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ANEXO

REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS / SUBVENCOES / CONTRIBUICOES

ORGAO CONCESSOR:
TIPO DE CONCESSAO: (1)
OBJETO DO CONTRATO DE GESTAO

GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

| REDE
| SANTAC

ASA

EXERCICIO: 2021
ENTIDADE CONVENIADA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02
ENDERECO ¢ CEP: RUA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - JD ARIANO - LINS/SP CEP.: 16400-400
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO
VALOR TOTAL RECEBIDO: RS 1.813.907.45
ORIGEM DOS RECURSOS (1): Estadual
DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
NUMERO DO N eeey
DATA PREVISTA PARA O REPASSE (2) VALORES PREVISTOS (RS) | DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE
s REPASSADOS (RS)
06/1072021 RS 1.723.907.45 06/10/2021 202.109.030.041.429 | RS 1.723.907.45
2971072021 RS 90.000,00 29/1012021 553.062.000.036.510 | RS 90.000,00
RS - RS -
RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS| R$ B
SALDO MES ANTERIOR| RS 1.014.513,20
TOTAL| RS 2.828.420.65
RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE| RS 208130
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
PERIODO DE VALOR APLICADO
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA REALIZACAG | ORIGEM RECURSO =
MANUTENGAO/CUSTEIO 0171012021 a MUNICIPAL RS 1.813.90745
MANUTENCAO/CUSTEIO 30/10/2021 PROPRIO RS 2.08130
TOTAL DAS DESPESAS| RS 1.690.673,12
RECURSO PUBLICO NAO APLICADO| RS 1.139.828.83
VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR| RS -
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE| RS 1.139.828,83
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[ DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO |
DATA NATUREZA DA DESPESA DATA DA
I o . o
IMENTO I N NOTA FISCAL CREDOR RESUMIDAMENTE VALOR l MULTAS/JUROS | VALOR PAGO l N°DOCUMENTO COM IPEHSAEAO

1 27/092021 GRFFGTS FGTS Arrccadacio GRF recursos humanos (5) RS 22410 RS - RS 224.10 100.101 017102021
2 22/092021 Rescislo Gileely Severo Marcelino recursos humancs (5) 33 5.184.40 RS - RS 6.184.40 100.101 01/102021
3 2210972021 Rescisio Andreia Tarcisa de Faria recursos humanos (5) 8 793825 RS - RS 7.93825 100.101 01/102021
4 22/0922021 Rescisio Cristiane de Paula recursos humanos (5) RS 6.903.03 RS - RS 6.903.03 100.101 01/102021
5 221092021 Rescislo Rosimeire Sabino recursos humanos (5) RS 663347 RS - RS 6.633.47 100.101 01/102021
6 22/0972021 Rescisio * Jenifer Martins Souza Neto recursos humanos (5) RS 1.608.18 RS - RS 1.608.18 100.101 01/102021
7 220092021 Rescisio Barbara Franca de Abreu recursos humanos (5) RS 3.034.06 RS - RS 3.034.06 100.101 01/102021
3 231092021 Recibo Mo‘nPnnuComﬂ::: Bilhetes Eletronicos recursos humanos ($) RS 3.12300 RS - RS 3.123.00 100.102 01/102021
9 10/0622021 Nota Fiscal n° 19533 Epimed Solutions Tecnologia de Inf. Medica Outros servicos de terceiros RS 102280 RS - RS 1.022.80 100.103 01/102021
10 17/0822021 Nota Fiscal n° 20073 Epimed Solutions Tecnologia de Inf Medica Outros servicos de torceiros RS 102280 RS 1407 RS 1.036.87 100.104 01/102021
11 10/09/2021 Nota Fiscal n® 11985 RW de Souza Machado Outros servicos de terceiros RS 25000 RS 533 RS 25533 100.105 01/102021
12 27/0972021 Nota Fiscal n° 13399 Aleatoner Comercio de Eletronicos Lida Locacio diversas RS 230466 RS - RS 2304.66 100.106 01/102021
13 0171022021 Nota Fiscal n° 12703220 Auto Pass S.A recursos humanos (5) RS 272480 RS - RS 2.724.80 100.107 01/102021
14 23/0972021 Nota Fiscal n° 63707046 SP Transporte recursos humanos (5) RS 195320 RS - RS 1.953.20 100.108 01/102021
15 24/082021 Nota Fiscal n® 32712049 Ticket Servicos S A recursas humanos (5) RS 26149.50 RS - RS 26.149.50 100.109 01/102021
16 24/0812021 Nota Fiscal n° 32711935 Ticket Servicos S.A recursos humanos (5) RS 1827210 RS - RS 18272.10 100.110 01/102021
17 09/06/2021 Nota Fiscal n° 1835 Top Enxovais Comercio Ltda Outros materiais de consumo RS 401400 RS - RS 4.014.00 100.111 01/1022021
18 01/102021 GRF/FGTS FGTS Arrecadaciio GRF recursos humanos (5) RS 430235 RS - RS 430235 100.112 01/102021
19 30/0872021 Nota Fiscal n° 1905 Top Enxovais Comercio Lda Outros materiais de consumo RS 998875 RS - RS 9.988.75 100.113 017102021
20 01/10/2021 822.740.900.002.908 Tarifas Bancérias Despesas financeiras ¢ bancérias RS 1045 RS - RS 1045  822.740.900.002.908 01/102021
21 01/102021 822.740.900.002.909 Tarifas Bancérias Despesas financeiras ¢ bancirias RS 1045 RS - RS 1045 822.740.900.002.909 01/102021
2 017102021 822.740.900.002.910 Tarifas Bancérias Despesas financeiras ¢ bancérias RS 1045 RS - RS 1045 822.740.900.002.910 01/102021
23 01/102021 822.740.900.002.911 Tarifas Bancérias Desvesas financeiras ¢ bancérias RS 1045 RS - RS 10.45  822.740.900.002.911 017102021
24 01/102021 822.740.900.002.912 Tarifas Bancérias Desoesas financeiras ¢ bancérias RS 1045 RS - RS 1045 822.740.900.002912 01/102021
25 017102021 822.740.900.002.913 Tarifas Bancérias Despesas financeiras ¢ bancérias RS 1045 RS - RS 1045 822.740.900.002.913 01/102021
26 01/102021 822.740.900.002.914 Tarifas Bancirias Despesas financeiras ¢ bancérias RS 1045 RS - RS 1045  822.740.900.002914 01/102021
27 01/102021 822.740.900.002.915 Tarifus Bancirias Despesas financeiras ¢ bancdrias RS 1045 RS - RS 1045 822.740.900.002.915 01/102021
28 01/102021 822.740.900.002.916 Tarifus Bancirias Desvesas financeiras ¢ bancdrias RS 1045 RS - RS 1045 822.740.900.002.916 01/102021
29 017102021 822.740.900.002.917 Tarifas Bancérias Despesas financeiras ¢ bancirias RS 1045 RS - RS 1045 822.740.900.002.917 017102021
30 01/102021 822.740.900.002.918 Tarifas Bancérias Despesas financeiras ¢ bancérias RS 1045 RS - RS 1045  822.740.900.002.918 017102021
31 01/102021 822.740.900.002.919 Tarifas Bancérias Despesas financeiras ¢ banciriass RS 1045 RS - RS 1045 822.740.900.002.919 01/102021
32 01/102021 822.740.900.239 267 Tarifas Bancérias Despesas financeiras ¢ bancirias RS 340 RS - RS 340  822.740.900.239267 01/102021
3 011102021 $22.740.900239.268 Tarifas Bancérias Despesas financeiras ¢ bancérias RS 340 RS - RS 340  822.740.900.239.268 017102021
34 011102021 822.740.900.239.269 Tarifas Bancérias Desesas financeiras ¢ bancdrias RS 1020 RS - RS 1020  822.740.900.239.269 01102021
35 011102021 872.740.901.472.951 Tarifus Bancérias Despesas financeiras ¢ bancirias RS 153.00 RS - RS 153.00  872.740.901 472,951 01/102021
36 05102021 Holerite Claudia de Aguiar recursos humanos (5) RS 309378 RS - RS 309378  550.298.000.045.567 05102021
37 05102021 Holerite Danilo Augusto David Zanette recursos humanos (5) RS 178303 RS - RS 1.783.03  551.054.000.039 499 05/102021
38 05/102021 Holerite Andrea Rodrigues de Aguiar recursos humanos (5) RS 260491 RS - RS 260491  551.645.000.022.510 05/102021
39 05/102021 Holerite Arivelton Rocha C Cruz. recursos humanos (5) RS 142619 RS - RS 1426.19  556.882.000.009.941 05/10/2021
40 05/102021 Holerite Glaucia Regina Moreno recursos humanos (5) RS 134368 RS - RS 134368  556.882.000.010 498 05/102021
41 05/102021 Holerite ‘Thaina Almeida de Souza recursos humanos (5) RS 180090 RS - RS 1.800.90  556.882.000.048.068 05/102021
42 05/102021 Holerite Abilene Oliveira da Silva recursos humanos (5) RS 230501 RS - RS 2305.01 24.069 05/102021
43 05/10/2021 Holerite Adriana Cristina de Camargo recursos humanos (5) RS 200745 RS - RS 2.007.45 24.069 05/102021
44 05/102021 Holerite Adriana Tadeu Ferreira de Almeida recursos humanos (5} RS 223778 RS - RS 223778 24.069 05/102021
45 05/102021 Holerite Alan Carlos Loes Ferreira recursos humanos (5) RS 206944 RS - RS 2.069.44 24.069 05/102021
46 05/10/2021 Holerite Alefe Oliveira Carvalho recursos humanos (5) RS 1467.02 RS - RS 1.467.02 24.069 05/102021
47 05/102021 Holerite Alexandre Rodrigues recursos humanos (5) RS 217085 RS - RS 2.170.85 24.069 05102021
48 05/10/2021 Holerite Ana Carolina de Paiva Goncalves recursos humanos (5) RS 216514 R§ - R$ 2.165.14 24.069 05/102021
49 05/102021 Holerite Andressa Xavier Diniz recursos humanos (5) RS 223224 RS - RS 223224 24,069 05/102021
50 05/10/2021 Holerite Aristela Alves de Oliveira recursos humanos (5) RS 216514 RS - RS 2.165.14 24.069 05/102021
51 05/102021 Holerito Barbara Souza do Santana recursos humanos (5) RS 223224 RS - RS 223224 24.069 05/10/2021
52 05/10/2021 Holerite Bernardo Butruce Candiota recursos humanos () RS 342613 RS - RS 342613 24.069 05/102021
53 05/10/2021 Holerite Carina Strambeck de Oliveira recursos humanos (5) RS 312222 RS - RS 312222 24.069 05/1022021
54 05/10/2021 Holerite Celia Garcia Peres recursos humanos (5) RS 3.09378 RS - RS 3.093.78 24.069 05/102021
55 05/10/2021 Holerite Charles Ferreira da Silva recursos humanos (5) RS 238543 RS - RS 2385.43 24.069 05/102021
56 05/10/2021 Holerite Cleusa Aparecida de Souza recursos humanos (5) RS 236721 RS - RS 2367.21 24.069 05/102021
57 05/10/2021 Holerite Diogo Feline dos Santos Cardoso recursos humanos (5) RS 185999 RS - RS 1.859.99 24.069 05/102021
58 05/10/2021 Holerite Edilson Goncalves recursos humanos (5) RS 257902 RS - RS 2.579.02 24.069 05/102021
59 05/10/2021 Holerite Edna Barreto da Cruz recursos humanos (5) RS 203447 RS - RS 2.034.47 24.069 05/1022021
60 05/1012021 Holerite Edvania Helena Percira da Silva recursos humanos (5) RS 249900 RS - RS 2499.00 24.069 05/10/2021
61 05/102021 Holerite Eliana Santos de Oliveira Silva recursos humanos (5) RS 257902 RS - RS 2.579.02 24.069 05/102021
62 05/10/2021 Holerite Eliane Souza Santos Moreira recursos humanos (5) RS 311401 RS - RS 3.114.01 24.069 05/102021
63 05/102021 Holerite Evelyn Roani de Freitas Macedo recursos humanos (5) RS 226906 RS - RS 2269.06 24.069 05/102021
64 05/1072021 Holerite Fabiana Percira de Moracs recursos humanos (5) RS 7.709.86 RS - RS 7.709.86 24.069 05/102021
65 05/102021 Holerite Francoise Batista de Almeida recursos humarios (5) RS 253135 RS - RS 253135 24.069 05/102021
66 05/102021 Holerite Gabricla Vitoriano recursos humanos (5) RS 2097.06 RS - RS 2.097.06 24.069 05/102021
67 05/10/2021 Holerite Gabrielly Toldo Adami recursos humanos (5) RS 206659 RS - RS 2.066.59 24.069 05/102021
68 05/102021 Holerite Giovana Carolina Jariura recursos humanos (5) RS 225920 RS - RS 225920 24.069 05/102021
69 05/1022021 Holerite Giovanna da Conceiclio Gonealves recursos humanos (5) RS 264646 RS - RS 2.646.46 24.069 05/102021
70 05/102021 Holerite Gisele Cristina dos Santos Silva recursos humanos (5) RS 224646 RS - RS 224646 24.069 05/102021
7 05/102021 Holerite Helona Tuska dos Santos recursos humanos (5) RS 3.550.51 RS - RS 3.550.51 24.069 05/102021
n 05/102021 Holerite Hellen Campos Silva recursos humanos (5) RS 209632 RS - RS 2.096.32 24.069 05/102021
7 05/102021 Holerite Hercules Lustoza recursos humanos (5) RS 199120 RS - RS 1.991.20 24.069 05/102021
1 05/102021 Holerite Joice Yuka Tagiri recursos humanos (5) RS 223224 RS - RS 223224 24.069 05/102021
7 05/102021 Holerite Jose Eduardo Nunes de Siqueira recursos humanos (5) RS 206944 RS - RS 2.069.44 24.069 05/102021
76 05/1022021 Holerite Juliane Santos de Sé recursos humanos (5) RS 232588 RS - RS 2325.88 24.069 05/1022021
7 05/10/2021 Holerite Katia Oliveira Santana da Silva recursos humanos (5) RS 223224 RS - RS 223224 24.069 05/102021
78 05/102021 Holerite Leticia Campos Suzarte recursos humanos (5) RS 174945 RS - RS 1.749.45 24.069 05/102021
79 05/102021 Holerite Luciana Melo da Silva recursos humanos (5) RS 322643 RS - RS 322643 24.069 05/102021
80 05/10/2021 Holerite Luciene Miranda recursos humanos (5) RS 218631 RS - RS 2.186.31 24.069 05/102021
81 05/1012021 Holerite Lucilene Aparecida recursos humanos (5) RS 225885 RS - RS 225885 24.069 05/102021
82 05/102021 Holerite Luiz Antonio da Silva recursos humanos ($) RS 241146 RS - RS 241146 24.069 05/102021
83 05/10/2021 Holente Maria Elizabete Silva Dias recursos humanos (5) RS 223224 RS - RS 223224 24.069 05/102021
84 05/10/2021 Holerite Mariana Andre de Almeida recursos humanos (5) RS 201599 RS - RS 2.015.99 24.069 05/102021
85 05/102021 Holerite Marlene de Campos Inacio recursos humanos (5) RS 203164 RS - BS 2.031.64 24.069 05/102021
86 05/102021 Holerite Nara Rubia Gomes de Assis recursos humanos (5) RS 309378 RS - RS 3.093.78 24.069 05/102021
87 05/102021 Holerite Nivea Francisca Percira recursos humanos (5) RS 255234 RS - RS 255234 24.069 05/102021
88 05/1072021 Holerite Patricia Siqueira dos Santos recursos humanos (5) RS 257902 RS - BS 2.579.02 24.069 05/1072021
89 05/102021 Holerite Raquel Fernandes Lima Lasdislau Silva recursos hunianos (5) RS 259448 RS - RS 2.594.48 24.069 05/102021
90 05/1072021 Holerite Renata Sousa Ribeiro Rodriques recursos humazos (5) RS 263413 RS - RS 2634.13 24.069 05/102021
91 05/102021 Holerite Ricardo da Silva Batista recursos humanos (5) RS 263679 RS - RS 2.636.79 24.069 05/102021
92 05/10/2021 Holerite Rogerio Alvarenga Bettini recursos humanos ($) RS 199393 RS - ®S 1.993.93 24.069 05/1072021
93 05/1022021 Holerite Ronaldo Aparecido Moreira recursos humanos (5} RS 206944 RS - RS 2.069.44 24.069 05/10/2021
94 05/10/2021 Halerite Rosangela dos Santos recursos humaaos (5) RS 3.16277 RS - RS 3.162.77 24.069 05/102021
95 05/10/2021 Holerite Rosangela Gomes de Oliveira recursos humanos (5) RS 187693 RS - RS 1.876.93 24.069 05/102021
9% 05/102021 Holerite Bernadote dos Santos recursos humanos (5) RS 192239 RS - RS 192239 24.069 05/102021
97 057102021 Holerite Silmara Candido recursos humanos (5) RS 206944 RS - RS 2.069.44 24.069 05/102021
98 05/102021 Holerite Silvana Alves Jansen Loes recursos humanos (5) RS 337079 RS - RS 3370.79 24.069 05/102021
99 05/10/2021 Holerite Stephany dos Santos recursos humanos (5) RS 223224 RS - RS 223224 24.069 05/102021
100 05/102021 Holerite Susi da Silva Leite recursos humanos (5) RS 260570 RS - RS 2.605.70 24.069 05/1072021
101 0571072021 Holerite Suzana Margit Fent recursos humanos (5) RS 358865 RS - RS 3.588.65 24.069 05/102021
102 05/102021 Holerite Tatiane Maria de Carvalho Souza recursos humanos (5) RS 354293 RS - RS 3.542.93 24.069 05/102021
103 05/102021 Holerite Valdirene Ribeiro Marcondes de Sousa recursos humanos (5) RS 180920 RS - RS 1.809.20 24.069 05/102021
104 05/102021 Holerite Vera Lucia de Jesus Santos recursos humanos (5) RS 256656 RS - RS 2.566.56 24.069 05/102021
105 05/102021 Holerite Vitoria dos Santos Arauio recursos humanos (5) RS 206944 RS - RS 2.069.44 24.069 05/1072021
106 05/102021 Holerite Vitoria Prazeres Lacerda de Jesus recursos humanos (5) RS 1.87675 RS - RS 1.876.75 24.069 05/102021
107 05/1022021 Holerite Willians da Conceiclio recursos humanos (5) RS 239724 RS - BS 239724 24.069 05/102021
108 05/102021 Holerite Elaine Cristina Pereira da Silva recursos humanos (5) RS 244384 RS - RS 2443.84 100.501 05/102021
109 05102021 Holerite Elisangela Goncalves Senario Figuciredo recursos humanos (5) RS 212367 RS - RS 2.123.67 100.502 05/102021
110 05/102021 Holerite Olivan Alves do Andrade recursos humanos (5) RS 259324 RS - RS 2593.24 100.503 05/1072021
11 05/102021 Holerite Saiomara Morais Lopes recursos humanos (3) RS 224646 RS - RS 224646 100.504 05/1072021
112 05/102021 Holerite Willer Braga Maceno recursos humanos (5) RS 219326 RS - RS 2.193.26 100.505 05/1072021
113 05/102021 GRFFGTS FGTS Arrecadacio GRF recursos humanos (5) RS 2901323 RS - RS 29.013.23 100.506 05/1022021
114 30/092021 Cod. 0561 Ministerio da Fazenda recursos humanos (5) RS 1261117 RS - RS 12611.17 100.507 05/102021
115 20/102021 GPS Ministerio da Previdencia Social recursos humanos (5) RS 3695993 RS - RS 36.959.93 100.508 05/1072021
116 05/102021 Holerite Aline Ramalho recursos humanos (5) RS 223224 RS - RS 223224 100.509 05/102021
17 05/102021 Holerite il Geraldo recursos humanos (5) RS 1.809.20 RS - RS 1.809.20 100.510 05/10/2021
118 05/10/2021 Holerite Ana Claudia de Abreu recursos humanos (5) RS 224646 RS - RS 2.246.46 100511 05/1022021
119 05/102021 Holerite Ana Cristina Mendonca recursos humanos (5) RS 236367 RS - RS 2363.67 100512 05/102021
120 057102021 Holerite Alessandra Spagno recursos humanos (5) RS 123135 RS - RS 123135 100.513 05/102021
121 05/102021 Holerite Angela Porto recursos humanos (5) RS 176266 RS - RS 1.762.66 100.514 05/1072021
122 05/102021 Holerite Bianca Aparccida do Amaral Dias recursos humanos (5) RS 135157 RS - RS 135157 100515 05/102021
123 05/102021 Holerite Bianca Ribeiro dos Santos recursos humanos (5) RS 205778 RS - RS 2.057.78 100516 05/102021
124 05/102021 Holerite Carla lara Moreno recursos humanos (5) RS 2.18631 RS - RS 2.186.31 100517 05/1072021
125 05/10/2021 Holerite Carlos Henrique dos Santos recursos humanos (5) RS 216938 RS - RS 2.169.38 100.518 05/10/2021
126 05/10/2021 Holerite Cassia da Silva recursos humanos (5) RS 223224 RS - RS 223224 100519 05/1072021
127 05102021 Holerite Cristiane da Veiga recursos humanos () RS 206044 RS - BS 2.069.44 100.520 05/1022021
128 05/102021 Holerite Debora Teixeira humangs rsi 0 @ossfzqﬁn RS - RS 3.836.12 100.521 05/102021
129 05/102021 Holerite Deivid Lucas Martins n;%m on ]‘. 4 a ﬁe - RS 2.983.40 wg.g: g:;}ggg; :

130 05/1012021 Holerite Deivid Xavier Peteira recursgs humanos (5) Wg - RS 2.494.02 100.
LIS a0 AL folete DR ACORSEIS Bt Fomweemmmmemol Fiido Eswdu@g;ﬁ% fé 6 - 2015.99 100,524 05/102021

aria de Estado da Saude - UG ]
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20/102021
01/092021
09/102021
22/092021
07102021
2071022021
30/082021
25/102021

Holerite
Holerite
Holerite
Holente
Holerite
Holerite
Holerite
Holerite
Holerite

Holerite
Holerite
Holerite
Holerite
Holerite
Holerite
812.781300.226.302
812.781300.226.303
812.781.300.226 304
812.781.300.226.305
812.781.300.226 306
812.781.300.226.307
812.781.300.226.308
812.781.300.226.309
812.781.300226 310
812.781.300.226 311
812.781.300.226 312
812.781.300.226.313
812.781.300.226.314
812.781.300.226.315
812.781.300.226 316
812.781.300.226.317
812.781.300.226 318
812.781.300.226.319
812.781.300.226 320
812781300226 321
812.781.300.226 322
$12.781.300.226 323
812.781.300.226.324
812.781.300.226325
812.781.300.226.326
812.781.300.226 327
812.781.300.226 328
812.781.300.226329
812.781.300.226.330
812.781.300.226.331
812.781.300.226 332
812.781.300.226 333
812.781.300.226.334
812.781 300226 335
812.781.300.226.336
812.781.300.226.337
812.781.300.226 338
812.781.300 226339
812.781.300.226 340
812.781.300.226 341
812.781.300.226 342
812.781.300 226343
812.781.300.226 344
812.781.300.226 345
812.781.300.226 346
812.781.300.226 347
812.781.300.226.348
812.781.300.226.349
Rescisio
Rescisio
Rescisio
GRF/FGTS

Holerite
822.790.902.579.717
822.790.902.579.718
822.790.902.579.719
822.790.902.579.720
822.790.902.579.721
822.790.902.579.722
822.790.902.579.723
822.790.902.579.724
822.790.902.579.725
822.790.902.579.726
822.790.902.579.727

Nota Fiscal n° 43
Nota Fiscal n° 89
Nota Fiscal n° 103
812.800.902.731.719
812.800.903.072.757
GRFFGTS

Rescisio
Nota Fiscal n®23
Nota Fiscal n° 24
832.811.000.769.898
832.811.000.769.899
£32.811.000.769.900
832.311.001.111.904
Rescisio
812.860.902.762.027
812.860.902.762.028
812.860.902.762.029
Holerite
Nota Fiscal n° 1027131
Nota Fiscal n° 12589
GRF/FGTS
GRFFGTS
Nota Fiscal n®2189
822.880.903.100.363
Rescisdo
Rescisio
Rescisio
Rescisio
Rescisio
Rescisdo
Nota Fiscal n® 235
822.910.901 444.086

Cod. 5952
812.930.902.773 320
812.930.902.773.321
812.930.902.773.322
812.930.902.773.323
812.930.902.773324
812.930.902.773.325
812.930.902.773.326
Nota Fiscal n° 20188
Nota Fiscal n° 12590
Nota Fiscal n® 1027131

Nota Fiscal n° 28
Nota Fiscal n° 13864
Nota Fiscal n° 1905
862.981.200.999 250

Erika Cristina
Felipe Coleado Vituriano
Flavia Cristine
Francielli Siqueira
Gustavo Cavalvante
Gustavo da Silva
Karla Pereira Tavares
Luciana Gabriel da Silva
Lucilene Antunes.
Maria Oneide
Marijara Cristina.

Marta Almeida Ferreira
Marta Maria de Barros
Michelle Priscila
Neide Mana de Jesus
Patricia Ribeiro da Silva Ferrcira
Reaato Furtado de Mello
Rosanc Alves Fonscca Santos
Ruiama Neres de Ollvqn Borkoshi

Tamires Tayna Ferrcira de Almeida Feitoza
Thalia Rosario

‘Vanessa Maira da Silva
Vera Lucia de Jesus Santos
Willian Jefferson Pacheco Cardoso
Danielle de Oliveira
Ingrid Oliveira
Juliane Santos de S&

Rafacl

Giovana Carolina Jasiura
Valdirene Ribeiro Marcondes de Sousa
Vitoria Prazeres Lacerda de Jesus
FGTS Arrecadaciio GRF
Thamara Derencio
Tarifas Bancérias
Tarifas Bancérias

Gestare Servicos combinados de escritorio ltda.
‘TH Engenharia Clinica Hospitalar Ltda
Global Med Servicos Medicos Ltda

FGTS Arrecadacio GRF
Bianca da Silva Morales
Matheus Alexandre Gomes Brito dos Anios
Matheus Alexandre Gomes Brito dos Asios
Tarifus B

Fabiane Trancozo dos Santos
Golden Distribuidora Ltda
RW de Souza Machado

GRF

GRF
Destra - Apoio em Prev em Seg Trabalho Lida
Tarifas Bancérias
‘Willian Jefferson Pacheco Cardoso
Edvania Helena Pereira da Silva
Bianca Aparecida do Amaral Dias
Carla lara Moreno
Flavia Cristine
Vera Lucia Santos de Oliveira Silva
Clinica de Nefrologia Isabela Moreira Ltda
Tarifas Bancérias
Ministerio da Fazenda
Ministerio da Fazenda

Tarifas B:
Epimed Solutions Tecnologia de Inf. Medica
RW de Souza Machado
golden Distribuidora Lida
Julio Gabnel dos Santos Medina
Alcatoner Comercio de Eletronicos Ltda
Top Enxovais Comercio Ltda

Tarifas Bancérias

recursos humanos (5)
recursos humanos (5}
recursos humanos (5)
recursos humanos (5)
recursos humanos (5)
recursos humanos (5)
recursos humanos (5)
recursos humanos (5)

recursos humanos (5)
recursos humanos ($)
recursos humanos (5)
recursos humanos (5)
recursos humanos (5)
recursos humanos (5)
recursos humanos (5)
recursos humanos (5)
recursos humanos (5)
recursos humanos (5)
recursos humanos (5)
recursos humanos (5)
recursos humanos (5)
recursos humanos (5)
recursos humanos (5)
recursos humanos (5)
recursos humanos (5)
recursos humanos (5)
recursos humanos (5)
recursos humanos (5)
recursos humanos (5)
recursos humanos (5)
recursos humanos (5)
recursos humanos (5)

Despesas financeiras ¢ bancirias

recursos humanos (5)
recursos humanos (5)
Su'vlwmbdml(')

recursos humanos (5)
recursos humanos (5)
recursos humanos (5)

Outros materiais de consumo

Oum

EEA AR AL AR L R R R A L R L T A T T A A A A A L H A A A L R T A R A R L B R B L R A A L L R A A A A A A A A A A L L R L R L L

10. 45
10.45
1045
10.45
10.45
1045
10.45
40.400.00
10.500.00
751.438.18
10.45
190.40
33223
4.794.42
35.000.00
120.000.00
1045
1045
10.45
10.20
3.177.88
1045

i N%00068/20%
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Natureza de Despesa: Custeio
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10.500.00
751.438.18
10.45
190.40
33223
4.794.42

100.525
100.526
100.527
100.528
100529
100.530
100.531
100.532
100.533
100.534
100.535
100.536
100.537
100.538
100.539
100.540
100.541
100.542
100.543
100.544
100.545
100.546
100.547
100.548
100.549
100.550
100.551
100552
100.553
100.554
100.555
100.556
100.557
100.558
100.559
100.560
100.561
812.781.300.226 302
$12.781.300.226 303
812.781.300.226.304
812.781.300.226.305
812.781.300.226 306
812.781.300.226 307
812.781.300.226.308
812.781.300.226.309
812.781.300.226 310
812.781.300.226311
812.781.300.226 312
812.781.300.226 313
812.781.300226.314
812.781.300.226 315
812.781300226316
812.781.300.226 317
812.781.300.226318
812.781.300.226.319
812.781.300.226 320
812.781.300.226 321
812.781.300.226 322
812.781.300.226 323
812.781.300226 324
812.781.300.226 325
812.781.300.226 326
812.781.300.226 327
812.781.300.226 328
812.781.300.226 329
812.781.300.226.330
812.781.300.226 331
812.781.300.226 332
812.781.300.226 333
812.781.300226 334
812.781.300.226 335
812.781.300.226 336
812.781.300.226 337
812.781.300.226 338
812.781.300.226 339
812.781.300.226 340
812.781.300.226 341
812.781.300.226.342
$12.781.300.226 343
812.781.300.226 344
812,781.300.226 345
812.781.300.226 346
812,781.300.226.347
812.781.300.226 348
812.781.300.226 349

28275
28275
100.601
100.602
822,790.902.579.717
822.790.902.579.718
$22.790.902.579.719
822.790.902.579.720
822.790.902.579.721
822.790.902.579.722
822.790.902.579.723
822.790.902.579.724
822.790.902.579.725
822.790.902.579.726
822.790.902.579.727
100.701
100.702
100.703
812.800.902.731.719
812.800.903.072.757
100.801
100.802
100.803

832.811.000.769.898
832.811.000.769.899
832.811.000.769.900
832.811.001.111.904
11.760
812.860.902.762.027
812.860.902.762.028
$12.860.902.762.029
556.882.000.046.211
101.501
101.502
101.503
101.504
01.505
$22.880.903.100.363
101.801
101.802
101.803
101.804
101.805
101.806
101.807
822.910.901 444,086
102.001
02.002
812.930.902.773 320
812.930.902.773 321
812.930.902.773.322
$12.930.902.773.323
812.930.902.773.324
812.930.902.773 325
812.930.902.773 326
102.501
102.502
102.503
102.504
102.505
102.506
862.981.200.999.250

05/1022021
05/10/2021
05/102021
051022021
05/102021
05/1022021
05/1022021
05/102021
05/102021
05/102021
05/102021
05/10/2021
051072021
0571022021
05/102021
05/102021
05/102021
05/10/2021
05/102021
05/1022021
05/1022021
05/1022021
05/102021
05/1022021
05/1022021
05/1072021
05/10/2021
05/1022021
05/1022021
05/1022021
05/102021
05/102021
05/1022021
05/1022021
05/10/2021
05/1022021
05/102021
05/1012021
05/1022021
05/10/2021
05/10/2021
05/1072021
05/1022021
05/1022021
05/10/2021
05/1022021
05/10/2021
05/1022021
05/1022021
05/102021
05/10/2021
05/1022021
05/1022021
05/102021
05/102021
05/1022021
05/1072021
05/10/2021
05/1022021
05/102021
05/1022021
05/1022021
0571022021
05/102021
05/102021
05/1022021
05/1022021
05/102021
05/102021
05/102021
05/102021
05/10/2021
05/102021
05/102021
05/102021
05/102021
05/102021
05/102021
05/1022021
05/1022021
05/102021
05/10/2021
05/102021
05/10/2021
05/10/2021
06/1022021
06/10/2021
06/10/2021
06/10/2021
06/10/2021
06/10/2021
06/10/2021
06/10/2021
06/1072021
06/1022021
06/10/2021
06/10/2021
06/10/2021
06/10/2021
06/10/2021
06/1022021
07/10/2021
07/1022021
07/102021
07/1022021
07/102021
08/102021
08/102021
08/1072021
08/1022021
08/102021
08/102021
08/10/2021
08/10/2021
13/102021
13/1022021
13/1022021
13/1022021
15/1022021
15/10/2021
15/102021
15/102021
15/102021
15/102021
15/102021
18/102021
18/10/22021
18/1022021
18/102021
18/1022021
18/1022021
18/1022021
18/102021
20/102021
20/102021
20/1022021
20/102021
20/102021
20/102021
20/1022021
20/10/2021
20/1022021
25/102021
25/102021
25/1022021
25/102021
25/102021
25/102021
25/102021




281 22/1022021 Nota Fiscal n° 65688722 SP Transporte recursos humanos (5) RS 198204 RS RS 1.982,04 102,601 26/102021
282 26/1022021 Nota Fiscal n° 342209 Auto Pass SA recursos humanos (5) RS 2230 RS - RS 2230 102,602 26/10/2021
283 26/102021 Recibo Mogi Passes Comercio de Bilhetes Eletronicos recursos humanos (5) RS 296100 RS - RS 2.961,00 102,603 26/10/2021
284 23/1022021 Nota Fiscal n° 12880582 Auto Pass SA recursos humanos (5) RS 247562 RS - RS 2475.62 102.801 28/10/2021
285 28/102021 813.010.902.796.977 Tarifas Bancérias Despesas financeiras e bancdrias RS 1045 RS -_RS 1045 _ 813.010.902.796.977 28/10/2021
TOTAL [Rrs 1.690.653,72 | RS 1940 Rs 1.690.673.12 |
(1) Auxilio, subvengio ou contribuiglo
(2) Origem dos recursos. federal, estadual ou municipal, devendo ser elaborado um Anexo para cads fonte e recurso,
(3) Notas Fiscais ¢ recibos
(4) Norol das desy também que ndo sk i DESPESAS, como, por exemplo, aquisiclo de bens permanertes
Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada,
Mogi, 10 de Novembro de 2021.
;_/
peis T 2>
J6%o Pedro Pinotti Affonso
/' Diretor Administrativo
B - A oyl ey Brasdi
Bade Adoduivvativa: 5%, Joet Avians Redvigues, 304 « Jd. Ackuns ~ 3Eos/BP « CEP: 26400 ~ 400 Tela +85 14 3482 §198
pee e S e Y
Recursos humanos (5) RS 55309214
Recursos humanos () RS 4040000
i RS
Ganeros aiimenticios RS -
Outros materias de consumo | RS 2507162
Servigos médicos () RS 104581257
Outos servios deterceiros | RS 1840843
Locagdo do imovois RS s
Locagbes diversas RS 325080
Utlidades piblicas (7) RS
Combustivel RS
Bens & materiais permanentes | RS
Okras RS -
Despesas financelras ¢ bancarias | RS 142570
Outras despesas RS -
RS 1.688.368.46

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
CER D #'naldo Pezzuti Cavalcanti
Natu .« Despesa: Custeio



