D
202 REEMBOLSO VALE REFEICAO 99,68 99,68 P
203 VALE REFEICAQ: 185,12 185,12P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 90,63 P
0 Proventos: 1.099,03 Descontos: 61,0’6' Informativa: 6/5,‘1‘3 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.037,97
0 BaséINSS: 814,23 Excedente INSS: G000 BaseFGTS: B1423  Valor FGTS: 6513 Base IRRF: 75317
s 3479LEIDIANE LIMA DA STiVA Situacdo: Trabalhando CPE: 383.608.588-70 PIS: 207.84976.51-6
j0! 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CI'PS/Ser(e 011417/00315
2 Depto: 2 Bl 1 ‘ Salario: 166985
1 HORAS NORMAIS a4 - 72360p 998 INSS s mgep
202 REEMBOLSO VALE REFEICAC 99,68 99,68 P
203 VALE REFEICAO 18512 185,12P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 90,63 P
1 Proventos: 1.099,03  Descontos: 61,06 Informativa: 6513  InformativaDedutora: 0 Ligudo:  1.037,97
1. Base’INSS: 814,23 Excedente INSS: 0,00  Base EGTS: 81423 ValorFGIS: 6513 BaseIRRF: . 563,58
n: 3489 LEILA MARIA BRUNETO IZAEL DE OLIVEIRA Situacho: Trabalhando CPF: 13444300807 pre o o5anasa 4
j0:! 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 075501/00154
1 Depta: 1 Filisl: 1 Salario: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 4134 7360p 098 ImNss o ‘ ogey 61,06 D
202 REEMBOLSO VALE REFEICAO 99,68 99,68 P
203 VALE REFEICAO 185,12 185.10p
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 90,63 P
0 Proventos: 1.099,03 Descontos: 61,06 Informativa: 65,13 Informatlva Dedutora 0o Liquido: 1.037,97
0 Base INSS: 814,23 Excedente INSS: 0,00 Base EGIS: 81423 Valoregrss 65,13 Base IRRF: 75317
w. 3470 LEIZE GEDO BIUDES CLABUCHAR Situacdo: Trabalhando CPF: 31862505870 pIs 129.64954,18-8
jo: 14 RECEPCIONISTA Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 029095/00261
4 Depto: 5 Flail . Saldrior 1.495,53
1. HORAS NORMAIS 41,34 648,06 P 998 INSS. ' , 7m0 55,40 D
202 REEMBOLSO VALE REFEICAQ 99,68 99,68 P
203 VALE REFEICRO 18512 18512p
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 90,63 P
2 Proventos: 1.023,49 Descontos: 55,40 Informativa: 59,09 Informatuva DEdUtOF? ' 0 Liquido: 968,09
2. Base INSS: 738,69 Excedente INSS: 0,00 Basé FGTS: 73869  Valregrs: ‘ 59,09  BaseIRRF: 30411
. 3509 LETICIA DA SILVA FABIANO Situacio: Trabalhando CPF: 39192640885~  pis:  163.58060.26-1
J0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 2”1352/315’
1 . Depto: 1 Filial: 1 . saério: 1.669,95
1 HORAS NORMAIS 35,20 667,98p o8 aNss L G am 56,36 D
202 REEMBOLSO VALE REFEIGAO 199,68 99,68P
203 VALE REFEIGAO 18512 185,12P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 83,60P
1 Proventos: 1.036,38 Descontos: 56,36 Informativa: 60,12 Informativa Dedutora: o Uqfﬂ,dm 980,02
1 Base INSS: 751,58 Excedente INSS: 0,00 Base EGTS: 751,58 Valor FGTS: 60,12 . Base IRRF: 505,63
\3 U
CESSON
: 10 CONFORME PRO 5
Mt RECURSO MU"‘“C\PA
FONTE DE L OE PENAFOLIS
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) 45.349.461/0001-02 Emissdo: 04/06/2020
zulo: Folha Mensal Horas: 22:42:35
npeténcia: 05/2020
pregados
EXTRATO MENSAL
> 3496 LIANE CRISTINA DE SOtiZA Situacao* Trahaihando . CPR: Zevdesg2s4r 0 ple 125.06078.59-4
j0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CT PS/Série: ’ 52269/0168
2 ; ‘ . Deptor 2. Bl 1 Saldrio: 186985
1 HORAS NORMAIS 3520 6b6794P. . 998 INSS. 750 536D
202 REEMBOLSO VALE REFEICAO 99,68 99,68 P
203 VALE REFEICAQ 185,12 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 83,60 P
0 Proventos: 1.036,34 Descontos: 56,36 Informativa: 60,1‘2’ Informativa Dedutora: 0 Liduido: 979,98
0~ Base INSS: 751,54 Excedente INSS: 0,00, Base FGIS: 75154 Valorrgrs: 60,12  Base IRRE: 695,18
,: 3457 LUCTANG CORASSA Situacdo: Demitido | CPR: 26023942890 . pIS: 12590243148
jo: 71 TEC. ENFERMAGEM ‘ Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 76002/00154
2 . Deptoi? Filial: 1 ‘ . Saigro: 1.669,85
9179 SALDO DE'SALARIO HORAS 73,47 44529P . 84)  MULTA ESTABILIDADE Art 480/CLT 3700 1i%882D
202 REEMBOLSO VALE REFEIGAO 42,72 42,72P 826  INSS SOBRE RESCISAO 750  3757D
8130 ESTOURD RESCISAD i 000 . B5245p ~ ‘ o ' o
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 55,73 P
1 Proventos: 1.196,19 Descontos: 1.196,19 Informativa: 40,08 Informativa Dedutora: - 0o Liquido: ‘ 0,00
1 Base INSS: 501,02 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 501,02 . Valor FGTS: 40,08 ‘BaseIRRF: . 27386
1ITIDO EM 26/05/2020 - MOTIVO 11-Rescis§o contrato experiéncia antecipado pelo empregado
. 3513 LUCIMARA'CONTEL EVANGELISTA ~ | Situacio: Trabalhando | CPR 357.402.528-50 PIS: . 13381375112
10 61 ASSIST, SOCIAL Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 41976/00324
5 : ' ' - Depto: 6.  Hifial 1 . Saldrio: 244829
1 HORAS NORMAIS 33,80 1.060,93P 598  INSS, 764  8795D
202 REEMBOLSO VALE REFEIGAO 142,40 142,40 P
203 VALE REFEICAC 313,28 313,28°P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 90,57 P
0 Proventos: 1.607,18 Descontos: 87,95 Inforrf)éﬁva: 92,12 - Informativa Dedutora: @ Liquido: 1,519,23
0 Base INSS: 1.151,50 Excedente INSS: 0,00 Base FGIS: 115150  Valor FGTS: 92,12  BaseIRRF: = 106355
. 3471 MANOEL ALEXANDRE DA SILVA Situacso: Trabalhando CPE: 224.433.618-29 P15 16389793349
jo: 14 RECEPCIONISTA Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CT PS/Série:k _— k037896/00240
4 : : o Depto: 5 Fliah t Salgro: 1.495,53
1:HORAS NORMAIS 4134 . 648.06P 998 ILNSS. 750 55,40 D
202 REEMBOLSO VALE REFEICAO 99,68 99,68
203 VALE REFEICAD 185,17 . 185,12p
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 90,63 P
0 Proventos: 1.023,49 Descontos: 55,40 Informativa: 59,09 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 968,09
0 Base'INSS: 738,69 Excedente TNSS: 0,00 Base FGIS: . 73869  VabreGrs: 5909  BaseIRRFT - BB3.29
w: 3498 MANOEL OLIVEIRA DE SOUZA . Situaclo: Trabalhande | CPR: 01311769277 PIS: 16363093288
jo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 cT PS/Sérig: 4930479/0040
2 : .~ Deptoi 2 Filial: 1 sala 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 3520 667,947 998 1INSS 18 563D
202 REEMBOLSC VALE REFEICAO 99,68 99,68 P
203 VALE REFEICAQ 185,12 i85,12p _
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 83,60P ’
0 Proventos: 1.036,34 Descontos: k 55,35 'Informativé: 60,12 Informativa Dedutora: » 0 Liq:gi‘dq:‘ 979,98
0 . Base INSS: 751,54 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 75154 Valor FGTS: 60,12 Base IRRE: 695,18
Phuniscﬂ He 9612023
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N 45.349.461/0001-02 Emissdo:  04/06/2020
zulo: Folha Mensal Horas: 22:42:35
npeténcia: 05/2020
pregados
EXTRATO MENSAL
w. 3516 MARCIA DOURADO MEIRA Situacao: Trabalhando = CPE 43465804830 0 g 16406391 447
30: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CcT PS/Série: 6093/429
1 ' . Deptor 1 Filia: 1 . salanor 166985
1 HORAS NORMAIS 3520 B6794P 998 INSS 7 56,36 D
202 REEMBOLSO VALE REFEICAC 99,68 99,68P
203 VALE REFEICAD 18512 185,12p
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 83,60 P
0 Proventos: 103634  Descontos: 56,36 Informativa: 60,12  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 979,98
0 Base INSS: 751,54 Excedente INSS: 0,00 BaseFGIS: 751,54 valorrgrs: 6612  BaseIRRF: | 69518
" 3511 MARCIO ROBERTO GOMES Situacao: Trabalhando CPF: 22412684880 pISt 12678521143
0! 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: ; 92307/181
1 ‘ Depto: 1 Fifial: 1 Salgrie: 205300
1 HORAS NORMAIS 3500 821.20P 498 INSS 750 67.86D
202 REEMBOLSO VALE REFEICAC 99,68 99,68 P
203 VALE REFEICAC 18512 - 185,12p
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 83,60P
0 Proventos: 118960  Descontos: 67,86 Informativa: 72,38  Informativa Dedutora: 0 Lqud: 112174
0 Base INSS: 904,80 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 90480 ValorFGTS: 7238 Base IRRF: 83694
. 3475 MARTA CRISTINA DE AGUIAR  Situacio: Trabalhando  CPF: 095648.30893 PIS: 12298290735
10! 14 RECEPCIONISTA Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 69272/00048
4 ‘ . iDepter s . Bifal 1 . Salario; 1495,53
1 HORAS NORMAIS 35,20 . 598721p 998 INSS. 750 5L,13D
202 REEMBOLSO VALE REFEICAO 99,68 99,68 P
203 VALE REFEICAO 185,12 185,129
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 83,60 P
0 Proventos: 966,61 Descontos: 51,13 Informativa: ' 54,54 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 915,48
0 Base INSS: 681,81 Excedente INSS: 0,00 Base EGTS: 681,81 Valor£Gis: 5454  Base IRRF: 630,68
o, 3474 MARIA'SIMON VILANOVA GIANOTTE -~ Situacho: Trabalhands CPF: 107.312488-64 PIS: | 12497848711
j0: 56 ENFERMEIRO (A) ’ Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 ’ CT PS/Série: ’0‘64944/603
2 ‘ L Depto: 2 Fhigh 1. Satdrio: ©2.648,29
1. HORAS NORMAIS 41,34 . 1.14759p 998 LNSS. 773 975D
202 REEMBOLSO VALE REFEICAQ 99,68 99,68 P
203 VALE REFEICAD 185,12 185,120
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 90,63 P
0 Proventos: 1.523,02 Descontos: 95,75 Informativa: o 9§,o5 Informat;iva Dedutora: ‘ o _Liquidb: 1.427,27
0 Base INSS: 1.238,22 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 123822  ValorEGis: 99,05  Base IRRE: 1.142,47
. 3484 MARIO FABIO PEREIRA Situacéio: Trabalhando CPF: 147.373.678-18 PIS: 12387812702
j0: 71 TEC. ENFERMAGEM , Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 35208/148
2 : e o Depigr 3 - Filial: 1 . . salario: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 4134 723,60P 998 INSS. 750 BLD6D
202 REEMBOLSO VALE REFEICAO 99,68 99,68P
203 VALE REFEICAO 18512 185,12
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 90,63 P
0 Proventos: 1.099,03 Descontos: 61,06 Informétfva: ’65,13 Infqrmativa Dedutora: 0 Liqqido: ) 1.037,97
0 “Base INSS: 814,23 Excedente INS5: 0,00 BaseFGTS: 814,23 ValorEGIS: 65,13 BaseIRRR: 753,17

CONVENIO CONFORME PROCESSO N° 26/2020
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3]: 45.345.461/0001-02

Emissdo: 04/06/2020

zulo: Folha Mensal Horas: 22:42:35
npeténcia: 05/2020
pregados
EXTRATO MENSAL
*a 3456 MARYANA KAROLINA ROSSI PENTEADO  Situacio: Trabalhando CPF: 349.624.068-76 . PIST 70444553791
10! 71 TEC., ENFERMAGEM Vinculo: Celetista ; Adm: 18/05/2020 CTPS/Série; 92817/00240
1  Depto: 1 Rk 1 salgrio: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 816 567,94P 998 INSS 750 407D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 3,18 55,66 P 8792  DIAS FALTAS 4,00 222,65 D
202 REEMBOLSO VALE REFEICAO 71,20 - gisgp o a
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 55,79 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR . 2000  697P
0 Proventos: 857,56 264,92 Informativa: 4509  InformativaDedutora: 0 ijquido: 592,64
0 Base INSS: 563,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 563,71 Valor FGTS: 45,09 Base IRRF: 521,44
nca periodo igual ou inferior a 15 dias: 24/05/2020 a 24/05/2020 o o o ‘
>t 3488 MILENA MARIA PENCO CAPUA . Situacio: Trabathando | CPE: 42645849814 PIS: 20216084266
30! 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTpPS/Série: 51746/0324
5 Depto: 6 Rt Salario: 1.495,53
1 HORAS NORMAIS 4134 648,06P 998 INSS 750 . 5540D
202 REEMBOLSO VALE REFEICAC 142,40 142,40P
203 VALE REFEICAD 31328 $ 313,287
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 ~ 90,63P
0 Proventos: 1.194,37 55,40 Informativa: 5909  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.138,97
0 BaseINSS: 738,69 Excedente INSS: . 0,00 BasefGIs: 73869 ValorEGIS: 5309  BascIRRF: 683,29
w: 3502 MIRIAN APARECIDA MADUREIRA DOS REIS  Situaco: Trabalhanda CPE: 475.957.638-00 CPS 16573179235
10 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: ~048993/00370
1 Depto: 1 Filial: 1 ' . Salario: . 166985
1 HORAS NORMAIS 3520 . B67.94P 998 INSS 750 636D
202 REEMBOLSO VALE REFEICAO 99,68 99,68 P
203 VALE REFEICAO 185,12 185,12p
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 83,60 P
0 Proventos: 1.036,34 56,36 Informativa: 60,2  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 979,98
0 - Base INSS: 751,54 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 751,54 Valor FGTS: 60,12  BaseIRRF: = 69518
. 3515 PATRICIA ANTIQUEIRA DOS SANTOS  Situagdo; Trabalhando PR BGZBieE3_Ys. . s
jo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CcT PS/Série:’_ 90182/240
T Depto; 1 - Filial; 1 Salario: 2,648,729
1 HORAS NORMAIS 4134 | iilazsep . 998 INSS. Ly esgsn
202 REEMBOLSO VALE REFEICRO 99,68 99,68 P
203 VALE REFEICAD. 185,12 . isszp
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 90,63 P
0 Proventos: 1.523,02 95,75 Infomiativa: 99,05 ‘ Informatwa Dedutora 0 Liquido: k 1.427,27
0 Base INSS: 123807 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 123822  ValbrFGTS: 9905  Bose IRBF: 1.142,47
" 3478 PAULO HENRIQUE GONCALVES  Situacso: Trabathando CPF: 2639394882 pIs: 127.49586.15-3
30! 71 TEC, ENFERMAGEM Vincuio: Celetista Adm: 18/05/2020 kCT PS/Série: ’ 73908/00154
2 Depto: 2 il 1 Salario: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 41,34 ' 72360P 998 INSS. 750 0 6L06D
202 REEMBOLSO VALE REFEIGAO 99,68 99,68 P
203 VALE REFEICAO 18512 185,12
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 90,63 P ;
0 Proventos: 1.099,03 51]05 Informativa: o 65,13 ' Informatwa Dedutora 0 N Liquido: y 1.037,97
0 Base INSS: 814,23 Excedente INSS: D00 Base FGTS: 81473 ValorFGis: . 6513 BaseIRRR: . 753,17

;""' £ROCESSOT SO

0 CORTLURIETT = :
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23 45.349.461/0001-02 Emissdo:  04/06/2020
zulo: Folha Mensal Horas: 22:42:35
npeténcia: 05/2020
pregados
EXTRATO MENSAL
" 3520 PENHA CRISTINA DANTAS RIBAS Situacso: Trabalhando i PR 05770999810 pIs: | 12279876.614
j0! 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 098640/603
2 o Depto: 2~ e . Saldrio: . 166985
1 HORAS NORMAIS ; 4134 723,60P 998 INSS. 61,06 D
202 REEMBOLSO VALE REFEICAQ 99,68 99,68 P
203 VALE REFEICAD 18512 185,127
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 90,63P
0 Proventos: 1099,03  Descontos: 61,06 Informativa: 6513  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1,037,97
0 Base INSS: 814,23 Excedente INSS: 0,00 BaseFGTS: 814,23 Valor EGTS: . 6513 Base IRRE: 753,17
. 3467 RAFAELA CRISTINA GONCALVES MACHADO  Situacio; Trabalhando | CPF: 51563251817 s 00.00000.00-0
j0: 300 AUX. ADM, FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: ~ 035715/00457
3 ‘ Depto: 3 Filial: 1 Salario:. 1.495,53
1 HORAS NORMAIS 3520 59821P 998 1NSS 7580 51,13D
202 REEMBOLSO VALE REFEIGAC 99,68  99,68P
203 VALE REFEICAO 185,12 185.12P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 83,60 P
0 Proventos: 966,61 Descontos: 51,13 Informativa: 5454  Informativa Dedutora: o ) Liguido: 91548
0 ~Base INSS: 681,81 Excedente INSS: 0,00 BaseFGTS: 68181 ValbriGis: ‘ 5454  Base IRRE: . 630,68
" 3457 ROSIANE DE SOUZA SOARES  Situacho; Trabalhando CPE: 351.385.678-60 PIS: 12832634151
j0! 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 51865/00240
1 Depto: 1 Filial: 1 - Salario: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 4134 72360P | 998 INSS 75 6L,06D
202 REEMBOLSO VALE REFEICAO 99,68 99,68 P
203 VALE REFEICAG 18512 185,12P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 90,63P
0 Proventos: 1.099,03 Descontos: 61,06 Informativa: 6513  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.037,97
0 Base INSS: 814,23 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: . 81423 Valbrrgis: ‘ 6513 Base IRRF: 753,17
w: 3454 ROZINEL MECHON NUNES  Sitlacdio: Trabalhando . CPE: 095.686.518-06 RIS 12252296919
30! 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 50999/00048
1 Deptor 1 . Hialk i Salario . 1.669,85
1 HORAS NORMAIS . 41,34 723,60P 998 INSS 750 61,06 D
202 REEMBOLSO VALE REFEIGAO 99,68  99,68P
203 VALE REFEICAO 18512 18512p
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 90,63 P
0 Proventos: 1.099,03 Descontos: 61,06 Informativa: 65,13 Informativa Dédutora: 0 Vir-iquiaC’: 1.037,97
0 ‘Base INSS: 814,23 Excedente INSS: . 0,00 BaserGls: 81423 ValorFGTS: . 8513 Base IRRE: 75317
. 3453 SANDRA MIOTTI FAUSTING . Situagfio: Trabalhando CPF: 28250040843 pIS: 12826522851
0 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista _ Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 61813/00154
1 . oDeptort . Filial: 1 Saldrio: 2.648,29
1 HORAS NORMAIS © 4134 1.14759P 998 INSS. I3 975D
202 REEMBOLSO VALE REFEICAO 99,68 - 99,68P
203 VALE REFEICAO 18512 . 1ss12P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 90,63P
0 Proventos: 1.523,02 Descéntos: 95,75 Informativa: 99,05 Informativa Dedutor’a:k 0 Liquiqo: » 1.427,27
0" Base INSS: 1.238,22 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 123822  Valbregrs: 9905  Base IRRE: 114247

CONVENIO CCNFCGRME PROCESSO N° 96/2020
FONTE DE RECURSO MUNICIPAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE FENAPCLIS
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-1§



’J; 45.349.461/0001-02 Emissdo: 04/06/2020
zufo: Folha Mensal Horas: 22:42:35
npeténcia: 05/2020
pregados
EXTRATO MENSAL
. 3485 SILENE DE OLIVEIRA RODRIGUES DE LARA  Situagio: Trabalhando CPF: 286.367.568-04 ORI 126.96627.17-9
j0! 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 67926/154
2 ' e Fifial: 1 Salarios 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 3 667,94P 938 1NSs 750 636D
202 REEMBOLSO VALE REFEICAC 99,68 99,68 P
203 VALE REFEICAQ ' 18512 185127
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 83,60 P
0 Proventos: 1.036,34 Descontos: 56,36 Informativa: 60,12 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 979,98
0 Base INSS: 751,54 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 751,54 Valor FGIS: 60,12 Bese IRRE: 695,18
. 3495 SILVIA ANDREA RODRIGUES DE LIMA . Situacio: Trabalhando (CPF: 14887050855 PIS. 17034569507
jo: 71 TEC. ENFERMAGEM , Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 47910/173
1 . Filial; 1 Salario: 166985
1 HORAS NORMAIS 27 L 61208p 998 LNSS. 75 536D
9486 HORAS AFAST. C/DIR.INTEGRAIS Ct 2,93 55,66 P
202 REEMBOLSO VALE REFEICAO 85,44 83,447
203 VALE REFEIGAQ 99,68 99,68 P
16 INSALUBRIDADE 20% , ‘ 20,00 76638
9493 INSAL.20% IGUAL OU INF. 15/30 D; 20,00 6,96 P
0 Proventos: 936,65  Descontos: 56,36 Informativa: 122,74  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 880,29
0 Base INSS: 751,53 Excedente INSS: 0,00 Base FGIS: 75153 Valor£GIS: 6012  Base IRRF: 695,17
nca periodo igual ou inferior a 15 dias: 31/05/2020 a 13/06/2020
. 3519 SILVIA APARECIDA DE Ol IVEIRA  Situacdo: Trabalhando | CPE: 07794586801 pIs: 12485705773
30! 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 098569/603
2 e . Depto: 2 Filial: 1  Saldrio: 269829
1 HORAS NORMAIS 35,20 1059329 998 INSS. 763 8718D
202 REEMBOLSO VALE REFEICAQ 99,68 99,68 P
203 VALE REFEICAO : 18512 185.12p
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 83,60 P
0 Proventos: 1.427,72 Descontos: 87,18 Informativa: 91,43 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.340,54
0 Base INSS: 1,142,927 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 114292 ValorFGTS: 9143 BaseIRRE: 1.055,74
w 3514'SIMONE ROCHA CARIS DEOLIVEIRA Sifliacso’ Trabathando CPFi 32140135806 pIst 20694570007
j0! 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm 19/05/2020 CTPS/Série: 47237/261
1 ‘ o pepto: i . Hfial 1 Saldrio: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS e o 667,94P 998 LNSS. . 5636D
202 REEMBOLSO VALE REFEICAO 99,68 99,68 P CO“MEMO CONFORME PRO‘-"ESSO N° 66/2020
203 VALE REFEICAO : 185,12 185,199 . FONTE DE RECURSO MUNICIPAL
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 83,60P .. PREFEIURA MUNICIPAL DE PENAPOUQ
1 Proventos: 1.036,34 Descontos: 56,36 Informativa: 60,12 Infor a§§§a [gﬁﬁng CA&P’%NHA Cgc‘h:@i‘ ] 979,98
0 Base INSS: 751,54 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: - 75154 valor EGTS: o 60,12 BaseIRRF . 505,59
. 3504 STEFANY CORREIA MARTINS Sitiacio: Trabalhando | CPF: 454.080478-22 PIST 16326937419
50! 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 _CTPS/Série: 015556/00441
1 ot - . Deptor1 : Fifal: 1 . Salario: . 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 35,20 667,947 998 LNSS. 750 56,360
202 REEMBOLSO VALE REFEICAO 99,68 99,68P
203 VALE REFEIGAO 185,12 185,128
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 83,60 P
0 Proventos: 103634  Descontos: 56,36 Informativa: 60,12 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 979,98
0 Base INSS: 751,54 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 75154 Valor£GIS: 60,12 Base IRRE: 695,18




°

45.349.461/0001-02 Emissdo:  04/06/2020
-ufo: Folha Mensal Horas: 22:42:35
npeténcia: 05/2020
pregados
EXTRATO MENSAL
n: 3512 THAWANY. YURL KAWAMURA SituacBo: Trabalhando _ GPR: 413.488.648-18 .. PISt 707.84985.07-8
j0! 71 TEC, ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série:  B4975/315
1 Depto: L Filfial 1 . Salbho: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 35,20 . eb794P . 998 INSS 7,50 56,36 D
202 REEMBOLSO VALE REFEICEO 199,68 99,68 P
203 VALE REFEICAC 18512 18517p
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 83,60 P
0 Proventos: 1.036,34 Descontos: 56,36 Informativa: 60,12  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 979,98
0 Base INSS: 751,54 Excedente INS5: 000 BaseFGTS: 75154 - ValorEGrs: _ B012  BaseIRRE: 695,18
. 3463 VANESSA CRISTINA CASTRO JORGE Situacio: Trabalhando CPF: 376.137 438416 . prs: 165.65079.94-4
j0! 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020  CTPS/Série: 41935/00240
1 Depto; 1 - Filial: 1 Salério; 11.669,85
1 -HORAS NORMAIS 4134 72380 998 INSS 750 61,06
202 REEMBOLSO VALE REFEIGAO 99,68 99,68 P
203 VALE REFEICAO 185,12 85,129
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 90,63 P
0 Proventos: 1.099,03 Descontos: 61,06 Informativa: 65,13 Informativa Dedutora: o L‘t'quiao:‘ o 1.037,97
0 Base INSS: 814,23 Excedente INSS: 000 BaseFGIS:  BI1423  ValorFgrs: 6513  BaseRRE: . 75317
x. 3476 YASMIN MARISSOL ZANON _ Situacdo: Trabalhando CPF: 43066271870 _pIS: . 161.83764.54-8
j0: 14 RECEPCIONISTA Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 _ CTPS/Série: 066609/00383
4 : Depto: 5 '  Fliali 1 Salario: 1.495,53
1 HORAS NORMAIS 4134 68,060 598 INSS 780 Bsapp
202 REEMBOLSO VALE REFEICAO 85,44 85,44 P
203 VALE REFEICAO 185,12 185,12
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 90,63 P
0 Proventos: 1.009,25 Descontos: 55,40 Informativa: k59k,09 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 953,85
0 " Basg INSS: 738,69 Excedente INSS: 0,00 Base FGIS: 738,69 Valor FGTS: 59,09 | Base IRRF: . 683,29
Total Geral Proventos: 82.988,10  Total Geral Descontos: _ brossg
Liquido Geral: 76.978,22
sumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 273298 5442783P 876 INS5 SOBRE RESCISAG. 750 3757D
16 INSALUBRIDADE 20% 1.460,00 6.202,54 P 842 MULTA ESTABILIDADE Art, 480/CLT 3700  1.15862D
201 ADICIONAL RT S 400,60 17346P 998 1NSS. o . 54307  4591,04D
202 REEMBOLSO VALE REFEICAO 7.262,40 7.262,40P 8792 DIAS FALTAS 400 222,65 D
203 VALE'REFEICAQ 13.598,88 13.698,88P _ .
8130 ESTOURO RESCISAO 0,00 652,45 P
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 318 5566P
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 23,47 445,29P
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 20,00 6,97P
9486 HORAS AFAST. C/DIR,INTEGRAIS Ct 2,93 55,66 P
9493 TNSAL.20% IGUAL OU INE, 15/30 DI 2000 6,968
liquido Geral: ~ 76.978,22
‘ -]
CONVENIO CONFORME PROCESSON 66/2020
FONTE DE RECURSO MUN%C&SAL
E PENAPCLIS

PREFEITURA MUNICIPALD

HOSFITAL DE CAMPANHA covit-18



2 45.349.461/0001-02

-ulo: Folha Mensal
npeténcia: 05/2020
pregados

Situacdes

1ero deempregados:
1ero de estagiarios:
sathando:!

stado direitos integrais:
itado acidente de trabatho:
stado servigo militar:
rrio maternidade:

irio maternidade INSS:
nga:

nca Profissional:

nga sem vericimento:
vitido:

sferido:

as:

idato sindical:
sentadoria:

ic. curso/programa de qualificac8o:

Sncia justificada:

ros motivos de ‘afastamento:
lissdes:

1ero de contribuintes:

e g
{0 e I X

fos Tl B o Tl I o e TR o SN o B v B o S e B o Il o B o Rl )

~
N

EXTRATO MENSAL

Salrio contribuicio enipregados:
Salario contribuigdo contribuintes:
Excedents: ' o
Base total:

Segurados:

Empresa:

RAT:

Contribuintes:

- Sub-Total:

Retengoes: )

() Salario familia/maternidade:
CompensagBes: )
Valores pagos a Cooperativas:
Outras Compensac@es:

Totah

Tercejros: )
Total INSS:

Emissdo: 04/06/2020

Horas: 22:42:35

6115177 BaselRREMensah 5718754
0,00 Valor IRRF Mensal: - ) 0,00

. DUC BaseliRREFériass o 0,00
61.151,72 Valor IRRF Férias: 0,00
. 462851 BaseIRRFPaticlucoss 000
0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00

9,00 Base IRRF Exterior: ‘ 0,00

0,00 Valor,‘IRRF Exterior: 0,00
462861 Base IRRF 139Salrio: 0,00
0,00 Valor IRRF 13° Salario: , 0,00

. 6267 ValorTolaldoIRRE: . . . 050D
0,00 IRRF Aluguéis: 0,00

0,00 IRRF contribuiintes: oo

0,00 Base do FGTS: 61.151,72

© 456599 Valor do £GTS: o 4.891,76
0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
456599 Valor do FGTS Aprendizs oo
Base FGTS - GRRF: - 0,00

. FGTS-GRRE: 0,00

Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00

FGTS mes ant. - GRRF: g 0,00

Base PIS: 0,00

Valorprs: . 0.00

Base ISS: ) 0,00

o Valorrss: . o 000

Liguido Geral: 76.978,22

CONVENlO CONFORME PROCESSC N:!%/ZOZG
FONTE DE RECURSO h’iUNf!i.—:bus
PREFEITURA MUNICIPAL DE P._?\;-g .
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/07/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.48.18

3062703062 SEGUNDA VIA 6017
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

36.311-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 104 - CAIXA KECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 032%-8 - PENAPOLIS

CONTA: 57.765~1

FAVORECIDO: ADRIANA CORREIA DE SOUZA

CPF/CNPJ: 320.647.658-59

VALOR: RS 979,98
DEBITO EM: 17/06/2020

DOCUMENTO: 061702

AUTENTICACAO SISBB: 9.0F7.CC9.1B1.60A.E39

COMVENIO CONFORHE

PROCESSO N° 96/2020
{

CURSO MUNICIPA
FONTE DE RECURS s

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENA,—«
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-13



NPJ:  45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
CTodigo Nome do Funcionaric TEO Departamento |
3492 ADRIANA CORREIA DE SOUZA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 19/05/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATS 35,20 667,94 3
202 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 99,68 99, 68 §
203 VALE REFEIGCAO 185,12 185,12 H 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 83,60 g 3
998| 1.N.5.5. 7,50 56,36(| E e
s ¢
£
&
Totat de Vencimentos Total de Descontos
1.036,34 56,36 g
Valor Liguido C> 978,98
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 751,54 751,54 60,12 695,18 0,00
SSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamenta Filial
3492 ADRIANA CORREIA DE SQUZA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
odigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 35,20 667,94 8
202 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 99, 68 99, 68 s
203} VALE REFEICAO 185,12 185,12 g 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 83,60 £
998|I.N.5.5. 7,50 56,36(f & i
CONVENIO CONFORNE PROCESSO N7 96/2020 £
FONTE DE RECURSO MUNICIFAL g
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS |
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-13 E
4
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.036,34 56,36 g
Valor Liquido E> 979, 98
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 751,54 751,54 60,12 695,18 0,00




NPJ:

45.349.461/0001-02 CC: ADMINISTRATIVO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Cadigo Nome do Funcionano TBHO Departamento [KiCl—
3487 ALAN LUCIUS FIRMINO LOZANO 411005 6 1
ASSISTENTE ADM Admissdo: 18/05/2020
odigo Descrigéio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATS 41,34 648,06 8
202 | REEMBOLSO VALE REFEICAC 142,40 142,40 §
203| VALE REFEICAO 313,28 313,28 8 S
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 90, 63 s g
998| I.N.S.5S. 7,50 55,40|| € A
= |3
E
Qo
&
Totaf de Vencimentos Total de Descontos
1.194,37 55,40 3
snta: Aqéncia: Valor Liguido E> 1.138, 97
Safaric Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.8 do M&s Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.495,53 738,69 738,68 59,09 683,29 0,00
SSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ADMINISTRATIVO Folha Mensal
Mensalista Maic de 2020
Casdigo Nome do Funcionario [#:¢) Departamento Fifial
3487 ALAN LUCIUS FIRMINO LOZANO 411005 6 1
ASSISTENTE ADM Admissdo: 18/05/2020
odigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 41,34 648,06 8
202 | REEMBOLSO VALE REFEICAQ 142,40 142,40 E
203| VALE REFEICAO 313,28 313,28 8 (8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 90,63 3
998| I.N.S5.S. 7,50 55,40 E i
z |3
3
CONVEN!O CONFORME PROCESSS N° 56/2020 2
FONTE DE RECURS(] MUNICIPAL g
PREFEITURA MUNICIPALIDE PERAPOLIS g
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19 8
3
Totat de Vencimentos Totai de Descontos
1.194,37 55,40 z
sntas Agéncia: Valor Liguido = 1.138,87
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Més Basa Caic. IRRF Faixa IRRF
1.495,53 738,69 738,69 59,09 683,29 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/07/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.48.18

3062703062 SEGUNDA VIA 0018
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

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

AGENCIA: 0058-2 - PENAPQLIS

CONTA: 1.017.617-8

FAVORECIDO: ALESSANDRA ALVES DA SILVA

CPF/CNPJ: 344.289.598-77

VALOR: RS 1.037,¢7
DEBITOC EM: 17/06/2020

DOCUMENTQ: 061704

AUTENTICACAO SISBB: 3.260.434.62F.185.D8D

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



NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Codigo Nome do Funcionano — CBO Deparamento [ —
3486  ALESSANDRA ALVES DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
bdigo Descriggo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 41,34 723,60 g
202 | REEMBOLSO VALE REFEICAQ 99,68 99,68 §
203| VALE REFEICAO 185,12 185,12 3 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 90, 63 £ g
998| I.N.S.5. 7,50 61,06 £ |2
£
g
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.099,03 61,06 E
Valor Liquido E:> 1.037,97
Salaric Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669, 85 814,23 814,23 65,13 753,17 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Codigo Nome da Funcionaric cBO Departamento Fitial
3486 ALESSANDRA ALVES DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 41,34 723,60 g
202 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 99, 68 99, 68 s
203| VALE REFEICAO 185,12 185,12 8 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 90,63 £ g
998| I.N.S.5S. 7,50 61,06 (] E i
z |3
© 06/2020 §
CONVENIO CONFORME PROCESS?‘ M £
FONTE OE RECURSO MUt—!iuP’ALOUS g
E PENAP 8
PREFEITURA MUNICIPAL DE 20\,!10 " :
MOSPITAL DE CAMPANHAC F
a
Total de Vencimentas Totat de Descontos
1.099,03 61,06 ]
eortiqude T 1.037,97
Salario Base Sal. Cordr, INSS Base Calk, FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 814,23 814,23 65,13 753,17 0,00




SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/07/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.48.18

3062703062 SEGUNDA VIA 0013

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 033 ~ BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0058-2 - PENAPCLIS

CONTA: 1.026.625-5

FAVORECIDO: ALEXANDRE DUMAS DE OLIVEIRA DA SILV
CPF/CNPJ: 315.338.678-10

VALOR: RS 1.037,97
DEBITO EM: 17/06/2020

DOCUMENTO: 061705

AUTENTICACAO SISBB: 8.C91.C48.01E.FD3.7ES

CONVENIO CONFORME FROCESSO N° 96/2020
FONTE DE RECURSC MUNICIRAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19



NPJ: 45.349.461/0001-02 : UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Codigo Nome do Funcionano ~“CE0 Deparamento —Fwal |
3455 ALEXANDRE DUMAS DE OLIVEIRA DA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 18/05/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATS 41,34 723,60 g
202 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 99,68 99, 68 §
203| VALE REFEICAO 185,12 185,12 3 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 90, 63 s g
998|I.N.5.5. 7,50 61,06|| E 2
g
g
E
2
g
&
Totat de Vencimentos Total de Descontos
1.099,03 61,06 B
Vaior Liquido :> 1. 037 7 97
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
1.669,85 814,23 814,23 65,13 753,17 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ:  45.349.461/0001-02 : UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Codigo Name da Funcionario CBO Departamento Filiai
3455 ALEXANDRE DUMAS DE OLIVEIRA DA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 18/05/2020
odigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 41,34 723,60 8
202 | REEMBOLSO VALE REFEICAD 99, 68 99,68 H
203| VALE REFEICAO 185,12 185,12 é 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 90,63 H 3
998| I.N.5.S. 7,50 61,06 E <
s |2
. - . , £
CONVENIO|CONFORME PROCHSSO N° 96/2020 :
FONTE DE REC F 0 MUNICIPAL 2
PREFEIMURA MUNICIPAL DE|PENAPOLIS 5
HOSP{TAL DE CAMPAN% COoVID-13 $
a
Total de Vencimentos Total de Descontas
1.099,03 61,06 z
Valar Liquido |:> 1.037,97
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cak. FGTS F.G.T.8 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 814,23 814,23 65,13 753,17 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL

05/07/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.48.18

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: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0629-7 - PROMISSAQ

CONTA: 1.013.364-3

FAVORECIDO: AMANDA CRISTINA DA SILVA GOVEA
CPF/CNPJ: 339.645.428-65

VALOR: RS 979,98
DEBITO EM: 17/06/2020

DOCUMENTC: 061706
AUTENTICACAC SISBB: D.897.464.59B.6E7.073

9572
YRSO municiear 0
ICes) pe PEMAPM
HOSPITAL pE CAMPANHA cov;o-;;us



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/07/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.48.18

3062703062 SEGUNDA VIA 0010

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCTIA: 0328-8 - PENAPOLIS

CONTA: 46.354-0

FAVORECIDO: ANA PAULA FERREIRA

CPF/CNPJ: 270.848.198-35

VALOR: RS 1.037,97
DEBITO EM: 17/06/2020

DOCUMENTC: 061707
AUTENTICACAO SISBB: 9.7FD.3AD.A73.9D4.C29

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



NPJ:

45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maioc de 2020
Codigo Nome do Funcionanc TEC Depanamento el |
3481 ANA PAULA FERREIRA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 18/05/2020
bdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 41,34 723,60 g
202 | REEMBOLSO VALE REFEICAQ 99, 68 99, 68 g
203| VALE REFEICAO 185,12 185,12 3 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 90, 63 3 g
998| I.N.S.S. 7,50 61,06 £ e
E
5
g
H
Total de Vencimentos “Total de Descontas
1.099,03 61,06 z
Valor Liguido E> 1.037 ¥ 97
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Cak. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 814,23 814,23 65,13 753,17 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Codigo Nomea do Funcionario CBG Departamento Fitial
3481 ANA PAULA FERREIRA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
bdigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 41,34 723, 60 E
202 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 99,68 99,68 3
203| VALE REFEICAOQ 185,12 185,12 § l@
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 90, 63 § 5
9981 I.N.S.S. 7,50 61,06 Zg A
CONVENIO CONFORIE PROCESSG Ko g5/ &
FONTE o RECURS0 gvm,:,:.{l 86124 g
P oy o HCIPAL |
EFE!TLT:\ MUNICIEAL DE PENAPOLIS 5
0€ CAMAANHA Covip.1g g
a
Total de Vencimentos Totat de Descontos
1.099,03 61,06 E
Valor Liquido I:> 1.037,97
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Cak. FGTS F.G.T.Sdo Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 814,23 814,23 65,13 753,17 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/07/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.48.18

3062703062 SEGUNDA VIA 0010

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAQ H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0629-7 - PROMISSAO

CONTA: 1.008.318-0

FAVORECIDO: ANDERSON CARRIJO DA COSTA

CPE/CNPJ: 333.680.898-70

VALOR: RS 1.877,58
DEBITO EM: 17/06/2020
DOCUMENTO: 061708
AUTENTICACAO SISBB:

A.EC5.44D.605.E4A.215

CONVENIO CONFORME PROCESSO N° 96/2020
FONTE DE RECURSO MURICIPAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE FENAPOLIS
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19



NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Cadigo Nome do FUNCIonano TEO Deparlamenic Fral |
3477 ANDERSON CARRIJOC DA COSTA 223405 3 1
FARMACEUTICO (B) Admissio: 18/05/2020
odigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 41,34 1.234,26 g
202 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 185,12 185,12 g
203] VALE REFEIGAO 313,28 313,28 3 =
16} INSALUBRIDADE 20% 20,00 90,63 g §
201| ADICIONAL RT 400,00 173,46 E |2
9981 I.N.S.S. 7,95 119,17 é E
E
H
Total de Venctimentos Total de Descontos
1.996,75 119,17 E
Valor Liquido I:> 1.877,58
Salario Base Sal. Confr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.848,29 1.498,35 1.498,35 119, 86 1.379,18 0,00
SSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Codigo Nome do Funciondrio cBO Departamento Fiflal
3477 ANDERSON CARRIJO DA COSTA 223405 3 1
FARMACEUTICO (A) Admissdo: 18/05/2020
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 41,34 1.234,26 8
202 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 185,12 185,12 g .
203 | VALE REFEIGAO 313,28 313,28 g 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 90,63 § é
201 ADICIONAL RT 400,00 173,46 % Lé
998 | I.N.S.S. 7,85 119,17 2 g
£
CONVENIO CONFORME PROCESSO N° 96/2020 3
FONTE DE RECURO MUNICIPAL 5
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS || 3
SPITAL DE CAMPANHA COVID-19 -
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.996,75 119,17 g
Valor Liquido l:> 1.877,58
Satario Base Sal. Contr. INSS Base Cak. FGTS F.G.T.S do Més Base Cale. IRRF Faixa iRRF
2.848,29 1.498,35 1.498,35 119,86 1.379,18 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/07/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.48.19

3062703062 SEGUNDA VIA 06023

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 0329-8 - PENAPOLIS

CONTA: 76.140-1

FAVORECIDO: BIANCA KLEM MARQUES

CPF/CNPJ: 465.946.288-95

VALOR: RS 791,95
DEBITO EM: 17/06/2020

DOCUMENTO: 061709
AUTENTICACAO SISBB: 7.EE9.51D.FAD.6D0.C23

CONVENIO CONFCRIE PROCESSO N° 96/2020
FONTE OF RECURSD MUNICIPAL
PREFEITURA MUNICIFAL DE PENAPOLIS
HOSPITAL DE CAMPANHA CQVID-19



NPJ:  45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Codigo Nome do Funcionaro CBO Departamento Fiftal
3534 BIANCA KLEM MARQUES 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 22/05/2020
bdige Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 19,80 500, 96 g
202! REEMBOLSO VALE REFEICAO 85,44 85,44 ?E
203| VALE REFEICAO 185,12 185,12 § g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 62,70 2 3
998 I.N.S.S. 7,50 a2,27|| € o
E
(=]
&
8
Total de Vencimentos Totai de Descontos
834,22 42,27 E
Valor Liquido Q 791,95
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS F.G.T.S do Més Base Céle. IRRF Faixa IRRF
1.669, 85 563,66 563,66 45,09 521,39 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Codigo Nome do Funcionario GBO Departamento Filiat
3534 BIANCA KLEM MARQUES 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 22/05/2020
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATS 19,80 500,96 g
202 REEMBOLSO VALE REFEICAC 85,44 85, 44 g .
203| VALE REFEIGAOQ 185,12 185,12 g 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 62,70 § g
998 I.N.S.S. 7,50 42,27 f§ <
£
CON 2 H FErooaae -g
VENIO CONFORMIE PROLESSO No 96/202 8
FONTE DE RECURSO bmicipn 20
o eGP A L &
PREFEITURA MUNICIBAL fe PENAPGLIS i
HOSPITA o eTUL g
L DE CAMPANHA COVip.1g
Total de Vencimentas Total de Descontos
834,22 42,27 ]
Valor Liquido = 791,85
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Célc, FGTS F.G.T.8 do Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
1.669,85 563, 66 563,66 45,09 521,39 G,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/07/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.48.19

3062703062 SEGUNDA VIA 0014

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0220-8 -~ PENAPOLIS SP
CONTA: 13.408-4

FAVORECIDO: DANIELA PEREIRA BRANDAO

CPE/CNPJ: 305.891.928-09

VALOR: RS 1.427,27
DEBITO EM: 17/06/2020

DOCUMENTO: 061710
AUTENTICACAC SISBB: C.5A4.88A.568.70B.DD1

CONVENIO CONFORME PROCESSG e 9512029
FONTE DE RECURSO RMUNICIPAL

PREFEITURA MUNICIFAL DE PENAPOLIS
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19



NPJ:

45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Cadigo Nofme do Funcionario TBO Departamentc [ —
3482 DANIELA PEREIRA BRANDAO 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 18/05/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 41,34 1.147,59 2
-~ Q
202 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 99,68 99, 68 <
203| VALE REFEICAO 185,12 185,12 8 2
16| INSALUBRIDADE 205% 20,00 90, 63 g g
998| I.N.S.5s. 7,73 95,75(| £ |2
E
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.523,02 95,75 3
Valor Liquido E> 1.427 7 27
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Cailc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc, IRRF Faixa RRF
2.648,29 1.238,22 1.238,22 99,05 1.142,47 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Codigo Nome do Funcionario CcBO Departamento Fiiial
3482 DANIELA PEREIRA BRANDAO 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 18/05/2020
odigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Desconios
1| HORAS NORMAIS 41,34 1.147,59 8
202 | REEMBOLSO VALE REFEICAOQ 99, 68 99, 68 =
203| VALE REFEICAO 185,12 185,12 g 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 90, 63 £ g
998| 1.M.5.5. 7,73 85,75]| E <
£
o
2
. 550 N° 962020 | 8
CONVENIC CONFORME PR:)CEQ;: n’ 61202 :
NTE DE RECURS 3 AUNICIPAL H
TURR MU?‘HC . 75 PENAFDL‘S §
PITAL DE CAMPA! {HA CCVID-19
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.523,02 95,75 R
Valor Liquido l"_'> 1.427,27
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do M8s Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.648,29 1.238,22 1.238,22 99,05 1.142,47 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/07/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.48.19

3062703062 SEGUNDA VIA 0013

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL

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

AGENCIA: 0058-2 - PENAPOLIS

CONTA: 1.018.106-2

FAVORECIDO: DANIELE LEITE GREMES DUMAS
CPF/CNPJ: 356.904.348-76

VALOR: RS 979,98
DEBITO EM: 17/06/2020

DOCUMENTO: 061711

AUTENTICACAO SISBB: C.AlE.317.8R0.5E5.602

CONVENIO CONFGRME PROCESSG N° 96/2020

FONTE DE RECURSO fviui‘é!(???A!,
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPCLIS
HOSPITAL DE CANMPANHA COVID-19



NPJ:

45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Codigo Nome do Funcionario TBC Deparlamento Filial
3494 DANIELE LEITE GREMES DUMAS 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 18/05/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 35,20 667,94 g
202 | REEMBOLSO VALE REFEIQRO 99, 68 99, 68 §
203| VALE REFEICAO 185,12 185,12 g £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 83,60 g 8
998|I.N.S.5. 7,50 56,36(| £ |2
E
s
o
&
Total de Yencimentos Total de Descontos
1.036,34 56,36 g
ynta: Agéncia: Valor Liquido © 979, 98
Satario Base Sal. Contr. INSS Base Cak. FGTS F.G.T.S do Més Base Calkc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 751,54 751,54 60,12 695,18 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Cadiga Neme do Funcionario CBO Departamenio Filiat
3494 DANIELE LEITE GREMES DUMAS 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
Bdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 35,20 667,94 g
202| REEMBOLSO VALE REFEICAC 99, 68 99,68 5
203! VALE REFEICAO 185,12 185,12 g 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 83,60 g 3
998 I.N.S.S. 7,50 56,36 £ z
_ £
FONTE DE R hee 000 1 95720b0 ¢
PREFE‘TURA MUN’ (S AW i ’Cé’{}rf:f_ g
HOSPITAL p CIAL 02 perdpg || 3
E CAME _nYLS
ANHA Covip.1g
Total de Vencimentos Total de Descontas
1.036,34 56,36 B
nta: Ag—éncia: Valor Liquido E> 979, 98
Salério Base Sal. Contr, INSS Base Calc, FGTS F.GT.S do Més Basa Céle. IRRF Faixa RRF
1.669,85 751,54 751,54 60,12 695,18 6,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/07/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.48.19