AHBB | s

CONCILIAGAO BANCARIA

|Empresa:  Associacdo Hospitalar Beneficente do Brasil

CNPJ: 45.349.461/0001-02 Banco Do Brasil

Periodo 01/10/2021 a 30/10/2021 Ag: 3062-7

Convénio  Mogi 2 CC: 36529-7

Convénio n? 068/2021

Data [ Fornecedor —Ii N2 Doc I Débito | Crédito | saldo- Exercicio
BANCO DO BRASIL
20/09/2021 |Saldo Anterior RS - RS 5
01/10/2021 Devolugdo AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 1.014.513,20 | RS  1.014.513,20
01/10/2021 Transfe ia AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 906.544,95 RS 107.968,25
01/10/2021 FGTS A d GRF GRF/FGTS RS 224,10 RS 107.744,15
01/10/2021 Gilcely Severo Marcelino Rescisdo RS 6.184,40 RS 101.559,75
01/10/2021 Andreia Tarcisa de Faria Rescisdo RS 7.938,25 RS 93.621,50
01/10/2021 Cristiane de Paula Resci: R$ 6.903,03 RS 86.718,47
01/10/2021 Rosimeire Sabino Rescisdo RS 6.633.47 RS 80.085,00
01/10/2021 Jenifer Martins Souza Neto Rescisdo RS 1.608,18 RS 78.476,82
01/10/2021 Barbara Franca de Abreu Rescisdo RS 3.034,06 RS 75.442,76
01/10/2021 Mogi Passes Comercio de Bilhetes Eletronicos Ltda Recibo RS 3.123,00 RS 72.319,76
01/10/2021 Epimed Solutions Tecnologia de Inf. Medica Ltda Nota Fiscal n° 19533 RS 1.022,80 RS 71.296,96
01/10/2021 Epimed Solutions T logia de Inf. Medica Ltda Nota Fiscal n® 20073 RS 1.036,87 RS 70.260,09
01/10/2021 RW de Souza Machado Nota Fiscal n” 11985 RS 255,33 RS 70.004,76
01/10/2021 Alcatoner C io de El icos Ltda Nota Fiscal n® 13399 RS 2.304,66 RS 67.700,10
01/10/2021 Auto Pass S.A Nota Fiscal n® 12703220 RS 2.724,80 RS 64.975,30
01/10/2021 SP Transporte Nota Fiscal n® 63707046 R$ 1.953,20 RS 63.022,10
01/10/2021 Ticket Servigos §.A Nota Fiscal n® 32712049 R$ 26.149,50 RS 36.872,60
01/10/2021 Ticket Servigos S.A Nota Fiscal n° 32711935 RS 18.272,10 RS 18.600,50
01/10/2021 Top Enxovais Comercio Ltda Nota Fiscal n® 1835 RS 4.014,00 RS 14.586,50
01/10/2021 FGTS Arrecadacio GRF GRF/FGTS RS 430235 RS 10.284,15
01/10/2021 Top Enxovais Comercio Ltda Nota Fiscal n® 1905 RS 9.988,75 RS 295,40
01/10/2021 Tarifas Bancari. 822.740.900.002.908 RS 10,45 RS 284,95
01/10/2021 Tarifas Bancérias 822.740.900.002.909 RS 10,45 RS 274,50
01/10/2021 Tarifas Bancérias 822.740.900.002.910 RS 10,45 RS 264,05
01/10/2021 Tarifas Bancérias 822.740.900.002.911 R§ 10,45 RS 253,60
01/10/2021 Tarifas Bancérias 822.740.900.002.912 RS 10,45 RS 243,15
01/10/2021 Tarifas Bancérias 822.740.900.002.913 RS 10,45 R$ 232,70
01/10/2021 Tarifas Bancérias 822.740.900.002.914 RS 1045 RS 222,25
01/10/2021 Tarifas Bancérias 822.740.900.002.915 RS 1045 RS 211,80
01/10/2021 Tarifas i 822.740.900.002.916 RS 10,45 RS 201,35
01/10/2021 Tarifas Bancérias 822.740.900.002.917 RS 10,45 RS 190,90
01/10/2021 Tarifas Bancérias 822.740.900.002.918 RS 1045 RS 180,45
01/10/2021 Tarifas Bancarias 822.740.900.002.919 RS 10,45 RS 170,00
01/10/2021 Tarifas Bancarias 822.740.900.239.267 RS 340 RS 166,60
01/10/2021 Tarifas Bancarias 822.740.900.239.268 RS 3,40 RS 163,20
01/10/2021 Tarifas Bancarias 822.740.900.239.269 RS 10,20 RS 153,00
01/10/2021 Tarifas B i 872.740.901.472.951 R$ 153,00 RS 0,00
05/10/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 392.296,49 | RS 392.296,49
05/10/2021 Ted devolvida- Thamara 100.042 RS 493,80 | RS 392.790,29
05/10/2021 Claudia de Aguiar Holerite RS 3.093,78 RS 389.696,51
05/10/2021 Danilo Augusto David Zanette Holerite RS 1.783,03 RS 387.913,48
05/10/2021 Andrea Rodrigues de Aguiar Holerite RS 2.604,91 RS 385.308,57
05/10/2021 Arivelton Rocha C Cruz Holerite RS 1.426,19 RS 383.882,38
05/10/2021 Glaucia Regina Moreno Holerite RS 1.343,68 RS 382.538,70
05/10/2021 Thaina Almeida de Souza Holerite RS 1.800,90 RS 380.737,80
05/10/2021 Abilene Oliveira da Silva Holerite R$ 2.305,01 RS 378.432,79
05/10/2021 Adriana Cristina de Camargo Holerite RS 2.007,45 RS 376.425,34
05/10/2021 Adriana Tadeu Ferreira de Almeida Holerite RS 2.237,78 RS 374.187,56
05/10/2021 Alan Carlos Lopes Ferreira Holerite RS 2.069,44 RS 372.118,12
05/10/2021 Alefe Oliveira Carvalho Holerite RS 1.467,02 RS 370.651,10
05/10/2021 Alexandre Rodrigues Holerite R$ 2.170,85 RS 368.480,25
05/10/2021 Ana Carolina de Paiva Gongalves Holerite RS 2.165,14 RS 366.315,11
05/10/2021 d Xavier Diniz Holerite RS 223224 RS 364.082,87
05/10/2021 Aristela Alves de Oliveira Holerite RS 2.165,14 RS 361.917,73
05/10/2021 Barbara Souza de Santana Holerite RS 2.232,24 RS 359.685,49
05/10/2021 Bemardo Butruce Candiota Holerite R$ 3.426,13 RS 356.259,36
05/10/2021 Carina Strambeck de Oliveira Holerite RS 3.122.22 RS 353.137,14
05/10/2021 Celia Garcia Peres Holerite R$ 3.093,78 RS 350.043,36
05/10/2021 Charles Ferreira da Silva Holerite R$ 238543 RS 347.657,93
05/10/2021 Cleusa Ap ida de Souza Holerite R$ 2.367,21 RS 345.290,72
05/10/2021 Diogo Felipe dos Santos Cardoso Holerite RS 1.859,99 RS 343.430,73
05/10/2021 Edilson Gongalves Holerite R$ 2.579,02 RS 340.851,71
05/10/2021 Edna Barreto da Cruz Holerite R§ 2.034,47 R 338.817,24
05/10/2021 Edvania Helena Pereira da Silva Holerite R$ 2.499,00 R 336.318,24
05/10/2021 Eliana Santos de Oliveira Silva Holerite RS 2.579,02 RS 333.739,22
05/10/2021 Eliane Souza Santos Moreira Holerite RS 3.114,01 RS 33062521
05/10/2021 Evelyn Roani de Freitas Macedo Holerite R$ 2.269,06 R 328.356,15
05/10/2021 Fabiana Pereira de Moraes Holerite RS 7.709,86 RS 320.646,29
05/10/2021 Francoise Batista de Almeida Holerite RS 2.531,35 R 318.114,94
05/10/2021 Gabriela Vitoriano Holerite RS 2.097,06 RS 316.017,88
05/10/2021 Gabrielly Toldo Adami Holerite RS 2.066,59 RS 313.951,29
05/10/2021 Giovana Carolina Jarjura Holerite RS 2.259,20 RS 311.692,09
05/10/2021 Giovanna da Conceigdo Gongalves Holerite RS 2.646,46 RS 309.045,63
05/10/2021 Gisele Cristina dos Santos Silva Holerite RS 2.246,46 RS 306.799,17
05/10/2021 Helena Iuska dos Santos Holerite RS 3.550,51 RS 303.248,66
05/10/2021 Hellen Campos Silva Holerite R$ 2.096,32 RS 301.152,34
05/10/2021 Hercules Lustoza Holerite R$ 1.991,20 RS 299.161,14
05/10/2021 Joice Yuka Tagiri Holerite R$ 223224 RS 296.928,90
05/10/2021 Jose Eduardo Nunes de Siqueira Holerite RS 2.069,44 RS 294.859,46
05/10/2021 Juliane Santos de S& Holerite RS 232588 RS 292.533,58
05/10/2021 Katia Oliveira Santana da Silva Holerite RS 223224 RS 290.301,34
05/10/2021 Leticia Campos Suzarte Convénio n° 000BREZ021 RS 1.749.45 RS 288.551,89
05/10/2021 Luciana Melo da Silva :Wmm € RS 322643 RS 285.325,46
05/10/2021 Luciene Miranda j & L - Ho E’Ele 3 RS 2.186,31 RS 283.139,15
05/10/2021 Lucilene Aparecida SecTetara i f HoltYite . RS 2.258,85 RS 280.880,30
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05/10/2021 Luiz Antonio da Silva Holerite R$ 241146 RS 278.468,84
05/10/2021 Maria Elizabete Silva Dias Holerite R$ 2.23224 RS 276.236,60
05/10/2021 Mariana Andre de Almeida Holerite RS 2.015,99 RS 274.220,61
05/10/2021 Marlene de Campos Inacio Holerite R$ 2.031,64 RS 272.188,97
05/10/2021 Nara Rubia Gomes de Assis Holerite R$ 3.093,78 RS 269.095,19
05/10/2021 Nivea Francisca Pereira Holerite RS 255234 RS 266.542,85
05/10/2021 Patricia Siqueira dos Santos Holeriie R$ 2.579,02 RS 263.963,83
05/10/2021 Raquel F des Lima Lasdislau Silva Holentz RS 2.594.48 RS 261.369,35
05/10/2021 Renata Sousa Ribeiro Rodrigues Holerite R$ 2.634,13 RS 258.735,22
05/10/2021 Ricardo da Silva Batista Holerite RS 2.636,79 RS 256.098,43
05/10/2021 Rogerio Alvarenga Bettini Holerite RS 1.993,93 RS 254.104,50
05/10/2021 Ronaldo Aparecido Moreira Holerite R$ 2.069,44 RS 252.035,06
05/10/2021 Rosangela dos Santos Holerite RS 3.162,77 RS 248.872,29
05/10/2021 Rosangela Gomes de Oliveira Holerite RS 1.876,93 RS 246.995,36
05/10/2021 Roselady Bernadete dos Santos Holerite RS 1.922,39 RS 245.072,97
05/10/2021 Silmara Candido Holerite RS 2.069,44 R$ 243.003,53
05/10/2021 Silvana Alves Jansen Lopes Holerite RS 3.370,79 RS 239.632,74
05/10/2021 Stephany dos Santos Holerite RS 223224 R$ 237.400,50
05/10/2021 Susi da Silva Leite Holerite RS 2.605,70 RS 234.794,80
05/10/2021 Suzana Margit Fent Holerite RS 3.588,65 RS 231.206,15
05/10/2021 Tatiane Maria de Carvalho Souza Holerite RS 3.542,93 RS 227.663,22
05/10/2021 Valdirene Ribeiro Marcondes de Sousa Holerite RS 1.809,20 RS 225.854,02
05/10/2021 Vera Lucia de Jesus Santos Holerite RS 2.566,56 RS 223.287,46
05/10/2021 Vitoria dos Santos jo Holerite RS 2.069,44 RS 221.218,02
05/10/2021 Vitoria Prazeres Lacerda de Jesus Holerite R$ 1.876,75 RS 219.341,27
05/10/2021 Willians da C: ¢ Holerite RS 2.397,24 RS 216.944,03
05/10/2021 Elaine Cristina Pereira da Silva Holerite R$ 2.443,84 RS 214.500,19
05/10/2021 Elisangela Gongalves Senario Figueiredo Holerite RS 2.123,67 RS 212.376,52
05/10/2021 Olivan Alves de Andrade Holerite RS 2.593,24 RS 209.783,28
05/10/2021 Morais Lopes Holerite RS 2.246 46 RS 207.536,82
05/10/2021 Willer Braga Maceno Holerite RS 2.193,26 RS 205.343,56
05/10/2021 FGTS A dagdo GRF GRF/FGTS RS 29.013,23 RS 176.330,33
05/10/2021 Ministerio da Fazenda Cod. 0561 RS 12.611,17 RS 163.719,16
05/10/2021 Ministerio da Previdencia Social GPS RS 36.959,93 RS 126.759,23
05/10/2021 Aline Ramalt Holerite RS 2.232,24 RS 124.526,99
05/10/2021 Amarildo Augusto Geraldo Holerite R$ 1.809,20 RS 122.717,79
05/10/2021 Ana Claudia de Abreu Holerite RS 2.246 46 RS 120.471,33
05/10/2021 Ana Cristina Mendong Holerite R$ 2.363,67 RS 118.107,66
05/10/2021 Alessandra Spagno Holerite R$ 1.231,35 RS 116.876,31
05/10/2021 Angela Porto Holerite RS 1.762,66 RS 115.113,65
05/10/2021 Bianca A ida do Amaral Dias Holerite RS 1.351,57 RS 113.762,08
05/10/2021 Bianca Ribeiro dos Santos Holerite RS 2.057,78 RS 111.704,30
05/10/2021 Carla Iara Moreno Holerite RS 2.186,31 RS 109.517,99
05/10/2021 Carlos Henrique dos Santos Holerite RS 2.169,38 RS 107.348,61
05/10/2021 Cassia da Silva Holerite RS 223224 RS 105.116,37
05/10/2021 Cristiane da Veiga Holerite R$ 2.069,44 R 103.046,93
05/10/2021 Debora Teixeira Holente RS 3.836,12 R 99.210,81
05/10/2021 Deivid Lucas Martins Holerite RS 2.983 .40 RS 96.227,41
05/10/2021 Deivid Xavier Pereira Holerite RS 2.494,02 RS 93.733,39
05/10/2021 Diego de Oliveira Borges Holerite RS 2.015,99 RS 91.717,40
05/10/2021 Erika Cristina Holerite R$ 420,51 RS 91.296,89
05/10/2021 Felipe Coleado Vituriano Holerite RS 2.632,37 RS 88.664,52
05/10/2021 Flavia Cristine Holerite RS 3.588,65 RS 85.075,87
05/10/2021 Francielli Siqueira Holerite R$ 3.274,80 RS 81.801,07
05/10/2021 Gustavo Cavalvante Holerite RS 3.938,61 RS 77.862,46
05/10/2021 Gustavo da Silva Holerite R$ 2.201,26 RS 75.661,20
05/10/2021 Karla Pereira Tavares Holerite RS 2.385,43 R$ 73.275,77
05/10/2021 Luciana Gabriel da Silva Holerite RS 3.217,30 RS 70.058,47
05/10/2021 Lucilene Antunes Holerite R$ 2.407,93 R$ 67.650,54
05/10/2021 Maria Oneide Holerite RS 2.443,84 RS 65.206,70
05/10/2021 Marijara Cristina Holerite RS 4.012,32 RS 61.194,38
05/10/2021 Marta Almeida Ferreira Holerite RS 2.519,33 RS 58.675,05
05/10/2021 Marta Maria de Barros Holerite RS 2.327,90 RS 56.347,15
05/10/2021 Michelle Priscila Holerite RS 686,26 RS 55.660,89
05/10/2021 Neide Maria de Jesus Holerite RS 2.309,48 RS 53.351,41
05/10/2021 Patricia Ribeiro da Silva Ferreira Holerite RS 1.947,23 RS 51.404,18
05/10/2021 Renato Furtado de Mello Holerite RS 2.579,02 RS 48.825,16
05/10/2021 Rosane Alves Fonseca Santos Holerite RS 1.961 44 RS 46.863,72
05/10/2021 Rujama Neres de Oliveira Borkoshi Holerite RS 2.246 .46 R 44.617,26
05/10/2021 Sall de Oliveira Holerite RS 2.347,72 R 42.269,54
05/10/2021 Sarah Teixeira S D Holerite RS 2.069.44 RS 40.200,10
05/10/2021 Selma Maria de Souza Holerite RS 2.232,24 R$ 37.967,86
05/10/2021 Sheila Teixeira Dias Holerite RS 4.933,27 RS 33.034,59
05/10/2021 Simone Cristina de Moraes Holerite RS 2.494,33 RS 30.540,26
05/10/2021 Talita Santos Dones Holerite RS 3.006,12 RS 27.534,14
05/10/2021 Tamires Tayna Ferreira de Almeida Feitoza Holerite RS 2.498 95 RS 25.035,19
05/10/2021 Thalia Rosario Holerite RS 3.208.41 RS 21.826,78
05/10/2021 Vanessa Maira da Silva Holerite RS 2.069,44 RS 19.757,34
05/10/2021 Vera Lucia de Jesus Santos Holerite RS 3.093,78 RS 16.663,56
05/10/2021 Willian Jefferson Pacheco Cardoso Holerite RS 2.515,25 RS 14.148,31
05/10/2021 Danielle de Oliveira Holerite RS 110,20 RS 14.038,11
05/10/2021 _Ingrid Oliveira Holerite RS 2.258,85 RS 11.779,26
05/10/2021 Juliane Santos de S& Holerite RS 2.213,60 RS 9.565,66
05/10/2021 Rafael d Holerite RS 2.505,37 RS 7.060,29
05/10/2021 Sheila Aparecida Holerite RS 3.150,66 RS 3.909,63
05/10/2021 Silvana Andre Holerite R$ 633,25 RS 3.276,38
05/10/2021 Tarcia Pollyana Holerite RS 2.288,78 RS 987,60
05/10/2021 thamara Derencio- ted devolvida 100562 RS 493,80 RS 493,80
05/10/2021 Tarifas Bancérias 812.781.300.226.302 R$ 10,45 RS 483,35
05/10/2021 Tarifas Bancérias 812.781.300.226.303 RS 10,45 RS 472,90
05/10/2021 Tarifas Bancarias 812.781.300.226.304 RS 10,45 RS 462,45
05/10/2021 Tarifas Bancérias 812.781.300.226.305 RS 1045 RS 452,00
05/10/2021 Tarifas Bancarias 812.781.300.226.306 RS 10,45 RS 441,55
05/10/2021 Tarifas Bancérias 812.781.300.226.307 RS 10,45 R$ 431,10
05/10/2021 Tarifas Bancérias 812.781.300.226.308 RS 10,45 RS 420,65
05/10/2021 Tarifas Bancarias 812.781.300.226.309 RS 1045 RS 410,20
05/10/2021 Tarifas Bancarias 812.781.300.226.310 RS 1045 RS 399,75
05/10/2021 Tarifas Bancarias 812.781.300.226.311 RS 10,45 RS 389,30
05/10/2021 Tarifas Bancérias 812.781.300.226.312 R$ 10,45 RS 378,85
05/10/2021 Tarifas Bancéarias ~ AN Mma RS 10,45 RS 368,40
05/10/2021 Tarifas Bancari: ST 812, 314 RS 10,45 RS 357,95
05/10/2021 Tarifas Bancarias Fon 6 " RS 10,45 RS 347,50
05/10/2021 Tarifas Bancérias gp”emnmgjﬂamy 3 RS 10,45 RS 337,05
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05/10/2021 Tarifas Bancari 812.781.300.226.317 R$ 10,45 RS 326,60
05/10/2021 Tarifas B 812.781.300.226.318 RS 10,45 RS 316,15
05/10/2021 Tarifas Bancérias 812.781.300.226.319 RS 10,45 RS 305,70
05/10/2021 Tarifas Bancérias 812.781.300.226.320 RS 10,45 RS 295,25
05/10/2021 Tarifas Bancérias 812.781.300.226.321 RS 10,45 RS 284,80
05/10/2021 Tarifas Bancérias 812.781.300.226.322 RS 10,45 RS 274,35
05/10/2021 Tarifas Bancirias 812.781.300.226.323 RS 10,45 RS 263,90
05/10/2021 Tarifas Bancarias 812.781.300.226.324 RS 10,45 RS 253,45
05/10/2021 Tarifas Bancérias 812.781.300.226.325 RS 10,45 RS 243,00
05/10/2021 Tarifas Bancérias 812.781.300.226.326 RS 10,45 RS 232,55
05/10/2021 Tarifas Bancarias 812.781.300.226.327 RS 10,45 RS 222,10
05/10/2021 Tarifas Bancéri 812.781.300.226.328 RS 10,45 RS 211,65
05/10/2021 Tarifas Bancérias 812.781.300.226.329 RS 10,45 RS 201,20
05/10/2021 Tarifas Bancérias 812.781.300.226.330 RS 10,45 RS 190,75
05/10/2021 Tarifas Bancérias 812.781.300.226.331 RS 10,45 RS 180,30
05/10/2021 Tarifas Bancérias 812.781.300.226.332 RS 10,45 RS 169,85
05/10/2021 Tarifas Bancérias 812.781.300.226.333 RS 10,45 RS 159,40
05/10/2021 Tarifas Bancarias 812.781.300.226.334 RS 10,45 RS 148,95
05/10/2021 Tarifas Bancérias 812.781.300.226.335 RS 10,45 RS 138,50
05/10/2021 Tarifas Bancérias 812.781.300.226.336 RS 10,45 RS 128,05
05/10/2021 Tarifas Bancérias 812.781.300.226.337 RS 10,45 RS 117,60
05/10/2021 Tarifas Bancérias 812.781.300.226.338 RS 10,45 RS 107,15
05/10/2021 Tarifas Bancérias 812.781.300.226.339 RS 10,45 RS 96,70
05/10/2021 Tarifas Bancarias 812.781.300.226.340 RS 10,45 RS 86,25
05/10/2021 Tarifas Bancarias 812.781.300.226.341 RS 10,45 RS 75,80
05/10/2021 Tarifas Bancarias 812.781.300.226.342 RS 10,45 RS 65,35
05/10/2021 Tarifas Bancari 812.781.300.226.343 RS 10,45 RS 54,90
05/10/2021 Tarifas Banc4rias 812.781.300.226.344 RS 10,45 RS 44,45
05/10/2021 Tarifas Bancéri 812.781.300.226.345 RS 10,45 RS 34,00
05/10/2021 Tarifas Banc4rias 812.781.300.226.346 RS 10,45 RS 23,55
05/10/2021 Tarifas Bancarias 812.781.300.226.347 RS 10,45 RS 13,10
05/10/2021 Tarifas Bancarias 812.781.300.226.348 RS 10,45 RS 2,65
05/10/2021 Tarifas Bancérias 812.781.300.226.349 RS 2,65 -R$ 0,00
06/10/2021 Recurso Publico 202.110.050.032.949 RS 1.723.907,45 | R$  1.723.907,45
06/10/2021 Transferencia AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 1.708.034,33 RS 15.873,12
06/10/2021 Giovana Carolina Jarjura Rescisdo R$ 4.135,95 RS 11.737,17
06/10/2021 Valdirene Ribeiro Marcondes de Sousa Rescisdo RS 4.430,19 RS 7.306,98
06/10/2021 Vitoria Prazeres Lacerda de Jesus Rescil RS 4.673,61 RS 2.633,37
06/10/2021 FGTS Arrecadagio GRF GRF/FGTS RS 2.027,27 RS 606,10
06/10/2021 Thamara Derencio Holerite RS 493,80 RS 112,30
06/10/2021 Tarifas Bancarias 822.790.902.579.717 RS 7.80 RS 104,50
06/10/2021 Tarifas Bancarias 822.790.902.579.718 R$ 10,45 RS 94,05
06/10/2021 Tarifas Bancérias 822.790.902.579.719 RS 10,45 RS 83,60
06/10/2021 Tarifas Bancérias 822.790.902.579.720 RS 10,45 RS 73,15
06/10/2021 Tarifas i 822.790.902.579.721 RS 10,45 RS 62,70
06/10/2021 Tarifas B 822.790.902.579.722 RS 10,45 RS 52,25
06/10/2021 Tarifas Bancarias 822.790.902.579.723 RS 10,45 RS 41,80
06/10/2021 Tarifas Bancérias 822.790.902.579.724 RS 10,45 RS 31,35
06/10/2021 Tarifas Bancérias 822.790.902.579.725 RS 10,45 RS 20,90
06/10/2021 Tarifas Bancarias 822.790.902.579.726 R$ 10,45 RS 10,45
06/10/2021 Tarifas Bancarias 822.790.902.579.727 RS 10,45 RS 0,00
07/10/2021 Devolugéio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 51.100,85 | RS 51.100,85
07/10/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS  751.438,18 [R$  802.539,03
07/10/2021 Gestare Servigos dos de escritorio Itda Nota Fiscal n° 43 RS 40.400,00 RS 762.139,03
07/10/2021 TH Engenharia Clinica Hospitalar Ltda Nota Fiscal n® 89 RS 10.500,00 RS 751.639,03
07/10/2021 Global Med Servigos Medicos Ltda Nota Fiscal n° 103 R$ 75143818 RS 200,85
07/10/2021 Tarifas Bancérias 812.800.902.731.719 RS 10,45 RS 190,40
07/10/2021 Tarifas Bancérias 812.800.903.072.757 RS 190,40 -RS 0,00
08/10/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 160.168,10 [ RS 160.168,10
08/10/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 0,10 | RS 160.168,20
08/10/2021 FGTS Arrecadagéio GRF GRF/FGTS RS 332,23 RS 159.835,97
08/10/2021 Bianca da Silva Morales Resci R$ 4.794,42 RS 155.041,55
08/10/2021 Matheus Alexandre Gomes Brito dos Anjos Nota Fiscal n° 23 R$ 35.000,00 RS 120.041,55
08/10/2021 Matheus Alexandre Gomes Brito dos Anjos Nota Fiscal n° 24 R$ 120.000,00 RS 41,55
08/10/2021 Tarifas Bancari 832.811.000.769.898 RS 10,45 RS 31,10
08/10/2021 Tarifas Bancari 832.811.000.769.899 RS 10,45 RS 20,65
08/10/2021 Tarifas B $32.811.000.769.900 RS 10,45 RS 10,20
08/10/2021 Tarifas Bancarias 832.811.001.111.904 RS 10,20 -R$ 0,00
13/10/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004.231 R$ 3.209,23 | R$ 3.209,23
13/10/2021 Michele Guedes Diniz Rescisdo R$ 3.177.88 RS 31,35
13/10/2021 Tarifas i 812.860.902.762.027 RS 10,45 RS 20,90
13/10/2021 Tarifas Bancari 812.860.902.762.028 RS 10,45 RS 10,45
13/10/2021 Tarifas Bancérias 812.860.902.762.029 RS 10,45 R 0,00
15/10/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 9.340,78 | RS 9.340,78
15/10/2021 Fabiane Trancozo dos Santos Holerite RS 1.075,61 RS 8.265,17
15/10/2021 Golden Distribuidora Ltda Nota Fiscal n° 1027131 RS 450,66 RS 7.814,51
15/10/2021 RW de Souza Machado Nota Fiscal n® 12589 R$ 250,00 RS 7.564,51
15/10/2021 FGTS Arrecadagéio GRF GRF/FGTS RS 5.416,70 RS 2.147,81
15/10/2021 FGTS Arrecadagio GRF GRF/FGTS RS 121,38 RS 2.026,43
15/10/2021 Destra - Apoio em Prev em Seg Trabalho Ltda Nota Fiscal n° 2189 RS 2.023,03 RS 3,40
15/10/2021 Tarifas Bancérias 822.880.903.100.363 RS 340 -R$ 0,00
18/10/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 119.494,46 | R! 119.494,46
18/10/2021 Willian Jefferson Pacheco Cardoso Rescisdo RS 2.037,12 R 117.457,34
18/10/2021 Edvania Helena Pereira da Silva i RS 7.161,06 R 110.296,28
18/10/2021 Bianca Aparecida do Amaral Dias Rescisdo RS 8.136,41 R$ 102.159,87
18/10/2021 Carla Tara Moreno Rescisa RS 6.148,00 RS 96.011,87
18/10/2021 Flavia Cristine Rescisdo RS 10.747,80 RS 85.264,07
18/10/2021 Vera Lucia Santos de Oliveira Silva Rescisdo RS 788,62 RS 84.475,45
18/10/2021 Clinica de Nefrologia Isabela Moreira Ltda Nota Fiscal n® 235 RS 84.465,00 RS 10,45
18/10/2021 Tarifas Bancérias 822.910.901.444.086 RS 10,45 -R$ 0,00
20/10/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 53.811,69 | R$ 53.811,69
20/10/2021 Devolugdo de tarifas 173.482.877 RS 1.170,85 | R$ 54.982,54
20/10/2021 Ministerio da Fazenda Cod. 1708 RS 13.392,53 RS 41.590,01
20/10/2021 Ministerio da Fazenda Cod. 5952 RS 41.516,86 RS 73,15
20/10/2021 Tarifas Bancérias 812.930.902.773.320 RS 10,45 RS 62,70
20/10/2021 Tarifas Bancérias 812.930.902.773.321 RS 10,45 RS 52,25
20/10/2021 Tarifas Bancérias 812.930.902.773.322 RS 10,45 RS 41,80
20/10/2021 Tarifas Bancérias 812.930.902.773.323 RS 10,45 RS 31,35
20/10/2021 Tarifas Bancérias ﬁ%ﬂﬂﬂ RS 10,45 RS 20,90
20/10/2021 Tarifas Bancarias N~ UBY9R 602973, RS 10,45 R 10,45
20/10/2021 Tarifas Bancérias - Fuiie B3tanmlyes. RS 10,45 R 0,00
25/10/2021 Devolugiio AHBB Sede 0 RS 17.349,61 | R 17.349,61
25/10/2021 Epimed Solutions Tecnologia de Inf. Media RS 3.068,40 R 14.281,21
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25/10/2021 RW de Souza Machad Nota Fiscal n® 12590 RS 250,00 RS 14.031,21
25/10/2021 golden Distribuidora Ltda Nota Fiscal 2° 1027131 RS 450,66 R 13.580,55
25/10/2021 Julio Gabriel dos Santos Medina Nota Fiscal n° 28§ RS 179,00 RS 13.401,55
25/10/2021 Alcatoner Comercio de El icos Ltda Nota Fiscal n® 13864 RS 3.259.80 RS 10.141,75
25/10/2021 Top Enxovais Comercio Ltda Noia Fiscal n” 1905 RS 9.988,75 RS 153,00
25/10/2021 Tarifas Bancérias 862.981.200.999.250 RS 153,00 -R$ 0,00
26/10/2021 Devolugdo AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 4.965,34 | RS 4.965,34
26/10/2021 SP Transporte Nota Fiscal n® 65688722 R$ 1.982,04 RS 2.983,30
26/10/2021 Auto Pass S.A Nota Fiscal n° 342209 RS 22,30 RS 2.961,00
26/10/2021 Mogi Passes Comercio de Bilhetes Eletronicos Ltda Recibo RS 2.961,00 -RS$ 0,00
28/10/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 2.486,07 | RS 2.486,07
28/10/2021 Auto Pass S.A Nota Fiscal n® 12880582 RS 2.475,62 RS 10,45
28/10/2021 Tarifas Bancarias 813.010.902.796.977 R$ 10,45 RS 0,00
29/10/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 1.048.918,38 | RS  1.048.918,38
29/10/2021 Devolugdo de tarifas 5.376.038 RS 910,45 | RS 1.049.828,83
29/10/2021 Recurso Publico 553.062.000.036.510 RS 90.000,00 | RS 1.139.828,83
Mogi, 10 de Novembro de 2021.
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G3332917001924311
29/10/2021 17:06:46
Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36529-7ASSOC HOSP B BRASIL
Periodo do extrato Més atual
Langcamentos
Dt. balancete Dt movimento o?g%m Lote Historico :  Documento ValorR$ Saido
20/09/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
01/10/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida  553.062.007.004.231 01451320
01/10 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
01/10/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada  553.062.007.004.231 906.544,95D
01/10 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
01/10/2021 D00 aafoss EE L 100.101 3252549 D
Transf Eletr.Disponiv Bt
756 5042 045348461000374 ASSOCIACAO HO
01/10/2021 0000 13105 ?’?:nlggletr.mspomv 100.102 3.123,00 D
237 0231 007715946000183 MOGIPASSES CO
393 TED
01/10/2021 000C 13105 Transf Eletr Disponiv 100.103  1.022,80D
341 0204 010542126000141 EPIMED SOLUTI
01/10/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.104  1.036,87D
EPIMED SOLUT TECNO | M LTDA ME
01/10/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 100.105 26533 B
RW DE SOUZA MACHADO
01/10/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.106 2.304,66 D
ALCATONER COMERCIO E LTDA
01/10/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.107 2.72480D
AUTOPASS S/A
01/10/2021 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 100.108 1.953,20 D
SP TRANS - Loja Virtual - Vale
01/10/2021 0000 13105108 Pagamento de Boleto 100.108 26.149,50 D
TICKET SERVICOS S/A
01/10/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.110 18.272,10D
TICKET SERVICOS S/A
01/10/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.111 4.014,00D
TOP ENXOVAIS COMERCIO LTDA
01/10/2021 0000 13105375 Impostos 100.112 4.302,35D
FGTS ARREC GRRF
01/10/2021 0000 13105 '??;n:sgetr.Disponiv 100.113 9.988,75 D
237 1200 007693520000176 TOP ENXOVAIS
01/10/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico 822.740.900.002.908 1045 D
Cobranca referente a 17/09/2021
01/1012021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrdnico 822.740.900.002.909 10,45 D
Cobranca referente a 17/09/2021
01/10/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.740.200.002.810 10,45D
Cobranca referente a 17/09/2021
01/10/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico 822.740.900.002.911 1045 D
Cobranga referente a 17/09/2021
01/10/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico 822.740.900.002.912 1045D
Cobranca referente a 17/09/2021
01/10/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico 822.740.900.002.8913 10,45 D
Cobranga referente a 17/09/2021
01/10/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.740.900.002.914 1045D
Cobranga referente a 17/09/2021
01/10/2021 0000 13113Go0véniontPAOBE202 o 822740.900.002.915 10,45 D

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Saude - UGE: 09019§

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalqann
Natureza de Despesa: Custeio



01/10/2021

01/10/2021

01/10/2021

01/10/2021

01/10/2021

01/10/2021

01/10/2021

01/10/2021

06/10/2021

08/10/2021

05/10/2021

05/10/2021

05/10/2021

05/10/2021

056/10/2021

05/10/2021

05/10/2021
05/10/2021

056/10/2021

05/10/2021

086/10/2021

05/10/2021

06/10/2021

05/10/2021

056/10/2021

05/10/2021

05/10/2021

05/10/2021

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

0000

3062

3062

3062

3062

3062

3082

0000

0000

00060

00C0

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

Cobranca referente a 17/09/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico 822.740.900.002.916
Cobranga referente a 17/09/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 822.740.900.002.817
Cobranca referente a 17/09/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.740.800.002.918
Cobranga referente a 17/09/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico 822.740.900.002.918
Cobranca referente a 17/09/2021

170 Tar Pag Salar Créd

13113 Conta 822.740.900.239.267
Cobranca referente a 20/09/2021
170 Tar Pag Salar Créd

13113 Gonts 822.740.900.239.268
Cobranca referente a 20/09/2021
170 Tar Pag Salar Créd

13113 Conta 822.740.900.239.269

Cobranga referente a 20/09/2021

13113435 Tarifa Pacote de Servicos 872.740.901.472.851
Cobranca referente a 27/09/2021

99015 870 Transferéncia recebida  553.062.007.004.231
05/10 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

14175 983 TED Devolvida 100.042
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL

99015470 Transferéncia enviada  550.298.000.045.567
05/10 0298 45567-8 CLAUDIA DE AGU

99015470 Transferéncia enviada  551.054.000.039.499
05/10 1054 39489-8 DANILO A DAVID

99015 470 Transferéncia enviada  551.645.000.022.510
05/10 1645 22510-X ANDREA RODRIGU

99015 470 Transferéncia enviada  556.882.000.009.941
05/10 6882 994 1-4 ARIVELTON ROCH

99015470 Transferéncia enviada  556.882.000.010.498
05/10 6882 10498-1 GLAUCIA REGINA

99015470 Transferéncia enviada  556.882.000.048.068
05/10 6882 48068-1 THAINA ALMEIDA

13134 250 Folha de Pagamento 24.069
393 TED

18105 T?aznsf.Eletr.Disponiv

104 0241 37965474867 ELAINE CRISTINA P

393 TED

Transf.Eletr.Disponiv Cli

341 0174 30148654860 ELISANGELA GONCAL

393 TED

Transf.Eletr.Disponiv 18090

237 5987 26104853870 OLIVAN ALVES DE A

393 TED

Transf.Eletr.Dispeniv s

033 0197 04906393560 SAIOMARA MORAIS L

393 TED

Transf.Eletr.Disponiv

033 0353 49329265880 WILLER BRAGA MACE

100.501

13105

13105

13105

13105 100.505

13105 375 Imposios 100.506
FGTS ARRECADACAO GRF

13105 375 Imposios 100.507
RFB- DARF PRETO CALCULADO

13105 196 INSS Arrecadacao 100.508
GPS- Ident.: 45349461000102 - 09/2021

13105222 TED 100.509

Transf.Eletr.Disponiv

341 0142 47945013821 ALINE RAMALHO FRA

393 TED

Transf.Eletr.Disponiv 100.510

237 1261 10145465837 AMARILDO AUGUSTO
393 TED

13708 Transf Eletr.Disponiv 100.511

C4adERbOS 0006812021 ANA CLAUDIA DE AB

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalqantl

Natureza de Despesa: Custeio

13105

" 10,45D
10,45 D
10,45 D

1045 D

340D

340D

10,20 D

163,00 D
392.296,49 C
493,80 C
3.093,78 D
1.783,03D
260491 D
1.426,19D
1.34368 D
1.800,90 D
163.793,77 D
244384 D
2.12367D
2.59324 D

224646 D

2.193,26 D

29.013,23 D
12.611,17D

36.959,93 D

2.232,24D

1.808,20 D

2.246,46 D

0.00C



© 05/10/2021

05/10/2021
05/10/2021
05/10/2021
05/10/2021
05/10/2021
05/10/2021
06/10/2021
056/10/2021
056/10/2021
05/10/2021
056/10/2021
05/10/2021
05/10/2021
05/10/2021
05/10/2021
05/10/2021
06/10/2021
05/10/2021
05/10/2021
05/10/2021
05/16/2021

05/10/2021

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105393 TED 100.512
Transt.Eletr. Disponiv

033 4726 26590645809 ANA CRISTINA MEND

393 TED

Transt.Eletr.Disponiv 100.513
237 0550 22615494821 ALESSANDRA SPAGNO
393 TED

Transf Eletr.Disponiv 18921
104 2023 26195894877 ANGELA PORTO DE O
393 TED
Transf.Eletr.Disponiv
237 0148 35133476850 BIANCA APARECIDA

393 TED
Transt.Eletr.Disponiv 100.516

104 0254 46247196890 BIANCA RIBEIRO DO

393 TED
Transf.Eletr.Disponiv 100.517

237 6176 17908416829 CARLA IARA MORENO

393 TED
Transf.Eletr.Disponiv 100.518

260 0001 23237342882 CARLOS HENRIQUE D

393 TED
Transf.Eletr.Disponiv 100.519

237 1261 26642402855 CASSIA DA SILVA S

~ 393 TED
Rl Transf.Eletr.Disponiv

104 0350 27983134819 CRISTIANE DA VEIG

393 TED
Transt.Eletr.Disponiv 100.521

341 7829 26212142831 DEBORA TEIXEIRA D

19459 ?’?:nlsEDletr.Disponiv {heec
290 0001 40335845878 DEIVID LUCAS MART
?‘?jnngDtetr.Disponiv 190ed
237 0100 35987797802 DEIVID XAVIER PER
393 TED
Transt.Eletr.Disponiv
341 7428 33682959858 DIEGO DE OLIVEIRA

393 TED
Transf.Eletr.Disponiv

237 0264 01505863619 ERIKA CRISTINA SO

393 TED
Transf.Eletr.Disponiv 100.526

341 7146 38619264826 FELIPE COLEADO VI

393 TED
Transf.Eletr.Disponiv 100.527

033 0087 35546023880 FLAVIA CRISTINE M
393 TED

13105

13105

13106

100.515

13105

13105

13105

13105

100.520

13105

13105

13105

100.524

13105

100.525

13105

13105

19108 Transf.Eletr.Disponiv 100528
260 0001 40839748850 FRANCIELL! SIQUEI
13105338 TED 100.529

Transf.Eletr.Disponiv
237 1441 35244529811 GUSTAVO CAVALCANT
393 TED
Transf.Eletr.Disponiv 100.530
104 2023 42615766864 GUSTAVO DA SILVA

393 TED
L Transf.Eletr Disponiv 100,351
341 7146 40462613828 KARLA PEREIRA TAV
393 TED
Transf.Eletr.Disponiv ke
341 0759 32155120842 LUCIANA GABRIEL D
393 TED
Transf.Eletr.Disponiv 10G-922
237 0054 22576158838 LUCILENE ANTUNES
393 TED
Transf Eietr. Disponiv 100.534

104.0253,01526114364 MARIA ONEIDE DA C
‘t’)nvaémo n§ 00068/2021 =

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Satde - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio

13108

13106

13105

131086

2.363,67 D

1.23135D

1.762,66 D

1.3581,57 D

2.057,78 D

2.186,31D

2.169,38 D

2.23224D

2.069,44 D

3.836,12D

2.983,40D

2.4984,02D

2.015,98 D

420,51 D

2.632,37D

3.588,65D

3.274,80D

3.938,61D

220126 D

2.38543D

3.21730D

2.407,93 D

244384 D



06/10/2021

06/10/2021

05/10/2021

056/10/2021

05/10/2021

05/10/2021

05/10/2021

06/10/2021

05/10/2021

06/10/2021

05/10/2021

06/10/2021

05/10/2021

05/10/2021

05/10/2021

05/10/2021

05/10/2021

05/10/2021

05/10/2021

05/10/2021

05/10/2021

05/10/2021

05/10/2021

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105 393 TED 100.535
Transf.Eletr.Disponiv

341 0174 25405107875 MARIJARA CRISTINA

393 TED

Transf.Eletr.Disponiv et
033 0220 13410507850 MARTA ALMEIDA FER
393 TED

Transt.Eletr.Disponiv 100.53¢
341 3809 26656255809 MARTA MARIA DE BA

393 TED
Transf.Eletr.Disponiv
237 0407 37158356809 MICHELLE PRISCILA

393 TED

Transf.Eletr.Disponiv 1i0oas
033 0671 16693083838 NEIDE MARIA DE JE

393 TED

Transf.Eletr.Disponiv fobicel
260 0001 32391183860 PATRICIA RIBEIRO

393 TED

Transf.Eletr.Disponiv 10541
104 3005 28160609850 RENATO FURTADO DE
393 TED

Transf.Eletr.Disponiv 100:54¢
237 3181 32797377885 ROSANE ALVES FONS
393 TED

Transf.Eletr.Disponiv 100,945
237 1419 24648267826 RUJAMA NERES DE O
393 TED

Transf.Eletr.Disponiv 100548
260 0001 40586539816 SALOMAO DE OLIVE!

393 TED

Transf.Eletr.Disponiv oo
237 2004 42628157810 SARAH TEIXEIRA SC

293 TED

Transf.Eletr.Disponiv 160556
104 0344 11170472885 SELMA MARIA DE SO

393 TED
Transf.Eletr.Disponiv
341 0763 14906676871 SHEILA TEIXEIRA D
393 TED
Transf.Eletr.Disponiv
341 8514 22896426817 SIMONE CRISTINA D

393 TED 100.549

A Transf.Eletr.Disponiv
260 0001 48023182862 TALITA SANTOS DON
393 TED
Transf.Eletr.Disponiv $10:530
033 0197 39785926818 TAMIRES TAYNA FER

393 TED
4
(3105 Transf.Eletr.Disponiv 100,551
260 0001 44023674842 THALIA ROSARIO CA
393 TED
Transf.Eletr.Disponiv 1009552
104 3210 28707995865 VANESSA MAIRA DA
393 TED
Transf.Eletr. Disponiv 1000
033 0350 20399140808 VERA LUCIA SANTOS
393 TED
Transf.Eletr.Disponiv o
260 0001 01582803646 WILLIAN JEFFERSON
393 TED
Transf.Eletr.Disponiv 160550
033 3809 30960373888 DANIELLE DE OLIVE

393 TED
121es Transf.Eletr.Disponiv (OR:=t0

237 0100 47630384866 INDRID OLIVEIRA G

393 TED
Transf.Eletr.Disponiv 100597

Coiehighé 689847765 JULIO CESAR DE OL
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Satide - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio

13105

13105

100.538

13105

13105

13105

13106

13105

13105

13105

13106

13105

100.547

13106

13105

100.548

13105

13105

13106

13105

13108

13105

4.01232D

2.519,33D

2.327,90D

686,26 D

2.30948 D

1.947,23D

2.579,02D

1.96144D

2.246,46 D

2347720

206944 D

2.232,24D

4.93327D

2.49433D

3.006,12D

2.498,95D

3.20841D

2.069,44 D

3.093,78 D

251525D

110,20 D

2.258,85D

2.213,60 D



05/10/2021

05/10/2021

05/10/2021

05/10/2021

05/10/2021

05/10/2021

056/10/2021

05/10/2021

05/10/2021

05/10/2021

05/10/2021

05/10/2021

05/10/2021

05/10/2021

05/10/2021

05/10/2021

05/10/2021

05/10/2021

05/10/2021

05/10/2021

05/10/2021

05/10/2021

05/10/2021

05/10/2021

05/10/2021

05/10/2021

05/10/2021

05/10/2021

05/10/2021

05/10/2021

05/10/2021

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105393 TED 100.558
Transf.Eletr.Disponiv

341 9663 26657347880 RAFAEL ROSENDO DA

393 TED
Transf.Eletr.Disponiv 100.559

237 2770 30771341873 SHEILA APARECIDA

393 TED
Transf.Eletr.Disponiv 100.560

341 1073 28878487805 SILVANA ANDRE DA

393 TED
Transf.Eletr.Disponiv 100.561

237 2677 31660865875 TARCIA POLLYANA D

393 TED
Transf.Eletr.Disponiv 100.562

237 1481 31498346863 THAMARA DERENCIO

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 812.781.300.226.302
Cobranca referente 05/10/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 812.781.300.226.303
Cobranca referente 05/10/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico 812.781.300.226.304
Cobranga referente 05/10/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 812.781.300.226.305
Cobranca referente 05/10/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 812.781.300.226.308
Cobranca referente 05/10/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 812.781.300.226.307
Cobranca referente 05/10/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico 812.781.300.226.308
Cobranca referente 05/10/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 812.781.300.226.308
Cobranca referente 05/10/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico 812.781.300.226.310
Cobranga referente 05/10/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 812.781.300.226.311
Cobranga referente 05/10/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 812.781.300.226.312
Cobranca referente 05/10/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 812.781.300.226.313
Cobranca referente 05/10/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico 812.781.300.226.314
Cobranga referente 05/10/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 812.781.300.226.315
Cobranca referente 05/10/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico 812.781.300.226.316
Cobranga referente 05/10/2021

13113310 Ter DOC/TED Eletrénico 812.781.300.226.317
Cobranga referente 05/10/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronice 812.781.300.226.318
Cobranca referente 05/10/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 812.781.300.226.319
Cobranga referente 05/10/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico 812.781.300.226.320
Cobranca referente 05/10/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrdnico 812.781.300.226.321
Cobranca referente 05/10/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 812.781.300.226.322
Cobranga referente 05/10/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 812.781.300.226.323
Cobranga referente 05/10/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico 812.781.300.226.324
Cobranga referente 05/10/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 812.781.300.226.325
Cobranga referente 05/10/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 812.781.300.226.326
Cobranca referente 05/10/2021

1311 CoNvERicQU08BAGPnico 812.781.300.226.327

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio

13105

13105

13105

13105

2.505,37 D

3.150,66 D

633.25D

2.288,78 D

493,80 D

10,45D

1045 D

1045D

10,45D

10450

10,45D

10,45D

10,45D

10,45 D

10,45 D

10,45D

10,45D

10,45D

10,45D

10,45 D

1045D

10,450

10,45D

1045D

10,45D

10,45D

10,45D

10,45D

10,45D

1045D

1045D



05/10/2021

05/10/2021

05/10/2021

05/10/2021

05/10/2021

05/16/2021

05/10/2021

05/10/2021

05/10/2021

05/10/2021

056/10/2021

05/10/2021

05/10/2021

056/10/2021

05/10/2021

05/10/2021

05/10/2021

05/10/2021

05/10/2021

05/10/2021

05/10/2021

05/10/2021

06/10/2021

06/10/2021

06/10/2021
06/10/2021

06/10/2021

06/10/2021

06/10/2021

06/10/2021

06/10/2021

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

0000
0000

0000

0000

0000

0000

0000

Cobranga referente 05/10/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 812.781.300.226.328
Cobranga referente 05/10/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico 812.781.300.226.329
Cobranca referente 05/10/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico 812.781.300.226.330
Cobranga referente 05/10/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrnico 812.781.300.226.331
Cabranca referente 05/10/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico 812.781.300.226.332
Cobranga referente 05/10/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico 812.781.300.226.333
Cobranca referente 05/10/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 812.781.300.226.334
Cobranca referente 05/10/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico 812.781.300.226.335
Cobranga referente 05/10/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 812.781.300.226.336
Cobranca referente 05/10/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico 812.781.300.226.337
Cobranca referente 05/10/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 812.781.300.226.338
Cobranca referente 05/10/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico 812.781.300.226.339
Cobranga referente 05/10/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrnico 812.781.300.226.340
Cobranga referente 05/10/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico 812.781.300.226.341
Cobranca referente 05/10/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 812.781.300.226.342
Cobranga referente 05/10/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 812.781.300.226.343
Cobranca referente 05/10/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico 812.781.300.226.344
Cobranga referente 05/10/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico 812.781.300.226.345
Cobranca referente 05/10/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 812.781.300.226.346
Cobranca referente 05/10/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 812.781.300.226.347
Cobranca referente 05/10/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico 812.781.300.226.348
Cobranca referente 05/10/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 812.781.300.226.349
Cobranca referente 05/10/2021

14138632 Ordem Bancaria 202.110.050.032.949
463772220003-30 SP-SEC DA FAZENDA E PL

99015470 Transferéncia enviada  553.062.007.004.231
06/10 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

13134 250 Folha de Pagamento 28.275

13105 375 Impostos 100.601
FGTS ARREC GRRF

1810625 [ 100.602

Transf.Eletr.Disponiv
341 7829 31498346863 THAMARA DERENCIO
13113310 Tar DOC/TED Eletrénicc 822.790.902.579.717
Cobr parc ref a 05/10/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 822.790.902.579.718
Cobranca referente a 05/10/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 822.790.902.579.719
Cobranca referente a 05/10/2021
13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.790.902.579.720
Cobranga referente a 05/10/2021
Conveénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saide - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio

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

265D

1.723.907,45
Cc

1.708.034,33
D

13.239,76 D
2.027,27D

493,80 D

7,80D
10,45D
10,45D

10,45D

0,00C



06/10/2021

06/10/2021

06/10/2021

06/10/2021

06/10/2021

06/10/2021

06/10/2021

07/10/2021

07/10/2021

07/10/2021

07/10/2021

07/10/2021

07/10/2021

07/10/2021

08/10/2021

08/10/2021

08/10/2021

08/10/2021

08/10/2021

08/10/2021

08/10/2021

08/10/2021

08/10/2021

08/10/2021

13/10/2021

13/10/2021
13/10/2021

13/10/2021

13/10/2021

15/10/2021

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

3062

0000

0000

0000

0000

0000

3062

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

0000
0000

0000

0000

3062

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 822.790.802.579.721
Cobranca referente a 05/10/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico 822.790.902.579.722
Cobranca referente a 05/10/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.790.902.579.723
Cobranca referente a 05/10/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico 822.790.902.579.724
Cobranca referente a 05/10/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrnico 822.790.902.579.725
Cobranga referente a 05/10/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 822.790.902.579.726
Cobranga referente a 05/10/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.790.802.579.727
Cobranga referente a 05/10/2021

99015 870 Transferéneia recebida  553.062.007.004.231
07/10 3062 7004231-4 ASSOCIACAC H B

99015 870 Transferéncia recebida  553.062.007.004.231
07/10 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

393 TED
Transf.Eletr.Disponiv

341 0049 034298678000114 GESTARE SERVI

393 TED
Transt.Eletr.Disponiv iea0e

341 0049 042160334000172 TH MANUTENCAO

393 TED
Transf.Eletr.Disponiv 100.703

033 4415 039365527000155 GLOBAL MED SE
13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 812.800.802.731.719
Cobranca referente a 06/10/2021

120 1ar Pag DamiCied 812.800.903.072.757
Conta

Cobranga referente a 06/10/2021

99015 870 Transferéncia recebida  553.062.007.004.231
08/10 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

99015 870 Transferéncia recebida  553.062.007.004.231
08/10 3062 7004231-4 ASSOCIACAC H B

13105 100.701
13105

13105

13113

13105 375 Impostos 100.801
FGTS ARREC GRRF
139055 10 100.802

Transf.Eletr.Disponiv
341 6876 46564095880 BIANCA DA SILVA M

393 TED
Transf.Eletr.Disponiv

077 0001 040838588000171 MATHEUS ALEXA

393 TED
Trensf.Eletr.Disponiv 100,904

077 0001 040838588000171 MATHEUS ALEXA

13113310 Tar DOC/TED Eletronico 832.811.000.769.898
Cobranga referente a 07/10/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 832.811.000.769.899
Cobranca referente a 07/10/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico 832.811.000.769.900
Cobranga referente a 07/10/2021

170 Tar Rag Saids Greq 832.811.001.111.904
Conta

Cobranga referente a 07/10/2021
99015 870 Transferéncia recebida  553.062.007.004.231
13/10 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
13134 250 Folha de Pagamento 11.760
13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 812.860.902.762.027
Cobranca referente a 08/10/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 812.860.902.762.028
Cobranga referente a 08/10/2021
13113310 Tar DOC/TED Eletronico 812.860.902.762.029
Cobranga referente a 08/10/2021
99015 870 Transferéncia recebida  553.062.007.004.231
CQ"vénlo n°00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadualde Sauge
Secretaria de Estado da Saiide . UGE: 090196
Ceﬁag.'; :Zfang:’dg ePezzut? Cavalcanti
Spesa: Custeio

13105 100.803

13105

13113

10,45 D

10,45D

10,45D

1045D

10,45 D

10,45D

10,450

51.100,85 C

751.438,18 C

40.400,00D

10.500,00 D

751.438,18 D

10,45 D

180,40 D

160.168,10 C

0,10C

332,23 D

4.794,42 D

35.000,00 D

120.000,00 D

1045D

1045D

10,456 D

10,20D

3.20923C

3.177,88D
10,45 D

1045D

1045D

0.340,78 C

0,00 C

0,00C

0,00C

0,00C



15/10/2021

15/10/2021

15/10/2021

15/10/2021

15/10/2021

15/10/2021

156/10/2021

18/10/2021

18/10/2021

18/10/2021

18/10/2021

18/10/2021

18/10/2021

18/10/2021

18/10/2021

18/10/2021

20/10/2021

20/10/2021

20/10/2021

20/10/2021

20/10/2021

20/10/2021

20/10/2021

20/10/2021

20/10/2021

20/10/2021

20/10/2021

25/10/2021

25/10/2021

3062

0000

00C0

0000

0000

0000

0000

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0060

0000

0000

00060

0000

3062

0000

15/10 3062 7004231-4 ASSCCIACAOH B
99015470 Transferéncia enviada 556.882.000.046.211
16/10 6882 46211-X FABIANE TRANCO

13105 108 Pagamento de Boleto 101.501
GOLDEN DISTRIBUIDORA

13106 108 Pagamento de Boleto 101.502
RW DE SOUZA MACHADO '

13105 375 Impostos 101.503
FGTS ARREC GRRF

13105 375 Impostos 101.504
FGTS ARREC GRRF

13405273 TED 101.505

Transf.Eletr.Disponiv
341 0220 011814918000130 DESTRA - APOI

170 Tar Pag Salar Créd
Conta 822.880.903.100.363

Cobranga referente a 14/10/2021
99015 870 Transferéncia recebida  553.062.007.004.231
18/10 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

393 TED
Transf.Eletr.Disponiv 10L608

260 0001 01582903646 WILLIAN JEFFERSON

393 TED
Transf. Eletr.Disponiv 101.802

341 3146 27018689805 EDVANIA HELENA PE

393 TED
Transf.Eletr.Disponiv 101.803

237 0148 35133476850 BIANCA APARECIDA
393 TED

13113

13105

13105

13105

18108 Transf.Eletr.Disponiv e
237 6176 17908416829 CARLA JARA MORENO
3105 101.805

Transf.Eletr.Disponiv
033 0087 35546023880 FLAVIA CRISTINE M

393 TED
Transt.Eletr.Disponiv 101.806

033 0350 20399140808 VERA LUCIA SANTOS

393 TED
Transf.Eletr.Disponiv

756 3188 027207670000142 CLINICA DE NE
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 822.910.901.444.086
Cobranca referente a 15/10/2021
98015 870 Transferéncia recebida  553.062.007.004.231
20/10 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

13105

13108 101.807

14175 976 TED-Pag Fornecedores 173.482.877
756 5042 45349461000374 ASSOCIACAC HOS

13105 375 Impostos 102.001
DARF - 45.349.461/0001-02 -1708

13105 375 Impostos 102.002

DARF - 45.349.461/0001-02 -5852

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 812.930.902.773.320
Cobranga referente a 18/10/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 812.930.902.773.321
Cobranca referente a 18/10/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico 812.930.902.773.322
Cobranga referente a 18/10/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 812.930.902.773.323
Cobranca referente a 18/10/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 812.930.802.773.324
Cobranga referente a 18/10/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 812.930.902.773.325
Cobranca referente a 18/10/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 812.930.902.773.326
Cobranca referente a 18/10/2021

99015 870 Transferéncia recebida  553.062.007.004.231
25/10 3062 7004231-4 Aiﬁ(&f ACAOHB

[ io n°
1 1F%(ﬁ)tep man§aﬁ‘n§ﬁ%§\%€ Stadual de Saude 102591

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

1.07561D

450,66 D

250,00 D

5.416,70 D

121,38 D

2.023,03D

340D

119.48446 C

2.037,12D

7.161,06 D

8.13641D

6.148,00 D

10.747,80 D

788,62 D

84.465,00 D

10,45D

53.811,69 C

1.170,85C

13.392,53 D

41.516,86 D

1045 D

10,45D

10,45D

10,45D

10,45 D

1045D

1045D

17.349,61 C

3.068,40 D

0,00C

0,00C

0.00C



EPIMED SOLUT TECNC | M LTDA ME

25/10/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 102.502 250,00 D
RW DE SOUZA MACHADO
25/10/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 102.503 450,66 D
GOLDEN DISTRIBUIDORA
25/10/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 102.504 178,00 D
JULIO GABRIEL DOS SANTOS MEDINA 412643
25/10/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 102.505 3.259,80 D
ALCATONER COMERCIO E LTDA
25/10/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 102.506 9.988,75D
TOP ENXOVAIS COMERCIO LTDA
2511012021 0000 13113435 Tarifa Pacote de Servigos 862.981.200.999.250 153,00 D 0,00C
Cobranca referente 25/10/2021
26/10/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida  553.062.007.004.231 4.965,34 C
26/10 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB
26/10/2021 0000 13105 109 Pagamenta de Boleto 102.601 1.982,04 D
SP TRANS - Loja Virtual - Vale
26/10/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto ; 102.602 22,30 D
AUTOPASS S/A
26/10/2021 0000 13105 ?fjnlfgetr.mspomv 102603  2.961,00 D 0,00C
237 0231 007715946000183 MOGIPASSES CO
28/10/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida  553.062.007.004.231 248607 C
28/10 3062 7004231-4 ASSCCIACAO H B
28/10/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 102.801 2475620
AUTOPASS S/A
28/10/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronice 813.010.802.796.977 10,45D 0,00C
Cobranca referente a 26/10/2021
29/10/2021 3062 03062870 Transferéncia recebida  553.062.007.004.231 ' 04091838
29/10 3062 7004231-4 ASSCCIACAO HB
29/10/2021 3082 mpapp O Th 5376.038  91045C
Transf.Eletr.Disponiv 3
756 5042 45349461000374 ASSOCIACAO HOS
29/10/2021 3062 03062870 Transferéncia recebida  553.062.000.036.510  90.000,00 C
29/10 3062 36510-6 ASSOC HOSP BB
29/10/2021 0000 00000983 SALDO 1'139'828’88
Saldo 1.139.828,83C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 29/10/2021
IOF * 0,00
Data de Debito de 1OF 01/11/2021

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

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



01/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 1750813
306203062 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 362529=17
DATA DA TRANSFERENCIA 01/10/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 906.544,95

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

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.529
NR.AUTENTICACAO 0.B4B.E30.CB3.360.9937

Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196

CER Dr. Arnaido Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



Consultas -

Emisséao de comprovantes

(G3350213060804571
02/11/2021 14:03:33

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES
02/11/2021 - AUTOATENDIMENTO
3062703062 SEGUNDA VIA

BANCO DO BRASIL
= 14.03.21
0005

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED — TRANSFERENCIA ELETRONICA
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36

DISPONIVEL

29297

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 5042-3 - UNIMAIS CENTRO
CONTA: 415993

LESTE PAULISTA

FAVORECIDO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CPF/CNPJ: 45.349.461/0003-74
VALOR: RS$
DEBITO EM: 01/10/2021

32.525,49

DOCUMENTO: 100101
AUTENTICACAO SISBB: s BES)

.76B.6F8.BFA.A3F

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



FETS

PUNDY OF GAURSNTIA DO TEMPO DE SERVCD

Versdo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

|01 - Razao social/Nome

K ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS /YJ ‘QQX*:' =2
Gerada em 23/09/2021 17:22:14 '+ O .,OWO gl‘ ~n CO CL. /(L AR A

02 - CNPU/CEI
L 45.349.461/0001-02

“1 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)

| | AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303

i( ¥3 - Rairro/gistrito 1 107 - Municipio

f 'AR’?.N' ARIANO

! MGGI DAS CRUZES

| 04 - Contato/DDDAtelefone . | {05 - CEP

{’ l 1 6-337484381 16.400-400
]‘08 UF 109 FPAS  [[10-Simples “14.ome Trabalhadores

i i SP 639“ 1 1

;'5 - laentificador
!
i 26616239253494612

Cédigo de Barras

12-

otal a Recolher
224,10

13- Data de Validade = 27/09/2021

Atencdo: nao receber apés Validade

Autenticag@o mecanica

l 858000000020! 241002392020/ | 109272661627

X L

392534946128

Via Empresa

FETS

FURDER L7 BATANTIA DO TERIPS 0F GERVISD
WYersdo do Aplicativo: 2.3.17 - 24/01/2020
Ut - Razae suctai/Nome

: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

GRRF - Guia de Recolhimentoc Rescisorio do FGTS
Gerada em 23/09/2021 17:22:14

02 - CNPJ/CEI

45.349.461/0001-02

|CS - Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)

LV JOSE ARIANO RODRIGUES 303

04 - Contato/DDD/telefone 05 - CEP

|
|
| | 16-33748438

16.400-400

06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio [ 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
JARDIM ARIANO MOGI DAS CRUZES i sp 639 1 L
111~ identificador | [12- Total a Recolher
| 26616239253494612 l 224,10
i

iadigo we Barzs

I
i
|13- Data de Validade = 27/09/2021
:

Atencdo: ndo receber apos Validade

Autenticacao mecanica

[ ———— -

| 85800000002 ojl 24100/394020,! 1092

i

AR

I

Esta
Fonte de Financiamento: Fundo
Secretaria de Estado da Satide - UGE

dual de Saude
£: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti

Via Banco

g

Natureza de Despesa: Custeio



5T CNPJ/CE!
45.349.461/0001-02

02 Razao Social/lNome

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

04 Bairro
JARDIM ARIANO

05 Municipio

TOPISPASEP

MOG! DAS CRUZES

07 CEP 08 CNAE

11 Nt;mé

16.400-400 8610-1/02

— Y e T ¢

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

21 Tipo de Conirato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

126.82202.89-8 GILCELY SEVERO MARCELINO DOS SANTOS |

12 Endereco {logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

Rua FORMOSA DO OESTE, 67 - CASA RESIDENCIAL RANCHO
14 Municipio 15UF |16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
ITAQUAQUECETUBA SP 08.575-731 26984001 - 7882 / SP 269.840.178-82
19 Data de Nascimenio 20 Nome da Mae

05/10/1977 DOMINGAS SEVERO DOS SANTOS _

22 Causa do Afastamentc

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragdo Més Ant. 24 Data de Admiss&o | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento
2.443,87 08/05/2021 19/08/2021 19/09/2021 5J2

28 Pensso Alim. (%) TRCT 20 Pensdo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

0,00 0,00 01 - Empregado

31 Codigo Sindical
021.150.025.863 -

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

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

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

GISORI
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
l(dlﬁq ﬁiadlg(:i :% l:' glll?ai:se %asl\’a?{ri)o R$ 1.426,90 51 Comissdes R$ 0,00 52 Gratificacao R$ 0,00
213 °»;:(iir:,. de Insalubridade R$ 139,33 54 A;:i'ic. de Periculosidade R$ 0,00 55 ﬁ:/doic. Noturno ___ horas R$ 0,00
gﬁjj’g.ras Extras ___ horas R$ 0’00 57 Gorjetas R$ 0,00 gse 33?;::;2 (sljesrnl%nal R$ 0,00
gié:ge\;(;ﬁgse?SR sobre RS 0,00 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT R$ 0,00 61 Multa Art, 479/CLT R$ 0.00
62 Salario-Familia R$ 0,00 2?1 ;S;V.zesnlério Proporcional R$ 1.030,42 ?4.1“12"8 3:;ér‘no—Exerc. R$ 0,00
65 Férias Proporc 4/12 avos RS 824,33 6?} Féaﬁa? \,Ienc. Per. Aquis. RS 0.00 68 Tergo Constifuc. de Féria RS 343,47
gg/;ﬁi;\;iso—Prévio Indenizado R$ 2.473,00 ;(nod1ei‘i’ zigl:)rio (Aviso Prévio R$ 206,08 I7n1d§§gaasd g;«viso-Pre'vio R$ 206,08
il I

99 Ajuste de Saldo Devador R$ 0,00
DEDUGOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamenio Salarial RS 0,00 g.;lzéir\igiantamento 132 R$ 0,00
:r?:e/:i\;n:ggﬂgias RS 0.00| % Vale-Transporie RS 222.91 112.1 Pravidéncia Social RS 124,48
;LZEAZri:rev. Social - 13° R$ 94,78 1141 IRRF RS 128,06 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00
BESCVALE REFEICAO ) R$ 60,00

Convénio n° 00068/2021

Natureza de Despesa. Custeio



EMPREGADOR™ - e | e R 2 . oA S| Sihsrs - abmeie_o
01 CNPJ/CEI 02 Razao ocia lNome
45 349 461/0001_02 SQCIACAO SPITALAR_SENEF!CE_NTE DO BRASIL I,

10 PISIPASEP

126.82202.89-8

17 CTPS {n°, série, UF)
26984001 7882/ SP

22 Causa do Afastamento
Despedida sem jusia causa, pelo empregador

24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévioj 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamenio 29 Penséo Alim. {%) FGTS
08/05/2021% 19/09/2021 19/08/2021 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laborat

021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADCS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugae
Normativa/SRT n® 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.
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150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgdo Homologador

155 Ressalvas
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o)

01 CNPRJ/CE}

45.349.464/0001-02

02 Raza

o Social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

10 PIS/IPASEP
126.28540.10-1

CRISTIANE DE PAULANEGRAO

03 Endereco {logradouro, n®, andar, apartamento) 04 Bairro

AV JOSE ARIANOC RODRIGUES, 303, SALA 03 JARDIM ARIANO

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CE| Tomador/Obra
MOGI DAS CRUZES SP 16.400-4C0 8610-1/02

16/08/1977

21 Tipo de Contrafo

1. Contrato de irabalho por prazo indeterminado

12 Enderego (logradourn, n°, andar, apartamento} 13 Bairmo

Avenida KAORU HIRAMATSU, 1800 - BL 14 AP 44 BRAZ CUBAS

14 Municlpio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF

MOGI DAS CRUZES ‘ SP 08.760-500 | 25645 - 089 / MG 037.638.456-58
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

MARIA JOSE HORTENCIA DE PAULA NEGRAOC
RGN0 EONTRETE

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragao Més Ant.
2.473,00

24 Data de Admissao
09/04/2021

20/09/2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamenio

20/09/2021 SJ2

27 Cod. Afastamento

28 Penso Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

01

30 Categoria do Trabalhador

- Empregado

31 Cadigo Sindical
021.150.025.863 -

o

LR

7 T DIGERIMINA

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindicai Laboral
60.890.928/0001-10
ESTABELECIM

SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

A BT

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saido de 20/dias Salario 51 ComissBes 52 Gratificagdo
lliquido de Offattas ¢ DSR) | R® 1 502,00 R$ 0,00 R$ 0,00
ggnzdlc. de Insalubridade RS 146,67 fﬁgic. de Periculosidade RS 0,00 55 ;"\;/dulc Notumo ____ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras toras 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a___ % il R$ 0,00 ] R$ 0,00|gemunerado (DSR) R$ 0,00
59 Refl do DSR scbre 0 Multa Art. 477 § 8%CLT 51 Multa Art. 479/CLT
Sala’r?oe\’/(aoria'geli) sobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 8%C | R$ 0,00 1 R$ 0,00

2 Salari ili 3 13° io Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
62 Salario-Familia R$ 0,00 g“ ;Savizléno roporciona RS 1.236,50(° 55 avosan xerc R$ 0,00
65 Ferias Proporc 5/12 avos RS 1.030,42 6/611 Féarias/i \llenc, Per. Aquis. R$ 0.00 88 Tergo Constituc. de Férias R$ 412,18
59 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Feérias (Aviso-Prévio
30/dias R$ 2.473.00ingenizado} R$ 206,08(ngenizado) R$ 206,08
g5 Quiras Verbas (VALE
ALIMENTACAO) R$ 165,00

99 Ajuste de Saldo Devedar

DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia R$ 0.00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 g?éﬁglantamento 13° R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdenoia Hocial 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 131.88isalari0 RS 113,33
114.1 IRRF RS 154,67 114 2 IRRF schre 13¢ Saldrie 115.1 Outros Descontos RS 75,00

R$ 0,00k pESC VALE REFEIGAO )

—Secretaria de ESTado da

uonv‘é?ﬂﬁ'nﬁi(l‘ﬂb‘ﬂﬂbﬂ =
Fonte de Financiamento: Fuado Estadual de Saude { =t

uae -

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavaicanti
Natureza de Despesa: Custeio




01 CNPJ/CEL 02 Razao SocialiNome

45.349 .461/0001-02

! ASSOCIACAO HOSPlT ALAR BENEF!CENTE DO BRASIL

25645 - 099/ MG 037.638.456-58 | 16/08/1977

TRABALHADOR, 9. . - g
10 PIS/PASEP 11 b
126.28540.10-1 CRISTIANE DE PAULA NEGRAO
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF | 19 Data de Nascimenta| 20 Nome da Mae

MARIA JOSE HORTENCIA DE PAULA
NEGRAO

22 Causa do.A.fastamemo
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio
09/04/2021 20/09/2021

26 Data de Afastamento
20/09{2021

SJ2

27 Cod. Afastamento

29 Pensao Alim. (%) FGTS
0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Codigo Sindical
021.150.025.863 -

32 GNPJ e Nome da Entidade Sindicat Laboral

£0.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTGS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

As partes assistidas no presenfe ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrucdo

Nomativa/SRT n® 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o frabalhador pieitear judiciaimente os direitos informados no campa 155, abaixo.