3062703062 SEGUNDA VIA 0017

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3595-5 - LINS

CONTA: 1.007.528-9

FAVORECIDO: DANIELE PAOLA PIRES DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 299.603.258-65

VALOR: RS 979, 98
DERITO EM: 17/06/2020

DOCUMENTO: 061712
AUTENTICACAO SISBB: 6.7B2.B88.C2C.488.272

CONVENIO CONFORNME FRICISSO N° 85/2009

PREFEITURA MUNICIPAL DE B
HOSPITAL DE CAMPANHA C

]

VID-19



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/07/2020 -~ AUTOATENDIMENTO - 15.48.1¢9

3062703062 SEGUNDA VIA 0019
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

FINALIDADE: 01

36.311-1

CREDITO EM CONTA

REMETENTE ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 0220-8 - PENAPOLIS SP

CONTA: 17.814-9

FAVORECIDO: DE30ORA MATEUS CAETANOQ

CPF/CNPJ: 450.067.918-96

VALOR: RS 968,09
DEBITO EM: 17/06/2020

DOCUMENTO: 061713

AUTENTICACAO SISBB: B.509.EEE.567.CF4.DD?%

¢

IVERIC CONFOR
FOMTE DE REC
PREFEITURA MUNICIP
HOSPITAL DE CAMPA

= '“ {




NPJ:  45.349.461/0001-02 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Codign Nomie do Funcionario [#:]e Deparamento Filial
3469 DEBORA MATEUS CAETANO 411005 3 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 18/05/2020
odigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1{ HORAS NORMAIS 41,34 648,06 g
202 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 99,68 99, 68 ;é
203| VALE REFEICAO 185,12 185,12 H =
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 90, 63 = 5
998/ I.N.S.S. 7,50 ss,40|f £ |2
-t
5
2
E
2
g
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.023,49 55,40 z
onta: Agéncia: Vaortiudo 5 968,09
Satario Base Sal. Contr. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
1.495,53 738,69 738,69 59,09 493,70 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ:  45.349.461/0001-02 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Codigo Nome de Funcionario CBQ Departamento Filial
3469 DEBORA MATEUS CAETANO 411005 3 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissé&o: 18/05/2020
bdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 41,34 648,06 8
202 | REEMBOLSO VALE REFEICAQ 99,68 99,68 g
203| VALE REFEIGAO 185,12 185,12 g §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 90, 63 g g
998| I.N.S.S. 7,50 55,40 | & <
s |3
£
CONVENIO CONFORME PROCES=O Ne 8612020 %
FONTE DE RECURSO WUNICIRAL §
FPREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOL;’S §
HOSPITAL DE CAMPANNA COVID.13 8
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.023,49 55,40 B
snta: Agéncia: Vator Liguido E> 968,09
Saiario Base Sal. Contr, INSS Base Calke. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
1.495,53 738,69 738,69 59,09 493,70 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/07/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.48.19

3062703062 SEGUNDA VIA 0018

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0629-7 - PROMISSAC

CONTA: 1.011.202-8

FAVORECIDO: DELMA APARECIDA DA SILVA SPONTON
CPF/CNPJ: 145.695.208-04

VALOR: RS 1.267,11
DEBITO EM: 17/06/2020

DOCUMENTO: 061714

AUTENTICACAO SISBEB: D.1F7.2FC.893.C6A.AF7

CONVEMIO CONFORME PROCESSO H° 88

FONTE DE RECUREQ &
PREFEITURA MUNICIFAL DE Pan

HOSPITA

s
H
-

PEeAM

th e N SRV

RT=tlutod

PANHA COVID-1




NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Codigo Nome do Funcionano TBO Deparamento Fhal |
2425 DELMA APARECIDA DA SILVA SPONTON 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 07/06/2018
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 88,00 1.088,16 g
203| VALE REFEICAO 185,12 185,12 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 83, 60 8 £
998 I.N.S.8S. 7,66 89,77 < 3
g
k]
H
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.356,88 89,77 B
ANCO DO BRASIL 1
>nta saldrio: 86788-8 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 1.267,11
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa RRF
2.720,39 1.171,76 1.171,76 93,74 1.081,99 0,00
SSCCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
2425 DELMA APARECIDA DA SILVA SPONTON 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 07/06/2018
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATS 88, 00 1.088,16 g
203|{ VALE REFEICEO 185,12 185,12 =
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 83,60 g 5
998| I.N.S.S. 7,66 89,771 % g
£
2 |3
£
> S
CONVEHRIO CONFORME PROCESSS ;?)
FONTE DE RECURSD muIn I
PREFEITURA MUNICIFAL TE PEN g
B
NCSPITAL OE CAMPAN 8
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.356,88 89,77 2
ANCO DO BRASIL 1
snta saldrio: 86788-8 Agéncia: 0295 - X vaorLiguio 5 1.267,11
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Cak. FGTS F.G.T.Sdo Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.720,39 1.171,76 1.171,76 93,74 1.081,89 0,00




NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Tadigo Nome do FUNCIOnano TRO Deparamenio ial
3462 DIEGO APARECIDO DE OLIVEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
bdigo Descriggo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 41,34 723, 60 H]
202 | REEMBOLSO VALE REFEICAOQ 99, 68 99, 68 =
203| VALE REFEICAO 185,12 185,12 3 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 90, 63 £ 3
998| I.N.S.S. 7,50 61,06|| £ A
s |3
g
2
E
g
8
g
Total de Vencimentos ‘Total de Descontos
1.099,03 61,06 g
Yalor Liquido l:> 1.037,97
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cak. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 814,23 814,23 65,13 753,17 0,00
SSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maioc de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3462 DIEGO APARECIDO DE OLIVEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 41,34 723,60 2
202| REEMBOLSO VALE REFEICAO 99,68 99, 68 h
203| VALE REFEICAO 185,12 185,12 H 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 90,63 v
998 I.N.S.5S. 7,50 61,06]| E L
s |3
E
o
CONVEWIO CONFORWE PROCESSO 1:945/2020
FONTE DE RECURSG MURICIFAL] 8
s a1 i i
PREFEITURA MUNICIPAL BE PENAHJLIS
HOSPITAL DE[CAMPANHACCOVIDHI 8
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.099,03 61,06 ]
Valor Liquido E> 1.037 ' 97
Saléric Base Sal. Conts, INSS Base Calc. FGTS F.G.1.8 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 814,23 814,23 65,13 753,17 0,00




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/07/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.48.19

3062703062 SEGUNDA VIA 0012

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAQO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0329-8 - PENAPOLIS

CONTA: 63.817-0

FAVORECIDO: DIEGO CORASSA PASSARINE

CPF/CNPJ: 345.371.768-65

VALOR: RS 968,09

DEBITO EM: 17/06/2020

DOCUMENTO: 061716
AUTENTICACAO SISBB: 4.535.3E2.2F6.091.23E

CONYENID CONFORME PR
FONTE pE gepu
PREFEITURA 2N

HOSPITAL DE ¢

OCESSO N° 96/2029
VSO MUNICIPAL
ICIPAL DE FENAPOLIS
AMPANHA CovID-19



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL

05/07/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.48.19

3062703062 SEGUNDA VIA 0016

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL

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

AGENCIA: 0058-2 - PENAPQOLIS

CONTA: 1.019.811-6

FAVORECIDO: ELAINE BATISTA PEREIRA

CPE/CNPJ: 158.075.048-60

VALOR: RS 1.037,97
DEBITO EM: 17/06/2020

DOCUMENTO: 061717
AUTENTICACAO SISBB: C.C81.5CC.73D.E1E.EL6

CONVENIO CONFORIME PROCESSO N° $6/2020
FONTE DE RECURSO MUNICIPAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19



NPJ:

45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Cédigo_ Nome 4o Funcionano TEC Deparamento Fial |
3459 ELAINE BATISTA PEREIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
bdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMALS 41,34 723,60 g
202 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 99,68 99,68 §
203| VALE REFEICAO 185,12 185,12 3 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 90,63 g g
998| I.N.S.5S. 7,50 61,06/ ¢ |2
E
2
Total de Vencimentos Total de Dsscontos
1.099,03 61,06 &
Vator Liquido E> 1.037,97
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cak. FGTS F.G.7.8 do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.668, 85 814,23 814,23 65,13 753,17 0,00
* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 16 DE JUNHO *+**
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Codigo Neme do Funcionario CBO Departamenta Filiat
3459 ELAINE BATISTA PEREIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
bddigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 41,34 723,60 g
202 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 99,68 99,68 j_:—
203 | VALE REFEICAO 185,12 185,12 e §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 90, 63 g 3
9981 I.N.S.S. 7,50 61,06 ﬁg &
= 2
E
CONVENIO CONFORHE[PROCESSO N° 96120205
FONTE DE RECURSO MUNICIPAL
v OENA g 2
AREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS| ¢
HOSPTAL DE CAMPANHA COVID-19 :
Total de Vencimentos Totai de Descontas
1.099,03 61,06 E
Valor Liquido E> 1.037,97
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. iRRF Faixa IRRF
1.669,85 814,23 814,23 65,13 753,17 0,00

* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 16 DE JUNHO ***




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCG DO BRASIL

05/07/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.48.19

3062703062 SEGUNDA VIA 0011

COMPRCVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL

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

AGENCIA: 3597-1 - PENAPOLIS

CONTA: 1.077.972-3

FAVORECIDO: ELIANA PEREIRA GOMES

CPEF/CNPJ: 332.576.848-27

VALOR: RS 1.037,97
DEBITO EM: 17/06/2020

DOCUMENTO: 061718
AUTENTICACAO SISBB: 1.5C8.588.BEC.6BY.ECS

CONVENIO CONFORME FROCESSO N° 96/2029
ONTE DE RECURSO MUNICIPAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS
HOSPITAL DE CAMPANHA CoviD-19



NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Tadigo Nome do Funcionano TBO Bepanamento Tl |
3480 ELIANA PEREIRA GOMES 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 18/05/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 41,34 723, 60 g
202 | REEMBOLSC VALE REFEICAO 99, 68 99,68 E
203 | VALE REFEICAO 185,12 185,12 g |5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 90, 63 g 3
998| I.N.S.5. 7,50 61,06|| E |E
L
g
E
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.099,03 61,06 g
Valor Liquido E> 1.037,97
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa [RRF
1.669,85 814,23 814,23 65,13 373,99 0,00
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maioc de 2020
Cadigo Nome de Funcionario <8Q Departamento Filiat
34890 ELIANA PEREIRA GOMES 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
adigo Descrigcéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 41,34 723,60 g
202 | REEMBOLSO VALE REFEICAQ 99,68 99,68 i—,_’ .
203] VALE REFEICAO 185,12 185,12 g 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 90, 63 % 8
998 I.N.5.S. 7,50 61,06 ig E
s |
£
o o LE[2 b
CONYENIO CONFORME RROCESSON S5I20PD £
=3 * -~ ! Q
FOMTE CE RECURSO MUN!C&EA.. e
PREFEITURA MUNICIRAL DE PENAPQOLIS g
HOSPITAL DE CAMPANHA coviD-18 3
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.099,03 61,06 E
Valor Liquido E> l . 037 7 97
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.Sdo Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 814,23 814,23 65,13 373,99 0,00




SISBR =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/07/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.48.19

3062703062 SEGUNDA VIA 0010

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

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

CONTA: 540.490-8

FAVORECIDO: ELIANE SQUZA DE OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 312.327.488-89

VALOR: RS 1.037,97
DEBITO EM: 17/06/2020

DOCUMENTO: 061719
AUTENTICACAO SISBB: 7.882.F09.26A.667.DEO

CONVENIO CONFORME FROCESSO N° 96/2020
FONTE DE RECURSO MUNICIPAL
PREFE!TURA MUNICIPAL DE PENAFCLI3
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19



NPJ: 45.349.461/0001~02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Cadigo Nowme do Funcionano TBO Depanamenio Tal |
3464 ELIANE SOUZA DE OLIVEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
Gdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATS 41,34 723,60 8
202 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 99, 68 99,68 2
203| VALE REFEICAO 185,12 185,12 8 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 90, 63 g é
998| I.N.S.sS. 7,50 61,06(| £ [
s |2
E
(=3
&
Total de Vencimentas Total de Descontos
1.099,03 61,06 B
Valor Liquido E> 1.037,97
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS F.G.T.Sdo Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669, 85 814,23 814,23 65,13 753,17 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Codigo Nome do Funcionaric CBO Departamento Filia
3464 ELIANE SOUZA DE OLIVEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
odigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 41,34 723,60 8
202 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 99, 68 99, 68 °
203| VALE REFEICAO 185,12 185,12 g §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 90, 63 £ 3
9981 I.N.S.S. 7,50 61,06 £ z
2 2
COMVENIO CONFORME PROCESSO N° 96/2020 E
FOMNTE DE RECURSO[MUNICIPAL %
PREFEITURA MUNICIFAL|DE PENAPOLIS
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19 H
a

Total de Vencimentos

Total de Descontos

1.099,03 61,06

Valor Liguide Q 1 . O 3 7 I3 9 7
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 814,23 814,23 65,13 753,17 0,00

Data




SISBB ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/07/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.48.19

3062703062 SEGUNDA VIA 0017
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE ASSOCIACAC H B BRASIL

BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 3021-X - SICREDI BIRIGUI

36.311-1

CONTA: 582-7

FAVORECIDO: EVA OLIVEIRA DE MENEZES

CPF/CNPJ: 136.620.388-70

VALOR: RS$ 879,98

DEBITO EM: 17/06/2020

DOCUMENTO: 061720

AUTENTICACAO SISBB: E.400.CD6.CD8.119.B37

RﬁﬁfPROCESSG;mQ¢



NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Tadigo Nome do Funcionano — T8O Depanamento —Foa |
3518 EVA OLIVEIRA DE MENEZES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
bdigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 35,20 667,94 g
202 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 99, 68 99,68 <
203} VALE REFEICAO 185,12 185,12 8 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 83,60 g §
998| I.N.S.S. 7,50 56,36|| E &
g |2
E
o
g
Total de Vencimentos Totai de Descontos
1.036,34 56,36 b
Vator Liquido E> 979,98
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.Sdo Més Base Cale, IRRF Faixa IRRF
1.669,85 751,54 751,54 60,12 695,18 0,00
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maic de 2020
Codigo Nome do Funcionario <BO Departamente Fitial
3518 EVA OLIVEIRA DE MENEZES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 18/05/2020
ddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 35,20 667,94 g
202 REEMBOLSO VALE REFEICAO 99,68 99,68 =
- o °
203} VALE REFEICAO 185,12 185,12 ] §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 83,60 £ 3
998| I.N.5.5. 7,50 56,361 £ i
s |
£
CONVENIO CONFORME PROCCESSO N° 58/20% ;_;
FONTE DE RECURSO MUNICIPAL §
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPCLIS .‘g
LOSPITAL DE CAMPRNHA COVIR-19 g
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.036,34 56,36 E
Valor Liguido E> 979 r 98
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Cak. FGTS F.G.T.8 do Més Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 751,54 751,54 60,12 695,18 0,00




SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/07/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.48.19

3062703062 SEGUNDA VIA 001¢e

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

FINALIDADE: (01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 2785-5 - PROMISSAO

CONTA: 10.015-0

FAVORECIDO: EVELYN ROSANE PEREIRA NOVAIS
CPE/CNPJ: 345.321.208-88

VALOR: RS 915,48
DEBITO EM: 17/06/2020

DOCUMENTO: 061721
AUTENTICACAC SISBB: 9.549.191.48A.966.670

CONVENIO CONFORME PROCES SO

ONTE DE RECURSQ MUNI

PREFEITURA MUNIC
HOSPITAL DE CAMPANHACO

SOVID-

AL

ipat DE PE‘\!AP

ou
1

9



NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Codige Nome do Funcionario CBQ Departamento |
3468 EVELYN ROSANE PEREIRA NOVAIS 411005 3 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 19/05/2020
bdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1] HORAS NORMAIS 35,20 598,21 s
202 | REEMBOLSO VALE REFEICRO 99, 68 99,68 s
203| VALE REFEICAO 185,12 185,12 H 5
161 INSALUBRIDADE 20% 20,00 83,60 g §
998 1.N.S.S. 7,50 51,13|| £ £
L
E
.g
2
_‘3
H
Total de Vencimentos Total de Descantos
966,61 51,13 g
Snta: Agéncia: Valor Ligtido IZ> 915,48
Safério Base Sal. Contr. INSS Base Cajc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.495,53 681,81 681,81 54,54 441,09 0,00
SSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Codigo Nome do Funcionarie CBO Departamenic Filiat
3468 EVELYN ROSANE PEREIRA NOVAIS 411005 3 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissédo: 19/05/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 35,20 598,21 g
2021 REEMBOLSO VALE REFEICAO 99,68 99,68 g
203| VALE REFETICAO 185,12 185,12 g 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 83,60 g
998| I.N.S.S. 7,50 51,13 E i
g |3
- P el ol 200 I g
CONVENIO CONFORME PRCESSG H°36/2020 |
CONTE DE RECURSO MUNICIPAL 3
PREFEITURA MUN!ICIPAL DE PENAPOLIS 5
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-18 5
[=]
Total de Vencimentos Totai de Descontos
966,61 51,13 §
ynta: Agéncia: Valor Liguido © 915, 48
Satario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.495,53 681,81 681,81 54,54 441,09 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/07/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.48.19

3062703062 SEGUNDA VIA 0019

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0058-2 - PENAPOLIS

CONTA: 1.012.775-8

FAVORECIDO: FERNANDA FACHINI MIOTO MATOS
CPE/CNPJ: 326.326.298-02

VALOR: RS 915,48
DEBITO EM: 17/06/2020

DOCUMENTO: 061723
AUTENTICACAO SISBB: 9.9F6.027.284.09D.Cé61

CONVENIC CONFORME PROCESSO N°G6/2020
FONTE DF RECURSO MUNICIPAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19



NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: RECEPCAO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Codigo Nome da Funcionario CBO Departamento |
3491 FERNANDA FACHINI MIOTO MATOS 422105 5 1
RECEPCIONISTA Admiss&o: 19/05/2020
odigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 35,20 598,21 g
202 | REEMBOLSO VALE REFEICAQ 99, 68 99,68 E
203| VALE REFEICAO 185,12 185,12 g g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 83,60 E e
998} I.N.S.S. 7,50 51,13 || £ :
= |4
g
]
H
Total de Vencimentas Total de Descontos
966,61 51,13 ]
snta: Agéncia: Yalor Liquido @ 915, 48
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS FG.7Sdo Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.485,53 681,81 681,81 54,54 441,09 0,00
SSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: RECEPCAO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Cadiga Nome do Funcionario CBO Departamento Fitial
3491 FERNANDA FACHINI MIOQOTO MATOS 422105 5 1
RECEPCIONISTA Admissdo: 138/05/2020
odigo Descriggo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 35,20 598,21 g
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 99,68 99,68 =
N % 2
203! VALE REFEICAO 185,12 185,12 ® §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 83,60 i 5
998| I.N.S5.5. 7,50 51,13} E i
o 000 GRITN .ch
COMVENIC CONFORME PROCESSO K° 5612020 F
FONTE DE RECURSO MUNICIPAL 8
PREFEITURA MUNICIPAL BE PENAPOLIS %
HOSRITAL DE CAMPANHA COVID-19 £
=]
Total de Vencimentos Totai de Descontos
966,61 51,13 g
sntac: Agéncia: Valor Liguido E> 815,48
Safario Base Sal. Cantr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Més Basa Calc, IRRF Faixa IRRF
1.495,53 681,81 681,81 54,54 441,09 0,00




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/07/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.48.19

3062703062 SEGUNDA VIA 0009

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

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

AGENCIA: 0046-9 - LINS

CONTA: 1.029.888-8

FAVORECIDO: FERNANDO ROGERIO LIMA RIBEIRO
CPE/CNPJ: 257.712.918-11

VALOR: RS 968,09
DEBITO EM: 17/06/2020

DOCUMENTO: 061724
AUTENTICACAO SISBB: 2.0FC.55C.5BE.SF1.1D8

CONVENIC CONFORME PROGCESSO N°§6/2020

FONTE OF RECURSO MUNICIPAL
PREFHTURAMUNKHPALDEPEH&POUS
HOSP”ALDECAMPANHACOWD49



NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: RECEPCAO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Cadigo Name do Funcionario CBO Departamento Filiaf
3472 FERNANDO ROGERIO LIMA RIBEIRO 422105 5 1
RECEPCIONISTA Admissdo: 18/05/2020
adigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 41,34 648,06 2
202 | REEMBOLSO VALE REFEIGAO 99, 68 99,68 §
203] VALE REFEICAO 185,12 185,12 3 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 90, 63 £ 3
998| I.N.S.S. 7,50 55,40 £ ¢
£
&
Total de Vencimentes Total de Descontos
1.023,49 55,40 g
Vaior Liguido :> 968 r 09
Safaric Base Sal. Contr. INSS Base Cak. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.495,53 738,69 738,69 59,08 683,28 0,00
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: RECEPGAO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Codiga Nome do Funcionario 80 Departamento Fitial
3472 FERNANDO ROGERIO LIMA RIBEIRO 422105 5 1
RECEPCIONISTA Admissdo: 18/05/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 41,34 648,06 g
202 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 99,68 99,68 g .
203{ VALE REFEICAO 185,12 185,12 8 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 90,63 g g
9981 I.N.S.S. 7,50 55,40 ﬁ% &
E
CONVENIO CONFORNE PROCESSON® 96/2020 | £
EONTE DE RECURSD MUNITIPAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS || ¢
RESPITAL DE CAMPANHA COVID-13 g
Totat de Vencimentos Total de Descontos
1.023,49 55,40 g
Valor Liquido IZ> 968,09
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cak, FGTS F.G.T.SdoMés Bass Calc, IRRF Faixa IRRF
1.495,53 738,69 738,69 59,09 683,29 0,00




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/07/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.48.19%

3062703062 SEGUNDA VIA 0018
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAOC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

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

AGENCIA: 0058-2 - PENAPOLIS

CONTA: 1.026.255-0

FAVORECIDO: HEIDY CAROLINE PEREIRA DA SILVA
CPF/CNEJ: 432.420.778-06

VALOR: R$ 915,48
DEBITC EM: 17/06/2020

DOCUMENTO: 061725

AUTENTICACAO SISBB: 7.46E.278.78C.F1F.148

CONVENIO CONFORME PROCESSO i° 66/2020
EONTE DE RECURSO MUNICIPAL
PREFEITURA MUMICIPAL DE PENAPOLIS
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19



SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/07/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.48.19

3062703062 SEGUNDA VIA 0014

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3595-5 - LINS

CONTA: 1.004.075-1

FAVORECIDO: JEANE MARIA DOS REIS

CPF/CNPRJ: 204.068.268-62

VALOR: RS 1.340,54
DEBITO EM: 17/06/2020

DOCUMENTO: 061728
AUTENTICACAO SISBB: 7.4CD.641.D47.05A.C71

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



NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Cadigo Nome do Funcionano BT Depariamento Fifial
3505 JEANE MARIA DOS REIS 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 19/05/2020
odigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 35,20 1.059,32 8
202 | REEMBOLSO VALE REFEICAC 99,68 99, 68 §
203| VALE REFEICAO 185,12 185,12 8 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 83, 60 s 5
998| I.N.S.S. 7,63 87,18 | € z
H ¢
E
§
g
Total de Vencimentos Total de Dascontos
1.427,72 87,18 g
Valor Liquido E> 1.340,54
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.648,29 1.142,92 1.142,92 91,43 1.055,74 0,00
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maioc de 2020
Cadigo Nome do Funcianario CBO Departamenta Filial
3505 JEANE MARIA DOS REIS 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 19/05/2020
odigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 35,20 1.059,32 g
202 REEMBOLSO VALE REFEIQ@O 99, 68 99,68 g
203| VALE REFEICAO 185,12 185,12 g 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 83,60 -; g
998! I.N.5.5. 7,63 87,18| E £
£ |2
o 235 OF] 29 E
e v h it |
. NFOF‘_{‘J!E Lath oLl o
CONVENIO co {ECURSP MUNICIPAL S g
FONTE DER c oAl GE FEH[’“)GL! %
g TUuRA MUNIGTRE P ovi-19 g
PRE DE CAMF hMNHA v 3
LOSPITAL U=
Totat de Vencimentos Total de Descontos
1.427,72 87,18 &
Valor Liquide l:> 1.340,54
Salaric Base Sal. Contr. iNSS Base Cakc. FGTS F.G.T.S do Més Basa Célc. IRRF Faixa IRRF
2.648,29 1.142,92 1.142,92 91,43 1.055,74 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/07/2020 - AUTCATENDIMENTO - 15.48.19

3062703062 SEGUNDA VIA 0014

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

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

AGENCIA: 0058~2 - PENAPOLIS

CONTA: 1.013.437-6

FAVORECIDO: JOAO DARC LINO

CPF/CNPJ: 104.382.288-71

VALOR: RS 1.340,54
DEBITO EM: 17/06/2020

DOCUMENTO: 061729
AUTENTICACAO SISBB: 6.363.050.045.726.F05

CONVENIO CONFORME PROCESSO N° 86/2020
FONTE DE RECURSO MUNICIPAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS
HOSPITAL DE CAMPAMNHA COVID-19



NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Cadigo Noma do Funcionano ~ CBO Depariamento [/ —
3500 JOAO DARC LINO 223505 1 1
ENFERMEIRO (&) Admissao: 19/05/2020
odigo Descrigac Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 35,20 1.059,32 5
202 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 99, 68 99,68 §
203| VALE REFEICAO 185,12 185,12 3 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 83, 60 3 $
998| I.N.S.S. 7,63 87,18 £ z
T |3
£
g
g
&
Total ds Vencimenios Total de Descontos
1.427,72 87,18 ]
Valor Liguido E> 1.340 r 54
Safério Base Sal. Contr. INSS Base Céic. FGTS F.G.T.8 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.648,29 1.142,92 1.142,92 91,43 1.055,74 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001~-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Fitial
3500 JOAO DARC LINO 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 19/05/2020
odigo Descrigo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 35,20 1.059,32 8
202 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 99,68 99, 68 s
203| VALE REFEICAO 185,12 185,12 g §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 83,60 g g
998 I.N.S.8S. 7,63 87,18 Ig s
Z 13
£
©
. b e EC 09‘120 0
chONVENID CONFORNE ,-g»wwsol N” ] %
FQMTE DE RE(‘URSC} ?:?’JN!CP-«'. g
(s ) - oo ADA &
PREFEITURA MUNICIPAL D r*c,f\'r« x{;lsé
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID- o
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.427,72 87,18 g
Valor Liquido l:> 1.340,54
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa RRF
2.648,29 1.142,92 1.142,92 91,43 1.055,74 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL

05/07/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.48.19

3062703062 SEGUNDA VIA 0017

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA BCONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0329-8 - PENAPOLIS

CONTA: 93.260-5

FAVORECIDO: JULIA DA SILVA PAULA

CPF/CNPJ: 479.989.438-78

VALOR: R$ 777,71

DEBITO EM: 17/06/2020

DOCUMENTO: 061730

AUTENTICACAO SISBB: 9.2A2.5E1.7A5.571.764



NPJ:

45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Cadigo Neme do Funcionano TEC Depariamento Tl |
3530 JULIA DA SILVA PAULA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 22/05/2020
6digo Descricéio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 19,80 500, 96 3
202 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 71,20 71,20 §
203 VALE REFEICAO 185,12 185,12 3 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 62,70 3 g
998| I.N.S.5. 7,50 42,27(| £ z
E
&
Total de Vencimantos Total de Descontos
819,98 42,217 z
Valor Liquido l'_'> 777,71
Salario Base Sal. Conitr. INSS Base Cale. FGTS F.G.TSdoMés Base Caic. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 563,66 563,66 45,09 521,39 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Cadigo Neme do Funcionario CBO Departaments Fittal
3530 JULIA DA SILVA PAULA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 22/05/2020
odigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 19,80 500,96 g
202 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 71,20 71,20 g
203| VALE REFEICAO 185,12 185,12 g 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 62,70 g g
998 I.N.S.S. 7,50 42,27 fg <
B
AR Pt £
CONYERIC CONFOF,E‘ S0 MuCIPAL g
£ RELY - 9| 3
Fone D_W:x\»xC:“ﬂAL DE PENAPOLIS |
ittt A bt
PREFEITURA ML £jPANRA COVID 9] s
TAL DE Wi g
HOSPITA- g
[=}
Total de Vencimentos Total de Descontos
819, 98 42,27 g
Valor Liquido L._.> 777,71
Salaric Base Sal. Contr, INSS Base Caic. FGTS F.G.T.5 do Més Bass Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 563,66 563,66 45,09 521,39 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/07/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.48.19
3062703062 SEGUNDA VIA 0012
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONCMICA FEDERAL
AGENCIA: 2785-5 - PROMISSAQ

CONTA: 16.380-1

FAVORECIDO: KEROLAYNE POLIANA TAKAMATSU SANTANA
CPE/CNPJ: 340.002.278-07

VALOR: RS 979,98

DEBITO EM: 17/06/2020
DOCUMENTO: 061731
AUTENTICACAO SISBB: 2.EBB.532.AE2.924.0E9

PRCCESSO W $6/2020

CONVEHXIO CONFORM‘"
EONTE BE RECGU
PREFEITURA MURICE -
HOSPITAL DE CAMPANE

E PENAPOLIS



NPJ:

45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Codige _ Nome do FUncionaro TRO Departamento Filial
3503 KEROCLAYNE POLIANA TAKAMATSU SANTANA 322205 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 19/05/2020
bdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 35,20 667,94 !
202| REEMBOLSO VALE REFEICAO 99,68 99,68 §
203| VALE REFEICAO 185,12 185,12 3 =
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 83, 60 g 2
998| I.N¥.5.S. 7,50 56,36|| E o
s |4
£
E
&
Total de Vencimentos Total de Dascontos
1.036,34 56,36 B
Valor Liguido E> 979,98
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cak. FGTS F.G.T.Sde Més Base Calc. IRRF Faixa RRF
1.669,85 751,54 751,54 60,12 695,18 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Fiiial
3503 KEROLAYNE POLIANA TAKAMATSU SANTANA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
odigo Descrigéc Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 35,20 667,94 g
202 { REEMBOLSO VALE REFEICAO 99, 68 99,68 E,
203| VALE REFEICAO 185,12 185,12 2 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 83,60 g
9981 I.N.S5.S. 7,50 56,36 E <
2 |8
E
. o
SVNEE R A~ - 8
CORVERID CONFORY £ ?Rn’)f‘EQ«sp tiepd b B
FS:‘»{TE DE hr‘(\ o Wil il i ;;G ?Q@
£E RECUREQ MUt 2
PR; SHURAMUNIGIERL D prying, |b 5
OSPITAL pE ¢ " e L
AVPARHA COVIp.1g
Total de Vencimentos Totat de Desconlos
1.036,34 56,36 £
Valor Liquido E> 979, 98
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Cak, FGTS F.G.T.S do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 751,54 751,54 60,12 695,18 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/07/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.48.19

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: 104 ~ CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 2785-5 - PROMISSAQO

CONTA: 15.387-3

FAVORECIDO: KESSIA DA SILVA CALDEIRA

CPF/CNPJ: 350.422.458-47

VALOR: RS 979,98
DEBITO EM: 17/06/2020

DOCUMENTO: 061732

AUTENTICACAO SISBB: B.8BC.A65.F70.C34.990

CONVENID CONFORME PROCESS!

FONTE DE RECURSO MUNK
PREFEITURA MUNICIFAL

HOSPITAL DE CAMPAN

(W
P

%
[
cn
3
D
]
<



NPJ:

45.349.461/0001~-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Gdigo Nome do Funcionano [#:09] Deparamento (17—
3508 KESSIA DA SILVA CALDEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
6digo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1} HORAS NORMAIS 35,20 667,94 s
202 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 99,68 99, 68 %
203| VALE REFEICAO 185,12 185,12 3 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 83, 60 z s
998| I.N.5.5. 7,50 56,36 || E z
E
s
°
&
Total da Vencimentos Total de Desconlos
1.036,34 56,36 g
Vafor Liquido I:> 979,98
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 751,54 751,54 60,12 316,00 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBG Departamento Filial
3508 KESSIA DA SILVA CALDEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
odigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 35,20 667,94 g
202 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 99,68 99, 68 :
203| VALE REFEICAO 185,12 185,12 8 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 83,60 H
998|I.N.S.S. 7,50 56,36 || & i
£
CONVENIO COKFORNL Pt :
£ONTE DE RECURPY 5
o aaaneeagia] E e
PE; EFE"W&A TR RGP & gty A g
; OE CAMBARKA COVIBAI &
MOSPITAL o
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.036,34 56,36 g
Valor Liquido E> 979, 98
Salaric Base Sai. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669, 85 751,54 751,54 60,12 316,00 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/07/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.48.19
3062703062 SEGUNDA VIA 0011
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
GENCIA: 3062-7 CONTA:

36.311-1

FINALIDADE: 01 CREDITOC EM CONTA

REMETENTE ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0058-2 - PENAPOLIS

CONTA: 1.025.445-¢

FAVORECIDO: LEIDIANE LIMA DA SILVA
CPF/CNPJ: 383.608.588-70
VALOR: RS 1.037,97

DEBITO EM: 17/06/2020

DOCUMENTO: 061734

AUTENTICACAO SISRBR: D.40A.7FB.1B8.38B.B6B

S50 H° 96/2020

A
INICIPAL

CONVENIO CONFORNE PROC

FONTE CE RECURED ki

PREFEITURA MUNICIPAL DE PE NAPOLIS
HOSPITAL DE CAMPANHA CCVID-19

,.. L

=



NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Codigo Norne do Funcionara ~TBO Departamento
3479 LEIDIANE LIMA DA SILVA 322205 2
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
bdigo Descriggo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 41,34 723, 60 s
202| REEMBOLSO VALE REFEICAQ 99, 68 99, 68 §
203| VALE REFEICAO 185,12 185,12 3 =
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 90, 63 3 s
998 I.N.S.S. 7,50 61,06 £ Z
£
3
°
a
Total de Vencimentos Totat de Descontos
1.099,03 61,06 g
Valor Liguide f:> 1.037 I3 97
Salério Base Sal. Contr, iNSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 814,23 814,23 65,13 563,58 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Cadige Kome da Funcionario CBQ Departamento Filial
3479 LEIDIANE LIMA DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséaoc: 18/05/2020
6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 41,34 723,60 g
202 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 99,68 99,68 s
203} VALE REFEICAO 185,12 185,12 g 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 90,63 ¥
998] I.N.S.S. 7,50 61,06|] E &
z |3
ok
oo 10 GYIB0
. Ao PROCESSD I ¥k
ChNVENIO CONFORME FROGES> 2
TOURSO MU 8
FONTE CE Rt | e PENAPCLIS 5
sLNICIPAL DE PulArYHe 2
‘TURA ?v'!U:"- ) g
HOSPITAL DE CAM :
Total de Vancimentos Total de Descontas
1.099,03 61,06 3
Valor Liquide E> 1.0837,97
Salaric Base Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 814,23 814,23 65,13 563,58 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/07/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.48.19
3062703062 SEGUNDA VIA 0017
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAIL
AGENCIA: 4122-X - RUA BRASIL
CONTA: 20.718-3

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

VALOR: RS 1.037,97
DEBITO EM: 17/06/2020

DOCUMENTO: 061735

AUTENTICACAO SISBB: 4.343.7B8.C43.675.C67

CONFChW“
ONTE DE RECHES S e AROLIS

R PN

iR}
APAL W

WUaAHb“‘ aptiA COVIDD

COHVEN

PR;FE



NPJ:

45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Codige Nome do Funcionano TEC “Depariamenta 5
3489  LEILA MARIA BRUNETO IZAEL DE OLIVEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 18/05/2020
odigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATS 41,34 723, 60 g
202 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 99, 68 99, 68 §
203| VALE REFEICAO 185,12 185,12 3 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 90, 63 g |5
998|1.N.5.5. 7,50 61,06 E |
E
L]
o
&
Totat de Vencimentas Total de Descontos
1.099,03 61,06 g
Valos Liguido E> 1.037,97
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Cakc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
1.669,85 814,23 814,23 65,13 753,17 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Ceadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filiat
3489 LEILA MARIA BRUNETO IZAEL DE OLIVEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 18/05/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATS 41,34 723,60 g
202 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 99, 68 99, 68 :
203| VALE REFEICAO 185,12 185,12 g 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 90,63 g g
998{ I.N.S.5S. 7,50 61,06|| % £
s |3
£
CONVENIO CONFORME 7 O e seizozp| 2
FONTE DF RECURS b= g
PREFEITURA MUNICIPAL 07 | °
HOSPITAL DE CAMPANHA CovIn-19 H
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.099,03 61,06 E
Valor Liguido :> 1 . 03? 7 97
Satario Base Sal. Conir. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Basa Calc, IRRF Faixa IRRF
1.669,85 814,23 814,23 65,13 753,17 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/07/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.48.20

3062703062 SEGUNDA VIA 0010

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONCMICA FEDERAL
AGENCIA: 2785-5 - PROMISSAO

CONTA: 6.747~0

FAVORECIDO: LIANE CRISTINA DE SOUZA

CPE/CNPJ: 267.466.928-41

VALOR: RS 879,98
DEBITOC EM: 17/06/2020

DOCUMENTO: 061737
AUTENTICACAO SISBEB: D.D78.D2D.677.4E3.B69

COMYENIO CONFORME PROCESSO N° 96/2020
FONTE DE RECURSD LUNICIPAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE FEXAPOLIS
HOSPITAL DE CANMPANHA COVID-19



NPJ:

45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Cadigo Nome do Funcionario TBO Departamentc L
3496 LIANE CRISTINA DE SOQUZA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 19/05/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 35,20 667,94 g
202 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 99, 68 99, 68 §
203| VALE REFEICAO 185,12 185,12 g 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 83, 60 g s
998/ I.N.5.S. 7,50 56,361 E g
E
,_g
i
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.036, 34 56,36 ]
snta: Agéncia: Vaior Liquide E> 979, 98
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.Sdo Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 751,54 751,54 60,12 695,18 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Codigo Nome do Funciondrio CBO Departamenta Fiiiat
3496 LIANE CRISTINA DE SQUZA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 18/05/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Desconios
1| HORAS NORMAIS 35,20 667,94 8
202 | REEMBOLSO VALE REFEIGAQ 99,68 99,68 g
203 | VALE REFEICAO 185,12 185,12 g 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 83,60 g g
9981 I.N.S.S. 7,50 56,36 ZS <
£
QONYEMNIO CONFORME FROCESSD N gF ZSgO
FONTE DE RECURSO MURICIPAL g
PREFEITURA MUNICIFAL DE PENAFOLIS 5
o
HOSPITAL DE CAMPAMHA COVID-18 3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.036,34 56,36 z
sntac: Agéncia: vator Liguido = 979, 88
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 751,54 751,54 60,12 695,18 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/07/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.48.20

3062703062 SEGUNDA VIA 0024

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAOC H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0058-2 - PENAPOLIS

CONTA: 1.025.343-5

FAVORECIDO: MANOEL ALEXANDRE DA SILVA

CPF/CNPJ: 224.433.618-29

VALOR: RS 968,09
DEBITO EM: 17/06/2020

DOCUMENTO: 061738
AUTENTICACAO SISBB: 7.490.68B.16A.907.05E

FONTE DE RECUR S")
PREFEITURA MUNICIPAL BE P \2
HOSPITAL DE CAMPANHA CCVID-

CONVENIO CONFORME E‘? O

© '11



NPJ:

45.349.461/0001-02 CC: RECEPCAOD Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Codigo Nome do Funcionaria TEG Departamento il
3471  MANOEL ALEXANDRE DA SILVA 422105 5 1
RECEPCIONISTA Admissio: 18/05/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATS 41,34 648,06 g
202 | REEMBOLSO VALE REFEICAQ 99,68 99, 68 §
203| VALE REFEICAO 185,12 185,12 3 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 90, 63 3 5
998| I.N.S.5. 7,50 55,40 2
E
g
2
Total de Vencimentos Total de Descontes
1.023,49 55,40 B
Vaior Liquido E> 9 6 8 7 D 9
Salério Base Sal. Condr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.495,53 738,69 738,689 58,09 683,29 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ:  45.349.461/0001-02 CC: RECEPGAOQ Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3471  MANOEL ALEXANDRE DA SILVA 422105 5 1
RECEPCIONISTA Admissdo: 18/05/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 41,34 648,06 8
202 | REEMBOLSO VALE REFEICAQ 99,68 99,68 5
203| VALE REFEICAO 185,12 185,12 H 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 90,63 £ g
998| I.N.S.S. 7,50 55,400| £ €
s |8
. E
CO!‘#VEN?O CONFORME|PROCESSO N® §6/3020
FONTE DE RECURSO MUKNICIPAL 5
RREFEITURA MUNICIPAL DF FEHAPDLIY 5
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19 || §
a
Totai de Vencimentos Total de Descontos
1.023,49 55,40 £
Valor Liquido I:> 968,09
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.495,53 738,69 738,69 59,09 683,29 0,00




SISBRE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/07/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.48.20

3062703062 SEGUNDA VIA 0015

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAQO H B BRASIL

BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0038-8 - PROMISSAD

CONTA: 7.507-8

FAVORECIDO: MANCEL OLIVEIRA DE SOUZA

CPE/CNPJ: 013.117.692-77

VALOR: R$ 979,98
DEBITOC EM: 17/06/2020

DOCUMENTO: 061739

AUTENTICACAO SISBB: 7.633.178.D03.51D.6D8

CONYEMO CONFORME PROCESSO H° 55/2020
FONTE DF RECURED e";’:i}féii;i::jﬁ«’..
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEMAPOLIS
HOSPITAL DE CAMPANHA COViD-13



_5: 45.349.461/0001-02

CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
T5g0 Nome 8o FUncionana TEG Depanamonio o |
3498  MANOEL OLIVEIRA DE SOQUZA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
bdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 35,20 667,94 g
202 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 99, 68 99,68 §
203| VALE REFEICAO 185,12 185,12 8 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 83, 60 s 5
998 I.N.S.S. 7,50 56,36 £ e
g
E
3
g
5
°
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.036,34 56,36 g
sntac: Agéncia: Vaior Liquide E> 979,98
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 751,54 751,54 60,12 695,18 0,00
SSOCIACAO HQSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Codige Nome do Funcionario CBO Departamento Fitial
3498 MANOEL OLIVEIRA DE SOUZA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 35,20 667,94 g
202 | REEMBOLSO VALE REFEIC?&O 99,68 99,68 ;‘;
203] VALE REFEICAO 185,12 185,12 g 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 83, 60 1 3
998| I.N.S.S. 7,50 56,36 E L
- £
. NEONE pROGuuwY . £
CONVENID CONEER 60 runICIPFs g
FC NTE DE RL-“" " . DE FS'.H‘APG“}S g
HTURA HUNCIPAL = :
pREFE! W covin-13 5
L oral DE CAMPANER g
m }PYYA E
=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.036,34 56,36 g
snta: Agéncia: Valor Liquido I:> 979,98
Satario Base Sal. Contr, INSS Base Céalc. FGTS F.G.T.S do Més Basa Célc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 751,54 751,54 60,12 695,18 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/07/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.48.20

3062703062 SEGUNDA VIA 0016

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 2785-5 - PROMISSAO

CONTA: 8.319-0

FAVORECIDO: MARCIA DOURADO MEIRA

CPF/CNPJ: 434.658.048-30

VALOR: RS 879,98
DEBITO EM: 17/06/2020

DOCUMENTO: 061740
AUTENTICACAO SISBB: 7.56D.5A6.9CF.BFC.CFF

CONVENIO CONFORME PROCESS:

{
FONTE DE RECURz0 RGN
PREFEITURA MUNICIPAL OF PENATF



NPJ:  45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Codigo Nome do Funcionano — CBO Departamento Filial
3516 MARCIA DOURADO MEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 19/05/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1} HORAS NORMATIS 35,20 667,94 s
202 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 99, 68 99,68 §
203| VALE REFEICAO 185,12 185,12 3 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 83,60 g 3
998| I.N.S.S. 7,50 56,36|] £ ¢
£
5
°
&
Total de Vencimentos Total de Dsscontos
1.036,34 56,36 E
Valor Liquido l:> 979, 98
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 751,54 751,54 60,12 695,18 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Cadigo Notme do Funcionario CBO Departamento Filtal
3516 MARCIA DOURADO MEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 35,20 667,94 é
202 | REEMBOLSO VALE REFEICAOQ 99, 68 99, 68 g R
203| VALE REFEICAO 185,12 185,12 g 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 83,60 g E
998|I.N.S.5. 7,50 °6,3611 £ ¢
_ g
CONYENIO CONFORME #ROCES 30 1 se/20m £
FONTE DE RECURRD MUNICIPAL :
PREFEITURA MUNICIPhL pE PENAPCUS || ¢
HOSPITAL DE Camplanta Covip-1g &
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.036, 34 56,36 £
Valor Liguido E> 979 7 98
Safaric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.Sdo Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 751,54 751,54 60,12 695,18 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/07/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.48.20

3062703062 SEGUNDA VIA 0018

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPRQVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASTL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL

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

AGENCIA: 0058-2 - PENAPOLIS

CONTA: 1.017.156-8

FAVORECIDO: MARCIO ROBERTO GOMES

CPE/CNPJ: 224.126.848-80

VALOR: RS 1.121,74
DEBITO EM: 17/06/2020

DOCUMENTO: 061741
AUTENTICACAC SISBB: 3.2AE.3B3.624.75B.D%D

5

CONVENIO CONFORME PROCISIO X2 95/2
FONTE DE RECURSO MU A

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEN,

HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19




NPJ:  45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Caodigo Nome do Furicionario CBO
3511 MARCIO ROBERTO GOMES 322205
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
odigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 35,20 821,20 g
202 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 99,68 99, 68 3‘,’
203| VALE REFEICAO 185,12 185,12 2 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 83, 60 g 5
998| I.N.S.5. 7,50 67,86]| £ £
£
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.189,60 67,86 ]
Valor Liguido E$ 1.121,74
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.053,00 904, 80 904, 80 72,38 836,94 0,00
SSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ:  45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Codigo Nome do FUncionario cBO Departamente Fillal
3511 MARCIO ROBERTO GOMES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 19/05/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATS 35,20 821,20 8
202 | REEMBOLSO VALE REFEICAC 99, 68 99, 68 g .
203} VALE REFEICAQ 185,12 185,12 g 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 83,60 H
998|I.N.S.S. 7,50 67,86 jg <
-t
£
CONVE!WO C»ONFORME PRGCESSO N° 86:2024 §
FONTE DE RECURS ) MUNICIP AL 8
PREFEITURA MUNICIPAS CE PENAROLIS &
f] r = g
HdSPioAL DE CAMPAR: A C VID-13 §
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.189,60 67,86 g
Valor Liquida E> 1.121,74
Salérioc Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.8 do Mas Base Célc. [RRF Faixa IRRF
2.053,00 904, 80 904, 80 72,38 836,94 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/07/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.48.20

3062703062 SEGUNDA VIA 0023

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0329-8 - PENAPOLIS

CONTA: 92.271-5

FAVORECIDO: MARIA CRISTINA DE AGUIAR

CPF/CNPJ: 095.648.308-93

VALOR: RS 915,48
DEBITO EM: 17/06/2020
DOCUMENTO: 061742
AUTENTICACAO SISBB:

B.439.E9E.24B.0%0.2AD



NPJ:  45.349.461/0001-02 CC: RECEPCAO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Codigo NOmE do Funcionario CB5 Deparamento — Tial ]
3475 MARIA CRISTINA DE AGUIAR 422105 5 1
RECEPCIONISTA Admissdo: 19/05/2020
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 35,20 598,21 g
202 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 99, 68 99, 68 g
203| VALE REFEICAO 185,12 185,12 3 3
16| INSALUBRIDADE 205 20,00 83, 60 g g
998|I.N.3.5. 7,50 51,13 H
£
&
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
966,61 51,13 5
snta: Agéncia: Valor Liquido E> 915, 48
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Cak. FGTS F.G.TSdoMés Base Calc. IRRF Faixa jRRF
1.495,53 681,81 681,81 54,54 630, 68 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: RECEPCAOQ Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Codigo Mome do Funcionaria CBO Departamento Filial
3475 MARIA CRISTINA DE AGUIAR 422105 5 1
RECEPCIONISTA Admissado: 18/05/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 35,20 598,21 g
202 REEMBOLSO VALE REFEICAC 99, 68 99, 68 5 i
203| VALE REFEICAOQ 185,12 185,12 g 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 83,60 H g
8981 I.N.S.5. 7,50 51,13 fg <
: 3
cecinh3d| &
iR I
g BT OC":DUU s Al £
RiE RGP @
Lo CONFORT™ Lo supiliers g
cONVEN e oe REC“"‘“S oe pERAPEES || 2
r Pt [ W 2
128 [\‘l’\uN\b“ L.QACOV\D.ﬁQ 5
prerEITUR E CARFANE g
(al} ]
Total de Vencirnentos Totat de Descontos
966, 61 51,13 g
snta: Agéncia: Valor Liguido E> 915,48
Salaric Base Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.495,53 681,81 681,81 54,54 630,68 0,00




SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/07/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.48.20

3062703062 SEGUNDA VIA 0005

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 032%-8 - PENAPOLIS

CONTA: 77.845-9

FAVORECIDO: MARIA SIMON VILANOVA GIANOTTI
CPF/CNPJ: 107.312.488-64

VALOR: RS 1.427,27

DEBITO EM: 17/06/2020

DOCUMENTO: 061743

AUTENTICACAO SISBB: 9.935.771.C72.3DE.1DD



NPJ:  45.349.461/0001-02

CC: ENFERMARIA

Folha Mensal

Mensalista Maioc de 2020
C&digo Nome do Funcionano TBO Departamenic 512 —
3474 MARIA SIMON VILANOVA GIANOTTI 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissio: 18/05/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 41, 34 1.147,59 g
202 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 99,68 99, 68 §
203| VALE REFEICAO 185,12 185,12 3 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 90, 63 s s
998/ I.N.S5.8. 7,73 95,75 £ e
3 2
z 5
= <
2
b
g
E
g
5
o
_g
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.523,02 95,75 B
Valor Liguido I:> 1.427,27
Saléric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
2.648,29 1.238,22 1.238,22 99,05 1.142,47 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Cadige Nome do Funcicnario CBO Departamento Filiat
3474 MARIA SIMON VILANOVA GIANOTTI 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 18/05/2020
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 41,34 1.147,59 E
202 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 99,68 99,68 N
-~ ko o
203} VALE REFEICAOQ 185,12 185,12 2 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 90, 63 H 3
998| I.N.S.S. 7,73 95,75 E i
g |E
B @
= 2
g2
E
o pine N @
ORME PR aE550 W 9828 g
FORME ¥ity™ s 2
coNVEmO con - (‘uRSC MUICIFAL . 8
doNTE DE Rel on] DE epuAaPCLS 2
AUN - k]
PREFEITURA M Jcm mp.cova-«fﬂ g
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.523,02 95,75 g
Valor Liquido I:> 1.427,27
Salaric Base Sal. Contr, INSS Base Caic. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. RRF Faixa IRRF
2.648,29 1.238,22 1.238,22 99,05 1.142,47 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/07/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.48.20

3062703062 SEGUNDA VIA 0014

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 : ASSOCIACAQ H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0058-2 - PENAPOLIS

CONTA: 1.022.102-7

FAVORECIDO: MARIO FABIO PEREIRA

CPF/CNPJ: 147.373.678-18

VALOR: RS 1.037,97
DEBITOC EM: 17/06/2020

DOCUMENTO: 061744
AUTENTICACAO SISBB: 8.FD7.87A.C7D.AD7.6E8




NPJ:

45.349.461/0001-02

CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Codigo Nome do Funcionano — CBO Departaments Fiial
3484 MARIO FABIO PEREIRA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 41, 34 723,60 g
202 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 99, 68 99,68 g
203| VALE REFEICAO 185,12 185,12 8 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 90, 63 ] 2
998| I.N.S.5. 7,50 61,06 £ 2
5 3
L
L
£
g
g
&
Total de Vencimentos Total ds Descontos
1.099,03 61,06 g
Valor Liquido @ 1.037,97
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.GT.S doMés Base Caic, IRRF Faixa IRRF
1.669,85 814,23 814,23 65,13 753,17 0,00
SSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Codigo Neme do Funcionario CBO Departamento Filiat
3484 MARIO FABIO PEREIRA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 18/05/2020
odigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 41,34 723,60 g
202} REEMBOLSO VALE REFEICAO 99,68 99,68 g .
203| VALE REFEICAO 185,12 185,12 8 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 90, 63 v
998/ 1.N.S.S. 7,50 61,06 E <
E
©
T rm Tl N o g
OO CONFORNE PH- :
FONTE OE RECUF
PRE.FE%TU?’\A r.x'«.'.mc' :r'* : 3
HOSPITAL DE CANMPA
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.099,03 61,06 i
Valor Liquido I:> 1.037,97
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.669, 85 814,23 814,23 65,13 753,17 0,00




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO RRASIL

05/07/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.48.20

3062703062 SEGUNDA VIA 0013

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAOC H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0058-2 - PENAPOLIS

CONTA: 1.012.702-8

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

VALOR: RS 1.427,27
DEBITO EM: 17/06/2020

DOCUMENTO: 061746

AUTENTICACAO SISBB: 4.E90.559.0R2.1D2.726

CONYENIO CONFORME PROCESS( N° 56/2020
FONTE OE RECURSO MURNICIPA
PREFEITURA MUNICIPAL DI PeNAPOLIS

HOSPITAL DE CAMPANHA CCVIDA19



NPJ:  45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Codige Nome do Funcionano — CRO ~ Depariamento BiZE
3515 PATRICIA ANTIQUEIRA DOS SANTOS 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 18/05/2020
Gdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 41,34 1.147,59 £
202| REEMBOLSO VALE REFEICAO 99, 68 99,68 e
203| VALE REFEICAO 185,12 185,12 8 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 90,63 E 5
998 1.N.5.5. 7,73 95,75(| & £
£
§
)
a
Total de Vencimentos Total de Dascontos
1.523,02 95,75 z
Valor Liquido = 1.427,27
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc, FGTS F.G.TS do Més Base Galc. IRRF Faixa IRRF
2.648,29 1.238,22 1.238,22 99,05 1.142,47 0,00
SSOCIACAQC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Cadigo Nome de Funcicnario CBO Departamento Filiat
3515 PATRICIA ANTIQUEIRA DOS SANTOS 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 18/05/2020
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 41,34 1.147,59 g
202 | REEMBOLSO VALE REFEICAQ 99,68 99,68 S
203 | VALE REFEICAO 185,12 185,12 g 1§
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 90,63 g2
998|1.N.5.8. 7,73 95,75{| E i
_ g
co hENKD COMFORME §
FONTE OE RECU o g
REFEITURA MUNICIPAL DE PERR T
AN S LN &
AL DE CAMPANHA 5
HOSPIT 3
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.523,02 95,75 3
Valor Liguido :> 1 . 4 2 7 I3 27
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Cak. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.648,29 1.238,22 1.238,22 99,05 1.142,47 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/07/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.48.20

3062703062 SEGUNDA VIA 0020

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0329-8 - PENAPOLIS

CONTA: 93.200-1

FAVORECIDO: PENHA CRISTINA DANTAS RIBAS
CPF/CNPJ: 057.709.3998-10

VALOR: RS 1.037,97
DEBITO EM: 17/06/2020

DOCUMENTO: 061748
AUTENTICACAO SISBB: 1.D8C.2E6.977.E4D.31D

CORVENIG CONFORas Fi
FOHTE DE RECH
[Tk 1erV

Ui IR
REFEITURA MUNILIFAL Ny
PQHOSPTTAL DE CANPANHA coviD-19



NPJ:  45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Codige Nome 6o Funcionaro ~CBO “Deparamento . Flal ]
3520 PENHA CRISTINA DANTAS RIBAS 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
odigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 41, 34 723,60 2
202 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 99, 68 99, 68 §
203| VALE REFEICAO 185,12 185,12 8 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 90, 63 3 8
9981 I.N.5.5. 7,50 61,06|| £ A
£
5
0
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.099,03 61,06 B
Valor Liguido I:> 1.037,97
Satario Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS F.G.T.8 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 814,23 814,23 65,13 753,17 0,00
* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 12 DE JUNHQ **x*
SSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBQ Departamento Fifiat
3520 PENHA CRISTINA DANTAS RIBAS 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 41,34 723, 60 g
202 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 99, 68 99,68 g
203} VALE REFEICAQ 185,12 185,12 g 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 90,63 g
998| I.N.S.5S. 7,50 61,06 E H
£
g
CONYENIO CONFORME PROCESSON® ."3/2820
2
FONTE DE RECURSO MUNIC 8
PREFEITURA MUNICIPAL OF PENAER] -iS§
HOSPITAL DE JAKPANHA COVID-19
Totaf de Vencimentos Total de Descontos
1.099,03 61,06 3
Valor Liquido E> 1 . 03? ' 97
Salaric Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc, IRRF Faixa {RRF
1.669,85 814,23 814,23 65,13 753,17 0,00

* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 12 DE JUNHO **x*



e

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/07/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.48.20
3062703062 SEGUNDA VIA 0012

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIECAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0329-8 - PENAPOLIS
CONTA: 93.171-4

FAVORECIDO: RAFAELA CRISTINA GONCALVES MACHADO
CPE/CNPJ: 515.632.518-17

VALOR: RS 915,48
BEBITO EM: 17/06/2020

DOCUMENTO: 061749

AUTENTICACAO SISBB: 4.936.510.FF4.C8E. 4F5

OMVENIO CONFOR

anng
o 10 5812020

ME PROCESSY ™
O MUNICIPAL
g PENAPOLIZ

FONTE OE REC«U-R?“ "
PREFEITURA MURICIP H;A
HOSPITAL DE CAMPA



NPJ:

T T e

45.349.461/0001-02 CC: FARMACTA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Cadigo Nome do Funcionaro TBO Departamento — P
3467  RAFAELA CRISTINA GONCALVES MACHADO 411005 3 1
AUX. ADM. FARMACTA Admiss3o: 19/05/2020
odigo Descricac Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 35,20 598,21 s
202 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 99,68 99, 68 §
203| VALE REFEICAO 185,12 185,12 8 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 83, 60 s s
998| 1.N.S.5. 7,50 51,13(] = £
g
g
E
Total de Vencimentos Total de Descontos
966, 61 51,13 5
>nta: Agéncia: Valor Liquida eyt 915, 48
Salaric Base Sal. Contr, INSS Base Calk, FGTS F.G.T.S do Mas Base Cile. IRRF Faixa IRRF
1.495,53 681,81 681,81 54,54 630, 68 0,00
SSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ:  45.349.461/0001-02 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Codiga Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3467  RAFAELA CRISTINA GONCALVES MACHADO 411005 3 1
AUX. ADM. FARMACIZA Admiss&do: 19/05/2020
bdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 35,20 598,21 g
202 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 99,68 99, 68 :
203 | VALE REFEICAO 185,12 185,12 g 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 83, 60 -
998{ I.N.S.S. 7,50 51,13 E i
= |3
CONVENIQ CONFORME PROCES S s
=]
FQNTEDERECURSQ&Sn §
PREFEITURA MUNICIPAL D
HOSHITAL DE CAMPANIA DoV £
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
966, 61 51,13 =
snta: Agéncia: Valor Liquido Q 915,48
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc, IRRF Faixa {RRF
1.495,53 681,81 681,81 54,54 630, 68 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/07/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.48.20
3062703062 SEGUNDA VIA 0010
COMPRCVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONCMICA FEDERAL
AGENCIA: 0329-8 - PENAPOLIS
CONTA: 1.791-5

FAVORECIDO: ROSIANE DE 3S0OUZA SOARES

CPF/CNPJ: 351.38%9.678-60

VALOR: RS 1.037,97
DEBITO EM: 17/06/2020

DOCUMENTO: 061750

AUTENTICACAQ SISBB: D.39A.43F.686.582.884

oo nnd]

£ PROCESSC 10 9Bl

PREFE!TURA MUNICIPA
HOSFITAL DE CAM




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/07/2020 - AUTCATENDIMENTO - 15.48.20
3062703062 SEGUNDA VIA 0020
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

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

CONTA: 30.022-5

FAVORECIDO: ROZINEI MENCHON NUNES

CPF/CNPJ: 095.696.518-06

VALOR: RS 1.037,97

DEBITO EM: 17/06/2020

DOCUMENTO: 061751

AUTENTICACAQO SISBR: 6.C5E.F5B.573.4FE.129

VENIO CO
convEne

REFEITUR

P HOSPITAL

NFORME F¥
oE RECURSE
A MUNICIPA
pE CAMPA

wg PROCESSO
O [BASIY

- ,'.\n" y
L DE PERAPU

iy

[t

St

NHA COVID-AD

3



NPEJ:

45.349.461/0001-02

CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maioc de 2020
Codigo Neme do Funcionario —CB0 Departamento
3454 ROZINEI MECHON NUNES 322205 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATS ] 41,34 723,60 z
202 | REEMBOLSO VALE REFEICAOQ 99, 68 99, 68 2
203| VALE REFEICAO 185,12 185,12 8 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 90, 63 g 5
998/ 1.N.5.5. 7,50 61,06 £ i
E
g
§
5
°
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontas
1.099,03 61,06 z
Valor Liquida E> 1.037,97
Sajario Base Sal. Contr. INSS Base Cak. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 814,23 814,23 65,13 753,17 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Codige Nome do Funcionario CBQ Departamento Fitiat
3454 ROZINEI MECHON NUNES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATS 41,34 723,60 g
202 | REEMBOLSO VALE REFEICACQ 99,68 99,08 g
203 | VALE REFEICAO 185,12 185,12 g §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 90, 63 i 5
9981 I.N.8.8. 7,50 61,06 Ig <
= |3
, N° 5612020 £
CONVENIO CONFORME BPROCE SSO:; §i202 :
FONTE DE RECURSO MUNISIEAL | 2
PREFEITURA BUNICIHAL DE PENAPCLIS 5
. CAMPANRKA COVID-15 o
HOSPITAL DE CAMPANHA g
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.099,03 61,06 B
Valor Liquido © l . 037 ’ 97
Salario Base Sal. Conir, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669, 85 814,23 814,23 65,13 753,17 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DU BRASIL

05/07/2020 - AUTCATENDIMENTO - 15.48.20

3062703062 SEGUNDA VIA 06013

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

FINALIDADE: 0l CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0329-8 - PENAPOLIS

CONTA: 55.243-8

FAVORECIDO: SANDRA MIOTTI FAUSTINO

CPF/CNPJ: 282.500.408-13

VALOR: RS 1.427,27

DEBITO EM: 17/06/2020

DOCUMENTO: 061752
AUTENTICACAO SISBR: 1.3BB.D60.2C8.773.DD%

COHVEN‘!O CONFORME PR =<
FONTE DE T CHRSO ?.‘i WRIC .
PREFEITURA ML J“A‘ i PENAPOLIS
HOSPITAL DE LAN 10 ANHA COVID- -19



NPJ:  45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Codigo Nome do Fundionano S Departamento o Fmal |
3453 SANDRA MIOTTI FAUSTINO 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 18/05/2020
Gdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1] HORAS NORMAIS 41,34 1.147,59 K]
202 | REEMBOLSO VALE REFEICRO 99, 68 99,68 §
203| VALE REFEICAO 185,12 185,12 K 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 90, 63 e 5
998| I.N.S.S. 7,73 95,75 £ g
5 ]
2
E
3
Total de Vencimentos Total de Descontos l
1.523,02 95,75 ‘ E
Vaior Liquido @ 1.427 ’ 27 ‘
Safario Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.TS do Més Base Célc. RRF Faixa JRRF
2.648,29 1.238,22 1.238,22 99,05 1.142,47 0,00
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Fifial
3453 SANDRA MIOTTI FAUSTINO 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 18/05/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 41,34 1.147,59 g
202 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 99,68 99,68 g .
203 VALE REFEICAO 185,12 185,12 4 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 90,63 i 2
9981 I.N.S.S. 7,173 85,75 ﬁg =
|2
E
©
2
CONVENIO CONFORNE|PROCESSO N 56/ 020’§
FONTE DE RECURSO MUNICIPAY k]
AREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPCLIG| 2
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19 || °
Tolal de Vencimentos Total de Bescontas
1.523,02 95,75 l g
Valor Liquido E> 1.427,27 ’
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faiza IRRF
2.648,29 1.238,22 1.238,22 99,05 1.142,47 0,00




SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/07/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.48.20
3062703062 SEGUNDA VIA 0025

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

FINALIDADE: (01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCTA: 0058-2 - PENAPOLIS

CONTA: 1.025.334-9

FAVORECIDO: SILENE DE OLIVEIRA RODRIGUES DE LAR
CPEF/CNPJ: 286.367.568-04

VALOR: RS 879,98
DEBITO EM: 17/06/2020

DOCUMENTO: 061753
AUTENTICACAO SIS3R: 6.7FE.504.CD6.D93.CF¢

ONVENIO CONFORT

rome DE RECURY

HOSPITAL 0

-

NICIPAL D
& CAMPARHA

s p AR

I %

coviD-19



45.349.461/0001-02

: ENFERMARIA

Folha Mensal

Mensalista Maio de 2020
Tadige Nome do Funcionano [o:1¢] Departamento TR |
3485 SILENE DE OLIVEIRA RCDRIGUES DE LARA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATS 35,20 667, 94 g
202| REEMBOLSO VALE REFEICAOC 99, 68 99,68 §
203| VALE REFEICAO 185,12 185,12 2 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 83, 60 g |3
998| I.N.S.5. 7,50 56,36|| E e
E
=]
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.036,34 56,36 B
veoriido £ 979,98
Salario Base Sat, Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa RRF
1.669,85 751,54 751,54 60,12 695,18 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 : ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maic de 2020
Codigo Nome da Funcionario CBO Departaments Filial
3485 SILENE DE OLIVEIRA RCODRIGUES DE LARA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 19/05/2020
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 35,20 667,94 g
202 | REEMBOLSO VALE REFEICAOC 99, 68 99,68 E,
203| VALE REFEICAO 185,12 185,12 8 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 83,60 g 3
998{ I.N.S.S. 7,50 56,36|] E i
2 ¢ 2*’ %
ENIC CONFORME PROCESSO N° 96/20 H
CONVE HICIPAL ©
CONTE DE RECURSC MUNICIP g
EITURA MUHICIPAL pE PENAPCOLIS 8
- o 128 R e 4 @
PREF= - o AMRRNHA COVID- 19 z
HOSPITAL DE LAk g
g
Total de Vencimentos Total de Destontos
1.036,34 56,36 g
Valor Liguide L_..> 979,98
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calk. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa RRF
1.669,85 751,54 751,54 60,12 695,18 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL

05/07/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.48.20

3062703062 SEGUNDA VIA 0019

COMPROVANTE DE TRANSFERENCTIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCTACAO H B BRASIL

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

AGENCIA: 0058-2 - PENAPOLIS

CONTA: 1.003.228-1

FAVORECIDO: SILVIA APARECIDA DF OLIVEIRA
CPF/CNPJ: 077.945.868-01

VALOR: RS 1.340,54
DEBITO EM: 17/06/2020

DOCUMENTO: 061754
AUTENTICACAO SISBB: 1.792.0D2.64E.DA7.3BE

ME PROCESSO N° 9612020
C RSO MUNICIPAL

PREF ’:iTJr\A .mmcn '._r" FENAPOLIS
ANHA CCVID-19

L 4

HOSPITAL DE CAMPA



J:  45.349.461/0001-02

CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Cadigo Nome do Funcionario TBC Departamento el |
3519 SILVIA APARECIDA DE OLIVEIRA 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 19/05/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1} HORAS NORMAIS 35,20 1.059,32 g_
202 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 99, 68 99, 68 £
203| VALE REFEICAQ 185,12 185,12 8 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 83, 60 g g
998| I.N.S.S. 7,63 87,18 || E g
g |3
E
E
H
Total de Vencimentas Total de Dascontos
1.427,72 87,18 g
Valor Liquido E> 1.340,54
Saiario Base 3al. Contr. INSS Base Cac. FGTS F.G.T.Sdo Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.648,29 1.142,92 1.142,92 91,43 1.055,74 0,00
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Fillat
3519 SILVIA APARECIDA DE OLIVEIRA 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 19/05/2020
odigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 35,20 1.059,32 g
202 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 99,68 99,68 E
203| VALE REFEICAO 185,12 185,12 8 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 83,60 g 3
998| I.N.S.S. 7,63 87,18{| E Z
= &
6!20LD <
=SSO N8 5
ORME PROCE g
CONYENIO _qo«f o0 MUNICIPAL
EQONTE D iz . DE pmxz{\?(},! i3 5
e A MAUIMICIPAL o P s
pREFEITURA MUNILHEE 2 nig || 8
eoiTAL D C AR f:/-&NHA Lo ¥ &
HOSPHAL Y
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.427,72 87,18 g
Valor Liguido I:> 1.340,54
Saiaric Base Sal, Contr. INSS Base Calc, FGTS F.CG.T.Sdo Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.648,29 1.142,92 1.142,82 91,43 1.055,74 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/07/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.48.20

3062703062 SEGUNDA VIA 0013

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0460-X - PROMISSAO SP
CONTA: 14.508-9

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

VALOR: RS 978,98

DEBITO EM: 17/06/2020

DOCUMENTO: 061755

AUTENTICACAO SISEB: 0.D07.F49.7F9.4D9%.6D3



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/07/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.48.20

3062703062 SEGUNDA VIA 0006

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

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0058-2 - PENAPOLIS

CONTA: 1.030.026-9

FAVORECIDO: STEFANY CORREIA MARTINS

CPF/CNPJ: 454.080.478-22

VALOR: RS 879,98
DEBITO EM: 17/06/2020

DOCUMENTO: 061756

AUTENTICACAO SISBB: C.DAB.C09.7ED.42D. 912

COMYENIT CORFORME PROC ESBO‘ 4: A 9612029
FONTE DE RECURSO Mumc:;;..j s
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAY oé.
HOSFITAL DE CAMPANHA LOVID-1



NPJ:

45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Cédigo diame do Funcionario CBO Departamenta Filiat
3504 STEFANY CORREIA MARTINS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 19/05/2020
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 35,20 667,94 H
202 | REEMBOLSO VALE REFEICAQ 99, 68 99,68 §
203| VALE REFEICAO 185,12 185,12 g 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 83,60 3 5
998| I.N.S.S. 7,50 56,36 E 2
L
E
g
g
.5,
o
H
Totat de Vencimentos Total de Descontos
1.036,34 56,36 g
Vator Liguido E> 979, 98
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cak. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. RRF Faixa IRRF
1.669, 85 751,54 751,54 60,12 695,18 0,00
SSOCIACADO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Codigs Nome do Funcionario CBO Departamenta Fifial
3504 STEFANY CORREIA MARTINS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 1%/05/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 35,20 667,94 g
202 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 99,68 99,68 5
203| VALE REFEICAO 185,12 185,12 g 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 83,60 g
9981 1.N.S.S. 7,50 56,36 ﬁg <
£
. . CESSO N° 65202 3
CONVEMO CONFORME PROCESSO M 6520620 3
S, - { oAl o
FONTE DE RECURSOIMURILIPAL B
~r SIS <3
PRERESITURA MUNICIPAL APOLIS 5
. s nry,
HOSPITAL DE CAMPAN JiD-18 =
Yoiai de Vencimentos Totai de Descontos
1.036,34 56,36 g
Valor Liquide E$ 979,98
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa RRF
1.669,85 751,54 751,54 60,12 695,18 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/07/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.48.20

3062703062 SEGUNDA VIA 0009

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3597-1 - PENAPOLIS

CONTA: 1.079.250-4

FAVORECIDO: THAWANY YURI KAWAMURA

CPF/CNPJ: 413.488.648-18

VALOR: RS 979,98
DEBITO EM: 17/06/2020

DOCUMENTO: 061757

AUTENTICACAC SISBB: 5.E9D.4CE.E2D. %D%.AEE

CON

VENID CONFORMEF ROCEE‘:

FONTE DE RECURSO MUK 7
PREFEI TURAMUN!CW,’J ﬁzf }::f\',D_m
ﬁOSPJAu(ﬂECANPh =4 LGV



NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Cedigo Nome do Funcionario CBO Deparlamento al
3512  THAWANY YURI KAWAMURA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
Gdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 35,20 667,94 3
202 | REEMBOLSO VALE REFEICAC 99, 68 99,68 §
203| VALE REFEICAO 185,12 185,12 8 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 83, 60 g £
998| 1.N.5.5. 7,50 56,36 E A
z |3
g
3
g
g
Total de Vencimentos Total de Descantos
1.036, 34 56,36 g
Valor Liquido = 979,98
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cak. FGTS F.GT.SdoMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669, 85 751,54 751,54 60,12 695,18 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Cédigo Nome do Funciondrio CBO Departamento Filiat
3512 THAWANY YURI KAWAMURA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 19/05/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATS 35,20 667,94 g
202| REEMBOLSO VALE REFEICAC 99,68 99, 68 H
203| VALE REFEICAO 185,12 185,12 g 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 83,60 g 3
998 T.N.S.S. 7,50 56,36(| = <
s &
PRPANE 34 ge!:czag
P = GRME ?Rgbii::eﬁfi g
b ENID W eapo e AR |
COpVE! ¢ RECYREUMV0. ools &
FOHTE D -*J;‘\ oAl DE mt«mi’?; 5
: e& i Wil- E
REFEITURA ANPANHA coviD E
HOSPITAL S
Total de Vencimentos Total de Descontas
1.036, 34 56,36 i
Valor Liguido E> 97 9 I3 98
Salério Base Sal. Canfr. INSS Base Cak. FGTS F.G.T.8 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 751,54 751,54 60,12 695,18 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL

05/07/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.48.20

3062703062 SEGUNDA VIA 0018

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0329-8 - PENAPOLIS

CONTA: 26.095-6

FAVORECIDO: VANESSA CRISTINA CASTRO JORGE
CPF/CNPJ: 326.137.438-16

VALOR: RS 1.037,97

DEBITO EM: 17/06/2020

DOCUMENTO: 061758

AUTENTICACAO SISBB: S.AE6.B18.3DA.CD6.1A2

ONVER
¢ FO\T:“

PREFEITUR
HOSPITAL

o CONFC
=

A NUNI C!Fm.

nE CAMPPNHA

M‘MFD’ 1S
rOVlD 19



NPJ:

45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Cedigo Neme do Funcionario CBO Departamento Fhal |
3463 VANESSA CRISTINA CASTRO JORGE 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissgo: 18/05/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1] HORAS NORMATS 41,34 723,60 g
202| REEMBOLSO VALE REFEICAO 99, 68 99,68 §
203| VALE REFEICAO 185,12 185,12 i 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 90, 63 8 §
998| I.N.S.S. 7,50 61,06|| £ ¢
s i3
g
2
g
2
&
Totat de Vencimentos Totai de Descantos
1.099,03 61,06 g
Valor Liquido Q 1.037,97
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 814,23 814,23 65,13 753,17 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Codigo Nome do Funcionaria TBO Departamento Fitial
3463 VANESSA CRISTINA CASTRO JORGE 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 41,34 723,60 8
202 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 99,68 99,68 ﬁ
203! VALE REFEICAO 185,12 185,12 g 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 90, 63 § 3
998| I.N.S.S. 7,50 61,06 ¢ £
£
S
‘: 0
RME Pt =1
NV :N‘G CO&FO g0 8
CO I i‘\‘" REC\JH‘ =
FONTEVEB= ok T 2
‘ 2 MURICIE g
. EH—SKA ]
PREF ANE H
AL DE CAlM
HOSPHT
Total de Vencimentas Total de Descontos
1.099,03 61,06 E
Valor Liguido Q 1.037 7 97
Safario Base Sal. Contr. INSS Base Cak. FGTS F.G.7.8 do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 814,23 814,23 65,13 753,17 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DC BRASIL
05/07/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.48.20
3062703062 SEGUNDA VIA 0017

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0329-8 - PENAPOLIS

CONTA: 73.355-6

FAVORECIDO: YASMIN MARISSOL ZANON

CPF/CNPJ: 430.662.718-70

VALOR: RS 953,85

DEBITO EM: 17/06/2020

DOCUMENTO: 061759

AUTENTICACAO SISBR: F.D41.2C5.510.846.78F



NPJ: 45.349.461/0001~02

: RECEPCAO

Folha Mensal

ONRTE DE RECURS!