4LI de KQ(-M-(Q

de 202,

VY \usgy idas s,

ASSOCHOBPRENEF DO BRASI

! SiESay s 'l’_ B
50 Assinatura do Empreégador ou Prepasto
ASSOCIACADQ HOSPITA'LAR BENEFICENTE DO BRASIL

151 Assinaty; alhador

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente

154 Nome do Orgdo Homologador

155 Ressalvas

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavaicanti
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& G
01 CNPJ/CEI
45.349.461/0001-02

02 Razzio Social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

05 Municipio
MOGI DAS CRUZES

2 e o &

10 PIS/PASEP
124.88829.68-6

ROSIMEIRE SABINO

07 CEP

RO
04 Bairro
JARDIM ARIANO
08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
8610-

1/02

.9/04/1970

-

21 Tipo de Contrato

ARIA DA PENHA

12 Enderegco (logradoura, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

Rua PORTO DOS GAUCHOS, 103 - CASA JARDIM SAO MANOEL
14 Municipio 15 UF §16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
GUARULHOS SP 07.183-150 | 139343 -5816/SP 139.134.358-16
18 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

1. Contrato de trabatho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragao Més Ant.
2.570,70

24 Data de Admissdo
05/04/2021

171082021

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
17/09/2021

SJ2

27 Cod. Afastamento

28 Penséo Alim. (%) TRCT
0,00

29 Pensdo Alim, (%) FGTS

0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cadigo Sindical
021.150.025.883 -

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Lava ca
Natureza de Despesa: Custeio

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Salde de 17/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagao
(liquido de Offaltas e DsR) | R$ 1.106,70 R$ 0,00, R$ 0,00
gadim de Insalubridade RS 124,67 ﬂ:ie. de Periculosidade RS 0,00 igﬁgiz Nrfturno 50,06 hora: R$ 177.76
56.1 Horas Extras ____ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % R$ 0,00 R$ 0,00tremunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Muita Art. 477 § 8°%CLT 61 Muita Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 0,00 - R$ 0,00 g R$ 0,00
62 Salario-Famili 63 13° Salario P ional 64.1 13° Salario-Exerc.

i ia R$ 0,00 el avoz ario Proporcional RS 1.240,97 e avoasan Xerc. R$ 0,00
65 Férias Propore §I12 avos R$ 1.034,14 6(/5;] Fé:a:/s \llenc. Per. Aquis. R$ 0.00 68 Tergo Constituc. de Féria R$ 413,65
60 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias {Aviso-Prévio
30/dias ~ | R$2.481,93 indenizado) R$ 206,82 Indenizado) R$ 206,82
95 Qutras Verbas (VALE
ALIMENTACAO) R$ 165,00

99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00 “ !
DEDUGOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
3 i ici i i 1 i o 13°
100 Pensdo Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 S(;!Zél;glamamen (o} R$ 0,00
:n(:iseﬁ;gzgsﬁl;gias R$ 0,00 1086 Vale-Transporte RS 66,40 F12.1 Previdéncia Souiat R$ 110,32
i =~ o 0 A0
;;?éi:rev. Social - 13! R$ 113,80 114.1 IRRF RS 144,47 114.2 IRRF sobre 13° Salario) RS 0.00
115.1 Outros Descontos
(DESC VALE REFEIGAO ) R$ 90,00
Convénlo n° 00068/2091
Fonte de Financiamento, Fundo Estadua
fia de Estado da Saude - UG + 090196




T

ENPREGACORE" e 20

01 CNPJ/CE 03 Razdo SocialNome o s e
45.349,461/0001-02 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHRDORYY . 5 W T T e L T,

e

3. RO

10 PIS/PASEP “fNome
124.88829.68-6 ROSIMEIRE SABINO
17 CTPS {n°, série, UF) 18 CPF 39 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae

139343 - 5816 / SP
CONTRATES. "9
22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

MARIA DA PENHA

......

24 Data de Admissao } 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento}27 Cod. Afastamento 29 Pensaoc Alim. (%) FGTS
05/04/2021 1710912021 17/09/2021 8J2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOCS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAQ PAULO

As partes assistidas no presente ato de rescisio contratual foram identificadas ccmo legitimas conforme previsto na Instrugao
Normativa/SRT n® 16/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabaihador pleitear judiciaimente os dirsitos informados no campo 155, abaixo.

‘,’"3’)’?(;{; i P ! SP 5 (f‘ C: de O;.qiml;)m:s de 9/C> 12 i
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150 Assinatura do Emp(é’ga\i\or/o(ﬁreposto
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

A
151 Assinatura do Trabal}wador 152 Assinatura do Responsével Legal do Trabalhador

1563 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Crgao Homologador

155 Ressalvas

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

156 Informagbes a CAIXA:

s




TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

e e v

IDENTIFICACAOD DO EMPREGADOR

i C1 ONFS/CEl
| 45.349.461/0001-02

02 Razao Social/Nome

ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

| AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03

04 Bairro

JARDIM ARIANO

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
MOGI DAS CRUZES SP 16.400-400 8610-1/02
- IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
117.84648.01-3

11 Nome

JENIFER MARTINS SOUZA NETO

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)

Rua DOS VIGILANTES, 283 - CASA 2

13 Bairro

JARDIM GUARACY

NAILZA DO CARMO SILVA DE SOUSA

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
GUARULHOS SP 07.262-222 3558277 - 8802 / SP 355.827.788-02
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

_12/06/1996

DADOS DO CONTRATO

i
!

217
W

po de Contrato

I
~

onirato de trabalho por prazo indeterminado

Ly el VUM
j 22 Causa o Afastamento ':‘«’
. Rescisdo contratual a pedido do empregadc o
i
; 22 Remuneragao Més Ant. 24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévie| 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento Y
: ; 358,92 19/03/2021 21/09/2021 21/09/2021 SJ1
! 75 Fensao Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
! 0,00 0,00 01 - Empregado
31 Codige Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO
» DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 20/dias Salario 51 Comissoes 52 Gratificagao 00
(liquido de 1/faltas e DSR) | R¥ 1.502,00 R$ 0,00 R$ 0,
3 Adi i ic. i idad 55 Adic. Not 48,00 horas|
ggc/Aodlc, de Insalubridade RS 146,67 %Zm de Periculosidade R$ 0,00 40,00:)2 oturno R$ 196,63
56.1 s Extra j 58 D S |
:,C, }jpra- Extras ___ horas R$ 0,00 57 Gorjetas | R$ 0,00 Remﬁzg?;‘:g (;Sn’\?a)na R$ 0,00
/ by . 479/CLT
RS 0,00 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT R$ 0.00 61 Muita Art. 479/C R$ 0,00
2 ario P cionai s 64.1 13° Salario-Exerc.
RS 0.00 gﬁ;:&aviglano roporcionai RS 1.414,69__,12 av:s i R$ 0,00
eri . Per. Aguis. 68 Te Constituc. de Férias
RS 1.385,00 6/6; Feanals )/encA er Aguis | R$ 0,00 erco Constitu R$ 461,67
70 13° Salario {Aviso Prévic | 71 Feérias (Aviso-Prévio
i R$ 0,00 Indeniza\g:})rlo & © R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
| s
i l
|
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00| TOTAL BRUTO 25 'R$ 5.106,66
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Descqnto . Valor
100 Pensao Alimenticia R$ 0,00| 10" Adiantamento Salaria R 0,00/ /+ eameno 15 R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 106 Vale-Transporte 112.1 Previdéncia Social R$ 14957
Indenizado30/dias R$ 2.769,99 RS 200,04 : A
112‘;2. Prev. Social - 13° R$ 110,82 114.1 IRRF R$ 268,06 114.2 IRRF sobre 13° Salario| R$ 0.00
Salario
~ /
1l 06812021 ~ ‘%93 *
| Conunior Q0DSSI3021 st TOTALDEDUGOES | RS 4498 3 A8
for I Fonte de FiwmC@Me GE: 09 ; g 50 : ;
l ; Secretania de Estado da Salde fg alcanti VALOR LIQUIDO - O\?‘ 1.6;%,18
ROTAM 0 i
Cl:Natureza de Despesa: Custe /




|__ TERMO DE HOMOLOGACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO =

EMPREGADOR

01 CNPJICEI 02 Razao Social/Nome

45.349.461/0001-02 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR : ) : :

10 PIS/PASEP 11 Nome

117.84648.01-3 JENIFER MARTINS SOUZA NETO

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

3558277 - 8802 / SP 355.827.788-02 | 12/06/1996 NAILZA DO CARMO SILVA DE SOUSA
CONTRATO : T j :

22 Causa do Afastamento
Rescis&o contratual a pedido do empregado

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamentol 27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS
19/03/2021 21/09/2021 21/09/2021 SJ1 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cébdigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Labaral

i 021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM

! ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

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

/ : de de

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

151 Assinatura do Trabathador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

155 Ressalvas

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

,S,e,cf_‘f'f'a de Estado da Sauide . UGE: 090195 _
\-t:;atur. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
AASSISTENGIA NO ATO BE RERCTE KISERNTRATUAL E GRATUTA. _
Pode o trabaihador iniciar acao judicial quanto aos créditos resuitantes das relaqées_:de_:tr@bglhqaté © limite de dois
anos apés a extingdo do contrato de trabathio (inc, ¥XIX, Art. 7° da Constituicao Federal/1988).

156 Informacgdes a CAIXA.




—

TERMO DE RESCISAO DC CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAOD DO EMPREGADOR

01 CNP.JHCEL
45.349.461/0001-02

—

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

03 Encereco (logradoure, n°, andar, apartamento)

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03

04 Bairro

JARDIM ARIANO

i 05 Municipic
MOGI DAS CRUZES

06 UF 07 CEP
SP 16.400-400

08 CNAE
8610-1/02

09 CNPJ/CE! Tomador/Obra

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
133.36939.54-1

11 Nome

BARBARA FRANCA DE ABREU

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)

RUA DESEMBARGADOR ARTUR WHITAKE, 352 - CASA

13 Bairro

SUPER QUADRA MORU

. DADOS DO CONTRATO

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF

SAO PAULO SP 05.750-160 21304 - 122 /RJ 088.957.067-14
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

28/01/1979 MARIA DAS GRACAS FRANCA DE ABREU

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecurat

oria de direito reciproco de rescisao

22 Causa do Afastamento

Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragéo Més Ant.

3.438,00

24 Data

04/08/2021

de Admisséo | 25 Data do Aviso Prévio

17/09/2021

17/09

26 Data de Afastamento

/2021 PDO

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cadigo Sindical
1 021.150.025.863 -

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

__DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS -

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
Qintieto d6 Oarae s perr || RS 2.040;go| T Comestes R$ 0,002 Cratificagao RS 0,00
ggoz‘dic de Insalubridade R$ 124 67 54#}’2ic. de Periculosidade R$ 0,00 f:’-}ydoic. Notumo._ horas R$ 0,00
25.1 F:/c:ras Extras ___ horas RS 0,00 57 Gorjetas R$ 0,00 gzgsz::;g %S'“sna' R$ 0,00
ggllggg?)/(aoﬂgee?SR sobre R$ 0.00 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT RS 0,00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00
62 Saiario-Familia R$ 0.00 g%;:z’vizla’réo Proparcional R$ 636,67, fszij/;z:i"a?:slério-Exerc. TR R$ 0,00
65 Férias Proporc 1/12 avos RS 318,33 6;5/1 Fe’aria/s \//enc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Terco Constituc. de Fériag R$ 106,11
569 -/?i\;i:o-Prévio Indenizado R$ 0.00 l7n[zj ; 2:233:?)”0 (Aviso Prévio R$ 0,00 rrjdgr?gaaz (()?viso—Prévio R$ 0,00
f

5

PoAusiede Salloevedor | R$0,00[TOTALBRUTO | R$3.760,08

DEDUCOES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

100 Penséo Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial RS 534,28 1Sg|2a'ﬁgiantamento 13° R$ 0,00
:n%?;ﬁ\ivzi:g-;rév;gias R 0,00/ 121 Previdéncia Social RS 178,32 1813%3.3I c}:'rev. Social - 13° RS 47.75
114.1 IRRF RS 364,93 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00 (152.8100\‘;:3;%%5;2?&%\50) R$ 135,00
| | o |
; >
b e H (7
E | e s ety o st sue [TOTALDEDUGOES | Rpdi00
g e pow i |vaLon QU | R&4 03406
e Natureza e Despesa: Custeio- 7



|__TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

21304 -122 /RJ

088.957.067-14 | 28/01/1979

EMPREGADOR g

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

45.349.461/0001-02 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR ; : :

10 PIS/PASEP 11 Nome

133.36939.54-1 BARBARA FRANCA DE ABREU

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

MARIA DAS GRACAS FRANCA DE
ABREU

CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extincdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio
04/08/2021 17/09/2021

26 Data de Afastamento
17/09/2021 PDC

27 Cod. Afastamento

29 Pensao Alim. (%) FGTS
0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Codigoe Sindical
021.150.025.863 -

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

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como le

Normativa/SRT n® 15/2010.

gitimas conforme previsto na Instrugao

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

de

de

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

151 Assinaiura do Trabalhador

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente

154 Nome do Orgao Homologador

{ 155 Ressalvas

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

Natureza-tde-Despesa: Custeio

156 Informacoes a CAIXA:

Pode o trabalhador iniciar a¢3o judicial quanto aos créditos resultantes das relagées de trabalho até o limite de dois

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAQ CONTRATUAL E GRATUITA.

anos apés a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituicdo Federal/1988).




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/11 /2021 = AUTOATENDIMENTO = T4 503021
3062703062 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 86520 =7

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

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0231-3 - BRAS CUBAS-DM M.CRUZES
CONTA: 55.1027=2

FAVORECIDO: MOGIPASSES COMERCIO DE BILHEETES ELE
CPF/CNPJ: 07.715.946/0001-83

VALOR: RS 35123700
DEBITO EM: 01/10/2021

DOCUMENTO: 100102
AUTENTICACAO SISBB: C.844.B07.A1D.1EE.6DF

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



VALE TRANSPORTE MOGI - OUTUBRO - PG 30/09

f
.

1o0f2

Assunto: VALE TRANSPORTE MOGI - OUTUBRO - PG 30/09

De: Vitoria Sena <dpl@ahbb.org.br>

Data: 23/09/2021 12:33

Para: Erica Batista <ebatista@ahbb.org.br>, ptengler@ahbb.org.br, jferreira@ahbb.org.br,
clsato@ahbb.org.br

CC: dp3@ahbb.org.br, dp@ahbb.org.br

Ola Erica,

Segue em anexo, Pedido e Boleto referentes a compra de Vale Transporte da unidade MOGI
DAS CRUZES para o més 10/2021, por favor efetuar o pagamento até 30/09, se possivel.

VALORES:
BOM RS 2.724,80

SPTRANS- 1.953,20

Segue dados bancarios da empresa de transporte MOGI PASSES COMERCIO DE BILHETES
ELETRONICOS LTDA para recarga, por favor efetuar a transferéncia até o dia 28/09 se possivel

Dados para o pagamento

Banco Bradesco

Ag: 0231-3

c/c: 55027-2

Mogi Passes Comercio de Bilhetes Eletronicos LTDA
CNPJ: 07.715.946.0001/83

Valor: RS 3.123,00

Assim que efetuar a transferéncia por gentileza nos encaminhar o
comprovante de pagamento para liberacao de recarga. Obrigada

Af O\ /10 /ol
Vitéria Sena Barbosa DO
Auxiliar de Departamento Pessoal o

Cc_)nvénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretania de Estado da Saude - UGE: 090196
CER Dr. Arnaido Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio S



VALE TRANSPORTE MOGI - OUTUBRO - PG 30/09

www.ahbb.org.br

A H B B ’ SESEA CASA (16) 3374.8428

Rua Padre Teixeira, 2146
Centro - Sao Carlos - SP

= ANEX0S:
Boleto 63707046 SP TRANS 10 2021.pdf 134KB
Pedido 12703220 BOM 10 2021.pdf 120KB
Pedido 63707046 SP TRANS 10 2021.pdf 114KB
Boleto 12703220 BOM 10 2021.pdf 47,8KB
Conveénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento; Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Sauide - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalqanti
20f2 Natureza de Despesa: Custeio

27/09/2021 13:51



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/145/2020: = AUTOATENDIMENTO = 14.03.22
3062703062 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.529=1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0204-6 - RIO AVENIDA
CONTA: 18,.087-1

FAVORECIDO: EPIMED SOLUTIONS TECNOLOGIA DE INFO
CPF/CNPJ: 10.542.126/0001-41

VALOR: RS 15.022,:80
DEBITO EM: 01/10/2021

DOCUMENTO: 100103
AUTENTICACAO SISBB: D.E79.FE3.95A.985.2EB

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
CER Dr. Arnaido Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio
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PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO ~ |Mimero datioe

00019533
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data e Hora de Emisséo
10/06/2021 18:.04:57
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Cidigs e Varifiecacss
20210610u10542126000141i10542126000141 - NOTA CARIOCA - 54RU-JBZ6
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 10.542.126/000141 Inscrigéo Municipal: 0.441.780-1 Inscrigéo Estadual: ---

Nome/Razéo Social: EPIMED SOLUTIONS TECNOLOGIA DE INFORMACOES MEDICAS LTDA
mw Nome Fantasia: Epimed Solutions Tel.: 21 35505150
E Enderego: RUA SAQ BENTO 9, SAL 601 - CENTRO - CEP: 20090-010
Municipio: RIO DE JANEIRO UF:RJ E-mail: financeiro@epimedsolutions.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigéo Municipal: --— Inscrigéo Estadual: ----

Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Endereco: AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO

CEP: 16400-400 T6LE o
Municipio: LINS UF: SP E-mail: ===--

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Licenga de uso do software Epimed Monitor UTI.

AHBB - PEZZUTI CAVALCANTI - UTI
VALOR DA NOTA = R$ 1.022,80

Servico Prestado

01.05.01 - licenciamento de uso de programa de computagdo

Deductes (R$) Desconto Incond. (R$) |Base de Calculo (R$) Aliquotz (%) Valor do ISS (R$) Crédito pf IPTU (R$)

0,00 0,00 1.022,80 5,00% 51,14 0,00

OUTRAS INFORMACOES
- Esta NFS-e foi emitida com respalde na Lei n°5.098 de 15/10/2009 e no Decreto n® 32.250 de 11/05/2010
- PROCON-RJ: Av. Rio Branco nP 25, 5° andar, tel 151 www procon rj gov br

- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 05/07/2021. '
- Esta NFS-e n&o gera crédito para abatimento no IPTU ____——I

- Valor Liguido a Pagar: R$ 1.022,80 M

Convénio ne 0006
Fonts dé Financiamento: Fundo ssmﬁ; Saude
Secretania de Fstady da Sade - UGE: 090196
CER Qr. Arnaido Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



02/11/2021 - BANCC DO BRASIL - 14:03:22
306203062 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36,5297

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080282561020341808710002187530000102280
BENEFICIARIO:

EPIMED SOLUT TECNO I M LTDA ME
NOME FANTASIA:

EPIMED SOLUT TECNO I M LTDA ME
CNPJ: 10.542.126/0001-41
BENEFICIARIO FINAL:

EPIMED SOLUT TECNO I M LTDA ME
CNPJ: 10.542.126/0001-41
PAGADOR :

ASSOC HOSPITALAR BENEF BRA
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 100.104
DATA DE VENCIMENTO 24/09/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/10/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.022,80
JUROS/MULTA 14,07
VALOR COBRADO 1.036,87
NR.AUTENTICACAO 9.195.5DA.503.015.52C

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n

Fonte de Financiamento: Ful
Secretaria de Esta
CER Dr. Arnaldo
Natureza de Des

ndo Estadual de Saude

pesa: Custeio
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NI da Not:
PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO “dqbgogzc&)?s
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data e Hora de Emisséo
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢ 17/08/2021 08:52:24
~édigo de Verificagéo
20210817 u1054212600014 1105421260001 41 - NOTA CARIOCA - TLKK-YXKZ
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 10.542,126/0001-41  Inscrigéo Municipal: 0.441.780-1 Inscrigao Estadual: ---
Nome/Raz&o Social: EPIMED SOLUTIONS TECNOLOGIA DE INFORMACOES MEDICAS LTDA
Nome Fantasia: Epimed Solutions Tel.: 21 35505150
Enderego: RUA SAO BENTO 9, SAL 601 - CENTRO - CEP: 20090-010
Municipio: RIO DE JANEIRO UF:RJ E-mail: financeiro@epimedsolutions.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigéo Municipal: --— Inscrigéo Estadual: ----
Nome/Razéao Social. ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Endereco AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO el
CEP: 16400-400 -
Municipio. LINS UF: SP E-mail; =====
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Licenga de uso do software Epimed Monitor UTI.
AHBB - Pezzuti Cavalcanti - UTI
ST VALOR DA NOTA = R$ 1.022,80
Servico Prestado
01.05.01 - licenciamento de uso de programa de computagao
Deductes (R$) Desconto Incond. (R$) |Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito pf IPTU (R$)
0,00 0,00 1.022,80 5,00% 51,14 0,00

OUTRAS INFORMACOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n®5.098 de 15/10/2009 e no Decreto n® 32.250 de 11/05/2010
- PROCON-RJ Av Rio Branco n°25, 5° andar, tel 151 www procon rj gov.br

- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 03/09/2021. }

21
- Esta NFS-e ndo gera crédito para abatimento no IPTU ; | L—‘[—"J/
- Valor Liguido a Pagar: R$ 1.022,80 :

W
"

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundq Estadual {ie Sa:g:
Secretaria de Estado da Saude_- UGE: 090 ;
CER Dr. Arnaldo Pezzutl Cavalcant!
Natureza de Despesa: Custeio



02/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:03:22
306203062 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 3615297

GERENCIANET S.A.
36490000350001691470700000798413187540000025000
BENEFICIARIC:

RW DE SOUZA MACHADO

NOME FANTASIA:

CONNECTMAX TELECOM

CNPJ: 30.084.601/0001-90
BENEFICIARIO FINAL:

RW DE SOUZA MACHADO

CNPJ: 30.084.601/0001-90

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE
CNPJ: 45.349.461/0001~-02

NR. DOCUMENTO 100.105
DATA DE VENCIMENTO 25/09/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/10/2021
VALOR DO DOCUMENTO 250,00
JUROS/MULTA 5,38
VALOR COBRADO 255,83
NR.AUTENTICACAO 2.D8F.D2B.878.822.7B4

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimente a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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



vl 00y 2
NOTA FISCAL MODELO 21
A
Nota fiscal N°
R.W.DE SOUZA MACHADO
CPF/CNPJ: 30.084.601/0001-90
@B cormmana |IE/RG: 454.572.707.110 000'01 1 '985
Fone: (11) 3090-5570 Série 002 - Via 1 - Folha 1/1
R THULLER, 315 - JARDIM UNIVERSO
CEP: 08740-470 - Mogi das Cruzes/SP
E-mail: - Site:
~ J Conta contrato 000010580
G N\
Destinatario:
= 8251 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
g CPFICNPJ: 45.349.461/0001-02 IE/RG: ISENTO :
§ Rodovia Engenheiro Candido do Rego Chaves, sem numero KM 3,5 - JUNDIAPEBA Coniai m“;;;i::\;:::ﬂgu‘i’:: pRoe
E Mogi das Cruzes / Sao Paulo CEP: 08751-600
Tipo de cliente: Comercial
N v,
CFOP Natureza da operagédo
5303 Prestagao de servigo de comunicagao a estabelecimento comercial
Base de célculo do |cms” Aliquota T‘ Valor do ICMS ] ‘ Valor do FUST l Valor do FUNTTEL M Periodo da Prestagao Data da Emiss&o
0,00 0 0,00 0,00 0,00 25/08 & 24/09 10/09/2021

DESCRIGAO DOS SERVIGOS U RRRITY SN YR DADOSDOCONSUMO

MENSALIDADE 1 250,00 0,00 250,00 Mé Download  Up

04/2021 = 581 GB 5.36 CB
05/2021 mmpeesss—— 160.05 GB  31.84 GE
06/2021 mmmmee—— 157 84 GB = 40.59 G

07/2021  ippeem— 118.82GB  16.07 GE
08/2021 Wmpr—ese————— 16041 CE 13.69 GB

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS 250,00

7

Informagdes complementares Reservado ao fisco
ID titulo referéncia - 247630 AUTENTICACAO DIGITAL: 436D.9559.7DC5.65F9.05D6.ABEE.6BFF.E2BC

ol 410 JIl— J
NSO e

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



02/11/2021 - BANCO DO BRASIL

306203062

14:03:22
0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7

ITAU UNIBANCO S.A.

341910900803444440147038876000093875%0000230466

BENEFICIARIO:

ALCATONER COMERCIO E LTDA
NOME FANTASIA:

ALCATONER COMERCIO E LTDA
CNPJ: 04.549.393/0001-48
BENEFICIARIO FINAL:
ALCATONER COMERCIO E LTDA
CNPJ: 04.549.393/0001-48
PAGADCR:

ASSOCTIACAO HOSPITALAR BENEFICE

CNPJ: 45.349.461/0001-02

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

100.106
30/09/2021
01/10/2021

2.304,66
2.304,66

NR.AUTENTICACAO

4.951.0D1.EFA.87C.F5E

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos

SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes,
produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678

transacionais.

cancelamento de

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

atendimento.

Atendimento a Daficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088

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

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

RUA PADRE PEDRO ROTA 67 - VILA MACEDOPOLIS

SAO PAULO - 03.237-060 - SP

(11) 2911-4089 - financeiroalcatoner@gmail.com

CNPJ 04.549.393.0001/48 - Inscr.Estadual 116.185.822.112 - Inscr. Mun

NOTA/FATURA DE LOCACAO N° 00013399

Natureza da Operacao: [.ocacdo de Bens Moveis

Prestacao de Servico: [ocacio

Emissdo: 27/09/2021

DESTINATARIO

Cliente ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Nome Fantasia

Endereco AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 ) Bairro JARDIM ARIANO

Cidade [ |NS ' UF gp Cep 16.400-200 CNPF 45 549.461/0001-02 Inser.Estad. |SENTO

Telefone (14) 3532-5198 () Fax () Email contabilidade2@ahbb.org.br

Detalhamento da locagao Unidade  Quant. Prego Unit.

EATURA REFERENTE A CONTRATO DE LOCACAO PRODUCAQ DF: 34943 PAGINAS

; UN
PRODUZIDAS NO PERIODO DE 15/08/2021 a 15/09/2021

Subtotal
1 R$ 2.304.66 R$ 2.304,66
¥alor do RS 2.304,66
Servigo
Valor Total
da Fatura RS 2.304,66

VAQUINAS DO HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES

Este documento ¢ baseado na Lei Complementar Federal N® 116/03 ¢ na L.C' Municipai N° 301/03 que regulamenta a emissdo de recibo para cobranga e fatura.
OPERACAO NAO SUIEITA A EMISSAO DE NOTA FISCAL DE SERVICOS, VETADA A COBRANCA DE ISS.

CONFORME LEI COMPLEMENTAR 116 DE 01/07/2003

Destaque Aqgui

Declaro gue recebi(emos) da empresa ALCATONER COMERCID DE ELETRONICOS LTDA.

Data do Recebimento identificacdo e Assinaiura do Pecehedor

NOTA/FATURA DE
LOCACAO N° 00013399

Convénio n>00068/2621
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Satde - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio




Dados do Cliente :
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO  BRASIL
AV JOSE ARIANO RODRIGUES,303

ol

(14) 3532-5198

0 cel

ALCATONER COMERCIO DE ELETRONICOS LTDA.
RUA PADRE PEDRO ROTA 67 - VILA MACEDOPOLIS
SAO PAULO - 03.237-060 - SP
(11} 2911-4089 - financeircalcatoner@gmail.com
CNP] 04.549.393.0001/48 - Inscr.Estadual 116.185.822.112

SALA 03
(11) 9506 52213 Ermail

JARDIM  ARIANO

Demonstrativo de Fechamento de Contrato
RECIBO N° 34454

Pg.1
Emissdo: 27/09/2021

ISENTO
Cep 16.400-400

C 45.349.461/0001-02 Inscr.Estad.

Cidade LINS

contzhilidade2@ahbb.org.br

Dat Modelo 6. 8 i T Pagar.
27/09/21 SAMSUNG 4070 3036 21750 24 2600 0 RS 150,00000 0,08 R$ 0,00000 RS 0.00 RS 0,0000 RS 150,00000
amn 3089 2412 82 1000 0 RS$ 210,00000 0,20 R$ 0,00000 RS 0.00 R$ 0,0000 R$ 210,00000
27/09/21 BROTHER 8085 3082 359.625 9 239 2500 783 R$ 150,00000 0,06 RS 470,34000 R$ 0.00 R$ 0,0000 R$ 620,34000
27/09/21 BROTHER 5085 3093 285269 [ 11408 2500 8506 R$ 150,00000 0,06 R$ 534,36000 RS 0,00 R$ 0,0000 RS 684,365000
2709721 BROT s 135,933 146 509 14 [ 2500 8.166 RS 15000000 0,06 R$ 489,96000 R$ 0.00 RS 0,0000 RS 639,96000
N® 30030 CONTRATO TIPO: FRANQUIA INDIVIDUAL

Periodo de Fechamento Contador Forma Pagamento Vcto. Fatura  Total de Péginas Franquia Pag Bxcedentes Valor Exced Taxa Fixa Adic. Insumos Adicional ~ Outros Acrésc. Total Desconto Total & Pagar

| pe 1m0t & 15092021 || poteTo Bancario | somooet | 3eea3

v ][ 24911 if RS ).494.561 R$ 810,00 ]L

R oo || R o || R 0w aE RS 00000 jE Re2oi |

Discriminacdo: MAQUINAS DO HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES

ALCATONER COMERCIO DE ELETRONICOS LTDA.

Data: / /

Empresa / Representante Legal
CPF/RG:

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



02/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:03:22
3062030¢2 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.529=17

ITAU UNIBANCO S.A.
34191091071267532200709501500004187620000272480
BENEFICIARIO:

AUTOPASS S/A

NOME FANTASIA:

AUTOPASS S/A

CNPJ: 07.140.538/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:

AUTOPASS S/A

CNPJ: 07.140.538/0001-40
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 100.107
DATA DE VENCIMENTO 03/10/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/10/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.724,80
VALOR COBRADO 2.724,80
NR.AUTENTICACAO B.36A.6A8.CFC.F2C.FCB

Central de Atendimento BB

4004 0001 Cepitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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



o Recibo do Pagador
Bensficidrio i
AUTO PASS S.A CNPJ: 07.140.538/0001-40 AV. | Agincia Cadizo Bansficiario Vencimento
ENGENHEIRO LUIS CARLOS BERRINL 105 - ITAIM BIBI - 2000/95015-0 03/10/2021
SAQOPAULO-SP , | : ‘
‘Pazador 3 . ] [Nimero do Dorsmants Nesso Noman
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL. 12703220 109/10126753-2
E:pici Guanticade ix) Valor (=) Valer ¢o Documento {-y Desconto
. RS 2.724.80
i) Outros Acrscimos =} Valor Cobrado
Demonstrative: |
Linha digitavel: 34191.00107 12673522007 08301.500004 1 87620000272480
O pedido serd automaticamente cancelado caso o boleto nio seja pago até a data do vencimento.
N Autenticsgio Macinics

>itau Banco Itau S.A.

341-7l 34191.09107 12675.322007 09501.500004 1 87620000272480

Local dz Pezamanto  Até 0 vencimento, preferencialmente no Itag Vancimanto
Apos o vencimento, somente no Hag 03102021
Baneficidrio A zéncia'Codize Banaficidnio
AUTO PASS 5.4 CONPJ: 07.140.538000140 AV, ENGENHEIRO LUIS CARLOS BERRINI, 105 - ITATM 2000950150
BIEI - SAQ PAULO - 5P
Datz Documanto Nomero do Documents Eszpécia Do, Araite Dats Procasssmento Nosso Nimero
130972021 12703228 RC N 23/092021 109/10126753-2
Uszo do Banco Caneica Espicie |Quantidsde (x) Valor (=1 Vator do Docomento
109 RS 2.724.50
Instrugdes {Todas as informacies deste bloqueto sdo de exciusiva responsabilidade do Beneficiaria) {-) Desconto
Sr Caixs, ndo racaber apds vencimento. A Mors Ml
Mao raceber o pazaments am chagua, el ?
{+) Cutros Acrescimos
(=) Valor Cobrsde

Dagador ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO ERASIL
RUA PADRE TEIXEIRA 2146 C CENTRO SAO CARLOS SP 13560-210

CNPJ: 45.349 461/0001-02

Sacador Avalists Ficha de Compensacio
I i |
Coats Agui

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




h Y )902’)'J ad
23/09/2021 12:09 Detalhes do Pedido

_APE 4
PROPATA
BRASIL
Numero do pedido 12703220
Valor do Pedido RS 2.620,00
Status do pedido Novo

Cédigo ‘ CPF 1 G i Noml ) v Cartﬁo i Valor ’ :
§757553 46247196890  BIANCA RIBEIRO DOS SANTOS ' 3104050166502 RS 13524 |
8520261 23237342882 CARLOS HENRIQUE DOS SANTOS ‘ 31.0405046872-1 R$24440
§793840 05917008671  DILEIMA BARBOSA DE SOUZA k- | 31.04.04985985-1 RS 18120
8791135 31220915858  EDNA BARRETO DA CRUZ ' 31.04.05033037-1 RS 12320
8757555 37965474867  ELAINE CRISTINA PEREIRA DA SILVA 3104048543663 RS 196,30
8757557 30148654860 ELISANGELA GONCALVES SENARIO FIGUEIREDO  31.04.03346679- L RS 196, 30
8853243 42615766864 MHGUST/\VO DA SILVA PIRES DE CAMPOS 31.04.02537936-1 /RS 196, 30
§757558 46666954866  HELLEN CAMPOS SILVA o 31.04.04086938-1 RS 19630
§757561 22576158838  LUCILENEDESOUZAARAUIO  310404911874-5 R$19%630
§757563 21768029857  ROSELADY BERNADETE DOSSANTOS 131.04.05064271-1  R$ 11440
8812671 13913435816  ROSIMEIRE SABfNO gy 05043486 3 RS I 196 30
8757564 22896426817  SIMONE CRISTINA DEMORAES CAETANO 3104039206749 R$ 125,58
8853281 44023674842 THALIA ROSARIO CARVALHO RODRIGUES 31.04.05063677-1 RS 125.58
8658146 50655177892 VITORIA PRAZFRES LAC[‘RDA DE JESUS | +3| 04, 04731356-7 RS 19630
8805254 01582903646  WILLIAN J PACHECO CARDOSO  131.04.04835598-1 RS 19630

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

https://webclient.cartaobom.net/pages/wfm_Order_ltens_Print.aspx?PRY_ID=240155&ROM_TRANID=112&ROM_SEQNBR=1



02/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:03:22
306203062 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090319409800402070350174487600000155320
BENEFICIARIO:

SAO PAULO TRANSPORTE SA

NOME FANTASIA:

SP TRANS - Loja Virtual - Vale Tran

CNPJ: 60.498.417/0001-58

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 100.108
NOSSO NUMERO 31940980002070350
CONVENIO 03194098
DATA DE VENCIMENTO 01/10/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/10/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1:.953,20
VALOR COBRADO 1953,20
NR.AUTENTICACAO 7.F5F.455.0FF.8C2.4C7

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transaciocnais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtcs e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalqanti
Natureza de Despesa: Custeio
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23/09/2021 11:36 SPTrans - Loja Virtual

Quantidade de pedidos: 9

descricdo Nome Cartéo Valor Total{R$)
Crédito ABILENE OLIVEIRA DA SILVA 858506240 125,58
Crédito ANA CRISTINA MENDONCA DE ANDRADE 721005199 240,24
Crédito DIOGO FELIPE DOS SANTOS CARDOSO 848289133 258,72
Crédito EDNA BARRETO DA CRUZ 484880890 258,72
Crédito JENIFER MARTINS SOUZA NETO 858515974 240,24
Crédito JULIO CESAR DE OLIVEIRA SOUZA 451063960 176,00
Crédito LUCILENE DE SOUZA ARAUJO 799585538 125,58
Crédito MARIA ONEIDE DA CRUZ 847758297 258,72
Crédito MARTA MARIA DE BARROS 848831019 221,76
Sub-total: 1.905,56
Rede de recarga/Adm.: 47,64
Cobranga bancaria: 0,00
Total 1.953,20

» Os usuarios dos cartdes selecionados poderdo fazer o
recarregamento do cartdo assim que for confirmado o pagamento
do boleto.