PREFEITURA MUNICIPA] DE

Mensalista Maio de 2020
Codigo Nome do Funcionaric CBO Departamento Filial
3476 YASMIN MARISSOL ZANON 422105 5 1
RECEPCIONISTA Admissdo: 18/05/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 41,34 648,06 g
202 | REEMBOLSO VALE REFEICAC 85,44 85,44 3
203| VALE REFEICAO 185,12 185,12 H 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 90,63 g 3
998| I.N.5.5. 7,50 55,40|| E £
s i
E
(=]
2
Total da Vencimentos Total de Descontos
1.009,25 55,40 B
Valor Liguida @ 953 7 8 5
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Mé&s Base Calc. IRRF Faixa |RRF
1.495,53 738,69 738,69 59,09 683,29 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 : RECEPCAO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Fifial
3476 YASMIN MARISSOL ZANON 422105 5 1
RECEPCIONISTA Admissdo: 18/05/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 41,34 648,06 g
202| REEMBOLSO VALE REFEICAO 85,44 85,44 3
203| VALE REFEICAO 185,12 185,12 g 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 90,63 §
998 I.N.S.5S. 7,50 55,40 E <
s |4
E
= [Tty s et 09‘3/2020 S
c()ﬁ ! CONFORME PRPCESSO N 2
' §
H

PrTAL OF CARPA

Total de Vencimentos

Total de Descontos

1.009,25 55,40

Valor Liquido E> 953,85
Satario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.495,53 738,69 738,69 59,09 683,29 0,00

Data




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/07/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.48.20

3062703062 SEGUNDA VIA 0018
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

36.311-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 104 - calIxa ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0329-8 - PENAPOLIS

CONTA: 87.601-2

FAVORECIDO: FERNANDA SANCHEZ ROBERTO

CPE/CNPJ: 279.862.908-03

VALOR: RS 967,97

DEBITO EM: 17/06/2020

DOCUMENTO: 061760

AUTENTICACAO SISBB: 8.866.778.5B7.D04.5D9

FONTE DR REMMES
EITURA MUNICIPAL BEVE 7 00
PREFL‘ :fl ne CAb%?;ki\‘d"i‘\C“ i
SR *
HOSFITAL D



NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Caodigo Name do Funcionario [=:53 Deparlamenio Fihial
3466 FERNANDA SANCHEZ ROBERTO DAS NEVES 411005 3 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 18/05/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 41,34 647,93 H
202 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 99,68 99,68 °
203| VALE REFEICAO 185,12 185,12 g 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 90, 63 z g
998/ I.MN.S.S. 7,50 55,39 £ e
E
g
3
H
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.023, 36 55,39 E
ynta: Agéncia: Valor Liquide E> 967, 97
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. [RRF Faixa IRRF
1.495,23 738,56 738,56 59,08 303,99 0,00
SS0CIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Cedigo Nome do Funcionario B0 Departamento Filial
3466 FERNANDA SANCHEZ ROBERTO DAS NEVES 411005 3 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 18/05/2020
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 41,34 647,93 g
202 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 99,68 99,68 F
203{ VALE REFEICAO 185,12 185,12 § 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 90, 63 g g
998/ I.N.S.S. 7,50 55,39|| £ &
E
ver oA~ TmOns 10 GB/2 o
CONYERID CONFORME § v\oc*:.dac‘)‘ ‘4‘ $6/20 g
= E RECURSO MUNICIPAL 8
FONTE DE RECURS evieous||
i L OE PERA 2 2
PREFEITURA MUNICIFAL BF ";*;,ﬁ :é- :
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID- g
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.023,36 55,39 =
snta: Agéncia: Valor Liquido I:> $67,97
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.495,23 738,56 738,56 59,08 303,99 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/07/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.48.21

3062703062 SEGUNDA VIA 0021

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAQO H B BRASIL

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

AGENCIA: 4556-X - URB-BAURU-RIO BRANCO

CONTA: 1.028.265-2

FAVORECIDO: MILENA MARIA PENCO CAPUA

CPF/CNPJ: 426.458.498-14

VALOR: RS 1.138,97
DEBITO EM: 18/06/2020

DOCUMENTO: (061801

AUTENTICACAO SISBB: B.5EC.FF6.8CF.327.7FD

ONVENIQ CONFORME PRQCESS?:; ‘:ib:;u:.
¢ FONTE DE RECURST ,ﬂ.a,:r»z-fsr-::.;“ }
SUNICIPAL DE pENAFCLID
FEITURA MUNIC £ PENATD!
PR:CSP!TAL DE CAMPAHHA COVID 19



NPJ:

45.349.461/0001-02 CC: ADMINISTRATIVO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Cédigo Neme do Funcionario ~CBO Depariamento Fhal |
3488 MILENA MARIA PENCO CAPUA 411005 6 1
ASSISTENTE ADM Admissdo: 18/05/2020
odigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 41,34 648,06 g
202 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 142,40 142,40 §
203] VALE REFEICAO 313,28 313,28 E ;E
16| INSALUBRRIDADE 20% 20,00 90,63 2 3
998| I.N.S.S. 7,50 55,40|| £ £
E
Q
]
a
Totat de Vencimentos Total de Descontos
1.194,37 55,40 g
mta: Agéncia: vaorLiguido 5 1.138,97
Saléric Base Sal. Contr. INSS Base Cék. FGTS F.G.T.Sdo Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.495,53 738,69 738,69 59,09 683,29 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ADMINISTRATIVO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Fifial
3488 MILENA MARIA PENCO CAPUA 411005 6 1
ASSISTENTE ADM Admissao: 18/05/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 41,34 648,06 g
202 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 142,40 142,40 3
203| VALE REFEICAO 313,28 313,28 8 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 90, 63 g 2
9981 I.N.S5.S. 7,50 55,40 lg =
E
CONVENIO CONFORE &
FONTE OE RECU# :
PREFEITURA BURK AP0LE 2
WOSPITAL DE CAMPANHA COVID-D H
Total de Vencimentos Totaj de Descontos
1.194,37 55,40 3
Snta: Agéncia: Valor Liguide |:> 1.138,97
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.GTSdoMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.495,53 738,69 738,69 59,09 683,29 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/07/2020 - AUTCATENDIMENTO - 15.48.21
3062703062 SEGUNDA VIA 0012
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3597-1 - PENAPOLIS
CONTA: 1.077.999-8

FAVORECIDO: LETICIA DA SILVA FABIANO

CPEF/CNPJ: 391.926.408-85

VALOR: RS 980,02
DEBITO EM: 18/06/2020

DOCUMENTO: 061802

AUTENTICACAO SISBB: 5.2B3.6A2.BDC.F12,59C

CONVENIC CONFORNME PROCESSO N° 26/2029
FONTE DE RECURSO MUNICIPAL
PREFEITURA MUNICIPAL D PENAROLIS

Py,

HOSPITAL DE CARFANHA COVID-1



NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Cédigo Nome do Funcionario [¢:¢) Deparamento (11—
3509 LETICIA DA SILVA FABIANO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
odigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 35,20 667,98 s
202 | REEMBOLSO VALE REFETCAQ 99, 68 99, 68 g
203| VALE REFEICAO 185,12 185,12 2 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 83,60 2 §
998| I.N.S5.5. 7,50 56,36 E Z
E
g
H
&
Yotal da Vencimentos Total de Descontos
1.036,38 56,36 B
Vaior Liguido E> 9 8 O ’ O 2
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cak. FGTS F.G.T.8 do Més Base Calc, IRRF Faixa [RRF
1.669, 95 751,58 751,58 60,12 505,63 0,00
SSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Fiiial
3509 LETICIA DA STILVA FABIANC 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 19/05/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 35,20 667,98 g
202 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 99,68 99,68 5
203| VALE REFEICAO 185,12 185,12 g 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 83,60 i 3
998| I.N.S.S. 7,50 56,36 |1 E i
E
CONYENIO CONFORME RROCESSON® 36/2020 g
FONTE DE RECURSO MUNICIPAL 5
PREFEITURA FUNICIHAL DR PEMAFOLID %
TAL DE CAMPANHA COVID-10 °
HOSPL}'M. g LA A %
Totaf de Vencimentos Totai de Descontos
1.036,38 56,36 E
Valor Liguido E> 980,02
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,95 751,58 751,58 60,12 505,63 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/07/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.48.21

3062703062 SEGUNDA VIA 0014

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASTL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAOC H B BRASIL

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

AGENCIA: 0058-2 ~ PENAPOLIS

CONTA: 1.025.417-5

FAVORECIDO: PAULO HENRIQUE GONCALVES

CPE/CNPJ: 263.939.148-82

VALOR: RS 1.037,97
DEBITO EM: 18/06/2020

DOCUMENTO: 061803
AUTENTICACAO SISBB: 2.623.75C.B6D.E03.C51

CONVENIG CONFURE

o AR PR

ol ety

FONTEDE!uﬁAnmA. -

j fURICIPAL BE
PREFEITY RA MU

HOSPITAL DE CAMPANHA

coviD-19

o~

CENAFOLD



NPJ:

45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Codigo Nome do Funcionanc CB0 Depariamenta [ —
3478 PAULO HENRIQUE GONCALVES 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
Gdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 41,34 723,60 g
202 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 99,68 99,68 §
203| VALE REFEICAQ 185,12 185,12 8 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 90, 63 g 8
998| 1.N.5.5. 7,50 61,06|| E e
E
E}
g
g
Totai de Vencimentos Total de Descontos
1.099,03 61,06 B
Valor Liquido E‘> 1.037,97
Safario Base Sal. Contr. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669, 85 814,23 814,23 65,13 753,17 0,00
* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 28 DE JUNHO **=
SSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Cadigo Nome do Funcionaria TBO Departamentc Filial
3478 PAULO HENRIQUE GONCALVES 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 18/05/2020
bdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 41,34 723,60 g
202 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 99, 68 99,68 E
203| VALE REFEICAO 185,12 185,12 g 5
16| TNSALUBRIDADE 20% 20,00 90,63 £
998| I.N.S.S. 7,50 61,06 g Z
g
£
CONVENIO CONFORME E
OMTE BE EECURST Wt ] g
” T At I SN POL}S b
PREFEITURA MUNICIPAL B fg‘ifg o, :
e 3 - 5
HOSPITAL DE CAMPANHAC g
Totat de Vencimentos Total de Descontas
1.099,03 61,06 z
Valor Liguido © 1.037,97
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 814,23 814,23 65,13 753,17 0,00

* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 28 DE JUNHO ***




18/06/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:35:40
306203062 SEGUNDA VIA 0031
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1
DATA DA TRANSFERENCIA 18/06/2020
NR. DOCUMENTO 556.672.000.008.331
VALOR TOTAL 979,98

Frxxxk TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FERNANDA DE PAULA PERES

AGENCIA: 6672-9 CONTA: 8.331-3
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.311
NR.AUTENTICACAQ 4.EB8.9D1.D91.90B.7A2

CONVENIO CON FORME PRO‘C)E;SSO‘ N: 36/2020
FONTE DE RECV’JSC .-?tj‘,c,:ir;o, .
PREFEITURA RURICIPAL ;r' MHD“;
HOSPITAL DE CAMPANHA LUV



NPJ:

45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Cédigo Nome do FUncionana [#:16] Departamento [ZIE
3510 FERNANDA DE PAULA PERES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
6digo Descrigado Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 35,20 667,94 g
202 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 99, 68 99, 68 §
203| VALE REFEICAO 185,12 185,12 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 83,60 2 3
998/ I.N.S.S. 7,50 56,36(| E e
8 8
S g
B @
= <
2
E
g
8
2
g
e
<3
a
Totat de Vencimentos Totai de Descontos
1.036,34 56,36 E
Valor Liguido E> 97 9 r 98
Salério Base Sal, Contr. INSS Base Cak. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669, 85 751,54 751,54 60,12 316,00 0,00
SSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Codigo Neme do Funcicnario CBO Departamento Filial
3510 FERNANDA DE PAULA PERES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 19/05/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 35,20 667,94 g
202 | REEMBOLSO VALE REFEICAC 99,68 99,68 :j
203| VALE REFEICAO 185,12 185,12 8 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 83,60 2
998 I.N.S.S. 7,50 56,36 Zg <
= 2
2
£
4
E
©
2
CONVENIO CONFORME PROCESS( N° 9611028
FONTE DE RECPRSD MUNICIPA 5
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPCY b §
HOSPITAL OE CAMPANHA COVID-19
Total de Vencimentos Totai de Descontes
1.036,34 56,36 g
Valor Liguido :> 979, 98
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cak, FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 751,54 751,54 60,12 316,00 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/07/2020 - AUTOATENDIMENTO ~ 15.48.21

3062703062 SEGUNDA VIA 0014

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

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

CONTA: 58.201.333-9

FAVORECIDO: ELAINE JAQUELINE GOMES DE LIMA
CPF/CNPJ: 384.612.758-29

VALOR: RS$ 1.326,30
DEBITO EM: 18/06/2020

DOCUMENTO: 061805

AUTENTICACAO SISBB: 1.CC1.FC6.114.EE4.787

CONVENIO CONFORME PROCESS i&: 86/2020
FONTE DE RECURSC ?faU? CiPAL
PREFEITURA MUNICIPAL OE PENAPOLIS

HOSPITAL DE CAMPANNA CO ‘J 10-19



NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Depariamento rilial
3517 ELAINE JAQUELINE GOMES DE LIMA 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 19/05/2020
bdigo Descricao Referancia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 35,20 1.059,32 2
202 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 85, 44 85, 44 §
203| VALE REFEICAO 185,12 185,12 5 =
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 83, 60 £ g
998/ I.N.S.5. 7,63 87,18 || £ g
E
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.413,48 87,18 E
Valor Liquido = 1.326,30
Salaric Base Sal. Contr, INSS Base Caic. FGTS F.G.T.SdoMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.648,29 1.142,92 1.142,92 91,43 1.055,74 0,00
SSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Codigo Mome do Funcionario CBO Departamento Fifial
3517 ELAINE JAQUELINE GOMES DE LIMA 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 19/05/2020
bdigo Descriggo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATS 35,20 1.059,32 g
202 | REEMBOLSO VALE REFEICAQ 85,44 85,44 e
203| VALE REFEICAO 185,12 185,12 H 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 83,60 H g
998/ I.N.S.S. 7,63 87,18|f £ c
L
£
CONVENIO CONFORME PRDCESSO N° 96/2029 | §
FONTE DE RECURSD MUNICIPAL 5
PREFEITURA MUNICIPAL 0F PENAPOLI3 §
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19
Totaf de Vencimentos Total de Descontos
1.413,48 87,18 E
Vator Liquido E> 1.326,30
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cak. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc, IRRF Faixa IRRF
2.648,29 1.142,92 1.142,92 91,43 1.055,74 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/07/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.48.21

3062703062 SEGUNDA VIA 0011

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: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL 5.A.

AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 61.858.688-1

FAVORECIDO: IVETE APARECIDA MAZZETO COUSSO
CPEF/CNPJ: 297.903.588-22

VALOR: RS 979,98
DEBITO EM: 18/06/2020

DOCUMENTO: 061807

AUTENTICACAO SISBB: E.104.BEE.EE8.54D. 046

CONVENIO CONFC
FONTE DE
PREFEITURA HUNICI

HOSPITAL DE CAMPANH



NPJ:

45.349.461/0001~02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
“Todigo  Nome do Funcionano TBO Departamento —ral
3499 IVETE APARECIDA MAZZETO COUSSO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 35,20 667,94 g
202 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 99, 68 99,68 §
203| VALE REFEICAO 185,12 185,12 3 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 83,60 g |8
998| I.N.S.5. 7,50 56,36(| £ A
£
g
2
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.036,34 56,36 E
nta: Agéncia: Valor Liguido t:> 879, 98
Saléric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 751,54 751,54 60,12 695,18 0,00
* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 30 DE JUNHO **+
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Codigo Nome do Funcionario [#:1¢] Departamento Filiat
3499 IVETE APARECIDA MAZZETO COUSSO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 19/05/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 35,20 667,94 8
202 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 99,68 99,68 g
203| VALE REFEICAO 185,12 185,12 g 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 83,60 -
998| I.N.5.5S. 7,50 56,36(| £ i
£
(]
- SRR 2
COMNVENIO CONFORNE PR i
FONTE DE RECURS 5
AREFEITURA MUNIC §
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19 c
Total de Vencimentos Totat de Descantes
1.036,34 56,36 B
snta: Agéncia: Valor Liquide E> 979, 98
Safaric Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 751,54 751,54 60,12 695,18 0,00

* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 30 DE JUNHO ***




SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/07/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.48.21
3062703062 SEGUNDA VIA 0018
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAOC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 3021-X - SICREDI BIRIGUI
CONTA: 23.385-4

FAVORECIDO: IVANI APARECIDA DA SILVA LOPES
CPF/CNPJ: 095.700.628-43

VALCR: RS 777,71
DEBITO EM: 18/06/2020

DOCUMENTO: 061808

AUTENTICACAO SISBB: B.B84.8ED.FEA.(U6A.ACL

. ORNET F
Em Co“ RN
conv FONTE pE RECUHN:

PREFE
HOSPITAL D

[TURA U

“
[

OCES

50 N 9612020




NPJ:

45.349.461/0001-02 CcC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Codigo Nome do Funcionano CBQ Departamento Taial
3531 IVANI APARECIDA DA SILVA LOPES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 22/05/2020
6digo Descrigéo Referéncia Vercimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 19,80 500, 96 )
202 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 71,20 71,20 §
203| VALE REFETCAO 185, 12 185,12 3 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 62,70 s 5
998| I.N.S.s. 7,50 2,271 £ |2
At
E
Q
g
Total de Vencimentos Total de Dsscontos
819,98 42,27 g
Valor Liguido [:> 777 ’ 71
Salario Base Sat. Contr. INSS Base Cakc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 563,66 563,66 45,09 521,39 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Codigo Nome do Funcionario [¥:1s) Departamento Filiat
3531 IVANI APARECIDA DA SILVA LOPES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 22/05/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 19,80 500,96 g
202 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 71,20 71,20 g
203| VALE REFEICAO 185,12 185,12 g 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 62,70 ]
998| I.M.5.5S. 7,50 42,27|| E i
o
o 66202 ©
-oRiE PAOCESSO N SEIZ0H) ¢
CONYENIO come Ut MUNICIPAL
FONTE B R=" 70 ] g pENAPOLS || 8
TR A MUNICET RS 25 0- £
?REFE‘VJ"A e CAMPA JHA COV‘D 19 3
HOSPITAL D
Yotal de Vencimentos Total de Descantos
819,98 42,27 B
Valor Liquido E> 777,71
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Cake. FGTS F.G.T.S do Mss Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 563, 66 563,66 45,09 521,39 0,00




NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal

Mensalista Maio de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamenic Filial
3497 LUCIANO CORASSA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 19/05/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
2179 SALDO DE SALARIO HORAS 23,47 445,29 H
202 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 42,72 42,72 §
3130 ESTOURO RESCISAO 0,00 652,45 3 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 55,73 5 3
842 | MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 37,00 1.158,62(| £ <
826| INSS SOBRE RESCISAO 7,50 37,57 £ =
@ E]
S 2
5
g
£
g
3
®
5
o
©
z
Total de Vencimentos Total de Descontas
1.196,19 1.196,19 B
nta: Agéncia; Valor Liquide E> O’ 00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cak, FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669, 85 501,02 501,02 40,08 273,86 0,00
SSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maic de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Fiiial
3497 LUCIANO CORASSA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 19/05/2020
odigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
21791 SALDO DE SALARIO HORAS 23,47 445,29
202 { REEMBOLSO VALE REFEICAO 42,72 42,72
o
3130 ESTOURC RESCISAO 0,00 652,45 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 55,73 B
842 MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 37,00 1.158,62 i
826| INSS SOBRE RESCISAO 7,50 37,57 =
.g

- t;’* _G o6 ’:_
COHVENK)CONFORHE?RQCtSV:?LjﬁhQ
= pECUREQ MUNICIPAL
QHTE Dt pECUREL o
FJHURAMUN&WALQEPaﬁAPous
i banHA COVID-19

Y

HOSPITAL DE CAM
Total de Vencimentes Total de Descontos
1.196,19 1.196,19
sntac: Agéncia: Valor Liguido l:> 0,00
Salaric Base Sat. Contr. INSS Base Cak. FGTS F.G.T.Sdo Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF

1.669,85 501,02 501,02 40,08 273,86 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Data




SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/07/2020 - AUTOATENDIMENTO ~ 15.48.21

3062703062 SEGUNDA VIA goz21

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
CCMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 2785-5 - PROMISSAO

CONTA: 1.549-0

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

VALOR: RS 21.510,53
DEBITO EM: 18/06/2020

DOCUMENTO: 061809
AUTENTICACAO SISBB: 2.79B.A09.C19.5C0.449

. ol ndadal
I S(}f{.uu

CONVENIC CGi
FONTE :
PREFEITURA MUNICIFAL L2 F

AL

HOSP‘TAL DE CAM F’An; i

cCeRg O B Fa

Vs




NFS.e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

MUNICIPIO DE PROMISSAO Numero da NFS-e

724
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
PJ3LFB50J

Data & Hora de Emissao da NFS-e

03/06/2020 as 08:37:04

MUNICIPIO DE PROMISSAO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

lnformé(;‘éesf-‘iscaisfa

; e L e : Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS NGmero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestaggo 630641403UVYFNQO8INPQSPAQHTNBGAQE
Exigivel PENAPOLIS-SP PENAPOLIS - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificacdo da autenticidade acesse
03/06/2020 http:fikai g icapromi com br
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS :5661/issweb, menu consultas e informe os
1-Sim 2- Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP} 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.
PRESTADORDE SERVICOS
CPF/ICNPJ RG/Inscricgo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao Social
16.579.464/0001-71 4996 00031936 FGK SERVICOS DE LIMPEZA E URBANIZACAO EIRELI
Logradouro Complemento Bairro
SASSAICHI MAZAKI, 472 Q.ANT 91 L.ANT CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mait
16370-000 PROMISSAO-SP

TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigao Estaduat
45.349.461/0001-02

Inscricdo Municipal Nome/Razao Social

Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil
Logradouro

AV. JOSE ARIANO RODRIGUES, 303

Complemento Bairro

Jardim Ariano

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E-malil

16400-400 LINS - SP 14 35325198

ebatista@ahbb.org.br; clsato@ahbb.org.br;

e

Discriminagdo dos Servicos
Qtde, Un. Medida Descrigao

Vir. Unitario Total
21.510,53 R$ 21.510,53

1,00 UN Prestagao de servigos de limpeza em ambiente hospitalar , Prestagdo de servigos de Controle, Operagao e Fiscalizagéo de Portarias
e Prestacho de servigos de Copeiragem no hospital Luiz Valente cidade Penapolis/SP

CONVENIO CONFORME FROCESSO N° §E/2021
FONTE DE RECURSO MUNICIPAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE FENAPOL!S
HOSPITAL DE CANPANNA COVID-19

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Naturez
LC 116/2003: 07.10

Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE

Limpeza, gdo e vagao de vias e logradouros piiblicos, iméveis chaminé pisci 2.00% 0000070000010
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do iSS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 21.510,53 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 21.510,53 RS 430,21 2 -Ndo R$ 0,00

Retengdes de Impostos ' , Al
PIS COFINS INSS IRRF CSi

Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 21.510,53 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

PERIODO DE PRESTAGAO DE SERVICO 16/05/2020 31/05/2020 PAGAMENTO CREDITO EM CONTA: CAIXA
AGENCIA 2785 OP:003 CONTA:1549-0

RECEBI(EMOS) DE FGK SERVICOS DE LIMPEZA E URBANIZACAO EIRELI C SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 724 E CODIGO DE VERIFICAGAO PJSLFBE0J.

Data CPFIRG
/ /

Assinatura




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/07/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.48.21

3062703062 SEGUNDA VIA 0020

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 077 - BANCO INTER S.A.
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 5.493.384-6

FAVORECIDO: KATAROKA E PEREZ SERVICOS DE FISIOTE
CPF/CNPJ: 33.433.450/0001-27

VALOR: RS 15.650,00
DEBITO EM: 18/06/2020

DOCUMENTO: 061810
AUTENTICACAO SISBRB: F.B67.2C8.C10.980.B46

- Hely)
CONFORME F RO

COﬂVE?C‘;:J;E DE RECURSED ?:‘;Ut‘i@l?AL .
PREFEITURA MUNICIPAL nE PENAPOLID

HOSPITAL DE

CAMPANHA COVID-19



Prefeitura do Municipio de Jahu Nimero fgﬁ‘;’g‘;’s‘é"e

. L. Data e Hora de Emisséo
Prefeitura do Municipio de Jahu 16/06/2020 14-18: 14

Nota Fiscal Eletronica de Servicos - NF-e Codigo de Verificagao
642FEB41E35A622DC72C

Péagina 1/ 1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ : 33.433.450/0001-27 IE: IM: 56692
Razéo Social: KATAOKA E PEREZ SERVICOS DE FISIOTERAPIA LTDA ME
Endereco  :Rua Eletricista Manuel Martins - Num: 97

Bairro - Jardim Novo Horizonte - CEP: 17.209-830
Municipio  :JAU-SP Celular: (14)89791-2301
E-mail : fiscal@jrmartins.com.br

Dados da Nota TOMADOR

- 45.349.461/0001-02 IE: IM:
- ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
“AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES - Num: 303 - SALA 03
1 JARDIM ARIANO - CEP: 16.400-400
:LINS - SP
: contabilidade2@ahbb.org.br
Local de Prestagio de Servico
Endereco :AVENIDA SANTA CASA - Num: 566. Bairro: CENTRO - CEP: 16.300-000
Municipio :PENAPOLIS - SP

Discriminag&o do Servigo
SERVICCS DE FISIOTERAPIA - UTT do Hospital de Campanha Pendpolis para atendimento da
demanda gerada pela pandemia da Covid-19.

Deducéo / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 15.650,00
Cddigo do Servico: 04.08 - TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA
Dedugbes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 15.650,00 2,01 314,57 0,00

Total Tributos: 314,57. Percentual: 2,01%

Outras Informagdes
- Valor aproximado de Tributos:2.439,84 (15,59%)

Recebi(emos) de KATAOKA E PEREZ SERVICOS DE FISIOTERAPIA LTDA ME Dados que identificam a nota
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado. Namero da Nota
16/NFE
Emissdo
/ / 16/062020 14:18:14
Data Identificagdo do Recebedor Cadigo de verificagdo
642FEB41E35A622DC72C

CONVERIO Con

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEMAPOLI
HOSPITAL DE CAMPANHA COovID-19

wy




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/07/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.48.21

3062703062 SEGUNDA VIA 0026

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: 756 - BANCC COCPERATIVO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 5042-3 - UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA
CONTA: 4.599-3

FAVORECIDO: ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE D
CPF/CNPJ: 45.349.461/0003-74

VALOR: RS 1.692,33
DEBITO EM: 18/06/2020

DOCUMENTOQ: 061811
AUTENTICACAOC SISBB: 3.6C1.¥039.1F3.9B0.CA3

PﬂeFElTun\n MURNICE
MOSPITAL DE(:A;



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/07/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.48.21

3062703062 SEGUNDA VIA 0010

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 5042-3 - UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA
CONTA: 4.599-3

FAVORECIDO: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D
CPF/CNPJ: 45.349.461/0003-74

VALOR: RS 4.701,27
DEBITO EM: 18/06/2020

DOCUMENTO: 061812
AUTENTICACAQO SISBB: C.2DC.BAE.F46,1D2.257

CONYENIO CONFORYE PROCESSO N 96/2020

FONTE DE RECURSO NMUNICIPAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS
HOSPITAL DE CAMPANHA CoVID-13



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL

05/07/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.48.21

3062703062 SEGUNDA VIA 0014

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: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 5042-3 - UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA

CONTA: 4.599-3

FAVORECIDO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CPF/CNPJ: 45.349.461/0003-74

VALOR: R$ 3.453,48
DEBITO EM: 18/06/2020

DOCUMENTO: 061813

AUTENTICACAO SISBB: F.DCF.143.028.BC2.474

CONVENIO CONFORE PROCESSO N0 96/2020
FO?\iT’c DERECURSH SUNICIPAL
PREFEITURA MUNICIPAL pE PENAPOLIS

HOSPITAL DE CAMPANHA CCoviD-19



19/06/2020 - BANCO DO BRASIL - 17:14:32
306203062 SEGUNDA VIA 0045
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAOC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1
DATA DA TRANSFERENCIA 19/06/2020
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 216.409,50

¥x*x*x*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.311

NR.AUTENTICACAQO C.95E.57A.15C.417.817

CONYEMIO CONFORME PROCESSO N 96/2028

EONTE DE RECUR3O MUNICIPAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS

O ATADRAN 1319
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-13



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES RANCO DO BRASIL

05/07/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.48.22

3062703062 SEGUNDA VIA 001¢
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 05/2020
IDENTIFICADOR 45349461000102
DATA DO PAGAMENTO 19/06/2020
VALOR DO INSS 4.565,99
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 4.565,99

DOCUMENTO: 061901

AUTENTICACAO SISBB: 4.A80.826.D76.082.396

krExkxkx YTA EMPREGADQR ***xxkkxx

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/07/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.48.22
3062703062 SEGUNDA VIA 0019

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

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 05/2020
IDENTIFICADOR 45349461000102
DATA DO PAGAMENTO 13/06/2020
VALOR DO INSS 4.565,99
VALOR COUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 4.565,99

DOCUMENTO: 061901

AUTENTICACAO SISBB: 4.A580.826.D76.082.396

*xxkxExA%x VIA CONTRIBUINTE ****xx%x+%

CONYEMIO CONFORME PROCESSO N° 96/2029
FONTE DE RECURSO MUNICIPAL
PREFBTURA&%H%C&ALDEPENAPOUS
HOSPITAL DE CAMPANIA COVID-19



11/06/2020

T*Via-INSS 2"Via CONTRIBUINTE

1*ViaINSS 2%ia CONTRIBINNTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

) . 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 05/2020

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR || 45.349.461/0001-02
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 45,349.461/0001-02 6- VALOR DO INSS 4.565,99
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03 7.
JARDIM ARIANO
LINS SP
CEP 16400-400 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INS$Y 19/06/2020 ENTIDADES O’OO
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10 - ATMMULTA E 0,00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS
ser adicionada a contribuigdo ou importéincia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 4.565,99
AUTENTICACAO BANCARIA
S
. . 3- CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCJAL - INSS

SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 05/2020
, . GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVIDENCIA SOCIAL 5- IDENTIFICADOR || 45.349.461/0001-02
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 45.349.461/0001-02 6 - VALOR DO INSS 4.565,99
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AV JOSE ARIANC RODRIGUES 303 SALA 03 7.
JARDIM ARIANO
LINS SP
CEP 16400-400 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 19/06/2020 ENTIDADES 0’00
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a0 Jl&'{ggMMULTA E 0,00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera
ser adicionada a contribuigio ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 4.565,99

AUTENTICACAO BANCARIA
110 05 mf‘sz{)
N I 1™ P?OC;SSQ a7 Juley
CONVENID CONFORME PREL =227

3
(98}
O

-

i g
EQNTE DE RECUR Uk
ay TIE DBED

; i iPAL DEFE
PREFEITURA MUNIC ‘
HOSPITAL DE CAMPANHA coviD-18

sal.receita.fazenda.gov.br/PortalSallntemet/faces/pages/calcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resuItadoDoCaIcqu.xhtmI mn



Empresa: 116 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pégina: 12
CNPJ: 45,349,461/0001-02 Emissao: 21/07/2020
Célculo: Folha Mensal Horas: 15:47:10
Competéncia:  05/2020
RELAGAO DE BASES DO INSS
Cédigo Nome do empregado Base calculo Excedente Ded.sal.mat.13 Dedugoes Taxa

EMPREGADOS

3532 ADRIANA APARECIDA CANATIO AUGUSTO

3492 ADRIANA CORREIA DE SOUZA

3487 ALAN EUCTUS FIRMINO LOZAND

3486 ALESSANDRA ALVES DA SILVA -
3455 ALEXANDRE DUMAS DE OLIVEIRA DA STLVA
3493 ALEXANDRE TEIXEIRA DA SILVA

3483 AMANDA CRISTINA DA SILVAGOVEA

3481 ANA PAULA FERREIRA
3477 ANDERSON.CARRIIO DA COSTA .
3490 BEATRIZ SANTOS RAMOS

3534 BIANCA KLEM MARQUES

3482 DANIELA PEREIRA BRANDAO

3494 DANIELE LEITE GREMES DUMAS
3507 DANIELE PAOLA PIRES DOS SANTOS
3538 DANILO AUGUSTO DAVID ZANETTE
3469 DEBORA MATEUS CAETANO

2425 DELMA APARECIDA DA SILVA SPONTON
3458 DEYSE D' ARC BEZERRA PIRES

3462 DIEGO APARECIDG DE OLIVEIRA

3465 DIEGO CORASSA PASSARINE

3506 EDUARDA CARDOSO DA SIIVA

3459 ELAINE BATISTA PEREIRA.

3517 ELAINE JAQUELINE GOMESDELIMA.
3480 ELIANA PEREIRA GOMES

3464 ELTANE SOUZA DE OLIVEIRA

3518 EVA OLIVEIRA DE MENEZES

3468 EVELYN ROSANE PEREIRA NOVAIS
3510 FERNANDA DE PAULA PERES

3491 FERNANDA FACHINI MIOTO MATOS
3466 FERNANDA SANCHEZ ROBERTO DAS NEVES
3472 FERNANDO ROGERIO LIMA RIBEIRO.

3473 HEIDY CAROLINE PEREIRADASILVA
3528 ISADORA'MARIA BESERRA MALHEIRD
3531 IVANI APARECIDA DA SILVA LOPES

3499 IVETE APARECIDA MAZZETO COUSSO
3505 JEANE MARIA DOS REIS

3500, JOAO DARC LINO

3530 JULIA DA SILVA PAULA

3503 KEROLAYNE POLIANA TAKAMATSU SANTANA

3508 KESSIA DA SILVA CALDEIRA
3461 LEANDRO EDUARDO RODRIGUES
3479 LEIDIANE LIMA DA SILVA

3489 LEILA MARIA BRUNETO IZAEL DEGLIVEIRA

3470 LEIZE GEDO BIUDES CLABUCHAR
3509 LETICIA DA SILVA FABIANO :

3496 LIANE CRISTINA DE SOUZA

3497 LUCTANG CORASSA :

3513 LUCIMARA CONTEL EVANGELISTA
3471 MANOEL ALEXANDREDA'SILVA‘ o
3498 MANOEL OLIVEIRA DE SOUZA

3516 MARCIA.DOURADO MEIRA

3511 MARCIO ROBERTO GOMES

3475 MARTA CRISTINA DE AGUIAR

3474 MARIA SIMON VILANOVA GIANOTTI
3484 MARIO FABIO PEREIRA ;

3456 MARYANA KAROLINA ROSSI PENTEADO
3488 ‘MILENA MARIA PENCO CAPUA |

3502 MIRIAN APARECIDA MADUREIRA DOS REIS CALLES

3515 PATRICIA ANTIQUEIRA DOS SANT oS
3478 PAULO HENRIQUE GONCALVES

3520 PENHA CRISTINA DANTAS RIBAS
3467 RAFAELA CRISTINA GONCALVES MACHADO
3457 ROSIANE DE SOUZA SOARES: ‘
3454 ROZINEI MECHON NUNES

3453 SANDRAMIOTTIFAUSTING .
3485 SILENE DE OLIVEIRA RODRIGUES DE LARA
3495 SILVIA'ANDREA RODRIGUES DE LIMA
3519 SILVIA APARECIDA DE OLIVEIRA

,.; CON ENIO COnF

81423
o tassss
81423

11917
61,06
e
95,75
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. 75154
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PEN

FOLIS
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: 1:7:5‘1;,54 .
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81421 . o0
751,54
_aB181
751,54
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73869
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sproz
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T5L54
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Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL




Empresa: 116 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 22
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissao: 21/07/2020
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:47:10
Competéncia:  05/2020
RELACAO DE BASES DO INSS
Cédigo Nome do empregado Base calculo Excedente Ded.sal.mat.13  DeducGes Taxa Valor
EMPREGADOS - o B ,
3514 SIMONE ROCHA CARIS DE OUIVEIRA. . 7msa 000 56,36
3504 STEFANY CORRETA MARTINS 751,54 0,00 96,36
3512 THAWANY YURT KAWAMURA o : 000 . 56,36
3463 VANESSA CRISTINA CASTRO JORGE 0,00 61,06
3476 YASMIN: MARISSOL ZANON ' 000 5540
Empregados: 73 | orar ' ;'351.151’,72 - 000 467861
Contribuintes: 0 Total: 000 000 0,00
Total: 73  Totak | BLI5LZ: 600 467861
| Resumo Geral das bases de INSS'
Basecalculo’ Excedente  Contribuintes RAT re 56 retar
Total 61.151,72 0,00 0,00 0,00 0,00 62,62 0,00 4,565,99
FORME PROCESSO e g6
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Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



05/07/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:48:22
306203062 0013

COMPROVANTE, DE PAGAMENTO DE TITULOCS

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

BANCO BRADESCO S.A.
23790026099014600019606039379208282910000564109
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36

PAGADOR:

ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE BILAC

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 61.902
DATA DE VENCIMENTO 19/06/2020
DATA DO PAGAMENTO 19/06/2020
VALOR DO DOCUMENTO 5.641,009
VALOR COBRADO 5.641,09
NR.AUTENTICACAO C.CAA.B23.E22.ACE. 982

ORME PROCESSO N° 6612020
MUNICIPAL

SE FENAPOLIS
ViD-19

: F
ONVENIO CON C
- FONTE DE RECURSU
\ UCIPAL
REFEITURA MU CEFE

j HOSPITAL DE CAMPANEA co



NFE
256299

CEBEMOS DE  White Martins Gases Industriais Lida

SERIE 200

S

08 FRODUTOS E/OU SERVICOS CON,

RICACAD K ASSINATURA

RE

TANTES DA NOTA ELETRONICA INDICADA A0 LADO

CEBIMENTQ

DALARE

White Martins Gases Indusiriais Lida

_u\rz_wh

TR

Nota Fiscal m?:g ()

0 - ENTRADA

T

EAVIITE MARTINS RUA JOAO COSTA MARTIN 165 AiL CHAVE D ACESSS
e I -SAIDA 3520 0535 8204 4800 9516 5520 0000 2562 9917 9180 5492
DISTRITO INDUSTRIAL BAURU Ur: SP N 256299 Copsulta de aulenticidade no portal nacional da NF-e
08007099000 CEP: 17034-480 SERTE 200 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
vouma 1/ 1
| NATUREZA DA OPERACACG ﬁ PROTOCO!.O DE AUTORIZACAD DY USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135200410098570 22/05/2020 12:37:24-03:00
{ INSCRICAQ BSTADUAL I TNSCRICAO GSTALUAL SURST. TRIBUTARIA O
209072186110 _ 35.820.448/0095-16
IME | RAZAO SOCIAL \.ﬁ. NPJCPE _ INSCRIGAQ ESTADUAL DATA DE EMISSAQ ‘“
ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE BILAC 145.349.461/0001-02 22/05/2020 :
ENDERECO I COMPLEMENTQ DATA DE ENTRADASAIDA
-wq DE SETEMBRO 1 2200872020
! [FONEFAX it HORA DL SAIBA”
1836591243 16210-000 L 123682
NUMERD VENCIMENTQ VALOR NUMERQ VENCIMENTO VALOR NUMERG) VEANCIMENTO VALOR NUMERQ VENCIMENTD | VALOR WUMERO YENCIMENTQ ! VALUR,
256299 564109
001 19/06/2020 5,641.09
BASE DE CALCULO DO TEMS { VALOR DO ICMS TRASE DECALCUHO DO ICMS DESURSTIFUICAQ | VALOR N0 ICMS DE SUBKTITUICAD TVALOR O 1P ﬁ VAL OR TOTAI DOS PRODUTOS
. 5.641,09] 1.015,40! 0,00 | 0,00 0.00 5, uﬁ ,h..,mk_
w “VALOE DO FRETE YVALOR DO SEGURD YHESCONTO Y OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS Y VALOR TOTAL DO IPI 1 VALOR TOTAL DANDTA
338,66 0,00 : 0,00 0,00 | 0,00 m.mt,cw‘._
AG SOCIAL EHE FOEONIA ™Y (GDIGU ANTT [PLACA DO VEICULO b RPUCEE i
- Remetente! H
NDERECO i MUNICIPIO " UF
UANTIDADE .w‘mm_in_z H ZL&» ¥ NUMERACAD
10 | Cilindros WM,
40038432 28044000 | 000 | St02 | M3 100.0000 53,023 530249 5.641,09 1.015,40 1800 | 0,00
- UN 1072 ~ OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2 (5.1) A
|
; !
ﬁ@w%mwa CONFORWME PROCESSO N° 96/2020 : .
FONTE DE RECURSO M mznﬂrubr i
PREFEITURA MUNICIPAL BE PENA APOLIS ;
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19 ﬁ !

INSCRICAD MUNICIPAL VALUR TOTAL DOS SERVICOS

19138

BASE DE CALCULD DO ISSOQN VALOR DO 1SSQN

quuﬁé

© L 1(1046020139005, 1046020141001, 1046020139002, 10460201 34003,1046020 14100 1,1 D46020141002) *

COVID - 19. Declaro que os produtoes perigosos estao adequadamente classificado balados. identificados.

mentacas

m.Uwuv .ZE m/»mz._
COND. PGTO: 280 - CR 28 DDL E_\H>Fﬂ>w RBUY63 N.PEDIDO: 39638488 COD.DOC.: SO UN.ATRIB.: RBA46U
Av. Gov. M. Covax, 3.848-F - Jd. America - Avacatuba-SP - CEP: 16071-003,CNPJ/MF 04.695.423/0001-24,

| RESERVADO ACTFISCO
As mercadorias serac retiradas do armazem geral Cavi Amazens Gerais Lida. siwadona
L est. e 177 210915.110. Lote
MPRESTIMO FEITO PARA O HOSPITAL LUIZ VALENTE - HOSPITAL DE CAMPANTIA

@ cetivados para suportar os riscos das operacoes de transporte e que atenden as exigencias da



05/07/2020 ~ BANCO DO BRASIL - 15:48:22
306203062 0010

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399273290170000000100003401015882910000800000
BENEFICIARIO:

ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME

NOME FANTASIA:

ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME

CNPJ: 30.712.200/0001-38

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 61.903
DATA DE VENCIMENTO 19/06/2020
DATA DO PAGAMENTO 19/06/2020
VALOR DO DOCUMENTO 8.000,00
VALOR COBRADC 8.000, 00
NR.AUTENTICACAC B.1C0.B54.BA6.9B7.D02

oget'ZO‘ZO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO

NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 182

DataeHoradaEmissdo |  18/06/2020 12:03:48

18/6/2020

FBEGO9NVJ4

Namero do RPS

_ Razio Sodial/Nome | ECQ MANUTENGAO HOSPITALAR LTDA

RIBEIRAQ PRETO - SP

ECQ MANUTENCAO

e 'Nomé'Féhtasia o

CNPJICPF | 30.712.200/0001-38 20110250

RIBEIRAO PRETO - SP

Enderegoe Cep | AVENIDA PORTUGAL 1740 - SANTA GRUZ DO JOSE JACQUES CEP: 14020-733

Complemento:

Razac deal/Néme o

 CNPUICPE. BILAC - SP

'E"n'derego eCEP

" Complemento::

pandemia da doenga por coronavirus (COVID-18).

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

Pagamento Conforme Boleto

Manutenco Corretiva de Equipamentos Médicos Hospitalares - UTI DO HOSPITAL LUIZ VALENTE EM PENAPOLIS para atendimento da demda gerada ela

Valor dos Servicos RS 8.000,00 8.000,00
16 DescontO'lnéondidbnadq 1-Tributagdo no municipio
0] Desconto Condicionado
() Retencoes Federais 0,00 o-Nenhum 8.000,00
Outras Refengbes 2,00
(155 Retido 0,00 () Sim (X) N&o
<) Valor Liquido ..~ R$ 8.000,00 0,00
- - Uma via desta No{a Fiséal seré enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos. 19 & 5 gzm
R- A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada na site, ribeiraopreto.ginfes.com.br com a utifizagio do Codigo de Verificagao. F 83%3 i~
B - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional Nao gera direito a crédito fiscal de 1ISS e IPI. o) N F O RN‘\E P R-Ov = JPs ‘\‘
ity e iR
CONVENIO E9F L EGURSD MY
Avisos cONTE LD ny 3R PENATY
A MUNICIPRE DR
e -
pREFEITURA oE CAMPAHEA covi
gPITAL
HOS




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/07/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.48.22

3062703062 SEGUNDA VIA 0015

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL

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

AGENCIA: 0058-2 - PENAPOLIS

CONTA: 13.005.129-2

FAVORECIDO: ULTRA-MAG DIAGNOSTICO POR IMAGEM LT
CPF/CNPJ: 07.220.623/0001-36

VALOR: RS 3.926,08
DEBITO EM: 19/06/2020

DOCUMENTO: 061905

AUTENTICACAO SISBB: 9.B4B.00D.013.140.E61

CONVENIO CONFORME EROC
FONTE DE RECURSO &
PREFEITURA MUNICIPAL !