Pedido nimero 63707046, anote este numero e acompanhe seu pedido.

Clique aqui se quiser exportar o seu pedido de crédito (formato CSV).

é 21
Conveénio n° 00068/20
Fonte de Finzmciamentu:d Fuggogestag\glid% :(a)&:ges
taria de Estado da Saude - VuE. .
%elg.r; Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalqanﬂ
Natureza de Despesa: Custeio

https:/lv.sbe.sptrans.com.br/FinalizarPedidoCredito.jsp?pedido=63707046&arquivo=EPC3000000152202109230009652594.REC

n



NUMERO DO PEGIDO: 63707046

#informamos que para pagamento de seu boleto bancéric com registro, é necessario um periodo de 24 horas para processamento.
Pedido de Crédito da modalidade Vale-transporte - Loja Virtual da SPTrans
Vantagens: s

a) Rapidez: ao adquirir os créditos eletronicos pela iniernet vocé ganha tempo.

b) Facilidade: a recarga dos creditos ¢ feita er qualguer méguina de auto-atendimento instaladas nos Terminais de dnibus; Estagdes do Metrd e do Trem d:
c) Comodidade: O pagamento do boleto pode ser feitc em quaiquer agéncia bancaria; caza lotérica ou pela internet. Pela internet,
0 PAGAMENTO realizado até as 20 hs., sera considerado rio dia.

Notas:

1. Efetue o pagamento do boleto bancario no valor exato de sau pedide, incluindo centaves. Isso garantira a liberagdo dos créditos

em até 2 dias Uteis seguintes a data do pagamento;

2. Devido ao fato de ndo haver compensacdo bancaria, os pagamentos realizedos aos sabados, domingos e feriados serao considerados
no primeiro dia (til seguinte. Assim, a liberagdo do pedido podera ocorrer eim ata 3 dias Gteis seguintes 4 data do pagamento.

3. Para acompanhar seu pedido, acesse: https://lv.sbe.sptrans.com.br colocarido o seu usuério e senha.

4. Para cancelamento do Bilhete Unico, se estiver na cidade de S&o Paulo, ligue na central 456, na grande

Sao Paulo, ligue: 0800 011 0156.

5. Os pedidos nao pagos serao excluidos automaticamente do sistema no praze de 60 dias contados da data de sua emisséo.

Para mais esclarecimentos, envie e-mail para lojavirtuai@sptrans.com.br ou ligue na Central de Atendimento 156, de segunda a sexta-feira, das 8 as 17 hora

CNPJ : 80498417000158 N° do Documento. 62707048

CEDENTE : SAO PAULO TRANSPORTE S.A. - Rua Boa Vista, 138 CEF:01014-000 CENTRO SP RECIBO DO SACADO
Nome do Cliente Date ca V o Valor Cobrado

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 01/10/2021 1.953,20

Agencia / Codigo do Cedente Nosso Numero ] Allacieacas Mecanica

1897/3194098 0002070350 _g : B

& BANCODOBRASIL |001 l 00190.00005 03194.098004 02070.350174 4 87600000195320

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel preferencialmente nas Agencias do Banco do Brasil cu Rede Bancaria Autorizada

01/10/2021
Cedente Agéncia / Cédigo do Cedente
SAO PAULO TRANSPORTE S.A. - Rua Boa Vista, 136 CEP:C_10‘;4w000 C:';'?-JTRO SP 1897/3194098
Data Documento N* do Dacumento Espécie Doc. ﬁcusm ‘ Data Prncessamento Nosso Numero
23/09/2021 63707046 i N i 23/09/2021 0002070350
Uso do Banco Carteira Espécie I Quantideds i Valor (=) Valor do Documento

17 R$ ‘ | 1.953,20

instrugdes (Texto de responsabilidade do cedente) () Desconto
Néao receber ap6s o vencimento. '
NAO RECEBER PAGAMENTO EM CHEQUES (-) Outras Dedugdes / Abatimento

Pagto pela INTERNET, até as 20 hs.

(+) Mora / Muita / Juros
NUMERO DO PEDIDO: 63707046

Unidade Cedente (+) Outros Acréscimos

SAO PAULO TRANSPORTE S.A. - Rua Boa Vista, 136 CEP:01014-000 CENTRO SP

(=) Valor Cobradc

1.953.20
Sacado ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA  CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02
Fecedel e AVENIDA GETULIO VARGAS
13570-650 - SAO CARLOS SP
Cadigo de Baixa
Autenticagéo Mecanica FICHA DE COMPENSAGAO

it AR !Vﬁl i:‘”‘

MRy
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02/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:03:22
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090402998716293981658220009187630002614350
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NOME FANTASTA:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 100.109
DATA DE VENCIMENTO 04/10/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/10/2021
VALOR DO DOCUMENTO 26.149, 50
VALOR COBRADO 26.149,50
NR.AUTENTICACAO 7.3CD.FE6.C46.F24.354

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicoes.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n® 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio
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31/08/2021 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

oo YR

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
" SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
RPS N° 619047 Série DB, emitido em 24/08/2021

Numero da Nota

32712049

Data e Hora de Emisséo

24/08/2021 10:06:12

Codigo de Verificagao
JNNW-LVMT

| 20210831y47866934000174
i PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74
% Nome/Razéo Social: TICKET SERVICOS S.A
Enderego. AY DOUTORA RUTH CARDOSOQ 7815 - PINHEIROS - CEP: 05425-070
Municipio. Sdo Paulo UF: 8P

Inscrigao Municipal: 5.987.120-2

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigéo Municipal: ----

Enderego. AY JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: Lins UF: 8P E-mail lgalocio@ipdh.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ. —amm Nome/Razao Social: ~---

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
TRE DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$26.820,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$670,50
VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: ZERO
Pedido Web: 1028543 Ped GP: 35027742 Contrato:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIB.R$0,00
Data de Vencimento: 04/10/2021

2004030057121 IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: R$26.149,50

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$)

PIS/PASEP (R$)

Cadigo do Senvico

03205 - Fernecimento € administragdo de vales-refeigdo, vales-alimentagdo, vales-transporte e similares

Valor Total das Dedugées (R$)
0,00

Base de Célculo (R$)
0,00

Aliquota (%)
2,00%

Valor dn 1SS (R$)

0,00

Credito (RS$)

0,00

Municipio da Prestagao do Servigo Numera inscrigéo da Ohra

Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

IBPT

OUTRAS INFORMAGCOES

24/08/2021;

(1 Esta NFS-e foi ernitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 618047 Série D6, emitido em

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

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint. aspx?nf=3271204

9&inscrican=59871202&verificacao=JNNWLVMT
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SUMQ MQEco
¥ Edented

Numero
619047-ND

Data de Emissao

24/08/2021

NOTA DE DEBITO

CPF/CNPJ:

Nome/Razao Social:

47.866.934/0001-74 Inscrigdo Municipal: 59871202
TICKET SERVICOS S/A

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

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

Nome/Razao Social:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

Municipio: LINS UF: SP
DISCRIMINAGAO

TRE DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$26.820,00

DESCONTOS CONCEDIDOS -R$670,50

Pedido Web: 1028543 Ped GP: 35027742 Contrato: 2004030057121 IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: R$ 26.149,50
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAGC DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
619047-ND R$ 26.149,50 04/10/2021

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO ¢ relativa a RPS 619047 de 24/08/2021.

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

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



RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Nimero do Pedido Enviado: 1028543

Valor (R$): 26.820,00

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

Solicitante: ANA CLAUDIADASILVA

Ticket Restaurante Eletronico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Datade Crédito:

Datade Entrega:

847.941.194-53

271.967.538-52

263.543.868-46

376.536.978-01

174.350.518-37

437.880.368-26

479.450.138-21

101.454 658-37

437.101.098-92

371.843.568-37

312.954.138-17

078.256.608-11

114.530.009-09

302.760.178-46

092.992.768-03

088.957.067-14

488.307.598-21

428.372.828-47

01/09/2021

MATRICULA

84794119453

27196753852

26354386846

37653697801

17435051837

43788036826

47945013821

10145465837

43710109892

37184356837

31295413817

7825660811

11453000909

30276017846

9299276803

8895706714

48830759821

42837282847

BENEFICIARIO

ABILENE OLIVEIRA DA SILVA

ADRIANA CRISTINA DE

ADRIANATADEU FERREIRA DE

ALAN CARLOS LOPES

ALEXANDRE RODRIGUES

ALINA ANTONIA DE PAULA

ALINE RAMALHO FRANCO

AMARILDO AUGUSTO

ANA CAROLINA DE PAIVA

ANA CLAUDIA DE ABREU

ANDREA RODRIGUES DE

ANDREIATARCISA DE FARIA

ANDRESSA XAVIER DINIZ

APARECIDA DE CASSIABILOTI

ARISTELA ALVES DE OLIVEIRA

BARBARA FRANCA DE ABREU

BARBARA SOUZA DESANTANA

BERNARDO BUTRUCE

Realizado em: 24/08/2021

Método Pagamento: Faturamento

Valor dos Beneficios (R$): 26.820,00

Quantidade de Beneficidrios: 138

DEPARTAMENTO

AHBB MOGI

AHBB MOCGI

AHBB MOCI

AHBB MOGI

AHBB MOGI

AHBB MOGI

AHBB MOCI

AHBB MOGI

AHBB MOGI

AHBB MOGI

AHBB MOGI

AHBB MOGI

AHBB MOGI

AHBB MOGI

AHBB MOGI

AHBBMOCI

AHBB MGGI

AHBB MOGI
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DIAS | VALOR VALORDO
UTEIS DIA BENEFICIO

R$ 195,00

R$ 180,00
R$ 180,00
R$ 195,00
R$ 180,00
R$ 195,00
R$ 195,00
R3 150,00
R$ 195,00
R$ 185,00
R$ 195,00
R$ 165,00
R$ 195,00
R$ 195,00
R$ 195,00
R$ 315,00
R$ 195,00

R$ 180,00



Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 26.820,00

Data de Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 138
Datade Entrega: 01/09/2021

i\:&AﬂiﬁCL;‘{A | BenericiARIO DEPARTAMENTO e e e
351.334.768-50 35133476850 BIANCA APARECIDADO AHBB MOGI R$ 180,00
465.640.958-80 46564095880 BIANCADASILVAMORALES  AHBB MOGI R$ 195,00
462.471.968-90 46247196890 BIANCA RIBEIRO DOSSANTOS AHBB MOGI R$ 195,00
278.336.968-03 27833696803 CARINA STRAMBEK DE AHBB MOG! R$ 180,00
179.084.168-29 17908416829 CARLAIARA MORENO DE AHBB MOGI R$ 180,00
23237342882 23237342882 CARLOSHENRIQUE DOS AHBBMOCI R$ 315,00
266.424.028-55 26642402855 CASSIA DA SILVA SANTOS AHBB MOGI R$ 150,00
181.725.328-06 18172532806 CELIAGARCIAPERES AHBB MOGI R$ 180,00
769.545.016-20 76954501620 CHARLES FERREIRADASILVA  AHBB MOGI R$ 180,00
298.527.648-96 29852764896 CLAUDIA DE AGUIAR AHBB MOGI R$195,00
057.802.498-57 5780249857 CLEUSA APARECIDADESQUZA AHBBMOGI R$ 195,00
279.831.348-19 27983134819  CRISTIANE DA VEIGA CALIXTO AHBBMOG! R$ 180,00
037.638.456-58 3763845658  CRISTIANE DE PAULANEGRAO AHBBMOG! R$ 195,00
362.121.428-31 36212142831 DEBORA TEIXEIRA DE ALMEIDA AHBBEMOGI R$ 150,00
403.358.458-78 40335845878  DEIVID LUCAS MARTINS AHBB MOGI R$ 195,00
359.877.978-02 35987797802  DEIVID XAVIER PEREIRA AHBB MOG! R$ 195,00
336.829.598-58 33682959858 DIEGO DE OLIVEIRABORGES ~ AHBB MOGI R$ 135,00
059.170.086-71 5917008671  DILEIMABARBOSADESOUZA  AHEBMOQGI R$ 195,00
241.720.378-28 24172037828 DIOGOFELIPEDOSSANTOS  AHBBMOGI R$ 180,00
230.941.578-23 23094157823  EDILSON GONCALVES AHBB MOGI R$ 195,00
312.209.158-58 31220915858 EDNABARRETODACRUZ AHBB MOGI R$ 180,00
270.186.898-05 27018689805 EDVANIAHELENAPEREIRADA = AHBBMOGI R$ 195,00
379.654.748-67 37965474867 ELAINECRISTINAPEREIRADA  AHBBMOGI R$ 180,00
153.556.018-55 15355601855 ELIANASANTOSDE OLIVEIRA  AHBB MOGI R$ 195,00

569.874.045-34 56987404534 ELIANESOUZASANTOS AHBB MOGI R$ 195,00




Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Data de Crédito:

Datade Entrega:

301.486.548-60

353.043.638-09

254.027.878-44

334.727.608-65

330.093.948-88

245681.918-74

38619

~

g

48-26

N
—t

355.460.238-80

408.397.488-50

250.375.418-08

352.210.338-60

373.476.628-18

269.840.178-82

473.191.618-69

474.158.408-95

466.669.548-66

160.220.938-30

476.303.848-66

355.827.788-02

417.260.408-01

298.702.128-32

01/09/2021

MATRICULA

30148654860
35304363809
29402787844
33472760869
33009394888
24568191874
386192264826
35546023880
40839748850
25037541808
35221033860
37347662818
26934017882
47319161869
47415840895
35049996830
25823553803
35244529811
28563150898
46666954866
16022093830
47630384866
35582778802
41726040801

29870212832

BENEFICIARIO

ELISANGELA GONCALVES

ERICA DIAS DAMASCENO

EUDIRENE FIRMINO DA

EVELYN ROANIDE FREITAS

FABIANA PEREIRA DE MORAES

Valor dos Beneficios (R$): 26.820,00

Quantidade de Beneficidrios: 138

DEPARTAMENTO

AHBB MOGI

AHBB MOGI

AHBB MOGI

AHBE MOGI

FABRICIA CORREIA DE FREITAS AHBB MOGI

FELIPE COLEADO VITURIANOG

FLAVIA CRISTINE MARANGONI

FRANCIELLI SIQUEIRA DE

FRANCOISE BATISTADE

GABRIELAVITORIANO

GABRIELLY TOLDO ADAMI

GILCELY SEVERO MARCELINO

GIOVANA CAROLINA JARJURA

GIOVANNA DA CONCEICAD

GISELE CRISTINA DOS SANTOS

GISLENE DE OLIVEIRA

GUSTAVO CAVALCANTE

HELENA IUSKADQOS SANTOS

HELLEN CAMPOS SILVA

HERCULES LUSTOZA

INDRID QLIVEIRA GUEDES

AHBB MOGI

AHBB MOGI

AHBB MOGI

AHBB MOGI

AHBB MOGI

AHBB MOGI

AHBB MOGI

AHBB MOGI

AHBB MQGI

AHBB MOGI

AHEB MOGI

AHBB MOGI

AHBE MOG!

AHBB MOGI

AHBB MGGl

AHBB MOGI

JENIFER MARTINS SOUZA NETO ~AHBB MOGI

JOICE YUKA TAGIRI

JIOSEEDUARDO NUNES DE

Pagina

Natu}eza de Dé

AHBB MOGI

AHBB MQOC!
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spesa: Custeio

AHBB MQGI

DIAS
UTEIS

VALOR
DIA

VALOR
MES

VALORDO
BENEFICIO

R$ 315,00
R$ 195,00
R$ 135,00
R$ 180,00
R$ 315,00
R$195,00
R$195,00
R$ 180,00
R$195,00
R$ 180,00
R$195,00
R$ 315,00
R$ 165,00
R$ 180,00
R$ 195,00
R$ 195,00
R$195,00
R$ 195,00
R$ 180,00
R$ 180,00
R$ 315,00
R$ 195,00
R$ 180,00
R$ 135,00

R$ 180,00




Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 26.820,00

Datade Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 138

Datade Entrega: 01/09/2021

VALOR DO
BENEFICIO

MATRICULA | BENEFICIARIO | DEPARTAMENTO

408.930.828-30 40893082830 JULIANE SANTOS DE SA AHBEB MOCI R$ 195,00

404.626,138-28 40462613828 KARLAPEREIRA TAVARES AHBB MOGI R$ 180,00
213.161.868-90 21316186890 KATIAOLIVEIRASANTANADA AHBBMOGI R$ 150,00
336.826.738-81 33682673881 KELLY ARIANE PINHEIROSILVA  AHBE MOGI R$ 210,00
440.552.848-96 44055284896 LETICIA CAMPOS SUZARTE AHBB MOGI R$ 195,00
099.674.138-08 9967413808  LILIAM APARECIDA AHB3 MOGI R$ 195,00
444.586.098-07 44458609807 LUANACRISTINA DASILVA AHBB MOGI R$ 165,00
321.551.208-42 32155120842 LUCIANA GABRIEL DASILVA AHBB MOGI R$ 195,00
283.930.398-19 28393039819 LUCIANA MELODASILVA AHBB MOCI R$ 195,00
322250.118-18 32225011818 LUCIENEMIRANDA AHBB MOGI R$185,00
279.060.218-27 27906021827 LUCILENE APARECIDA AHBB MOGI R$ 180,00
225761.588-38 22576158838 LUCILENEDESOUZA ARAUJO  AHBBMQOGI R3 150,00
656.908.696-00 65690869600 LUIZANTONIO DASILVA AHBB MOGI R$ 195,00
281.350.938-88 28135093888 MARIAELIZABETESILVADIAS - AHBBE MOGI R$ 195,00
055.940.158-25 5554015825 MARIAHELENA DEALMEIDA AHBE MOGI R$ 315,00
015.261.143-64 1526114364  MARIAONEIDEDA CRUZ AHBB MOGI R$ 195,00
343.045.438-73 34304543873 MARIANA ANDRE DEALMEIDA AHBBMOGI R$ 195,00
254.051.078-75 25405107875 MARIJARA CRISTINADA COSTA AHBBEMOGI R$ 195,00
340.733.018-96 34073301896 MARLENEDECAMPOSINACIC AHBBMOGI R$ 195,00
134.105.078-50 13410507850 MARTA ALMEIDA FERREIRA AHBS MOGI R$ 195,00
266.562.558-09 26656255809 MARTA MARIADEBARROS AHBB MQCI R$ 195,00
389.823.998-52 38982399852 MICHELE GUEDES DINIZ AHBB MOG! R$ 195,00
266.833.448-92 26683344892 NARARUBIAGOMESDE ASSIS  AHBBMOGI R$ 195,00
166.930.838-38 16693083838 NEIDE MARIA DE JESUS AHBE MOGI R$ 180,00
279.678.588-24 27967858824 NIVEA FRANCISCAPEREIRA AHBB MOGI R$ 195,00
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Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 26.820,00

Datade Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 138
Datade Entrega: 01/09/2021

MATRichA BENEFICIARIO : - DEP:AB.TAMENTO 5;‘;!55 Vg&fk VQLEC;R Zg‘;gggg
261.048.538-70 26104853870 OLIVANALVES DEANDRADE  AHBBMOQG! R$ 195,00
323.911.838-60 32391183860 PATRICIARIBEIRO DASILVA AHBB MOGI R$ 195,00
317.063.388-05 31706338805 PATRICIA SIQUEIRA DOS AHBB MOGI R$ 195,00
345.029.418-08 34502941808 RAFAEL SILVAMARRA AHBB MOGI R$ 180,00
355157.718-85 35515771885 RAQUELFERNANDES LIMA AHBB MOGI R$ 180,00
297.407.568-16 29740756816 REGIMARA OLIVERIASANTOS AHBBMOGI R$ 150,00
356,538.618-55 35653861855 RENATASOUSARIBEIRO AHBB MOGI R$195,00
281.606.098-50 28160609850 RENATOFURTADODEMELLO AHBBMOGI R$ 180,00
410.539768-01 41053976801 RICARDO DASILVABATISTA  AHBBMOGI R$ 195,00
664.792.585-68 66479258568 ROBERLENE SIMOESFARIAS AHBB MOGI R$ 180,00
139.107.428-90 13910742890 ROGERIO ALVARENGABETTINI AHBB MOGI R$ 315,00
305.898.498-75 30589849875 RONALDO APARECIDO AHBB MOGI R$ 195,00
327.973.778-85 2797377885 ROSANE ALVESFONSECA AHEB MOGI R$ 195,00
258.842.358-28 25884235828 ROSANGELADOSSANTOS AHBB MOGI R$ 165,00
328.652.048-98 32865204898 ROSANGELAGOMESDE AHBB MOGI R$ 180,00
217.680.298-57 21768029857 ROSELADYBERNADETEDOS  AHBBMOGI R$ 195,00
139.134.358-16 13913435816 ROSIMEIRE SARINO AHBE MGGI R$ 180,00
246482.678-26 24648267826 RUJAMA NERES DEOLIVEIRA  AHBBMOQGI R$ 180,00
049.063.935-60 4906393560 SAIOMARA MORAIS LOPES AHBB MOGI R$ 165,00
405.865.398-16 40586539816 SALOMAQ DE OLIVEIRA AHBB MOGI R$ 195,00
426.281.578-10 42628157810 SARAH TEIXEIRASCARMAGNA AHBB MOGI R$ 195,00
111.704.728-85 11170472885 SELMA MARIA DE SOUZA AHBB MQGI R$ 195,00
307.713.418-73 30771341873 SHEILA APARECIDAOLIVEIRA  AHBB MOGI R$ 225,00
149.066.768-71 14906676871  SHEILA TEIXEIRA DIAS AHRB MCGI R$ 315,00
331657.748-38 33165774838 SILMARA CANDIDADASILVA  AHBBMOCGI R$ 165,00
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Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 26.820,00

Datade Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 138
Datade Entrega: 01/09/2021

MATRTCQLA BENEFICIARIO | DEPARTAMENTO 5;:?5 V?DL';?R V:ALQ'(;R :?;gggg
055.846.368-19 5584636819  SILVANA ALVESJANSENLOPES AHBBMOGI R$ 180,00
775.887.384-72 77588738472  SILVANA DIAS DOS SANTOS AHBB MOGI R$ 315,00
228.964.268-17 22896426817 SIMONE CRISTINADE MORAIS AHBB MOGI R$ 180,00
452.500.108-31 45290010831 STHEPHANYDOSSANTOS AHBB MOGI R$ 195,00
142.892.798-05 14289279805 SUSIDASILVALEITE AHBB MOGI R$ 180,00
295.546.638-70 29554663870 SUZANA MARGITFENT AHBB MOGI R$ 195,00
480.231 828-62 48023182862 TALITASANTOS DONES DE AHBB MOGI R$ 180,00
397.859.268-18 39785926818 TAMIRES TAYNAFERREIRA AHBB MOGI R$ 165,00
302.128.458-29 30212845829 TATIANE MARIA DE CARVALHO AHBB MOGI R$ 195,00
440.236.748-42 44023674842 THALIAROSARIO CARVALHO  AHBBMOGI R$ 195,00
187.505.828-10 18750582810 VALDIRENERIBEIRO AHBB MOGI R$195,00
46847541850 46847541890 VANESSAHOFFMANNROCHA AHBBMOUGI R% 150,00
287.079.958-65 28707995865 VANESSA MAIRADASILVA AHBB MOGI R$ 195,00
279.790.978-07 27979097807 VERALUCIADEJESUSSANTOS  AHBBMOGI R$ 195,00
203.991.408-08 20399140808 VERALUCIASANTOS DE AHBE MOGI R$ 195,00
478.450.048-04 47845004804 VITORIADOSSANTOS ARAUJO  AHBB MOG! R$ 195,00
506.551.778-92 50655177892 VITORIAPRAZERESLACERDA  AHBEMOGI R$ 195,00
493.292.658-80 49329265880 WILLER BRAGA MACENQ AHBE MOG! R$ 165,00
015.829.036-46 1582903646  WILLIAN JEFFERSONPACHECO AHBB MOGI R$ 195,00
417.062.148-47 41706214847  WILLIANS DA CONCEICAO AHBB MOGI R$ 120,00

Contrato: 2004030057121

- . . | DATADE | DATADE QUANT!DADE VALORDO
s SPARAMEN© . ENTREGA | BENEEICIARIOS BENEFICIO

AHBB SEDE AHBB MOG! 01/09/2021 R$ 26.820,00
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TOTAL
BENEFICIOS

R$26.820,00

RESUMO DO PRODUTO SUBTOTAL

Total de Beneficios R$ 26.820,00

TOTAL ’ R$ 26.820,00
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instrugdes de Impressao

Imprimir em impressora jato de tinta (Ink jet) ou laser em qualidade normai. (N&o use modo econémico).
Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicata.

Corte na linha pontilhada

Recibo do Pagador

Ticket Servicos S/A
Av. Dra. Ruth Cardoso, 7815 - Torre |l 4°, 6° e 7° andares
Pinheiros - Sao Paulo - SP - CEP 05425-070

LETE Banco Had S.A. I 341-7 l 34191.09040 29987.162939 81658.220009 1 87630002614950

Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Nosso nimero
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2 R$ 109/04299871-6
NUmero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor Documento

1.MB-619047 47.866.934/0001-74 04/10/2021 26.149,50
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras deduges (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) Autenticagao Mecanica

Obrigado por escolher a Edenred

Corte na linha pontilhada

34191.09040 29987.162939 81658.220009 1 87630002614950

341-7

(8} Banco itai S.A.

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 04/10/2021
Beneficiario Ageéncia/Cédigo do Beneficiario
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2
Data do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
24/08/2021 1.MB-619047 DS NAO  |24/08/2021 109/04299871-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento

R$ 26.149,50
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) (-) Desconto/Abatimento

COBRAR 10% DE MULTA APOS O VENCIMENTO
COBRAR MORA DIARIA DE: R$13,07

*** VALOR DE MORA DIARIA EXPRESSO EM REAIS ***
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

COBRANCA ESCRITURAL SEM EMISSAO DE DUPLICATA
NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO

(=) Valor Cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45.349.461/0001-02

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03 - JARDIM ARIANO - 16400400 - LINS - SP lCéi baixa

Sacador/Avalista Auténticagdo Mecanica - Ficha de Compensacao

Corte na linha pontilhada

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



02/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:03:22
306203062 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.5529=1

34191090402997668293981658220009187630001827210
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 100.110
DATA DE VENCIMENTO 04/10/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/10/2021
VALOR DO DOCUMENTO 18.272,10
VALOR COBRADO 18.272,;10
NR.AUTENTICACAO E.14B.6AF.6DC.F44.3AE

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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



31/08/2021 NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Séo Paulo /Yn 906" vV Q

[ s Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 32711935

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
24/08/2021 09:38:19

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagéo

o 1u47865934000174 RPS N° 618929 Série DB, emitido em 24/08/2021 P63E-SGYD
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNP.J: 47.866.934/0001-74 Inscri¢ao Municipal: 5.987.120-2

@ Nome/Razéo Social: TICKET SERVICOS S.A
Enderego. AV DOUTORA RUTH CARDQOSO 7815 - PINHEIROS - CEP: 05425-070
Municipic: S&o Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ. 45.349.461/0001-02 Inserigéo Municipal: ----

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

Municipio: Lins UF: 8P E-mail: lgalocio@ipdh.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: —=me Nome/Razao Social. ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$18.645,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$372,90
VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: ZERO
Pedido Web: 1028219 Ped GP: 35027711 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIB.R$0,00
Data de Vencimento: 04/10/2021

VALOR TOTAL: R$18.272,10

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00

INSS (R$) IRRF (R$) C5LL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

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

Valor Total das Deductes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagao do Servico Nurnero Inscricdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
- - IBPT

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14 097/2005; {2} Esta NFS-e substitui o RPS N° 618929 Serie D6, emitido em
24/08/2021;
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Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Esladual de Saude
Secretaria de Estado da Sacde - UGE: 090196
CER Dr. Arpaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=32711935&inscricao=59871202&verificacao=P63ESGYD
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Numero
618929-ND

NOTA DE DEBITO

Data de Emissao
24/08/2021

CPF/CNPJ:

Nome/Razao Social:

47.866.934/0001-74 Inscricdo Municipal: 59871202
TICKET SERVICOS S/A

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

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

Nome/Razéo Social:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

Municipio: LINS UF: SP
DISCRIMINACAO

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$18.645,00

DESCONTOS CONCEDIDOS -R$372,90

Pedido Web: 1028219 Ped GP: 35027711 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: R$ 18.272,10
DESCRICAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
618929-ND R$ 18.272,10 04/10/2021

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 618929 de 24/08/2021.

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

oecre d @ ] - >
CER Dr. Arnaido Pezzuti Cavalcanti

Natureza de Despesa: Custeio



RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Nimero do Pedido Enviado: 1028219 Realizadoem: 24/08/2021
Valor (R$): 18.645,00 Métedo Pagamento: Faturamento

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

Ticket Alimentagdo Eletrénico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 18.645,00

Datade Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 113

Datade Entrega: 01/09/2021
847.941194-53 84794119453  ABILENE OLIVEIRASILVA . AHBB MOl R$ 165,00
271.967.538-52 27196753852 ADRIANA CRISTINA CAMARGO AHBB MOGI R$ 165,00
263.543.868-46 26354386846 ADRIANATFALME AHBB MOG| R$ 165,00
376.536.978-01 37653697801 ALANCLFERREIRA AHBB MOG! R$165,00
174.350.518-37 17435051837 ALEXANDRE RODRIGUES AHBB MOGI! R$165,00
101.454658-37 10145465837 AMARILDO AUGUSTO GERALDO AHBB MOGI R$ 165,00
371.843.568-37 37184356837 ANACABAPTISTA AHBB MOGI RS 165,00
312.954.138-17 31295413817 ANDREARODRIGUES AGUIAR AHBB MOGI R$ 165,00
078.256.608-11 7825660811 ANDREIATFRODRI AHBB MOG R$165,00
114.530.009-09 11453000908 ANDRESSA XAVIER DINIZ AHBB MOGI R$ 165,00
302.760.178-46 30276017846 APARECIDA CASSIABILOTI AHBB MOGI R$ 165,00
092.992768-03 9299276803  ARISTELA ALVES OLIVEIRA AHBB MOGI R$ 165,00
088.957.067-14 8895706714 BARBARAFRANCA DE ABREU AHBB MOG! R$165,00
488.307.598-21 48830759821 BARBARA SOUZADESANTANA AHBB MOGI R$ 165,00
428.372.828-47 42837282847 BERNARDOBCANDIOTA AHBB MOG! R$ 165,00
351.334.768-50 35133476850 BIANCAAADIA AHBB MOGI R$ 165,00
465.640.958-80 46564095880 BIANCA DA SILVA MORALES AHBB MOG! R$ 165,00
462.471.968-90 46247196890 BIANCA RIBEIROSANTOS AHBB MOGI R$ 165,00
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Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 18.645,00

Data de Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 113
Datade Entrega: 01/09/2021
SRS
278.336.968-03 27833696803 CARINASTRAMBEK OLIVEIRA AHBB MOG! R$165,00
179.084.168-29 17508416829 CARLAIARA MORENO MACEDO AHBB MOG! R$ 165,00
232.373.428-82 23237342882 CARLOSHENRIQUE SANTOS AHBB MOG| R$ 165,00
181.725.328-06 18172532806 CELIAGARCIAPERES ; AHBB MOGI R$ 165,00
769.545.016-20 76954501620 CHARLES FERREIRA SILVA AHBB MOGI R$ 165,00
298.527.648-96 29852764896 CLAUDIA DE AGUIAR AHBB MCGI R$ 165,00
057.802.498-57 5780249857  CLEUSA APARECIDASOUZA AHBB MOGI R$ 165,00
037.638.456-58 3763845658  CRISTIANE PAULANEGRAO AHBB MQGI R$ 165,00
279.831.348-19 27983134819 CRISTIANE VEIGA CALIXTO AHBB MOG| R$ 165,00
362.121.428-31 36212142831  DEBORATAFAR AHBB MOCI R$ 165,00
403.358.458-78 40335845878 DEIVID LUCAS MARTINS AHBB MOGI R$ 165,00
359.877.978-02 35987797802  DEIVID XAVIER PEREIRA AHBB MOGI R$ 165,00
059.170.086-71 5917008671  DILEIMA BARBOSA DESOUZA AHBB MOG| R$ 165,00
241.720.378-28 24172037828 DIOGOF S CARDOS AHBB MOGI R$ 165,00
230.941.578-23 23094157823 EDILSON GONCALVES AHBB MOGI R$ 165,00
270.186.898-05 27018689805 EDVANIAHPSILY AHBB MOGI R$ 165,00
379.654.748-67 37965474867 ELAINECPSIL AHBB MOGI R$ 165,00
153.556.018-55 15355601855 ELIANAS OSILY AHBB MOGI R$ 165,00
301.486.548-60 30148654860 ELISANGELAGSF AHBB MOG! R$ 165,00
353.043.638-09 35304363809 ERICADIAS DAMASCENO AHBB MOGI R$ 165,00
330.093.948-88 33009394888 FABIANA PEREIRA MORAES AHBB MOGI R$ 165,00
245.681.918-74 24568191874 FABRICIACFEAL AHBB MOG! R$ 165,00
386.192.648-26 38619264826 FELIPE COLEADO VITURIANG AHBB MOGI R$ 165,00
355.460.238-80 35546023880 FLAVIAC MROCH AHBB MOGI R$ 165,00
408.397.488-50 40839748850 FRANCIELLIS ANDRADE AHBB MOGI R$165,00
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Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Data de Crédito:

Datade Entrega:

250.375.418-08

352.210.338-60

373.476.628-18

473.191.618-69

474.158.408-95

350.499.968-30

258.235.538-03

352.445 298-11

466,669.548-66

160.220.938-30

476.303.848-66

417.260.408-01

298.702.128-32

408.930.828-30

213.161.868-90

336.826.738-81

440.552.848-96

099.674.138-08

444.586.098-07

283.930.398-19

322.250.118-18

055.940.158-25

01/09/2021

MATRICULA

25037541808
35221033860
37347662818
47319161869
47415840895
35049996830
25823553803
35244529811
28563150898
46666954866
16022093830
47630384866
41726040801
29870212832
40893082830
21316186890
33682673881
44055284896
9967413808
44458609807
28393039819
32225011818
27906021827
28135093888

5594015825

BENEFICIARIO

FRANCOISE B ALMEIDA
GABRIELA VITORIANO
GABRIELLY TOLDO ADAMI
GIOVANA CAROLINA JARJURA
GIOVANNA C GONCALVE
GISELECSSIL

GISLENE OLIVEIRA GONZAGA
GUSTAVO C TDE

HELENA [USKA DOS SANTOS
HELLEN CAMPOS SILVA
HERCULES LUSTOZA
INDRID O GBATISTA

JOICE YUKA TAGIRI

JOSE ENSIQUEIRA

JULIANE SANTOS DE SA
KATIAOSSILV

KELLY AP SILVA

LETICIA CAMPOS SUZARTE
LILIAMAESIQ

LUANA CRISTINA DA SILVA
LUCIANA MELO DA SILVA
LUCIENE MRODRIGUES
LUCILENEAS MI

MARIAE S DIAS

MARIAH A SILVA
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Valor dos Beneficios (R$): 18.645,00
Quantidade de Beneficidrios: 113

DEPARTAMENTO

AHBB MOCI

AHBB MOGI

AHBB MOG]

AHBB MOGI

AHBB MOGI

AHBB MOGI

AHBB MOGI

AHBB MOGI

AHBB MOG!