- Y

Dades do Contribuinte

Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
ULTRA MAG DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA EPP 07.220.629/0001-96
Inscrigio Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail
2.299.1723 ultramag@hotmail.com
Endereco Complemento  Bairro
AV SANTA CASA, 566 RADIOLOGIAENTRO s
PENAPC 163 (8) 365 mmmm IIIIIHIHHII ll\lllllillllll
PENAPOLIS / SP 16300-027 (18) 3652.2385
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e)
Data/Hora Emisséo Competéncia No. Controle No. NF Pagina Chave de Seguranca
19/06/2020 14:49 06/2020 02002615 00005431 ldel 7B2Z-6B9Z-8E7S-2B0B-6Z5A
Dados do Tomador
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC 45.349.461/0001-02
Inscrigdo Municipal Inscri¢@io Estadual/RG E-mail
clsato@ahbb.org.br
Enderecgo Complemento Bairro
07 DE SETEMBRO, 529 HOSPITAL CENTRO
Cidade/UF CEP DDD/Fone
BILAC/SP 16210-000
Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00
Cédigo Descrigdo do Servigo Quantidade Vr.Unitario Vr.Total
08 SERVICOS PRESTADOS 1 4.183,3500 4.183,35
REF. SERVICOS PRESTADOS NO HOSPITAL CAMPANHA COVID 19 EM MAIO/2020. iR

RME PROCESSD 1o 9812823
CONVEMO CONFO LRG0 MUNICIPAL

FONTE CE ! QE:‘: | oaL DE PE NAPOLIS
PREFEITURA MUNILE SANHA COVID-19

, HOSPITAL DE CANF

Base de Calculo das Retengdes

0,65 % (PIS) R$ 27,19 (=) 0,00 % (INSS) R$ 0,00 () ISSQN Retido RS 0,00

3,00 % (COFINS) R$ 125,50 (=) 1,50 % {IRRF) R$ 62,75 (=) Desconto Incondicional ~ R$ 0,00 (-)

1,06 % (CSLL) RS 41,83 (+) Total Ret Federais R$ 257,27 Outros Descontos RS 0,00 (-)

Valor Liquido a Pagar RS 3.926,08
l ] Valor do ISSQN } 125,50 | Valor Total da Nota [ 4.183,35 |
| Ativ. | Descrigio da Atividade [ Alig.(%) ] B.Célculo | Ativ. | Descrigio da Atividade [Alig(%) | B.Calculo |
04.02  Analises clinicas, patologia, eletricidade{...) 3,0000 4.183,35
INFORMACOES ADICIONAIS
Local de execugdo dos servigos: PENAPOLIS / SP ;
CNAE: - H i
*Para verificagdo da autenticidade desta NFS-¢ acesse: www.mgmtributacao.com brfissqn/nfea/
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS
Secretaria Municipal da Fazenda
Central Tributdria - ISSQN
AVENIDA MARIA CHICA, 1400 CENTRO - PENAPOLIS/SP (18) 3654.2507
Recebi(emos) de: ULTRA MAG DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA EPP NOTA FISCAL ELETRONICA
OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00005431
Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor 7B2Z-6B9Z-8E7S-2BOB-6Z5A




SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/07/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.48.22

3062703062 SEGUNDA VIA 0019

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM 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: R$ 45.450,00
DEBITO EM: 19/06/2020

DOCUMENTO: 061906

AUTENTICACAO SISBB: C.B11.807.592.68F.51A

CONYERK) CONFORIME pROCE

FONTE DE RECURSO Riuni

PREFEITURA MU NICIPAL T

HOSPITAL DE CA

Vi

ANHACO




LV

18/06/2020 Usuério: 34.298.678/0001-14 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO | umero 62 Neia

00000083
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
o 18/06/2020 12:57:15
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao
20200618u34288678000114 DLQR-2KS8

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 CONCEICAD DE MONTE ALEGRE 107, BLOCO B - Cidade Mongdes - CEP: 04563-060
Municipio: S&o Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVIGOS
MNome/Razdo Social: ASSOCIAGAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45,349.461/0001-02 Inscrigdo Muricipal: ~=--

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

Municipio: Lins UF: 8P E-mail: contabilidade@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: wnee Nome/Razéo Social: ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

servigos prestados de gestdo financeira, administrativa, controladoria, contabilidade e RH no
Hospital Luiz Valente en Pendpolis - projeto covid 19

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 45.450,00
INSS (R$) IRRF (RS) CSLL(RS) COFINS (R$) PISIPASEP (RS)

Cadigo do Servigo
06491 - Fornecimento de mio-de-obra em carater temporirio, de empregados ou trabalhadores.

Valor Total das Dedugdes {R$) Base de Calculo (R$) Adiquota (%) Valor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 * ® * 0,00
Municipio da Prestacéo do Servigo Numero Inscric&o da Obra “alor Aproximada dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGCOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.087/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional;

CONVENIO CONFORME PRUCE:

 FONTE DE RECURBD RUME
i st e SENAPOLIS
PREFEITURA MUNICIRAL Tt PENAPOL

HOSPITAL DE CAMFANHA COVID-19

i

TRAANT A

pp——
s R
T SRR ST

https:/nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=93&inscricao=63434695&email=1 &SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d63...

550 N°26/2020



G3380511411045291
. 05/07/2020 16:06:55
Aviso de langamento

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

Data 22/06/2020 Valor R$ 1.037,97D

importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 111, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuadoc a LEANDRO EDUARDO RODRIGUES, na conta 80.369,
agéncia 0295 do banco 001.

(Um mil e trinta e sete reais e noventa 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 fotal debitado em conta
corrente corresponde & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Dacumento emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 05/07/2020 16:06:55

CONVENIO CONFORKE PROCESSO N° 96/202

FONTE DE RFCURSD &

PREFEITURA MUMICIPAL D L
HOSPITAL DF CAMPANHA COVID-19

ﬂ
NISIPAL




NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Codigo Nome de Funcionario THO Departamento Filial
3461 LEANDRO EDUARDC RODRIGUES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 18/05/2020
bdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 41,34 723,60 g
202 | REEMBOLSO VALE REFEICAOQ 99, 68 99,68 §
203| VALE REFEICAO 185,12 185,12 2 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 90,63 § §
998| 1.N.5.5. 7,50 61,06 (] = z
E
g
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.099,03 61,06 g
vaortigizo L0 1.037,97
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calk. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 814,23 814,23 65,13 753,17 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maioc de 2020
Cadigo Nome de Funcionario CBO Departamento Filiat
3461 LEANDRO EDUARDC RODRIGUES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
odigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 41,34 723,60 8
202| REEMBOLSC VALE REFEICAC 99, 68 99,68 f;:
203} VALE REFEICAO 185,12 185,12 g 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 90,63 §
698 I.N.S.S. 7,50 61,06 Zg &
5 E
- etaz PHOGESSO N SO |
E#0 CONFORME £
co = pECURSO s UMICIPAL g
EONTE DE RECURS 0 oo || &
2 UF’\M‘}NIC'{P# Lok T °
PREFEITURA I CAMPANHA CoViD-19 3
HOSPITAL Ut o
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.099,03 61,06 ]
Valor Liquido )3 1.037,97
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 814,23 814,23 65,13 753,17 0,00




05/07/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:48:22
306203062 0013

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
0339902264025000OOOO107828001011882820000054839
BENEFICIARIO:

ENSITE BRASIL TELECOMUNICACOES LTDA

NOME FANTASIA:

ENSITE BRASIL TELECOMUNICACOES LTDA

CNPJ: 07.729.336/0001-39

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 62.201
DATA DE VENCIMENTO 19/06/2020
DATA DO PAGAMENTO 22/06/2020
VALOR DO DOCUMENTO 548,39
JUROS/MULTA 11,50
VALOR COBRADO 559,89

NR.AUTENTICACAQ 9.B96.69A.95E.2E9.33A

PREFEITURA
HOSPITAL



Fatura
N 18.830 Emissao: 01/06/2020
CFOP: 5000

ENSITE BRASIL TELECOMUNICAGOES LTDA
AVENIDA BPASILIA, 2121 SALA 1004 - 16018000 - ARACATUBA 8P
IE. 177.462.685,115 - CNPJ. 07.728.336/6001-38

Tomardor dos servigns/Uestinatario das mercadorias N° de Referéncia; 8165

CNPYCPE: 45,349.46 1/0001-02
ASEQCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE Do BRASIL. inscricdo Estadual: 1sento
AVENIDAJOSE ARIANG RODRIGUES, 302

16400-400-LINS-5F

BRASIL
SEQ. {SERVICD DE VALOR AUICIONADOROCACOES DE SENS MOVEIS ! VALOR TOTAL i BASE DE CALCULO ICMS ’ ALIQUOTA ICM3
{2} LocacBo da bens moveisa3 Dias ) 1805720 2 NORMERD 22258 0.00 0 GD
Vencimento: 10/06/2020
TOTAL R$ 222,58

Servigos de Valor Adicionado estio desobrigados de Emissio de Documento Fiscal e Recolhimento do ICMS e do
ISSQN por falta de previsao legal na Legislagio do ICMS 13 RICMS Decreto n®45.490/2000 & nia Lei Complementar
Federal n® 116/2003 c/lei Complementar Municipal n® 50/97, e ainda, nos termos da Stmula 334 do STJ. Acordao
0375115-42.2009.8.26.0000, 3° Camara de Direito Pablico do TJSP.

ASSINATURA BASICA DE TELEFONIA

Taxa paga a titulo de atividade meio que nao abrange a franquia de minutos.
N&o incidéncia do ICMS 7 RESP 74.393 7 DF {2005/0087855-1)
Nao incidéncia do 1SS ? RESP 883254/MG)

Locacdo de Bens Méveis estd dispensado de Emiss&o de Nota Fiseal de Servigos, encontra-se fora da lista de servigos
sujeitos ao ISS - Lei Complementar n®116/2003 - Lista anexa - item 3.01

CONVENIO CONFORME PROCES;D e 9612020
FONTE DE RECURSO &QUNSL:EAL -
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAFOLIS

HOSPITAL DE CAMPANHA CovID-13



o

s atendinentai@ensite cam b

LN SALA 1004, 2121 . 2EP 150 800n Sragatuba P
CRPY 37 728 A26/0001.38

Inscrigie Eefadual 177.452 605,115

G00037SSY

Lrvgies L ey

Série: 65 Emisslo.  QUOB/2020 OFGP: 5307

‘Tamador dos servicos

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASH.
CNPF 45 349 481/0001:02

Inschcdu Estadual | Isento

AVENIDA JOSE ARIANG RODRIGUES. 303, JARDIM ARIANG

Lins GP

CEP 16400-400

Vencimento

10/06/2020

Chave de Codificagdo Fiscal: 32bc. 736.0935.8¢76.d536.9734.70¢1.86db

{SEQ Diescricda dos Servicos/Produtos Valor Total Base de Caloulo ICMS  IGMS
- . N o I (G

1 {0Y4P Dedicade Internet 30 Mips-26 Dias (v 150520 a Usiin/20 125,81 125,81 25,80 %

2 {0j Acesso Dedivade MstruTihemet 30 itlups-26 Diss (IV) 15/05/20 a £8i05/20 125,81 125,81 25,00 %
IMPOSTD ALIQUOTA BASE DE CALCULD VALOR
cMs 25,4 % K& 251,62 84,60
PiS a5 R§ 25182 1,64
CORINS 3.6U % Ré 251,62 7,54

ContribulgZo para o FUST 19 e FUNTTEL 8,5% do valor dos servigos - ndb repassados 3s tarifas.
CONVENIO CONFORME PROCTZ 20 &

H° 96/2020

FONTE D
PREFEITURA MUNICIPAL POLIS
HOSPITAL DE CANMPANHA COVID-1g




i

;%: g zg {13y a3

1 eterndhyer aaBerssifa Lo b

3. TELECOMUNICACOES LTDA

Averide DRASILIA SALA 1804, 2121 - CEM1601B005 - Aragatuba &P e 000037396 Série: 65 Emissdo. DUOBRG20  CFOP: 5307

CNP.Y 07 728 336/0001-36

Inseddo Géladual 177.462.895.115

Temador dos servicos

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE NO BRASIL
CNPJ: 45.348.461/0001-02 {
Inscriglo Estadual | lsento Vencimento Valor '
AVENIDA JOSE ARIANG RODRIGUES, 303 JAR{IR ARIANCG

Lins SP 10/06/2020 74,18

CEF 16400-400

Chave de Codificagio Fiscal: 4679.0516.a7s0.ddel -730a.c115.5130.6627

{SEG. Descrico dns Servicos/Prodiitas Valor Total _Base de Galculo ICMS  ICMS |

1) EN -7 ia - STFG 3 Liias ¢ ]
1 (1} ENSITE - Telefonia - STFC 6+ 1000-23 Liias (v 18/05/20 8 09/06/26 74,18 7418 25,00 %

MPOSTC ALloUoTa BASEDE CALCULO VALDR

icms 25,00 % R$ 74,18 18.55
pis 055 % RS 7418 0,48
COFING 3.00 % R& 7419 223

Contribuicdo para u FUST 1% e FUNTTEL 8,5% du valer dos servigos - ndo repassadus 33 tarifas.,




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/07/2020 - AUTCATENDIMENTO - 15.48.22
3062703062 SEGUNDA VIA 0013
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

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

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

VALOR: RS 21,50
DEBITO EM: 22/06/2020

DOCUMENTO: 062202
AUTENTICACAO SISBB: D.F6D.B01.631.CAB.38E

CONYENIO CONFORME PROCESSO N° 96/2020
FONTE DE RECURSO MUNICIPAL

= A 1
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS

HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-18



A Vaw e
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE i r i
BENESCIUTI - ME - PATYO MODA E D P ATISCAL
RA CHAVE DE ACESSO
PRAIA 0-ENTRADA 3520 0505 7964 3400 0163 5505 5000 0006 4110 0820 0451
AV LUIZ OSORIOQ, 412 - CENTRO 1-SAIDA
16300-000 PENAPOLIS - SP Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FONE: 3652-1547 000.000.641 wwy.nfe.fazenda.gov.br/portal
epatyoaviamentos@hotmail.com SERIE 55 - )
FOLHA 11 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLQ DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDAS 135200406757678 21/05/2020 14:24:30
INSCRICAG ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJ
521.114.621.118 05.796.434/0001-63
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAG SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAC
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF ICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 21/05/2020
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 21/05/2020
WMUNICIPIO UF | FONE/FAX TNSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS SP (14) 3532-5198 14:24:17
FATURA / DUPLICATA
[001 21/06/2020 21,50 |
CALCULO DO IMPOSTOQ
BASE CALC ICM3 VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 , ,00 . 21,50
VALOR FRETE VALOR SEGURQ 'VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IP1 fVAI_OR /\PR()X(')TR!B TOTAL DA NOTA 21 50
TRANSTORTADOR, VOLUMES TRANSFORTADOS - : ) : i
NOME 7 RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC |UF  JCRFI7CEF
0-EMITENTE
ENDERECO MUNICIPTO UF | INSCRICAG ESTADUAT
QUANTIDAD; ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESG LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTQS / SERVIGOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN| CFOF | UNID| QUANT | VALOR | VALOR | BCALC| VALGR ALIQ.
PRODUTO UNIT | TOTAL| 1CMS | ICMS | ICMS
07898220620077 | CADARCO SARJADO 58063100 0102 {51021 UN 51 430)21,50 600! o000l o

5 9612020

FROCEBSON

caftv“ 0 CPNFORME FROCEPST ] ©
EF NTE DE RECURPO LN L

. ¥ 00
e pE «2;‘.2:@5,!:,?83.33
ol LRL R

313

]
0
i
o 1§
il
=
Ee]
>
: ¥
¢

= A
T AL L LRE
| RS

et
£
)
n

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Trib aprox R$(Fed.0,00 Est.3,87 Mun.0,00) - Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP Xe67Eq/ 641-11
21/06/2020 21,50 / / DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES
NACIONAL / NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI/ A.90134 / Plano:
CREDIARIO / Vendedor: LETICIA LACERDA /SICREDI 748  AGENCIA 3021 cic
1575¢-1

PATRICIA BARRINHA BRAZ BENECEUTI M-E / SICREDI 748
AGENCIA 3021 C/C 15751-1 PATRICIA BARRINHA BRAZ BENECIUTI M-E

RESERVADO AG FISCO

= i f

VvV

TS AN IS e Rt amnina i ooy o,

UniNFe TNF=e Opea Source [ www dninfe.com.br

LADO. EMISSAQ: 21/05/2020 VALOR TOTAL: 21,50 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO B
JARDIM ARIANO, 16400-400-LINS-SP

RECEBEMOS DE PATRICIA BARRINHA BRAZ BENESCIUTI - ME OS PRODUTOS E/IQU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA. INDICADA AC

RASIL - AV JOSE ARIANO RODRIGUES. 303 NF-e

000.000.641

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAG E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 55




SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/07/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.48.22
3062703062 SEGUNDA VIA 0022
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIZ ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASTL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAQC CARLOS SP
CONTA: 42.122-5

FAVORECIDO: WINTER - GESTAC E CONSULTORIA MEDIC
CPF/CNPJ: 26.392.666/0001-26

VALQR: RS 278.338,48
DEBITO EM: 22/06/2020

DOCUMENTO: 062203

AUTENTICACAO SISBB: 3.8B8.BC4.BAL.47D.785

C 6/202!
CONVENIO CONFORME PROCESSO N° 96/2029
T RS0 MUNICIPAL
FONTE DE RECU oL
PREFEITURA MUNICIPAL DE :mff?;
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 301
Data e'Ho'ra:da,Eyhjyi‘s"’sé,é"",:"’,' 22/06/2020 10:49:10 22/6/2020 HEJKJGSFB
. NimewdoRPS. SAO CARLOS - SP

E %3 = ‘ B i - -_z%‘l -t'" 5 "d ' V»M = , j - “ - L RS VN};N _ .”‘:." ‘.
WINTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDICA

LTDA - EPP

26.392.666/0001-26 SAQ CARLOS - SP

RUA PASSEIO DOS IPES ,320 - PARQUE FABER CASTELL | CEP: 13561-385

(16)3419-8647

fiscal@mccassessoria.com.br

Razéo Social/Nome | ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJCPF 45.349.461/0001-02 Insori , LINS - 8P
Enderegoe CEP | AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANG Go 16400-400

Complemento. SALA 03

contabilidade2@ahbb.org.br

ISERVICOS MEDICO PREST, n
doenca por coronavirus (COVID-19)

COMPETENCIA: 05/2020

7490199/ 17.24 - Outras atividades profissionais, cientificas e técnicas ndo especificadas anteriormente

- e

PIS (R$).- 1.927,97

8.898,30

Valor do Servico R 296.610,00 298.610,00
(~)"Dyeysc;oniok,l'hcqndicion,ad07 . 0,00 1-Tributagdo no municipio 0,00
() Desconto Condicionado 0,00 0,00
() Retengbes Federais 18.271,52 0-Nenhum 296.610,00
¢ ‘Qﬂiras‘Reient,iﬁéé - ; 0,00 2,00
(-) ISSQNRetido 0,00 () Sim (X) Nao
() ValorLiqudo  R$ 278.338,48 5.932,20
1- Uma via desté Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servico.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, hitp://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizago do Cédigo de Verificag&o.
Avisos
FORMEPROCESSONS9612020

E RECURSO MUNICIPAL
MUNICIPAL AR



05/07/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:48:22
306203062 G012

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO BRADESCO S.A.
23790026099015000018187039379208982970000394876
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36

PAGADOR:

ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE BILAC

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 62.204
DATA DE VENCIMENTO 25/06/2020
DATA DO PAGAMENTO 22/06/2020
VALOR DO DOCUMENTO 3.948,76
VALOR COBRADO 3.948,76
NR.AUTENTICACAO 2.B7F.CAE.1C8.76C.F83

CONVENIO COMFORME PROCESSO N §6/2620

R Td A n{“?\‘w
= pE RECURSD MUNILEY

PREFEITURA MU
HOSPITAL DE CAN

wiCIPaL DE SEHAPOLIS
pANHA COVIDS



NF-£

LETRONICA INDICADA AO LADO

White Martins Gases Industriais L

ZZWHITE MARTINS RUA JOAO COSTA MARTIN

PRAXUR INC

DISTRITO INDUSTRIAL
08007099000

tda

BAURU

CEP: 17034-480

IRACAG

DANFE

Do
| 0-ENTRAD
L 1-SAlDA
N 28540
| SERIE 80

171

¢

i

0 0

3520 0535 8204 4800 9516 5508 0000 0285 4017 92417891
ﬁc:v:_i de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO :
135200427974542 28/05/2020 12:29:48-03:00 :

CAQ ESTADUAL

/3/:. 1 RAZAO SOCIAL

>mm00—>0>0 BENEFICENTE DE BILAC

NSCRICAQ ESTADUAL SUBST,

TRIBUTARIA

NP i

35.820.448/0095-16

PICPE

145.349.461/0001-02

SCRICAQ ESTADUAL

1
{

3948.76
3.948,76

25/06/2020

FATURA
DLPLICATA

;829 )

COMPLEMENTO

ALOR

VALOR |

5] i
< e e
m o DL CALCULO DO ALOR DO ICMS DL SUBS :
z B 710,78 | 0.00 | 371,70 ;
M M M ,ﬁ VALOR DO SEGURO VALOR TOTAL BANOTA i
e 237,06 0,00 0, ee i 3.948,76
=
Z 3
s E Om.._.c__ meE»m Magq Equipamentos Ltda EPP .K 692.640/0001-60
i = 1CAOQ ESTADUAL
m : [ 3 -U> GOVERNADOR MARIO COVAS 3848 ,:qn_ceca:c /
by § %% 2 QUANTIDADE b ¥ THESD BRUTO S0 LIOUIDO 3
S E ) 7 __CILINDROS | ... 555,800 o 92,400
Z ., COL PROD DESCRICAD DOS PRODUTOS | NCMASH] .8 . QI NI, VUTOTAL | BCICMS | BOICMS $T) V. ICMS §T| V. ICMS | V. IPT \wﬂ%z: '
& ! ! ! hoi
m ; 40038432 Oxigenio Medicinal Cil T 10M3 i 28044000 | 000 5104 | M3 70,0000 33,0243 371,70 3.948.76 71078 18.00
g , [ |
£ % | |
£ & CONVENIQ 8u_mowzm
5 : | || FONTE DE RECUR
b= i | o san
g | PREFEITURA MUNIC
| Z HOSPITAL BE CAM
| 8 |
M, E | L W

INSCRICAO MUNICIPAL

i BASE DE CALCULO DO ISSQN

ALOR DO ISSON

ADGAQ FISCO |

R Nm DDL Nm\cm\wowc NUMPARC.:

1 ENTRADA: 0.00 FILIAL/FABRICA: RBU9

63 COD.DOC: SO/VT VEICULO: 6010 ROTA: 6010 VIAGEM: 36439 As mercadorias serao retiradas

do armazem geral Cavi Armazens Gerais Ltda, situado na Av. Gov. Mario Covas, 3.848-F

-Jd. America - Aracatuba-SP - CEP: 16071-003,CNPYMF

dro:

04.695.423/0001-24, inscr. est. nr 177 210.915.110. tem:

40038432 Lote: 1046020126002 Cilindro: 018158791 Iiem: 40038432 Lote: 1046020134003 C

16677797 liem: 40038432 Lote: 1046020139002 Cilindro: 021543290 Item: 40038432 Lote: :chmc_.:ocm i

EMOS DE  White Martins Gases Industriais Ltda

ATA RECERIMENTO

RECER
D

Cilindro: 018158807 Item: 40038432 Lole: 1046020143005 Cilindro: 006479169 00716

5254 021563151 [Hospital de Campana de Penap

lautocizado por Joao Pedro Pinote




.

FETS

FUNDO CE GASANTIA D0 TEMPY DF SERVEO
GFIP - SEFIP 840

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 22/06/2020 -

00:57:30

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

02-DDD/TELEFONE

(0014)35325198

03-FPAS 04-SIMPLES

639 1

05-REMUNERACAQ

61.151,72

06-QTDE TRABALHADORES

07-ALIQUOTA FGTS

73 8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017984-4

10-INSCRIGAO/TIPO (8)

45.349.461/0001-02

11-COMPETENCIA

12-DATA DE VALIDADE

05/2020 22/06/2020

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

4.892,13

156-TOTAL A RECOLHER

0,00 4.892,13

“VALOR FGTS A RECOLHER EM 22/06/2020**

| 858100000480 921 301792003 622641054849 53494610001 9 |

AUTENTICACAO MECANICA

FETS

FUNGT GE GRASMTI, DD TERMPD DE SERVLO

GFIP - SEFIP 840

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGC%
GERADA EM 22/06/2020 -

08730 pgereirun N

N\E {10 CONFORME PROCESSO
£ DE RECURSS MUNICHRAL

IPAL DT PENAFOLIS

°86/2027

1o

BMOSPITAL DE CAMPANHA COVID-18

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

02-DDD/TELEFONE

(0014)35325198

03-FPAS 04-SIMPLES

839 1

05-REMUNERACAQ

61.151,72

06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS

73 8

08-COD RECOLHIMENTO

115

08-iD RECOLHIMENTO

017984-4

10-INSCRICAQ/TIPO (8 )

45.349.461/0001-02

11-COMPETENCIA

05/2020 22/06/2020

12-DATA DE VALIDADE

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

4.892,13

15-TOTAL A RECOLHER

0,00 4.892,13

“VALOR FGTS A RECOLHER EM 22/06/2020**

| 8581 00000480 921301792003 622641054849 534946100019 ]

ARy

AUTENTICACAO MECANICA
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