AHBB MOGI

AHBB MOG!

AHBB MOCGI

AHBB MOGI

AHBB MOGI

AHBB MOG

AHBB MOGI

AHBB MOG!

AHBB MOGI

AHBB MOGI

AHBB MOG]

AHBB MOG]

AHBB MOG!

AHBB MOGI

AHBB MOGI

AHBB MOGI

Natureza de Despesa: Custeio

VALORDO
BENEFICIO

R$ 165,00
R$ 165,00
R$ 165,00
R$ 165,00
R$ 165,00
R$ 165,00
RS 165,00
R$ 165,00
R$165,00
R$ 165,00
R$ 165,00
R$ 165,00
R$ 165,00
R$ 165,00
RS 165,00
R$165,00
R$ 165,00
R$ 165,00
R$ 165,00
R$ 165,00
R$ 165,00
R$ 165,00
R$ 165,00
R$ 165,00

R$165,00




Unidade de Entrega: AHBR SEDE

Datade Crédito:

Datade Entrega:

Valor dos Beneficios (R$): 18.645,00
Quantidade de Beneficidrios: 113

01/09/2021

015.261.143-64

254.051.078-75

340.733.018-96

266.562.558-09

266.833.448-92

166.930.838-38

279.678.568-24

261.048.538-70

323.911.838-60

317.063.388-05

345.029.418-08

355.157.718-85

297.407.568-16

356.538.618-55

281.606.098-50

410.539.768-01

664.792.585-68

139.107.428-90

305.898.498-75

327.973.778-85

328.652.048-98

217.680.298-57

139.134.358-16

246482 678-26

049.063.935-60

1526114364
25405107875
34073301896
26656255809
26683344892
16693083838
27967858824
26104853870
32391183860
31706338805
34502941808
355157718865
29740756816
35653861855
28160609850
41053976801
66479258568
13910742890
30589849875
32797377885
32865204898
21768029857
13913435816
24648267826

4906393560

| BENEFICIARIO e » | DEPARTAMENTO
MANAONHDEDAC#UZ AQBBMOG!
MARIJARA CRISTINA COSTA AHBBMOG!
MARLENE DE CAMPOS INACIO AHBB MOGI
MARTA MARIA DE BARROS AHBB MOGI
NARA RUBIA GOMES ASSIS AHBB MOG!
NEIDE MARIA DE JESUS AHBB MOGI
NIVEA FRANCISCA PEREIRA AHBB MOGI
OLIVAN ALVES DE ANDRADE ; AHBB MOG!
PATRICIARS FERR AHBB MOG!
PATRICIA SIQUEIRA SANTOS AHBB MOG!
RAFAEL SILVAMARRA AHBB MOG!
RAQUEL FLLASDISLA AHBB MOGI
REGIMARA OLIVERIA SANTOS AHBB MOGI
RENATA S R RODRIGUES AHBB MOGI
RENATO FURTADO DE MELLO AHBB MOGI
RICARDO DA SILVABATISTA AHBB MOG!
ROBERLENE S FMELLO AHBB MOGI
ROGERIO ABETTINI AHBBMOG!
RONALDO A MOREIRA AHBB MOGI
ROSANE AFSANTOS AHBB MOGI
ROSANGELA GOMES OLVEIRA AHBB MOG|
ROSELADY B SANTQOS AHBB MOG!
ROSIMEIRE SABINO AHBB MOGI
RUJAMAN O BORKO AHBE MOGI
SAIOMARA MORAIS LOPES AHBB MOG
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Natureza de Despesa: Custeio

VALOR DO
BENEFICIO

R$ 165,00
R$ 165,00
R$ 165,00
R$ 165,00
R$ 165,00
R$ 165,00
R$ 165,00
R$165,00
R$165,00
R$ 165,00
R$ 165,00
R$ 165,00
R$ 165,00
R$ 165,00
R$ 165,00
R$ 165,00
R$ 165,00
R$ 165,00
R$ 165,00
R$ 165,00
R$ 165,00
R$ 165,00
R$165,00
R$ 165,00

R$165,00




Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 18.645,00

Data de Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 113
Datade Entrega: /  01/09/2021

426.281.578-10 {}';_62815?810 SARAHT S DOMIN AHBB MOGI R$ 165,00
111.704.728-85 11170472885 SELMA MARIA DESOQUZA AHBB MOGI R$ 165,00
307.713.418-73 ; 30771341873 SHEILAAOSATO AHBB MOG] R$ 165,00
149.066.768-7]1 14906676871 SHEILA TEIXEIRA DIAS AHBB MOGI R$ 165,00
331.657.748-38 33165774838 SILMARACSRODRI AHBB MOGI R$ 165,00
055.846.368-19 5584636819  SILVANAAJLOPES AHBB MOGI R$ 165,00
775.887.384-72 77588738472  SILVANA DIAS DOS SANTQS AHBB MOGI R$ 165,00
228.964.268-17 22896426817 SIMONE CRISTINA MORAIS AHBB MOGI R$165,00
452.900.108-31 45290010831 STHEPHANY SANTOSSILVA AHBB MOGI R$ 165,00
142.892.798-05 14289279805 SUSIDASILVALEITE AHBB MOGI R$ 165,00
295.546.638-70 29554663870 SUZANAMARGIT FENT AHBB MOGI R$ 165,00

302.128.458-29 30212845829 TATIANEMCSOUZ AHBB MOGI R$ 165,00
187.505.828-10 18750582810 VALDIRENER M DE AHBB MOGI R$ 165,00
468.475.418-90 46847541890 VANESSAHR BRASIL AHBB MOG! R$ 165,00
287.079.958-65 28707995865 VANESSA MAIRA DA SILVA AHBB MOGI R$ 165,00
279.790.978-07 27979097807 VERALUCIAJESUS SANTOS AHBB MOG! R$ 165,00
506.551.778-92 50655177892 VITORIAPLJE AHBB MOG! R$ 165,00
478.450.048-04 47845004804 VITORIA SANTOS ARAUJO AHBB MOGI R$ 165,00
493.292.658-80 49329265880 WILLER BRAGA MACENO AHBB MOGI R$ 165,00
015.829.036-46 1582903646  WILLIAN|PCARD AHBB MOGI R$ 165,00

Contrato: 2004030048091

o . o - v DATADE | DATADE QUANTIDADE VALOR DO
vt , EEPAR RMENTD | CREDTO | ENTREGA | BENEFICIARIOS BENEFICIO

AHBB SEDE AHBB MOGI 01/09/2021 R$ 18.645,00
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TOTAL
R$18.645,00

RESUMO DO PRODUTO SUBTOTAL

Total de Beneficios R$ 18.645,00

R$18.64500
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COBRAR MORA DIARIA DE: R$9,14 (7}Ouas DeducoRs
*+ JALOR DE MORA DIARIA EXPRESSO EM REAIS ***
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO

(+) Mora/Multa



Instrugdes de Impressao

Imprimir em impressora jato de tinta (Ink jet) ou laser em qualidade normal. (N&o use modo econémico).

Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicata.

Corte na linha pontilhada

Recibo do Pagador

Ticket Servicos S/A
Av. Dra. Ruth Cardoso, 7815 - Torre Il 4°, 6° e 7° andares
Pinheiros - Sao Paulo - SP - CEP 05425-070

0¥ Banco ltaui S.A. | 341-7 | 34191.09040 29976.682939 81658.220009 1 87630001827210

Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Nosso nimero
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2 R$ 109/04299766-8
Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor Documento

1.MB-618929 47.866.934/0001-74 04/10/2021 18.272,10
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Instrugbes (Todas as informacgoes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do cedente) Autenticagdo Mecanica

Obrigado por escolher a Edenred

Corte na linha pontilhada

34191.09040 29976.682939 81658.220009 1 87630001827210

341-7

ﬁai}' Banco Itaa S.A.

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 04/10/2021
Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficiario
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2
Data do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
24/08/2021 1.MB-618929 DS NAO  |24/08/2021 109/04299766-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento

R$ 18.272,10
Instrucdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) (-) Desconto/Abatimento

COBRAR 10% DE MULTA APOS O VENCIMENTO
COBRAR MORA DIARIA DE: R$9,14

*** VALOR DE MORA DIARIA EXPRESSO EM REAIS ***
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO

(-) Outras Dedugoes

(+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

COBRANCA ESCRITURAL SEM EMISSAO DE DUPLICATA

(=) Valor Cobrado
NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45.349.461/0001-02

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03 - JARDIM ARIANO - 16400400 - LINS - SP ICM baixa

Sacador/Avalista Auténticagéo Mecanica - Ficha de Compensagao

LURARERUR AR A

Convénijo n° 00068/2021

Fonte de Fingp
Clamento. Fy
ecretaria ge Exiado undo Estadyaf de Saude

R Dr. Arnajgo PaeSaude - UGE: 090195

uti Ca i
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02/11/2021 - BANCO DO BRASIL * 14 403%22
306203062 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 364529

23791200059000515118938002086007187660000401400
BENEFICIARIO:

TOP ENXOVAIS COMERCIO LTDA

NOME FANTASIA:

TOP ENXOVAIS COMERCIO LTDA

CNPJ: 07.693.520/0001-76
BENEFICIARIO FINAL:

TOP ENXOVAIS COMERCIO LTDA

CNPJ: 07.693.520/0001-76

PAGADOR:

ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 100.111
DATA DE VENCIMENTO 07/10/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/10/2021
VALOR DO DOCUMENTOQO 4.014,00
VALOR COBRADO 4.014,00

NR.AUTENTICACAO 4.D6B.CFA.DE8.DF1.C53

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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



RECREIEMOS DE TORFNXOVAIS COMERCIO LTDAEPP.A
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TOP ENXOVAIS COMERCIO LTDA EPP
Av Evande Américo Comarel. 165  Rouiins
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Esplanada

SENTRADRA
Venda Nova do Tmigrante - ES
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Cep: 29 375 - 000 1835

Fone: (28) 3546 - 2064
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07.693.52000001-76
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SRS PINATARID REMETENTE

ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL

ALS) MERCADURIAG CONNTAN £1S DA X INDICADAAG LAUQ:

DANFE

N

|

3221 0607 6935 2000 0176 5500 1000 D018 3510 5517 0994
Consulta de aotenticidade no portal nacional da NF-¢
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Convénio n° 00068/2021
Fonte de Fmancnamenm. Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
02/11/2021 = AUTOATENDIMENTO = 14.03.22
3062703062 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 3652 9=7!

Convenio FGTS ARREC GRRF
Codigo de Barras 85800000043-7 02350239202-8
11001274133-0 08153494612-3

Data do pagamento 01/10/2021

Identificador 27413308153494612

Data de vencimento 01/10/2021

Valor Total 4.302,35

DOCUMENTO: 100112

AUTENTICACAO SISBB: D.DF6.174.950.DFE.F18
Convénio n° 00068/2021

Font: de Financramento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio




FiaTS

FUMD DE GREANTIR DI TEMPS DE SERVICO

Versao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

azao social/Nome

1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

101-R

Gerada em 01/10/2021 09 14:22

GRRF - Guia de Recolhimenioc Rescisorio dg FGTS

Qﬁ A OO

e,

@Oéu

!

J

02 - CNPJ/CEI

45.349.461/0001-02

(2 - Enderaco (logradouro, n°, andar, apartamento)

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303

|
I

{04 - Contato/DDD/telefone

16-33748438

05 - CEP

16.400-400

27413308153494612

0€ - Bairro/distrilc ‘ 07 - Municipio iDB UF |09 -FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
JARDIM ARIANO ‘ MOGI DAS CRUZES l ' SP ‘ 639J 1 4
11- ldentificador 12- Total a Recolher

4.302,35

13- Data de Validade = 01/10/2021

Atencao: nao receber apos Validade

Cadigo de Barras Autenticagao mecanica

023502392028 | 110012741330 | 081534946123

858000000437J

Via Empresa

TS

FLINDO DE GORONT, D0 TEMPD DE SERVCD

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 01/10/2021 09:14:22

Versdo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

|07 - Razao social/Nome 02 - CNPJ/CEI

45.349.461/0001-02

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA '

03 - Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 - Contato/DDDl/telefone

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 |

16-33748438

05 - CEP

16.400-400

06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio } .08 - UF ”OQ -FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
JARDIM ARIANO MOGI DAS CRUZES _J'[ sP || 639)| 1 4
11- Identificador QL r0. 12 | 112- Total a Recolher
' l
o N - | 4.302,35
27413308153494612 A /w\qo*,u i |
e bt ‘1 3. Data de Validade = 01/10/2021
Atencgao: ndo receber apos Validade
SeoRuER e Auien\xcax;éu mecanica
858000000437|| 023502392028/ | 110012741330 081534946 '?3| i

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

Via Banco



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/117/2021 - AUTOATENDIMENTO =.14.03.22
3062703062 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.529-7

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1200-9 - V.VELHA-CENTRO
CONTA: 20.860-4

FAVORECIDO: TOP ENXOVAIS COMERCIO LTDA
CPF/CNPJ: 07.693.520/0001-76

VALOR: RS 91,988,175
DEBITO EM: 01/10/2021

DOCUMENTO: 100113
AUTENTICACAO SISBB: F.0A2.586.21A.4DS.6DC

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

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

Natureza de Despesa: Custeio
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Carta de

O gao Rewpa;é(;; vr;éz"; Evento " ¥ Ambwnte

32 . ESPIRITO SANTO
have de ACESSU
327210807693520000 176550010000018051 055347170

Autor Evento (CRPJ § CPF)
07.603.520/0001-76

Tipo de

110110 - Carta de Corregdo
Detathes do Evento
Descricao do Evenio

Cana de Correcao

Texto da Carta de Correcan

ENDERECO DE ENTREGA: RUA PADRE TEIXEIRA, 2146 -
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"1 -Produgdio e

Evento
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Versao
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|
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Autorizacao pela SEFAL
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135 - Evento registrado € vinculado a NF-e
Condictes ug UsE

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art, 7o do

332210058172436 ]

s Rich

~SToAna 48 1486020500

Carta de Correcao

15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para

Convenio SIN, de

regularizacao de erro ocorrido na emissao de documente fiscal, destle que o erro nao esteja relacionado com: | - as variaveis que

determinam o valor do imposto tais como:

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

base de calculo, aliguota. diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao: |l
- a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destingtario;

lil - a data de emissao ou de

e A O

saida.



Empresa: - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DC BRA 1/2
CNPJ: 45.349.461/0001-02 13/10/2021
Calculo: Folha Mensal 17:58:21
Competéncia: 09/2021
RELACAO GERAL DOS LIQUIDOS
Codigo Nome do empregado CPF Valor
Empregados
4911 ABILENE OLIVEIRA DA SILVA 847.941.194-53 2.305,01
4761 ADRIANA CRISTINA DE CAMARGO 271.967.538-52 2.007,45
3678 ADRIANA TADEU FERREIRA DE ALM 263.543.868-46 2.237,78
4625 ALAN CARLOS LOPES FERREIRA 376.536.978-01 2.069,44
4916 ALEFE OLIVEIRA CARVALHO 474.065.478-46 1.467,02
5232 ALESSANDRA SPAGNOL GOES 226.154.948-21 1.231,35
4728 ALEXANDRE RODRIGUES 174.350.518-37 2.170,85
5188 ALINE RAMALHO FRANCO 479.450.138-21 2.232,24
4944 AMARILDO AUGUSTO GERALDO 101.454.658-37 1.809,20
4683 ANA CAROLINA DE PAIVA GONCALV 437.101.098-92 2.165,14
4729 ANA CLAUDIA DE ABREU BAPTISTA 371.843.568-37 2.246,46
5206 ANA CRISTINA MENDONGA DE AND 265.906.458-09 2.363,67
4684 ANDREA RODRIGUES DE AGUIAR 312.954.138-17 2.604,91
4687 ANDRESSA XAVIER DINIZ 114.530.009-09 2.232,24
5222 ANGELA PORTO DE OLIVEIRA 261,958.948-77 1.762,66
4732 ARISTELA ALVES DE OLIVEIRA 092.992.768-03 2.165,14
5230 ARIVELTON ROCHA CARVALHO CRU 250.686.428-86 1.426,19
4689 BARBARA SOUZA DE SANTANA 488.307.598-21 2.232,24
4293 BERNARDO BUTRUCE CANDIOTA 428.372.828-47 3.426,13
4626 BIANCA APARECIDA DO AMARAL DI 351.334.768-50 1.351,57
4439 BIANCA RIBEIRO DOS SANTOS 462.471.968-90 2.057,78
4690 CARINA STRAMBEK DE OLIVEIRA 278.336.968-03 3.122,22
4691 CARLA IARA MORENO DE MACEDO 179.084.168-29 2.186,31
5154 CARLOS HENRIQUE DOS SANTOS 232.373.428-82 2.169,38
4692 CASSIA DA SILVA SANTOS 266.424.028-55 2.232,24
4950 CELIA GARCIA PERES 181.725.328-06 3.093,78
4675 CHARLES FERREIRA DA SILVA 769.545.016-20 2.385,43
4665 CLAUDIA DE AGUIAR 298.527.648-96
4656 CLEUSA APARECIDA DE SOUZA 057.802.498-57 22232
3670 CRISTIANE DA VEIGA CALIXTO 279.831.348-19 2.069,44
5247 DANIELLE DE OLIVEIRA MENEZES 309.603.738-88 110,20
5219 DANILO AUGUSTO DAVID ZANETTE 355.521.228-10 1.783,03
4793 DEBORA TEIXEIRA DE ALMEIDA FAF 362.121.428-31 3.836,12
4342 DEIVID LUCAS MARTINS 403.358.458-78 2.983,40
5151 DEIVID XAVIER PEREIRA 359.877.978-02 2.494,02
3608 DIEGO DE OLIVEIRA BORGES 336.829.598-58 2.015,99
:chs) EII)?ES% ;EéIOP: Cl:;os SANTOS CARDC 241.720.378-28 1.859,99
LVES 230.941.578-23 :
4339 EDNA BARRETO DA CRUZ 312.209.158-58 5.333135
4696 EDVANIA HELENA PEREIRA DA SILV 270.186.898-05 2.499,00
4724 ELAINE CRISTINA PEREIRA DA SILV 379.654.748-67 2.443,84
4736 ELIANA SANTOS DE OLIVEIRA SILV 153.556.018-55 2.579,02
4628 ELIANE SOUZA SANTOS MOREIRA 569.874.045-34 3.114:01
4697 ELISANGELA GONCALVES SENARIO 301.486.548-60 2.123,67
5235 ERIKA CRISTINA SOUZA NUNES CA! 015.058.636-19 420,51
4646 EVELYN ROANI DE FREITAS MACED 334.727.608-69 2.269,06
2994 FABIANA PEREIRA DE MORAES 230.093.948-88 7.709,86
5218 FABIANE TRANCOZO DOS SANTOS 278.653.828-98 1.075,61
5148 FELIPE COLEADO VITURIANO 386.192.648-26 2.632,37
4700 FLAVIA CRISTINE MARANGONI ROC 355.460.238-80 3.588,65
5114 FRANCIELLI SIQUEIRA DE ANDRADI 408.397.488-50 3.274,80
4738 FRANCOISE BATISTA DE ALMEIDA 250.375.418-08 2.531,35
4348 GABRIELA VITORIANO 352.210.338-60 2.097,06
3666 GABRIELLY TOLDO ADAMI 373.476.628-18 2.066,59
4765 GIOVANA CAROLINA JARJURA 473.191.618-69 2.259,20
4701 GIOVANNA DA CONCEICAO GONCAI 474.158.408-95 2.646,46
4702 GISELE CRISTINA DOS SANTOS SIL' 350.499.968-30 2.246,46
5229 GLAUCIA REGINA MORENO 275.380.308-08 1.343,68
4258 GUSTAVO CAVALCANTE TAVEIRA DI 352.445.298-11 3.938,61
5185 GUSTAVO DA SILVA PIRES DE CAMF 426.157.668-64 2.201,26
4703 HELENA IUSKA DOS SANTOS 285.631.508-98 3.550,51
4292 HELLEN CAMPOS SILVA 466.669.548-66 2.096,32
4764 HERCULES LUSTOZA 160.220.938-30 1.991,20
5136 INDRID OLIVEIRA GUEDES BATIST/ 476.303.848-66 2.258,85
4704 JOICE YUKA TAGIRI 417.260.408-01 2.232,24
4637 JOSE EDUARDO NUNES DE SIQUEIF 298.702.128-32 2.069,44
4647 JULIANE SANTOS DE SA 408.930.828-30 2.325,88
5221 JULIO CESAR DE OLIVEIRA SOUZA 442.504.578-50 2.213,60
3668 KARLA PEREIRA TAVARES 404.626.138-28 2.385,43
4794 KATIA OLIVEIRA SANTANA DA SILV, 213.161.868-90 2.232,24
4762 LETICIA CAMPOS SUZARTE 440.552.848-96 1.749,45
e s Convénio 0006802 Sas1ais
3630 LUCIENE MIRANDA RODRIGUES Fonte de Financiamento: Fundo 55‘3“‘g‘;ﬁ,ﬁ;ﬁ’gﬁ;ﬁiﬁiigjﬁg_iz 3?523?
MG HE AR A VR Same B Saua:"gavélcant?m.oeo.zls-n 2.258,85
4326 LUCILENE DE SOUZA ARAUJO CER Dr. Arnaldo Pezzutt 761 50635 2.407,93

Natureza de Despesa: Custeio

Sisterna licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pégina: 2./i2

CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 13/10/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:58:21
Competéncia: 09/2021

RELACAO GERAL DOS LIQUIDOS

Codigo Nome do empregado CPF Valor
4706 LUIZ ANTONIO DA SILVA 656.908.696-00 2.411,46
4711 MARIA ELIZABETE SILVA DIAS 281.350.938-88 2.232,24
4335 MARIA ONEIDE DA CRUZ 015.261.143-64 2.443,84
4712 MARIANA ANDRE DE ALMEIDA 343.045.438-73 2.015,99
5040 MARIJARA CRISTINA DA COSTA 254.051.078-75 4.012,32
4766 MARLENE DE CAMPOS INACIO 340.733.018-96 2.031,64
4654 MARTA ALMEIDA FERREIRA 134.105.078-50 2.519,33
4433 MARTA MARIA DE BARROS 266.562.558-09 2.327,90
5233 MICHELLE PRISCILA ARAUJO PRAD( 371.583.568-09 686,26
4713 NARA RUBIA GOMES DE ASSIS 266.833.448-92 3.093,78
4650 NEIDE MARIA DE JESUS 166.930.838-38 2.309,48
4495 NIVEA FRANCISCA PEREIRA 279.678.588-24 2.552,34
4714 OLIVAN ALVES DE ANDRADE 261.048.538-70 2.593,24
4763 PATRICIA RIBEIRO DA SILVA FERRE 323.911.838-60 1.947,23
4715 PATRICIA SIQUEIRA DOS SANTOS 317.063.388-05 2.579,02
5189 RAFAEL ROSENDO DA SILVA 266.573.478-80 2.505,37
4717 RAQUEL FERNANDES LIMA LASDISL 355.157.718-85 2.594,48
4751 RENATA SOUSA RIBEIRO RODRIGUI 356.538.618-55 2.634,13
4719 RENATO FURTADO DE MELLO 281.606.098-50 2.579,02
4923 RICARDO DA SILVA BATISTA 410.539.768-01 2.636,79
4721 ROGERIO ALVARENGA BETTINI 139.107.428-90 1.993,93
4928 RONALDO APARECIDO MOREIRA 305.898.498-75 2.069,44
4651 ROSANE ALVES FONSECA SANTOS 327.973.778-85 1.961,44
4652 ROSANGELA DOS SANTOS 258.842.358-28 3.162,77
4477 ROSANGELA GOMES DE OLVEIRA 328.652.048-98 1.876,93
4759 ROSELADY BERNADETE DOS SANTC 217.680.298-57 1.922,39
4752 RUJAMA NERES DE OLIVEIRA BORK 246.482.678-26 2.246,46
4753 SAIOMARA MORAIS LOPES 049.063.935-60 2.246,46
5186 SALOMAO DE OLIVEIRA BARBOSA 405.865.398-16 2.347,72
4953 SARAH TEIXEIRA SCARMAGNA DOM 426.281.578-10 2.069,44
4754 SELMA MARIA DE SOUZA 111.704.728-85 2.232,24
5138 SHEILA APARECIDA OLIVEIRA SATC 307.713.418-73 3.150,66
4767 SHEILA TEIXEIRA DIAS 149.066.768-71 4.933,27
4498 SILMARA CANDIDA DA SILVA RODR 331.657.748-38 2.069,44
4653 SILVANA ALVES JANSEN LOPES 055.846.368-19 3.370,79
5236 SILVANA ANDRE DA SILVA 288.784.878-05 633,25
4768 SIMONE CRISTINA DE MORAIS 228.964.268-17 2.494,33
4722 STEPHANY DOS SANTOS SILVA 452.900.108-31 2.232,24
4476 SUSI DA SILVA LEITE 142.892.798-05 2.605,70

49115 SUZANA MARGIT FENT 295.546.638-70 3.588,65
4294 TALITA SANTOS DONES DE MORAE! 480.231.828-62 3.006,12
4755 TAMIRES TAYNA FERREIRA ALMEID 397.859.268-18 2.498,95
5217 TARCIA POLLYANA DA SILVA 316.608.658-75 2.288,78
4789 TATIANE MARIA DE CARVALHO SOL 302.128.458-29 3.542,93
5216 THAINA ALMEIDA DE SOUZA 469.087.788-27 1.800,90
5184 THALIA ROSARIO CARVALHO OLIVE 440.236.748-42 3.208,41
5234 THAMARA DERENCIO 314.983.468-63 493,80
4760 VALDIRENE RIBEIRO MARCONDES [ 187.505.828-10 1.809,20
4636 VANESSA MAIRA DA SILVA 287.079.958-65 2.069,44
4757 VERA LUCIA DE JESUS SANTOS 279.790.978-07 2.566,56
5180 VERA LUCIA SANTOS DE OLIVEIRA ! 203.991.408-08 3.093,78
4659 VITORIA DOS SANTOS ARAUJO 478.450.048-04 2.069,44
4681 VITORIA PRAZERES LACERDA DE JE 506.551.778-92 1.876,75
4798 WILLER BRAGA MACENO 493.292.658-80 2.193,26
5113 WILLIAN JEFFERSON PACHECO CAR 015.829.036-46 2.515,25
4758 WILLIANS DA CONCEICAO RIBAS 417.062.148-47 2.397,24

Empregados: 132 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 314.787,77

(trezentos e quatorze mil setecentos e oitenta e sete reais e setenta e sete centavos)

MOGI DAS CRUZES, 13/10/2021 Responsavel:

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

Sistema ticenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pégina: 1/38
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 13/10/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:57:16
Competéncia: 09/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4911 ABILENE OLIVEIRA DA SILVA Situag&o: Trabalhando CPF: 847.941.194-53 PIS: 127.62964.81-6
Cargo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 06/05/2021 CTPS/Série: 028978/00262
(¢/c 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.153,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.153,00P 998 LN.SS. 8,92 239,73 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,24 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 80,00 313,16 P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 129,18 D
ND; 2 Proventos: 2.686,16 Descontos: 381,15 Informativa: 214,89 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.305,01
NF: 0 Base INSS: 2.686,16 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.686,16 Valor FGTS: 214,89 Base IRRF: 2.067,25
Empr.: 4761 ADRIANA CRISTINA DE CAMARGO Situacdo: Trabalhando CPF: 271.967.538-52 PIS: 132.85870.77-9
Cargo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 11/04/2021 CTPS/Série: 34900/00195
e 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 1.750,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.750,00 P 998 LN.S.S. 8,23 176,54 D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 174,99 174,99 P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 105,00 D
206 REEMB DE VALE TRANSPORTE 54,00 54,00 P
207 REEMBOLSO VALE REFEICAO 90,00 90,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 0 Proventos: 2.288,99 Descontos: 281,54 Informativa: 171,59 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.007,45
NF: 0 Base INSS: 2.144,99 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.144,99 Valor FGTS: 171,59 Base IRRF: 2.022,45
Empr.: 3678 ADRIANA TADEU FERREIRA DE ALMEIDA  Situagiio: Trabalhando CPF: 263.543.868-46 PIS: 124.97720.59-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 16/03/2021 CTPS/Série: 4484/00161
ce: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 2.053,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00P 998 LNSS. 8,67 214,96 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 27,06 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 358,34 P 8792 DIAS FALTAS 2,00 136,87 D
ND: 0 Proventos: 2.616,67 Descontos: 378,89 Informativa: 198,38 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.237,78
NF: 0 Base INSS: 2.479,80 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.479,80 Valor FGTS: 198,38 Base IRRF: 2.264,84
Empr.: 4625 ALAN CARLOS LOPES FERREIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 376.536.978-01 PIS: 128.87510.16-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2021 CTPS/Série: 060794/00266
€E: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 2.053,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00P 998 LN.S.S. 8,37 190,15 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,41 D
ND: 0 Proventos: 2.273,00 Descontos: 203,56 Informativa: 181,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.069,44
NF: 0 Base INSS: 2.273,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.273,00  Valor FGTS: 181,84 Base IRRF; 2.082,85
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 26/09/2021 a 26/09/2021
Empr.: 4916 ALEFE OLIVEIRA CARVALHO Situacdo: Trabalhando CPF: 474.065.478-46 PIS: 201.08291.03-5
Cargo: 534 ASSISTENTE ADM DA QUALIDADE Vinculo: Celetista Adm: 03/05/2021 CTPS/Série: 089078/00419
cc: 4 Depto: 4 Filial: 1 Saldrio: 1.593,97
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.593,97 P 998 LN.S.S. 7,96 126,95 D
ND: 0 Proventos: 1.593,97 Descontos: 126,95 Informativa: 127,51 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.467,02
NF: 0 Base INSS: 1.593,97 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.593,97  Valor FGTS: 127,51 Base IRRF: 1.467,02
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financramento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalc_anti
Natureza de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 2/38
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo:  13/10/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:57:16
Competéncia: 09/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 5232 ALESSANDRA SPAGNOL GOES Situagdo: Trabalhando CPF: 226.154.948-21 PIS: 135.80569.85-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 17/09/2021 CTPS/Série: 75086/00234
ee: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salério: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 102,67 1.051,40P 998 IN.SS. 7,65 93,26 D
207 REEMBOLSO VALE REFEICAO 105,00 105,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 102,67 P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 16,00 65,54 P
ND: 0 Proventos: 1.324,61 Descontos: 93,26 Informativa: 97,56 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.231,35
NF: 0 Base INSS: 1.219,61 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.219,61 Valor FGTS: 97,56 Base IRRF: 1.126,35
Empr.: 4728 ALEXANDRE RODRIGUES Situagdo: Trabalhando CPF: 174.350.518-37 PIS: 123.97507.42-2
Cargo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/04/2021 CTPS/Série: 87682/225
cc: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.153,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.153,00P 998 ILN.SS. 8,52 202,15 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
ND: 1 Proventos: 2.373,00 Descontos: 202,15 Informativa: 189,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.170,85
NF: 0 Base INSS: 2.373,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.373,00  Valor FGTS: 189,84 Base IRRF: 1.981,26
Empr.: 3652 ALINA ANTONIA DE PAULA SANTIAGO Situagdo: Demitido CPF: 437.880.368-26 PIS: 141.04410.44-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 15/03/2021 CTPS/Série: 031501/00373
€e: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 2.053,00
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 110,00 1.026,50 P 51  LIQUIDO RESCISAO 0,00 6.498,27 D
9382 VALE ALIMENTACAO 165,00 165,00 P 220 DESC VALE REFEICAO 90,00 90,00 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ 7,00 1.197,58 P 826 INSS SOBRE RESCISAO 7,55 85,78 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 7,00 128,33 P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,91 119,87 D
803 130 1/12 INDENIZADO 1,00 171,08 P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 7,50 63,78 D
8154 VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 18,33P
29 FERIAS PROPORCIONAIS 6,00 1.026,50 P
811 FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 171,08 P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 6,00 110,00 P
8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 33,33 63,14 P
8158 VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZA 1,00 18,33P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 378,83P
22 AVISO PREVIO 30,00 2.053,00 P
8146 VANTAGENS AVISO PREVIO 30,00 220,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 110,00 P
ND: 2 Proventos: 6.857,70 Descontos: 6.857,70 Informativa: 953,87 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 2.651,82 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.924,82 Valor FGTS: 953,87 Base IRRF: 2.066,99
DEMITIDO EM 15/09/2021 - MOTIVO 2-Demitido SEM justa causa
Empr.: 5188 ALINE RAMALHO FRANCO Situagdo: Trabalhando CPF: 479.450.138-21 PIS: 139.83569.29-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 20/08/2021 CTPS/Série: 062260/00442
oo 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 ILN.S.S. 8,66 214,15D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,61 D
ND: 0 Proventos: 2.473,00 Descontos: 240,76 Informativa: 197,84  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.232,24
NF: 0 Base INSS: 2.473,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.473,00 Valor FGTS: 197,84 Base IRRF: 2.258,85
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado de Saude - UGE: 090196_

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalqantl
Natureza de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 3/38

CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 13/10/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:57:16
Competéncia: 09/2021
EXTRATO MERSAL
Empr.: 4944 AMARILDO AUGUSTO GERALDO Situacdo: Trabalhando CPF: 101.454.658-37 PIS: 120.33821.30-9
Cargo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 24/05/2021 CTPS/Série: 46573/00016
CE: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salério: 1.750,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.750,00 P 998 ILN.S.S. 8,16 160,80 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
ND: 0 Proventos: 1.970,00 Descontos: 160,80 Informativa: 157,60 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.809,20
NF: 0 Base INSS: 1.970,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.970,00 Valor FGTS: 157,60 Base IRRF: 1.809,20
Empr.: 4683 ANA CAROLINA DE PAIVA GONCALVES Situag@o: Trabalhando CPF: 437.101.098-92 PIS: 161.19330.02-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 4371010/9892
cc: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 212,67 2.177,90 P 998 LNSS. 8,54 204,25 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 75,10P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 21,17 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 P 8792  DIAS FALTAS 1,00 75,10 D
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 7,33P
ND: 0 Proventos: 2.465,66 Descontos: 300,52 Informativa: 191,24 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.165,14
NF: 0 Base INSS: 2.390,56 Excedente INSS: 0,06 Base FGTS: 2.390,56 Valor FGTS: 191,24 Base IRRF: 2.186,31

Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 02/09/2021 a 02/09/2021

Empr.: 4729 ANA CLAUDIA DE ABREU BAPTISTA Situacdo: Trabalhando CPF: 371.843.568-37 PIS: 160.16145.71-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/04/2021 CTPS/Série: 054669/00266
cc: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 212,67 2.177,90P 998 ILN.SS. 8,66 214,15D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 75,10 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,39D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 7,33P
ND: 1 Proventos: 2.473,00 Descontos: 226,54 Informativa: 197,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.246,46
NF: 0 Base INSS: 2.473,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.473,00  Valor FGTS: 197,84  Base IRRF: 2.069,26

Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 04/09/2021 a 04/09/2021

Empr.: 5206 ANA CRISTINA MENDONCA DE ANDRADE  Situagdo: Trabalhando CPF: 265.906.458-09 PIS: 124.85665.51-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 27/08/2021 CTPS/Série: 0027283/00078
ce: 4 Depto: 4 Filial; 1 Saldrio: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 132,00 1.351,80P 998 IN.S.S. 8,66 214,15D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 88,00 901,20 P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 135,18 D
207 REEMBOLSO VALE REFEICAO 240,00 240,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 132,00P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 88,00P
ND: 2 Proventos: 2.713,00 Descontos: 349,33 Informativa: 197,84  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.363,67
NF: 0 Base INSS: 2.473,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.473,00  Valor FGTS: 197,84 Base IRRF: 1.879,67

Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 02/09/2021 a 03/09/2021
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 04/09/2021 a 10/09/2021
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 26/09/2021 a 28/09/2021

Empr.: 4684 ANDREA RODRIGUES DE AGUIAR Situagdo: Trabalhando CPF: 312.954.138-17 PIS: 137.57602.89-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 031000/00367
ey 4 Depto: 4 Filial: 1 Saldrio: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 [LN.SS. 9,12 261,34 D

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P

203 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 393,25P
ND: 4 Proventos: 2.866,25 Descontos: 261,34 Informativa: 229,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.604,91
NF: 0 Base INSS: 2.866,25 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.866,25 Valor FGTS: 229,30 Base IRRF: 1.846,55

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Satde - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio
Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL




Empresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CNPJ: 45.349.461/0001-02

Calculo: Folha Mensal

Competéncia: 09/2021

EXTRATO MENSAL

Empr.: 4685 ANDREIA TARCISA DE FARIA RODRIGUES  Situagdio: Demitido CPF: 078.256.608-11
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021
cc: 4 Deptc: 4 Filial: 1
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 154,00 1.577,1CP 51  LIQUIDO RESCISAO
206 REEMB DE VALE TRANSPORTE 468,10 468,10 P 220 DESC VALE REFEICAO
9382 VALE ALIMENTACAO 165,00 165,00 P 826  INSS SOBRE RESCISAO
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 6,00 1.126,50 P 985  INSS 13 SAL.RESCISAO
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO 6,00 119,62 P 828  IRRF SOBRE RESCISAO
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 6,00 110,00 P
803 130 1/12 INDENIZADO 1,00 187,75P
8153 MEDIA HORAS 130 1/12 INDENIZAC 1,00 19,94 P
8154 VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 18,33 P
29 FERIAS PROPORCIONAIS 5,00 938,75 P
811 FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 187,75P
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 5,00 99,68 P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 5,00 91,67 P
8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 33,33 75,34 P
8157 MEDIA HORAS FERIAS 1/12 INDENI 1,00 19,94 P
8158 VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZA 1,00 18,34 P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 376,70 P
22 AVISO PREVIO 30,00 2.253,00P
8145 MEDIA HORAS AVISO PREVIO 30,00 239,23P
8146 VANTAGENS AVISO PREVIO 30,00 220,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 154,00 P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 93,00 380,96 P
ND: 0 Proventos: 8.847,70 Descontos: 8.847,70 Infermativa: 1134,83 Informativa Dedutora:
NF: 0 Base INSS: 3.694,20 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 6.406,43 Valor FGTS:

DEMITIDO EM 21/09/2021 - MOTIVO 2-Demitido SEM justa causa

Pagina:
Emissdo:

Horas:

PIS:
CTPS/Série:
Salério:

0,00
75,00
8,22
7,96
27,50

0 Liquido:

1.134,83 Base IRRF:

4/38
13/10/2021
17:57:16

123.39786.14-4
0782566/0811
2.253,00

7.938,25 D
75,00 D
173,58 D
125,89 D
534,98 D

0,00
3.862,83

Empr.: 4687 ANDRESSA XAVIER DINIZ Situagdo: Trabalhando CPF: 114.530.009-09 PIS: 160.70800.03-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 11453000/909
cC: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salério: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 IN.S.S. 8,66 214,15D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 . IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,61 D
ND: 0 Proventos: 2.473,00 Descontos: 240,76 Informativa: 197,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.232,24
NF: 0 Base INSS: 2.473,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.473,00 Valor FGTS: 197,84 Base IRRF: 2.258,85
Empr.: 5222 ANGELA PORTO DE OLIVEIRA Situagéio: Trabalhando CPF: 261.958.948-77 PIS: 169.86668.00-8
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 16/09/2021 CTPS/Série: 16557/00195
cc: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 3.353,96
1 HORAS NORMAIS 110,00 1.676,98 P 998 LN.S.S. 8,08 144,32 D
207 REEMBOLSO VALE REFEICAO 120,00 120,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 110,00P
ND: 2 Proventos: 1.906,98 Descontos: 144,32 Informativa: 142,95 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.762,66
NF: 0 Base INSS: 1.786,98 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.786,98 Valor FGTS: 142,95 Base IRRF: 1.263,48
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Saide - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CNPJ: 45.349.461/0001-02
Calculo: Folha Mensal
Competéncia: 09/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 5147 APARECIDA DE CASSIA BILOTI Situagio: Demitido CPF: 302.760.178-46
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 28/07/2021
e 4 Depto: 4 Filial: 1
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 73,33 751,00 P 51  LIQUIDO RESCISAO
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 1,00 187,75 P 220 DESC VALE REFEICAO
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO 1,00 30,04P 826  INSS SOBRE RESCISAO
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 1,00 18,33 P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO
29 FERIAS PROPORCIONAIS 1,00 150,20 P 828 IRRF SOBRE RESCISAO
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 1,00 12,02P 8792 DIAS FALTAS
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 1,00 14,67 P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 58,96 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 733 P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 24,00 98,31P
ND: 2 Proventos: 1.328,61 Descontos: 1.328,61 Informativa: 33,33 Informativa Dedutora:
NF: 0 Base INSS: 416,86 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 416,86 Valor FGTS:

DEMITIDO EM 10/09/2021 - MOTIVO 12-Término do contrato de experiéncia

Pagina:
Emissdo:

Horas:

PIS:
CTPS/Série:
Salério:

0,00
195,00
7,50
7,50
7,50
9,00

0 Liquido:
33,33 Base IRRF:

5/38
13/10/2021
17:57:16

126.96601.85-4
34537/00195
2.253,00

413,92 D
195,00 D
13,55D
17,70 D
12,54 D
675,90 D

0,00
6,43

Empr.: 4732 ARISTELA ALVES DE OLIVEIRA Situag8o: Trabalhando CPF: 092.992.768-03 PIS: 125.41580.14-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/04/2021 CTPS/Série: 0929927/6803
cC: 4 Depto: 4 Filial: 1 Saldrio: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 LNSS. 8,54 204,26 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 21,17 D
8792  DIAS FALTAS 1,00 75,10 D
ND: 0 Proventos: 2.465,67 °  Descontos: 300,53 Informativa: 191,24 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.165,14
NF: 0 Base INSS: 2.390,57 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.390,57 Valor FGTS: 191,24 Base IRRF: 2.186,31
Empr.: 5230 ARIVELTON ROCHA CARVALHO CRUZ Situagdo: Trabalhando CPF: 250.686.428-86 PIS: 125.62380.85-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 15/09/2021 CTPS/Série: 04508/00152
{2 8 4 Depto: 4 Filial: 1 Salério: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 117,33 1.201,60P 998 INSS. 7,84 111,05 D
207 REEMBOLSO VALE REFEIGAO 120,00 120,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 117,33P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 24,00 98,31P
ND: 1 Proventos: 1.537,24 Descontos: 111,05 Informativa: 113,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.426,19
NF: 0 Base INSS: 1.417,24 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.417,24 Valor FGTS: 113,37 Base IRRF: 1.116,60
Empr.: 5169 BARBARA FRANCA DE ABREU Situagdo: Demitido CPF: 088.957.067-14 PIS: 133.36939.54-1
Cargo: 689 ANALISTA DE QUALIDADE Vinculo: Celetista Adm: 04/08/2021 CTPS/Série: 21304/122
EG; 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 3.600,00
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 124,67 2.040,00 P 51  LIQUIDO RESCISAO 0,00 3.034,06 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 2,00 600,00 P 215 DESC VALE REFEIGAO 135,00 135,00 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 2,00 36,67 P 826  INSS SOBRE RESCISAO 8,24 178,32 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 1,00 300,00 P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 47,75 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 1,00 18,33P 828  IRRF SOBRE RESCISAO 27,50 364,93 D
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 106,11 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 124,67 P
218 REEMBOLSO DESP PAGO 534,28 534,28 P
ND: 2 Proventos: 3.760,06 Descontos: 3.760,06 Informativa: 224,10 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 2.801,34 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.801,3¢  Valor FGTS: 224,10 Base IRRF: 2.196,09

DEMITIDO EM 17/09/2021 - MOTIVO 12-Término do contrato de experiéncia

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

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 6/38
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 13/10/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:57:16
Competéncia: 09/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4689 BARBARA SOUZA DE SANTANA Situagdo: Trabalhando CPF: 488.307.598-21 PIS: 268.95779.94-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 057263/00457
CC: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 ILN.S.S. 8,66 214,15D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,61 D
ND: 0 Proventos: 2.473,00 Descontos: 240,76 Informativa: 197,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.232,24
NF: 0 Base INSS: 2.473,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.473,00  Valor FGTS: 197,84 Base IRRF: 2.258,85
Empr.: 4293 BERNARDO BUTRUCE CANDIOTA Situagdo: Trabalhando CPF: 428.372.828-47 PIS: 143.06704.46-3
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 16/03/2021 CTPS/Série: 078672/00452
ce: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 3.202,96
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.202,96 P 998 LN.S.S. 10,31 415,28 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 187,20 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 605,65 P
ND: 0 Proventos: 4.028,61 Descontos: 602,48 Informativa: 322,28 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.426,13
NF: 0 Base INSS: 4.028,61 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.028,61 Valor FGTS: 322,28 Base IRRF: 3.613,33
Empr.: 4626 BIANCA APARECIDA DO AMARAL DIAS Situacdo: Trabalhando CPF: 351.334.768-50 PIS: 161.32463.05-5
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2021 CTPS/Série: 57760/312
cC: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 3.202,96
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.202,96 P 998 IN.SS. 7,87 115,53 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 73,33P 8792  DIAS FALTAS 20,00 2.135,31 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 56,00 326,12P
ND: 0 Proventos: 3.602,41 Descontos: 2.250,84 Informativa: 117,36 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.351,57
NF: 0 Base INSS: 1.467,10 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.467,10 Valor FGTS: 117,36 Base IRRF: 1.351,57
Empr.: 5045 BIANCA DA SILVA MORALES Situag8o: Demitido CPF: 465.640.958-80 PIS: 201.52950.25-1
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 30/06/2021 CTPS/Série: 0067753/00402
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 3.202,96
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 198,00 2.882,66 P 51  LIQUIDO RESCISAO 0,00 4,794,42 D
9382 VALE ALIMENTACAO 165,00 165,00 P 220 DESC VALE REFEICAO 30,00 30,00 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 3,00 800,74 P 826  INSS SOBRE RESCISAO 9,32 287,07 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAQ 3,00 55,00 P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 64,18 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 3,00 800,74 P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 7,50 66,72 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 3,00 55,00 P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 285,25 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 P
ND: 0 Proventos: 5.242,39 Descontos: 5.242,39 Informativa: 314,90 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 3.936,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.936,40  Valor FGTS: 314,90 Base IRRF: 3.585,15
DEMITIDO EM 27/09/2021 - MOTIVO 12-Término do contrato de experiéncia
Empr.: 4439 BIANCA RIBEIRO DOS SANTOS Situacdo: Trabalhando CPF: 462,471.968-90 PIS: 136.71509.11-1
Cargo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 22/03/2021 CTPS/Série: 052431/00402
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.953,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.953,00 P 998 LN.S.S. 8,21 172,55 D
219 AUXILIO CRECHE 243,03 243,03 P 8792 DIAS FALTAS 1,00 65,10 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67P 208  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 113,27 D
ND: 0 Proventos: 2.408,70 Descontos: 350,92 Informativa: 168,04 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.057,78
NF: 0 Base INSS: 2.100,57 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.100,57 Valor FGTS: 168,04 Base IRRF: 1.928,02
Convénio n° 00068/2021

Font: de Financiam
Secretana de Esta

ento: Fundo Estadual de Saude

do da Saude - UGE: 090136

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalqanti
Natureza de Despesa: Custelo

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 7/38
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 13/10/2021
Célculo: Folha Mensal Horas: 17:57:16
Competéncia: 09/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4690 CARINA STRAMBEK DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 278.336.968-03 PIS: 127.30697.89-8
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 81408/00182
cc: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 3.353,96
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.353,96 P 998  LN.S.S, 9,84 351,63 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 100,11 D
ND: 1 Proventos: 3.573,96 Descontos: 451,74 Informativa: 285,91 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.122,22
NF: 0 Base INSS: 3.573,96 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.573,96 Valor FGTS: 285,91 Base IRRF: 3.032,74
Empr.: 4691 CARLA IARA MORENO DE MACEDO Situaggo: Trabalhando CPF: 179.084.168-29 PIS: 123.33576.11-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 9543637/0040
€6; 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 LN.S.S. 8,54 204,26 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67P 8792 DIAS FALTAS 1,00 75,10 D
ND: 1 Proventos: 2.465,67 Descontos: 279,36 Informativa: 191,24 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.186,31
NF: 0 Base INSS: 2.390,57 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.390,57 Valor FGTS: 191,24 Base IRRF: 1.996,72
Empr.: 5154 CARLOS HENRIQUE DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 232.373.428-82 PIS: 136.86451.89-0
Cargo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 30/07/2021 CTPS/Série: 073743/0039
€c: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 1.750,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.750,00P 998 LN.S.S. 8,58 207,24 D
206 REEMB DE VALE TRANSPORTE 96,20 96,20 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 30,03 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 105,00 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 140,00 445,45 P
ND: 0 Proventos: 2.511,65 Descontos: 342,27 Informativa: 193,23 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.169,38
NF: 0 Base INSS: 2.415,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.415,45 Valor FGTS: 193,23 Base IRRF: 2.304,41
Empr.: 4692 CASSIA DA SILVA SANTOS Situagéio: Trabalhando CPF: 266.424.028-55 PIS: 125.90932.81-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 2664240/2855
€E 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00 P 998 LN.S.S. 8,66 214,15D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,61 D
ND: 0 Proventos: 2.473,00 Descontos: 240,76 Informativa: 197,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.232,24
NF: 0 Base INSS: 2.473,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.473,00 Valor FGTS: 197,84 Base IRRF: 2.258,85
Empr.: 4950 CELIA GARCIA PERES Situacdo: Trabalhando CPF: 181.725.328-06 PIS: 123.35202.82-2
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 21/05/2021 CTPS/Série: 0887703/00211
€C: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salério: 3.353,96
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.353,96 P 998 LN.S.S. 9,84 351,63 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 128,55 D
ND: 0 Proventos: 3.573,96 Descontos: 480,18 Informativa: 285,91 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.093,78
NF: 0 Base INSS: 3.573,96 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.573,96 Valor FGTS: 285,91 Base IRRF: 3.222,33
Empr.: 4675 CHARLES FERREIRA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 769.545.016-20 PIS: 122.89355.90-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/04/2021 CTPS/Série: 7695450/1620
CE; 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.053,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00 P 998 INS.S. 8,90 236,73 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 39,04 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 388,20 P
ND: 0 Proventos: 2.661,20 Descontos: 275,77 Informativa: 212,89 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.385,43
NF: 0 Base INSS: 2.661,20 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.661,20 Valor FGTS: 212,89 Base IRRF: 2.424,47
Convénio n° 00068/2021

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

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Natureza de Despesa: Custeio



Empresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 7/38
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 13/10/2021
Célculo: Folha Mensal Horas: 17:57:16
Competéncia: 09/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4690 CARINA STRAMBEK DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 278.336.968-03 PIS: 127.30697.89-8
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 81408/00182
ce: 4 Depto: 4 Filial: 1 Saldrio: 3.353,96
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.353,96 P 998 IN.SS. 9,84 351,63 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 100,11 D
ND: 1 Proventos: 3.573,96 Descontos: 451,74 Informativa: 285,91 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.122,22
NF: 0 Base INSS: 3.573,96 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.573,96 Valor FGTS: 285,91 Base IRRF: 3.032,74
Empr.: 4691 CARLA IARA MORENO DE MACEDO Situagdo: Trabalhando CPF: 179.084.168-29 PIS: 123.33576.11-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 9543637/0040
ce: 4 Depto: 4 Filial: 1 Saldrio: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 ILN.S.S. 8,54 204,26 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 P 8792 DIAS FALTAS 1,00 75,10 D
ND: 1 Proventos: 2.465,67 Descontos: 279,36 Informativa: 191,24 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.186,31
NF: 0 Base INSS: 2.390,57 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.390,57 Valor FGTS: 191,24 Base IRRF: 1.996,72
Empr.: 5154 CARLOS HENRIQUE DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 232.373.428-82 PIS: 136.86451.89-0
Cargo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 30/07/2021 CTPS/Série: 073743/0039
(02 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 1.750,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.750,00 P 998 LN.S.S. 8,58 207,24 D
206 REEMB DE VALE TRANSPORTE 96,20 96,20 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 30,03 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 105,00 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 140,00 445,45 p
ND: 0 Proventos: 2.511,65 Descontos: 342,27 Informativa: 193,23 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.169,38
NF: 0 Base INSS: 2.415,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 241545  Valor FGTS: 193,23 Base IRRF: 2.304,41
Empr.: 4692 CASSIA DA SILVA SANTOS Situacdo: Trabalhando CPF: 266.424.028-55 PIS: 125.90932.81-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 2664240/2855
cc: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 LN.S.S. 8,66 214,15D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,61 D
ND: 0 Proventos: 2.473,00 Descontos: 240,76 Informativa: 197,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.232,24
NF: 0 Base INSS: 2.473,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.473,00  Valor FGTS: 197,84 Base IRRF: 2.258,85
Empr.: 4950 CELIA GARCIA PERES Situacdo: Trabalhando CPF: 181.725.328-06 PIS: 123.35202.82-2
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 21/05/2021 CTPS/Série: 0887703/00211
cc: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salério: 3.353,96
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.353,96 P 998 LN.S.S. 9,84 351,63 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 128,55 D
ND: 0 Proventos: 3.573,96 Descontos: 480,18 Informativa: 285,91 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.093,78
NF: 0 Base INSS: 3.573,96 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.573,96 Valor FGTS: 285,91 Base IRRF: 3.222,33
Empr.: 4675 CHARLES FERREIRA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 769.545.016-20 PIS: 122.89355.90-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/04/2021 CTPS/Série: 7695450/1620
5 & 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.053,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00 P 998 LN.SS. 8,90 236,73 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 39,04 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 388,20P
ND: 0 Proventos: 2.661,20  Descontos: 275,77 Informativa: 212,89 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.385,43
NF: 0 Base INSS: 2.661,20 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.661,20 Valor FGTS: 212,89 Base IRRF: 2.424,47
Convénio n° 00068/2021

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

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Natureza de Despesa: Custeio



Empresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 8/38
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 13/10/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:57:16
Competéncia: 09/2021
EXTRATC MENSAL
Empr.: 4665 CLAUDIA DE AGUIAR Situacdo: Trabalhando CPF: 298.527.648-96 PIS: 123.25355.01-4
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Acdm: 09/04/2021 CTPS/Série: 2985276/4896
£C; 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 3.353,96
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.353,96 P 998 ILN.S.S. 9,84 351,63 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 128,55 D
ND: 0 Proventos: 3.573,96 Descontos: 480,18 Informativa: 285,91 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.093,78
NF: 0 Base INSS: 3.573,96 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.573,96 Valor FGTS: 285,91 Base IRRF: 3.222,33
Empr.: 5207 CLAYTON SOUZA DA SILVA Situagdo: Demitido CPF: 222.101.518-56 PIS: 128.06983.89-6
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 08/09/2021 CTPS/Série: 0093526/00182
CC: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 4.124,96
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 58,67 1.099,99P 842 MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 37,00 2.679,39 D
204 VALE REFEICAO 60,00 60,00 P 826  INSS SOBRE RESCISAO 8,06 141,11 D
214 BANCO DE HORAS 2,00 59,25 P
8130 ESTOURO RESCISAO 0,00 1.009,26 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 58,67 P
201 ADICIONAL RT 2.000,00 533,33P
ND: 1 Proventos: 2.820,50 Descontos: 2.820,50 Informativa: 140,09  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 1.751,24 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.751,24 Valor FGTS: 140,09 Base IRRF: 1.420,54
DEMITIDO EM 15/09/2021 - MOTIVO 11-Rescisdo contrato experiéncia antecipado pelo empregado
Empr.: 4656 CLEUSA APARECIDA DE SOUZA Situac&io: Trabalhando CPF: 057.802.498-57 PIS: 121.29050.89-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 05/04/2021 CTPS/Série: 0578024/9857
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.053,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00P 998 LN.S.S. 8,87 234,04 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 37,56 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 98,00 365,81 P
ND: 0 Proventos: 2.638,81 Descontos: 271,60 Informativa: 211,10 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.367,21
NF: 0 Base INSS: 2.638,81 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.638,81 Valor FGTS: 211,10 Base IRRF: 2.404,77
Empr.: 3670 CRISTIANE DA VEIGA CALIXTO Situagdo: Trabalhando CPF: 279.831.348-19 PIS: 125.49701.57-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 16/03/2021 CTPS/Série: 51378/00169
€E: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.053,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00P 998 ILN.S.S. 8,37 190,15D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 1341 D
ND: 0 Proventos: 2.273,00 Descontos: 203,56 Informativa: 181,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.069,44
NF: 0 Base INSS: 2.273,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.273,00 Valor FGTS: 181,84 Base IRRF: 2.082,85
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretana de Estado da Saude - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 9/38
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 13/10/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:57:16
Competéncia: 09/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4735 CRISTIANE DE PAULA NEGRAO Situagdo: Demitido CPF: 037.638.456-58 PIS: 126.28540.10-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/04/2021 CTPS/Série: 25645/099
GC 4 Depto: 4 Filial: 1 Saldrio: 2.253,00
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 66,00 675,90 P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 6.903,03 D
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 80,67 826,10 P 220 DESC VALE REFEICAO 75,00 75,00 D
9382 VALE ALIMENTACAO 165,00 165,00 P 826 INSS SOBRE RESCISAO 8,00 131,88 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 6,00 1.126,50 P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,86 113,33 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 6,00 110,00 P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 15,00 154,67 D
803 130 1/12 INDENIZADO 1,00 187,75 P
8154 VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 18,33 P
29 FERIAS PROPORCIONAIS 5,00 938,75 P
811 FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 187,75P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 5,00 91,67 P
8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 33,33 68,69 P
8158 VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZA 1,00 18,33 P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 343,47P
22 AVISO PREVIO 30,00 2.253,00P
8146 VANTAGENS AVISO PREVIO 30,00 220,00P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 80,67 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 66,00 P
ND: 2 Proventos: 7.377,91 Descontos: 7.377,91 Informativa: 999,50 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 3.091,25 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.564,25 Valor FGTS: 999,50 Base IRRF: 2.466,86
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 06/09/2021 a 06/09/2021
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 08/09/2021 a 08/09/2021
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 10/09/2021 a 16/09/2021
DEMITIDO EM 20/09/2021 - MOTIVO 2-Demitido SEM justa causa
Empr.: 5247 DANIELLE DE OLIVEIRA MENEZES Situacdo: Trabalhando CPF: 309.603.738-88 PIS: 135.00435.93-8
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 30/09/2021 CTPS/Série: 64238/00271
cC: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salério: 3.353,96
1 HORAS NORMAIS 7,33 111,80P 998 IN.S.S. 7,50 8,93 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 7,33 P
ND: 1 Proventos: 119,13 Descontos: 8,93 Informativa: 9,53 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 110,20
NF: 0 Base INSS: 119,13 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 119,13 Valor FGTS: 9,53 Base IRRF: 0,00
Empr.: 5219 DANILO AUGUSTO DAVID ZANETTE Situacdo: Trabalhando CPF: 355.521.228-10 PIS: 190.48498.61-1
Cargo: 181 GERENTE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/09/2021 CTPS/Série: 3590721/0050
cC: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 6.000,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 6.000,00 P 998 LN.S.S. 9,15 751,97 D
207 REEMBOLSO VALE REFEICAO 315,00 315,00P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 6.000,00 6.000,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
240 ADICIONAL DE COORDENACAO 2.000,00 2.000,00 P
ND: 0 Proventos: 8.535,00 Descontos: 6.751,97 Informativa: 657,60 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.783,03
NF: 0 Base INSS: 6.433,57 Excedente INSS: 1.786,43 Base FGTS: 8.220,00 Valor FGTS: 657,60 Base IRRF: 1.468,03
Empr.: 4793 DEBORA TEIXEIRA DE ALMEIDA FARIA Situagdo: Trabalhando CPF: 362.121.428-31 PIS: 135.07302.77-1
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 09/04/2021 CTPS/Série: 3621214/2831
cc: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 3.353,96
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.353,96 P 998 IN.S.S. 7,77 134,18 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 237,86 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 634,20 P
ND: 1 Proventos: 4.208,16 Descontos: 372,04 Informativa: 336,65 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.836,12
NF: 0 Base INSS: 958,45 Excedente INSS: 3.249,71 Base FGTS: 4.208,16 Valor FGTS: 336,65 Base IRRF: 3.884,39
Convénio n° 00068/2021

Fonts de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Satde - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 10/38
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 13/10/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:57:16
Competéncia: 09/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4342 DEIVID LUCAS MARTINS Situagdo: Trabalhando CPF: 403.358.458-78 PIS: 201.08171.25-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/93/2021 CTPS/Série: 4033584/5878
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 3.202,96
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.202,96 P 998 LN.S.S. 9,66 330,49 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 109,07 D
ND: 0 Proventos: 3.422,96 Descontos: 439,56 ‘nformativa: 273,83 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.983,40
NF: 0 Base INSS: 3.422,96 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.422,96 Valor FGTS: 273,83 Base IRRF: 3.092,47
Empr.: 5151 DEIVID XAVIER PEREIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 359.877.978-02 PIS: 135.48904.77-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 31/07/2021 CTPS/Série: 83947/00274
G 4 Depto: 4 Filial: 1 Salério: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 [LN.S.S. 11,20 387,91 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 17,09 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 426,02 P
ND: 2 Proventos: 2.899,02 Descontos: 405,00 Informativa: 231,92 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.494,02
NF: 0 Base INSS: 2.899,02 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.899,02 Valor FGTS: 231,92 Base IRRF: 2.131,93
Empr.: 3608 DIEGO DE OLIVEIRA BORGES Situagdo: Trabalhando CPF: 336.829.598-58 PIS: 132.83903.81-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 15/03/2021 CTPS/Série: 032349/00266
€C; i § Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.053,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00P 998 ILN.S.S. 8,25 181,25 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 P 8792  DIAS FALTAS 1,00 68,43 D
ND: 1 Proventos: 2.265,67 Descontos: 249,68 Informativa: 175,77 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.015,99
NF: 0 Base INSS: 2.197,24 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.197,24 Valor FGTS: 175,77 Base IRRF: 1.826,40
Empr.: 4662 DILEIMA BARBOSA DE SOUZA Situagdo: Demitido CPF: 059.170.086-71 PIS: 132.95051.93-2
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 0591700/8671
(@ i3 3 Depto: 3 Filial: 1 Salrio: 3.202,96
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 95,33 1.387,95P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 8.674,27 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 5,00 1.334,57P 220 DESC VALE REFEICAO 105,00 105,00 D
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO 5,00 67,94 P 826  INSS SOBRE RESCISAQ 8,00 131,69 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 5,00 91,67 P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 8,08 144,87 D
803 130 1/12 INDENIZADO 1,00 266,91 P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 22,50 277,25 D
8153 MEDIA HORAS 130 1/12 INDENIZAC 1,00 13,59P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 83,28 D
8154 VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 18,33P
29 FERIAS PROPORCIONAIS 5,00 1.334,57P
811 FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 266,91 P
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 5,00 67,94 P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 5,00 91,67 P
8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 33,33 99,61 P
8157 MEDIA HORAS FERIAS 1/12 INDENI 1,00 13,59P
8158 VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZA 1,00 18,33P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 498,06 P
22 AVISO PREVIO 30,00 3.202,96 P
8145 MEDIA HORAS AVISO PREVIO 30,00 163,06 P
8146 VANTAGENS AVISO PREVIO 30,00 220,00P
214 BANCO DE HORAS 7,00 163,37 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 95,33P
ND: 1 Proventos: 9.416,36 Descontos: 9.416,36 Informativa: 1326,24 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 3.439,66 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 7.025,68 Valor FGTS: 1.326,24 Base IRRF: 2.973,51
DEMITIDO EM 13/09/2021 - MOTIVO 2-Demitido SEM justa causa
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 11/38
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 13/10/2021
Célculo: Folha Mensal w ~- Horas: 17:57:16
Competéncia: 09/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4320 DIOGO FELIPE DOS SANTOS CARDOSO Situagdo: Trabalhando CPF: 241.720.378-28 PIS: 268.15891.74-5
Cargo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 16/03/2021 CTPS/Série: 050470/00460
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 1.953,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.953,00 P 998 IN.S.S. 8,23 177,02 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67P 8792  DIAS FALTAS 1,00 65,10 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 14,00 49,71P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 113,27 D
ND: 0 Proventos: 2.215,38 Descontos: 355,39 Informativa: 172,02 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.859,99
NF: 0 Base INSS: 2.150,28 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.150,28 Valor FGTS: 172,02 Base IRRF: 1.973,26
Empr.: 4695 EDILSON GONCALVES Situagdo: Trabalhando CPF: 230.941.578-23 PIS: 209.80566.19-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 029217/00247
oo 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 LN.S.S. 9,15 265,27 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 54,73 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 426,02 P
ND: 0 Proventos: 2.899,02 Descontos: 320,00 Informativa: 231,92 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.579,02
NF: 0 Base INSS: 2.899,02 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.899,02 Valor FGTS: 231,92 Base IRRF: 2.633,75
Empr.: 4339 EDNA BARRETO DA CRUZ Situagdo: Trabalhando CPF: 312.209.158-58 PIS: 161.30622.94-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 16/03/2021 CTPS/Série: 041195/00388
cc: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 LN.S.S. 8,54 204,26 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 21,17 D
8792 DIAS FALTAS 1,00 75,10 D
208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 130,67 D
ND: 0 Proventos: 2.465,67 Descontos: 431,20 Informativa: 191,24 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.034,47
NF: 0 Base INSS: 2.390,57 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.390,57 Valor FGTS: 191,24 Base IRRF: 2.186,31
Empr.: 4696 EDVANIA HELENA PEREIRA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 270.186.898-05 PIS: 267.19430.59-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 31300/195
ce: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 198,00 2.027,70 P 998 LN.S.S. 9,05 253,47 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 22,00 225,30 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 48,24 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 22,00P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 80,00 327,71P
ND: 0 Proventos: 2.800,71 Descontos: 301,71 Informativa: 224,05 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.499,00
NF: 0 Base INSS: 2.800,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.800,71 Valor FGTS: 224,05 Base IRRF: 2.547,24
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 09/09/2021 a 10/09/2021
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 11/09/2021 a 11/09/2021
Empr.: 4724 ELAINE CRISTINA PEREIRA DA SILVA Situaco: Trabalhando CPF: 379.654.748-67 PIS: 137.45556.85-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 090593/00367
e 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 ILN.S.S. 9,15 265,27 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 54,73 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 426,02 P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 135,18 D
ND: 0 Proventos: 2.899,02 Descontos: 455,18 Informativa: 231,92 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.443,84
NF: 0 Base INSS: 2.899,02 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.899,02 Valor FGTS: 231,92 Base IRRF: 2.633,75
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Sadde - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 12/38
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 13/10/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:57:16
Competéncia: 09/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4736 ELIANA SANTOS DE OLIVEIRA SILVA Situaggio: Trabalhando CPF: 153.556.018-55 PIS: 122.13330.49-4
Cargo: . 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/04/2021 CTPS/Série: 26338/00084
cC: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 LN.S.S. 9,15 265,27 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 54,73 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 426,02 P
ND: 0 Proventos: 2.899,02 Descontos: 320,00 Informativa: 231,92 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.579,02
NF: 0 Base INSS: 2.899,02 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.899,02 Valor FGTS: 231,92 Base IRRF: 2.633,75
Empr.: 4628 ELIANE SOUZA SANTOS MOREIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 569.874.045-34 PIS: 209.64565.05-0
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 019958/028
€e: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 3.202,96
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.202,96 P 998 ILN.SS. 9,83 350,06 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 98,66 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 24,00 139,77 P
ND: 1 Proventos: 3.562,73 Descontos: 448,72 Informativa: 285,01 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.114,01
NF: 0 Base INSS: 3.562,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.562,73 Valor FGTS: 285,01 Base IRRF: 3.023,08
Empr.: 4697 ELISANGELA GONCALVES SENARIO FIGUEIF Situagdo: Trabalhando CPF: 301.486.548-60 PIS: 130.51822.85-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 76153/182
cC: 4 Depto: 4 Filial: 1 Saléario: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 212,67 2.177,90P 998 LN.S.S. 8,66 214,15D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 75,10P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 135,18 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 7,33P
ND: 2 Proventos: 2.473,00 Descontos: 349,33 Informativa: 197,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.123,67
NF: 0 Base INSS: 2.473,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.473,00 Valor FGTS: 197,84 Base IRRF: 1.879,67

Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 01/09/2021 a 01/09/2021

Empr.: 4930 ERICA DIAS DAMASCENO Situacdo: Demitido CPF: 353.043.638-09 PIS: 161.18773.71-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 12/05/2021 CTPS/Série: 3530436/3809
cC: 3 Depto: 3 Filial; 1 Salario: 2.053,00
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 66,00 615,90 P 49  AVISO PREVIO REAVIDO 30,00 2.053,00 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 4,00 684,33 P 215 DESC VALE REFEICAO 150,00 150,00 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAQ 4,00 73,33P 8150  VANTAGENS AVISO PREVIO REAVID( 30,00 220,00 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 4,00 684,33 P 826 INSS SOBRE RESCISAO 7,50 45,46 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 4,00 73,33P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 56,82 D
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 252,55P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 7,50 27,03 D
8130 ESTOURO RESCISAO 0,00 397,75P 8792  DIAS FALTAS 1,00 68,43 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 58,67 P 48  VALE TRANSPORTE 186,60 186,60 D
208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 32,85D
ND: 2 Proventos: 2.840,19 Descontos: 2.840,19 Informativa: 109,10 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 0,00
NF: 2 Base INSS: 1.363,80 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.363,80 Valor FGTS: 109,10 Base IRRF: 882,34
DEMITIDO EM 09/09/2021 - MOTIVO 4-Pedido de demissdo SEM justa causa
Empr.: 5235 ERIKA CRISTINA SOUZA NUNES CAMARGOS Situagdo: Trabalhando CPF: 015.058.636-19 PIS: 129.68150.98-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/09/2021 CTPS/Série: 90832/0096
Ce: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.053,00
1 HORAS NORMAIS 44,00 410,60 P 998 LN.S.S. 7,50 34,09 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 P
ND: 2 Proventos: 454,60 Descontos: 34,09 Informativa: 36,36 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 420,51
NF: 0 Base INSS: 454,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 454,60 Valor FGTS: 36,36 Base IRRF: 41,33
Convénio n° 00068/2021

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

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Natureza de Despesa: Custeio



Empresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 13/38
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 13/10/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:57:16
Competéncia: 09/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4630 EUDIRENE FIRMINO DA CONCEICAO Situagdo: Demitido CPF: 294.027.878-44 PIS: 130.49054.81-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2021 CTPS/Série: 2940278/7844
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.053,00
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 102,67 958,07 P 51  LIQUIDO RESCISAQ 0,00 6.506,41 D
229 REEMBOLSO VALE ALIMENTACAO 165,00 165,00 P 220 DESC VALE REFEICAO 105,00 105,00 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ 5,00 855,42 P 826  INSS SOBRE RESCISAO 7,60 89,78 D
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO 5,00 121,00P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,71 98,85 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 5,00 91,67 P 828  IRRF SOBRE RESCISAO 15,00 99,90 D
803 130 1/12 INDENIZADO 1,00 171,08 P 8792  DIAS FALTAS 2,00 136,87 D
8153 MEDIA HORAS 130 1/12 INDENIZAC 1,00 24,20P
8154 VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 18,33P
29 FERIAS PROPORCIONAIS 5,00 855,42 P
811 FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 171,08 P
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 5,00 121,00P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 5,00 91,67 P
8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 33,33 71,20P
8157 MEDIA HORAS FERIAS 1/12 INDENI 1,00 24,20P
8158 VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZA 1,00 18,33P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 356,03 P
22 AVISO PREVIO 30,00 2.053,00P
8145 MEDIA HORAS AVISO PREVIO 30,00 290,41 P
8146 VANTAGENS AVISO PREVIO 30,00 220,00 P
214 BANCO DE HORAS 0,19 2,94P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 88,00 P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 268,76 P
ND: 2 Proventos: 7.036,81 Descontos: 7.036,81 Informativa: 717,50 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 2.462,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.026,01 Valor FGTS: 717,50 Base IRRF: 1.894,79
DEMITIDO EM 14/09/2021 - MOTIVO 2-Demitido SEM justa causa
Empr.: 4646 EVELYN ROANI DE FREITAS MACEDO Situagdo: Trabalhando CPF: 334.727.608-69 PIS: 161.51716.05-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/04/2021 CTPS/Série: 3347276/0869
(0] 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 2.053,00
1 HORAS NORMAIS 212,67 1.984,57 P 998 LN.S.S. 8,72 219,58 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 68,43 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 29,60 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33P 8792  DIAS FALTAS 1,00 68,43 D
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 7,33P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 86,00 321,01P
ND: 0 Proventos: 2.586,67 Descontos: 317,61 Informativa: 201,45 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.269,06
NF: 0 Base INSS: 2.518,24 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.518,24  Valor FGTS: 201,45 Base IRRF: 2.298,66
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 05/09/2021 a 05/09/2021
Empr.: 2994 FABIANA PEREIRA DE MORAES Situagdo: Trabalhando CPF: 330.093.948-88 PIS: 132.45894.81-2
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 26/02/2020 CTPS/Série: 72628/00248
cc: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salério: 4.753,97
1 HORAS NORMAIS 220,00 4.753,97 P 998 LN.S.S. 11,01 547,63 D
209 AJUDA DE CUSTO 1.477,32 1.477,32P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 359,80 D
210 AJUDA DE CUSTO 866,00 866,00 P
236 ADICIONAL DE COORDENAGAO 1.300,00 1.300,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
ND: 0 Proventos: 8.617,29 Descontos: 907,43 Informativa: 397,91 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 7.709,86
NF: 0 Base INSS: 4.973,97 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.973,97 Valor FGTS: 397,91 Base IRRF: 4,426,34
Convénio n° 00068/2012; S
Fonte de Fingnciamento: Fundo gsta%tgieogm%
Secretaria de Estado da Sauu‘;l &2 eaat

CER Dr. Arnaldo Pezz

Natureza de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 14/38
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 13/10/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:57:16
Competéncia: 09/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 5218 FABIANE TRANCOZO DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 278.653.828-98 PIS: 126.95547.93-7
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vincuio: Celetista Adm: 12/09/2021 CTPS/Série: 14994/228
CC: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 3.202,96
1 HORAS NORMAIS 139,33 2.028,54P 998 ILN.S.S. 7,50 162,29 D
207 REEMBOLSO VALE REFEICAO 150,00 150,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 0,00 11,24 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 58,67 P 8792 DIAS FALTAS 11,00 1.174,42 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 32,00 186,35 P
ND: 0 Proventos: 2.423,56 Descontos: 1.347,95 Informativa: 87,93 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.075,61
NF: 0 Base INSS: 1.099,14 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.099,14 Valor FGTS: 87,93 Base IRRF: 936,85
Empr.: 4431 FABRICIA CORREIA DE FREITAS ALBERTI  Situagdo: Demitido CPF: 245.681.918-74 PIS: 124.97717.79-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 20/03/2021 CTPS/Série: 58833/169
664 2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 2.253,00
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 36,67 375,50 P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 7.594,67 D
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 66,00 675,90 P 220 DESC VALE REFEICAO 105,00 105,00 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 5,00 938,75P 826  INSS SOBRE RESCISAO 8,05 139,88 D
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO 5,00 177,51 P 989 INSS 13 SAL.RESCISAO 7,86 113,95D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 5,00 91,67 P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 22,50 261,23 D
803 130 1/12 INDENIZADO 1,00 187,75P
8153 MEDIA HORAS 130 1/12 INDENIZAC 1,00 35,50P
8154 VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 18,33P
29 FERIAS PROPORCIONAIS 6,00 1.126,50 P
811 FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 187,75 P
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 6,00 177,51 P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 6,00 110,00 P
8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 33.33 78,56 P
8157 MEDIA HORAS FERIAS 1/12 INDENI 1,00 29,59 P
8158 VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZA 1,00 18,33P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 3333 471,34P
22 AVISO PREVIO 30,00 2.253,00P
8145 MEDIA HORAS AVISO PREVIO 30,00 355,02 P
8146 VANTAGENS AVISO PREVIO 30,00 220,00 P
214 BANCO DE HORAS 19,06 321,38P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 66,00 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 36,67 P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 64,00 262,17P
ND: 0 Proventos: 8.214,73 Descontos: 8.214,73 Informativa: 1139,84 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 3.187,13 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 6.015,15 Valor FGTS: 1.139,84 Base IRRF: 2.933,30
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 09/09/2021 a 13/09/2021
DEMITIDO EM 14/09/2021 - MOTIVO 2-Demitido SEM justa causa
Empr.: 5148 FELIPE COLEADO VITURIANO Situaggo: Trabalhando CPF: 386.192.648-26 PIS: 204.92654.72-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 28/07/2021 CTPS/Série: 068194/00266
€ 4 Depto: 4 Filial: 1 Saldrio: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 LN.S.S. 9,21 273,13 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 59,06 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 491,56 P
ND: 0O Proventos: 2.964,56 Descontos: 332,19 Informativa: 237,16 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.632,37
NF: 0 Base INSS: 2.964,56 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.964,56 Valor FGTS: 237,16 Base IRRF: 2.691,43
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Saude - UGE: 09019§

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalqanﬂ
Natureza de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 15/38
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 13/10/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:57:16
Competéncia: 09/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 5228 FERNANDA APARECIDA DE SOUSA Situagdo: Demitido CPF: 294.895.148-88 PIS: 125.15345.75-3
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 18/09/2021 CTPS/Série: 29890/00182
€e: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salério: 3.353,96
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 44,00 670,79 P 842 MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 39,00 2.323,07D
207 REEMBOLSO VALE REFEICAO 15,00 15,00P 826 INSS SOBRE RESCISAO 7,50 38,94 D
8130 ESTOURO RESCISAC 0,00 1.827,80P 8792 DIAS FALTAS 2,00 223,60 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 29,33 P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 7,00 42,69 P
ND: 3 Proventos: 2.585,61 Descontos: 2.585,61 Informativa: 41,53 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 519,21 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 519,21 Valor FGTS: 41,53 Base IRRF: 0,00
DEMITIDO EM 23/09/2021 - MOTIVO 11-Rescisdo contrato experiéncia antecipado pelo empregado
Empr.: 4700 FLAVIA CRISTINE MARANGONI ROCHA Situacdo: Trabalhando CPF: 355.460.238-80 PIS: 133.66672.89-6
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 046621/00266
cC: 4 Depto: 4 Filial: 1 Saldrio: 3.353,96
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.353,96 P 998 ILN.S.S. 10,51 447,25 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 221,05D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 682,99 P
ND: 0 Proventos: 4,256,95 Descontos: 668,30 Informativa: 340,55 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.588,65
NF: 0 Base INSS: 4.256,95 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.256,95 Valor FGTS: 340,55 Base IRRF: 3.809,70
Empr.: 5114 FRANCIELLI SIQUEIRA DE ANDRADE PAIAT Situacdo: Trabalhando CPF: 408.397.488-50 PIS: 162.34419.12-8
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 15/07/2021 CTPS/Série: 0263624/00337
€E: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 3.202,96
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.202,96 P 998 LN.SS. 9,66 330,49 D
219 AUXILIO CRECHE 243,03 243,03 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 60,70 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
ND: 2 Proventos: 3.665,99 Descontos: 391,19 Informativa: 273,83 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.274,80
NF: 0 Base INSS: 3.422,96 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.422,96 Valor FGTS: 273,83 Base IRRF: 2.713,29
Empr.: 4738 FRANCOISE BATISTA DE ALMEIDA Situagdo: Trabalhando CPF: 250.375.418-08 PIS: 114.03382.80-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/04/2021 CTPS/Série: 2503754/1808
ce: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salério: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 LN.S.S. 9,18 269,20 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 14,24 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 458,79 P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 117,00 D
ND: 3 Proventos: 2.931,79 Descontos: 400,44 Informativa: 234,54  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.531,35
NF: 0 Base INSS: 2.931,79 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.931,79 Valor FGTS: 234,54 Base IRRF: 2.093,82
Empr.: 4348 GABRIELA VITORIANO Situagdo: Trabalhando CPF: 352.210.338-60 PIS: 190.47987.77-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/03/2021 CTPS/Série: 35221003/3860
€e: 2 Depto: 2 Filial; 1 Salario: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 I.N.S.S. 8,66 214,15D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,61 D
208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 135,18 D
ND: 0 Proventos: 2.473,00 Descontos: 375,94 Informativa: 197,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.097,06
NF: 0 Base INSS: 2.473,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.473,00 Valor FGTS: 197,84 Base IRRF: 2.258,85
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Saide - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 16/38
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 13/10/2021
Célculo: Folha Mensal Horas: 17:57:16
Competéncia: 09/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3666 GABRIELLY TOLDO ADAMI Situagdo: Trabalhando CPF: 373.476.628-18 PIS: 207.85474.07-7
Cargo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 15/03/2021 CTPS/Série: 92379/00331
€C: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.953,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.953,00 P 998 [LN.S.S. 8,24 179,07 D
239 MES VALE TRANSPORTE 212,52 212,52 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 22,68 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 117,18 D
ND: 0 Proventos: 2.385,52 Descontos: 318,93 Informativa: 173,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.066,59
NF: * 0 Base INSS: 2.173,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.173,00 Valor FGTS: 173,84 Base IRRF: 2.206,45
Empr.: 4912 GILCELY SEVERO MARCELINO DOS SANTOS Situagdo: Demitido CPF: 269.840.178-82 PIS: 126.82202.89-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/05/2021 CTPS/Série: 26984001/7882
cc: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.253,00
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 29,33 300,40 P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 6.184,40 D
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 110,00 1.126,50 P 220 DESC VALE REFEIC/’XO 60,00 60,00 D
9382 VALE ALIMENTACAO 165,00 165,00 P 826  INSS SOBRE RESCISAO 7,95 124,46 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 5,00 938,75P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,67 94,78 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 5,00 91,67 P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 15,00 128,06 D
803 130 1/12 INDENIZADO 1,00 187,75P 48  VALE TRANSPORTE 137,30 137,30 D
8154 VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 18,33P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 85,61 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 4,00 751,00 P
811 FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 187,75P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 4,00 73,33P
8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 33,33 68,69 P
8158 VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZA 1,00 18,33P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCL 33,33 274,78 P
22 AVISO PREVIO 30,00 2.253,00P
8146 VANTAGENS AVISO PREVIO 30,00 220,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 110,00 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 29,33P
ND: 1 Proventos: 6.814,61 Descontos: 6.814,61 Informativa: 879,41 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 2.802,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.275,73 Valor FGTS: 879,41 Base IRRF: 2.393,90
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 31/08/2021 a 04/09/2021
DEMITIDO EM 19/09/2021 - MOTIVO 2-Demitido SEM justa causa
Empr.: 4765 GIOVANA CAROLINA JARJURA Situagdo: Trabalhando CPF: 473.191.618-69 PIS: 204.88112.68-5
Cargo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 26/04/2021 CTPS/Série: 005898/00431
CC: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salério: 1.750,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.750,00 P 998 IN.S.S. 8,16 160,80 D
219 AUXILIO CRECHE 450,00 450,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
ND: 0 Proventos: 2.420,00 Descontos: 160,80 Informativa: 157,60 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.259,20
NF: 0 Base INSS: 1.970,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.970,00 Valor FGTS: 157,60 Base IRRF: 1.809,20
Empr.: 4701 GIOVANNA DA CONCEICAO GONCALVES Situacdo: Trabalhando CPF: 474.158.408-95 PIS: 210.72731.27-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 060957/00412
5,0 4 Depto: 4 Filial: 1 Saldrio: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 LN.S.S. 8,66 214,15 D
219 AUXILIO CRECHE 400,00 400,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,39 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
ND: 1 Proventos: 2.873,00 Descontos: 226,54 Informativa: 197,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.646,46
NF: 0 Base INSS: 2.473,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.473,00 Valor FGTS: 197,84 Base IRRF: 2.069,26
Convbalo 00068120\236 Saude
Fonte de Financiamento: Fundo Es\a(\ilu(ge 0156
Secretaria de Estado da Saude - UbE: !

CER Dr. Arnald
Natureza de

o Pezzuti Cavalqanu
Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 17/38
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 13/10/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:57:16
Competéncia: 09/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4702 GISELE CRISTINA DOS SANTOS SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 350.499.968-30 PIS: 117.97541.43-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 97205/224
CcC: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salério: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 L.N.S.S. 8,66 214,15D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,39 D
ND: 1 Proventos: 2.473,00 Descontos: 226,54 Informativa: 197,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.246,46
NF: 0 Base INSS: 2.473,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.473,00 Valor FGTS: 197,84 Base IRRF: 2.069,26
Empr.: 5137 GISLENE DE OLIVEIRA GONZAGA Situagdo: Demitido CPF: 258.235.538-03 PIS: 124.86393.89-9
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 21/07/2021 CTPS/Série: 93475/174
CE: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 3.202,96
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 22,00 320,30P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 426,80 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 1,00 266,91 P 215 DESC VALE REFEI(;;\O 165,00 165,00 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 1,00 18,33P 826  INSS SOBRE RESCISAQ 7,50 25,67 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 1,00 266,91 P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 21,39D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 1,00 18,33P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 15,00 47,50 D
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 95,08 P 48 VALE TRANSPORTE 302,28 302,28 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 22,00P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 19,22 D
ND: 1 Proventos: 1.007,86 Descontos: 1.007,86 Informativa: 50,19 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 627,54 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 627,54 Valor FGTS: 50,19 Base IRRF: 390,89
DEMITIDO EM 03/09/2021 - MOTIVO 12-Término do contrato de experiéncia
Empr.: 5229 GLAUCIA REGINA MORENO Situacdo: Trabalhando CPF: 275.380.308-08 PIS: 128.43653.81-0
Cargo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 15/09/2021 CTPS/Série: 014678/00170
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 1.953,00
1 HORAS NORMAIS 117,33 1.041,60 P 998 LN.S.S. 7,67 95,47 D
207 REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 117,33P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 24,00 85,22 P
ND: 1 Proventos: 1.439,15 Descontos: 95,47 Informativa: 99,53 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.343,68
NF: 0 Base INSS: 1.244,15 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.244,15 Valor FGTS: 99,53 Base IRRF: 959,09
Empr.: 4258 GUSTAVO CAVALCANTE TAVEIRA DE SOUZ/ Situagdio: Trabalhando CPF: 352.445.298-11 PIS: 137.45678.77-9
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 15/03/2021 CTPS/Série: 77486/00288
[ 3 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 3.202,96
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.202,96 P 99é LN.S.S. 10,89 520,76 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 322,65 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 559,06 P
202 ADICIONAL DE SUPERVISAO 800,00 800,00 P
ND: 0 Proventos: 4.782,02 Descontos: 843,41 Informativa: 382,56 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.938,61
NF: 0 Base INSS: 4.782,02 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.782,02 Valor FGTS: 382,56 Base IRRF: 4.261,26
Empr.: 5185 GUSTAVO DA SILVA PIRES DE CAMPOS Situacdo: Trabalhando CPF: 426.157.668-64 PIS: 162.50652.41-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 24/08/2021 CTPS/Série: 015790/00373
cC: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.053,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00P 998 ILN.SS. 8,37 190,15 D
207 REEMBOLSO VALE REFEICf\O 255,00 255,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,41 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 123,18 D
ND: 0 Proventos: 2.528,00 Descontos: 326,74 Informativa: 181,84  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.201,26
NF: 0 Base INSS: 2.273,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.273,00 Valor FGTS: 181,84 Base IRRF: 2.082,85
Convénio n° 00068/2021

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

Natureza de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 18/38
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 13/10/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:57:16
Competéncia: 09/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4703 HELENA IUSKA DOS SANTOS Situacdo: Trabalhando CPF: 285.631.508-98 PIS: 125.39437.98-4
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 39620/00182
(601 4 Depto: 4 Filial: 1 Salério: 3.353,96
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.353,96 P 998 ILN.SS. 9,64 384,39 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 175,69 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 536,63 P
ND: 1 Proventos: 4.110,59 Descontos: 560,08 Informativa: 328,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.550,51
NF: 0 Base INSS: 2.745,70 Excedente INSS: 1.364,89 Base FGTS: 411059  Valor FGTS: 328,84 Base IRRF: 3.536,61
Empr.: 4292 HELLEN CAMPOS SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 466.669.548-66 PIS: 168.23030.51-9
Cargo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 16/03/2021 CTPS/Série: 36182/452
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 1.953,00
1 HORAS NORMAIS 205,33 1.822,80P 998 LN.SS. 8,63 211,38 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 14,67 130,20P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 25,09 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 117,18 D
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 14,67 P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 78,00 276,97 P
ND: 0 Proventos: 2.449,97 Descontos: 353,65 Informativa: 195,99  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.096,32
NF: 0 Base INSS: 2.449,97 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.449,97 Valor FGTS: 195,99 Base IRRF: 2.238,59
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 04/09/2021 a 05/09/2021
Empr.: 4764 HERCULES LUSTOZA Situagéio: Trabalhando CPF: 160.220.938-30 PIS: 124.02636.24-8
Cargo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 12/04/2021 CTPS/Série: 11785/00147
(cfe) 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 1.950,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.950,00 P 998 LN.SS. 8,24 178,80 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
ND: 0 Proventos: 2.170,00 Descontos: 178,80 Informativa: 173,60 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.991,20
NF: 0 Base INSS: 2.170,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.170,00  Valor FGTS: 173,60 Base IRRF: 1.991,20
Empr.: 5136 INDRID OLIVEIRA GUEDES BATISTA Situagdo: Trabalhando CPF: 476.303.848-66 PIS: 207.34080.99-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/07/2021 CTPS/Série: 044450/00428
ce: 4 Depto: 4 Filial: 1 Saldrio: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00 P 998 LN.S.S. 8,66 214,15 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
ND: 2 Proventos: 2.473,00 Descontos: 214,15 Informativa: 197,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.258,85
NF: 0 Base INSS: 2.473,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.473,00 Valor FGTS: 197,84 Base IRRF: 1.879,67
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 19/38
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 13/10/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:57:16
Competéncia: 09/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4432 JENIFER MARTINS SOUZA NETO Situacdo: Demitido CPF: 355.827.788-02 PIS: 117.84648.01-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/03/2021 CTPS/Série: 3558277/8802
(4 g 2 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 2.253,00
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN ‘36,67 375,50P 49  AVISO PREVIO REAVIDO 30,00 2.253,00 D
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 117,33 1.201,60 P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 1.608,18 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 6,00 1.126,50 P 8149 MEDIA HORAS AVISO PREVIO REAVI 30,00 296,99 D
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO 6,00 178,19P 8150 VANTAGENS AVISO PREVIO REAVID( 30,00 220,00 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 6,00 110,00P 826  INSS SOBRE RESCISAO 8,11 149,57 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 6,00 1.126,50 P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,83 110,82 D
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 6,00 148,50 P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 22,50 268,06 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 6,00 110,00P 8792 DIAS FALTAS 1,00 75,10 D
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 461,67 P 48 VALE TRANSPORTE 109,92 109,92 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 110,00 P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 90,12 D
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 36,67 P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 48,00 196,63 P
ND: 0 Proventos: 5.181,76 Descontos: 5.181,76 Informativa: 260,79 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 3.259,99 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.259,99 Valor FGTS: 260,79 Base IRRF: 2.999,60
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 01/09/2021 a 01/09/2021
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 02/09/2021 a 03/09/2021
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 07/09/2021 a 08/09/2021
DEMITIDO EM 21/09/2021 - MOTIVO 4-Pedido de demissao SEM justa causa
Empr.: 4704 JOICE YUKA TAGIRI Situacdo: Trabalhando CPF: 417.260.408-01 PIS: 119.93089.23-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 020812/00373
(e 4 Depto: 4 Filial: 1 Salério: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 ILN.S.S. 8,66 214,15D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,61 D
ND: 0 Proventos: 2.473,00 Descontos: 240,76 Informativa: 197,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.232,24
NF: 0 Base INSS: 2.473,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: - 2.473,00 Valor FGTS: 197,84 Base IRRF: 2.258,85
Empr.: 4637 JOSE EDUARDO NUNES DE SIQUEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 298.702.128-32 PIS: 125.20287.45-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/04/2021 CTPS/Série: 2987021/282
cG: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.053,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00P 998 LN.S.S. 8,37 190,15D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,41 D
ND: 0 Proventos: 2.273,00 Descontos: 203,56 Informativa: 181,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.069,44
NF: 0 Base INSS: 2.273,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.273,00 Valor FGTS: 181,84 Base IRRF: 2.082,85
Empr.: 4647 JULIANE SANTOS DE SA Situagfo: Trabalhando CPF: 408.930.828-30 PIS: 207.13416.46-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/04/2021 CTPS/Série: 017743/388
GC; 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.053,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00P 998 ILN.S.S. 8,37 190,15D
219 AUXILIO CRECHE 243,03 243,03 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 1 Proventos: 2.516,03 Descontos: 190,15 Informativa: 181,84  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.325,88
NF: 0 Base INSS: 2.273,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.273,00 Valor FGTS: 181,84 Base IRRF: 1.893,26
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
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Empresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 20/38
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 13/10/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:57:16
Competéncia: 09/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 5221 JULIO CESAR DE OLIVEIRA SOUZA Situagdo: Trabalhando CPF: 442.504.578-50 PIS: 163.02859.35-3
Cargo: 60 FARMACEUTICO (A) Vinculo: Celetista Adm: 10/09/2021 CTPS/Série: 090860/00331
ce 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 2.923,00
1 HORAS NORMAIS 154,00 2.046,10P 998 IN.S.S. 8,25 181,50 D
207 REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 154,00 P
ND: 0 Proventos: 2.395,10 Descontos: 181,50 Informativa: 176,00 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.213,60
NF: 0 Base INSS: 2.200,10 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.200,10 Valor FGTS: 176,00 Base IRRF: 2.018,60
Empr.: 3668 KARLA PEREIRA TAVARES Situacdo: Trabalhando CPF: 404.626.138-28 PIS: 204.92645.75-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 15/03/2021 CTPS/Série: 084877/00266
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.053,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00 P 998 LN.S.S. 8,90 236,73 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 39,04 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 388,20 P
ND: 0 Proventos: 2.661,20 Descontos: 275,77 Informativa: 212,89 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.385,43
NF: 0 Base INSS: 2.661,20 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.661,20 Valor FGTS: 212,89 Base IRRF: 2.424,47
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 29/09/2021 a 29/09/2021
Empr.: 4794 KATIA OLIVEIRA SANTANA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 213.161.868-90 PIS: 129.00552.85-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 033789/00266
GE: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 LN.S.S. 8,66 214,15D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,61 D
ND: 0 Proventos: 2.473,00 Descontos: 240,76 Informativa: 197,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.232,24
NF: 0 Base INSS: 2.473,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.473,00 Valor FGTS: 197,84 Base IRRF: 2.258,85
Empr.: 5150 KELLY ARTANE PINHEIRO SILVA Situacdo: Demitido CPF: 336.826.738-81 PIS: 201.15052.56-3
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 30/07/2021 CTPS/Série: 12470/00274
CE: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salério: 3.353,96
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 88,00 1.341,58 P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 2.072,92D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 1,00 279,50 P 215 DESC VALE REFEICAO 90,00 90,00 D
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO 1,00 44,72 P 826  INSS SOBRE RESCISAO 8,18 164,85 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 1,00 18,33P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 25,69 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 1,00 279,50 P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 27,50 431,01 D
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 1,00 22,36 P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 1,00 18,33P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 106,73 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 88,00P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 585,42 P
ND: 1 Proventos: 2.784,47 Descontos: 2.784,47 Informativa: 188,60 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 2.357,55 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.357,55 Valor FGTS: 188,60 Base IRRF: 1.977,42
DEMITIDO EM 12/09/2021 - MOTIVO 12-Término do contrato de experiéncia
Empr.: 4762 LETICIA CAMPOS SUZARTE Situag8o: Trabalhando CPF: 440.552.848-96 PIS: 268.96389.96-4
Cargo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 11/04/2021 CTPS/Série: 025314/00373
Ccc: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 1.750,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.750,00 P 998 LN.S.S. 8,13 154,89 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 P 8792 DIAS FALTAS 1,00 58,33 D
ND: 0 Proventos: 1.962,67 Descontos: 213,22 Informativa: 152,34 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.749,45
NF: 0 Base INSS: 1.904,34 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.904,34 Valor FGTS: 152,34 Base IRRF: 1.749,45

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
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CER Dr.
N 2t

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

de Estado da Saude - UGE: 090196
Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
! 0




Empresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 21/38

CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo:  13/10/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:57:16
Competéncia: 09/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4741 LILIAM APARECIDA FERNANDES SIQUEIRA Situagio: Demitido CPF: 099.674.138-08 PIS: 121.88786.41-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/04/2021 CTPS/Série: 57867/00033
ce: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.253,00
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7438, 75,10 P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 6.542,15 D
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 58,67 600,80 P 215 DESC VALE REFEICAO 165,00 165,00 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 5,00 938,75P 826 INSS SOBRE RESCISAO 7,50 70,38 D
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO 5,00 136,20 P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,82 109,49 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 5,00 91,67 P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 15,00 117,92 D
803 130 1/12 INDENIZADO 1,00 187,75P
8153 MEDIA HORAS 130 1/12 INDENIZAC 1,00 27,24P
8154 VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 18,33P
29 FERIAS PROPORCIONAIS 5,00 938,75P
811 FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 187,75P
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 5,00 136,20 P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 5,00 91,67 P
8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 33,33 77,77 P
8157 MEDIA HORAS FERIAS 1/12 INDENI 1,00 27,24 P
8158 VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZA 1,00 18,33P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 388,87 P
22 AVISO PREVIO 30,00 2.253,00P
8145 MEDIA HORAS AVISO PREVIO 30,00 326,89P
8146 VANTAGENS AVISO PREVIO 30,00 220,00P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 58,67 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 7,33P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 48,00 196,63 P
ND: 0 Proventos: 7.004,94 Descontos: 7.004,94 Informativa: 1004,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 2.338,47 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.138,36 Valor FGTS: 1.004,30 Base IRRF: 2.158,60

Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 03/09/2021 a 03/09/2021
DEMITIDO EM 09/09/2021 - MOTIVO 2-Demitido SEM justa causa

Empr.: 5168 LUANA CRISTINA DA SILVA Situagdo: Demitido CPF: 444.586.098-07 PIS: 138.57270.85-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 06/08/2021 CTPS/Série: 014726/00373
(¢a] 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.253,00
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 66,00 675,90 P 51  LIQUIDO RESCISAO 0,00 1.709,37 D
831 MULTA ESTABILIDADE Art. 479/CLT 10,00 428,55 P 215 DESC VALE REFEIGAO 105,00 105,00 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ 1,00 187,75P 826  INSS SOBRE RESCISAO 7,50 76,84 D
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO 1,00 8,19P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 16,07 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 1,00 18,33P 828 IRRF SOBRE RESCISAQ 7,50 45,78 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 1,00 187,75 P
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 1,00 8,19P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 1,00 18,33P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 71,42P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 66,00 P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 69,00 282,65P
ND: 1 Proventos: 1.953,06 Descontos: 1.953,06 Informativa: 199,92 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 1.238,82 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.238,82 Valor FGTS: 199,92 Base IRRF: 956,32

DEMITIDO EM 09/09/2021 - MOTIVO 10-Rescisdo contrato experiéncia antecipado pelo empregador

Empr.: 4648 LUCIANA GABRIEL DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 321.551.208-42 PIS: 130.37162.81-2
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 02/04/2021 CTPS/Série: 3215512/0842
(86 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 3.202,96

1 HORAS NORMAIS 220,00 3.202,96 P 998 LN.S.S. 9,66 330,49 D

229 REEMBOLSO VALE ALIMENTAGAO 165,00 165,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 88,23 D

239 MES VALE TRANSPORTE 240,24 240,24 P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 192,18 D

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
ND: 2 Proventos: 3.828,20 Descontos: 610,90 Informativa: 273,83 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.217,30
NF: 0 Base INSS: 3.422,96 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.422,96 Valor FGTS: 273,83 Base IRRF: 2.953,53
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio
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Empresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 22/38
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 13/10/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:57:16
Competéncia: 09/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4494 LUCIANA MELO DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 283.930.398-19 PIS: 134.46056.93-8
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 16/03/2021 CTPS/Série: 34219/00248
(6 20 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 3.202,96
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.202,96 P 998 LN.S.S. 9,66 330,49 D
219 AUXILIO CRECHE 243,03 243,03P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 109,07 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
ND: 0 Proventos: 3.665,99 Descontos: 439,56 Informativa: 273,83 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.226,43
NF: 0 Base INSS: 3.422,96 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.422,96 Valor FGTS: 273,83 Base IRRF: 3.092,47
Empr.: 3630 LUCIENE MIRANDA RODRIGUES Situagdo: Trabalhando CPF: 322.250.118-18 PIS: 130.09097.93-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 16/03/2021 CTPS/Série: 54281/00195
G 2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 LN.S.S. 8,54 204,26 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67P 8792 DIAS FALTAS 1,00 75,10 D
ND: 1 Proventos: 2.465,67 Descontos: 279,36 Informativa: 191,24 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.186,31
NF: 0 Base INSS: 2.390,57 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.390,57 Valor FGTS: 191,24 Base IRRF: 1.996,72
Empr.: 4333 LUCILENE APARECIDA SIQUEIRA MIGUEL  Situagéio: Trabalhando CPF: 279.060.218-27 PIS: 164.57137.60-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/03/2021 CTPS/Série: 29891/00195
£E 2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 ILN.S.S. 8,66 214,15D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
ND: 2 Proventos: 2.473,00 Descontos: 214,15 Informativa: 197,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.258,85
NF: 0 Base INSS: 2.473,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.473,00 Valor FGTS: 197,84 Base IRRF: 1.879,67
Empr.: 4326 LUCILENE DE SOUZA ARAUJO Situaggo: Trabalhando CPF: 225.761.588-38 PIS: 130.08286.77-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 17/03/2021 CTPS/Série: 79729/00226
cc: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 LN.S.S. 9,10 259,31 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 51,45 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 458,79 P 8792  DIAS FALTAS 1,00 75,10 D
208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 130,67 D
ND: 0 Proventos: 2.924,46 Descontos: 516,53 Informativa: 227,94 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.407,93
NF: 0 Base INSS: 2.849,36 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.849,36 Valor FGTS: 227,94 Base IRRF: 2.590,05
Empr.: 4706 LUIZ ANTONIO DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 656.908.696-00 PIS: 123.12066.76-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/04/2021 CTPS/Série: 33226/0040
CC: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P ‘998 IL.N.S.S. 8,66 214,15D
229 REEMBOLSO VALE ALIMENTAGAO 165,00 165,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,39 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 1 Proventos: 2.638,00 Descontos: 226,54 Informativa: 197,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.411,46
NF: 0 Base INSS: 2.473,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.473,00 Valor FGTS: 197,84 Base IRRF: 2.069,26
Empr.: 4711 MARIA ELIZABETE SILVA DIAS Situagdo: Trabalhando CPF: 281.350.938-88 PIS: 132.66721.14-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 22475/00224
& 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 LN.S.S. 8,66 214,15 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,61 D
ND: 0 Proventos: 2.473,00 Descontos: 240,76 Informativa: 197,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.232,24
NF: 0 Base INSS: 2.473,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.473,00 Valor FGTS: 197,84 Base IRRF: 2.258,85
Convbnlo-n00068/2024
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Satide - UGE: 090196
CER-DrAmatdu Pezzutr Cavaicant!
i icenci A HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ; . 3
Sistema licenciado para ASSOCIACAO N .eza de Despesa: Custeio



Empresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 23/38
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 13/10/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:57:16
Competéncia: 09/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4335 MARIA ONEIDE DA CRUZ Situagdo: Trabalhando CPF: 015.261.143-64 PIS: 164.09512.33-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/03/2021 CTPS/Série: 0021717/00021
€C; 2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 ILN.SS. 9,15 265,27 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 54,73 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 426,02 P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 135,18 D
ND: 0 Proventos: 2.899,02 Descontos: 455,18 Informativa: 231,92  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.443,84
NF: 0 Base INSS: 2.899,02 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.899,02  Valor FGTS: 231,92 Base IRRF: 2.633,75
Empr.: 4712 MARIANA ANDRE DE ALMEIDA Situagdo: Trabalhando CPF: 343.045.438-73 PIS: 206.88666.09-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 095766/00244
CE: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.053,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00P 998 LN.S.S. 8,25 181,25 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67P 8792  DIAS FALTAS 1,00 68,43 D
ND: 1 Proventos: 2.265,67 Descontos: 249,68 Informativa: 175,77 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.015,99
NF: 0 Base INSS: 2.197,24 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.197,24 Valor FGTS: 175,77 Base IRRF: 1.826,40
Empr.: 5040 MARIJARA CRISTINA DA COSTA Situagdo: Trabalhando CPF: 254.051.078-75 PIS: 126.97513.93-2
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 06/07/2021 CTPS/Série: 022172/00197
e 4 Depto: 4 Filial: 1 Salrio: 3.202,96
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.202,96 P 998 LN.S.S. 10,92 527,28 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 289,01 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 605,65 P :
202 ADICIONAL DE SUPERVISAO 800,00 800,00 P
ND: 1 Proventos: 4.828,61 Descontos: 816,29 Informativa: 386,28  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.012,32
NF: 0 Base INSS: 4.828,61 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.828,61 Valor FGTS: 386,28 Base IRRF: 4.111,74
Empr.: 4766 MARLENE DE CAMPOS INACIO Situagdo: Trabalhando CPF: 340.733.018-96 PIS: 128.32603.25-6
Cargo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 06/04/2021 CTPS/Série: 17725/00266
€c; 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.153,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.153,00P 998 LN.SS. 8,27 183,16 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 P 8792 DIAS FALTAS 2,00 143,53 D
ND: 0 Proventos: 2.358,33 Descontos: 326,69 Informativa: 177,18 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.031,64
NF: 0 Base INSS: 2.214,80 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.214,80 Valor FGTS: 177,18 Base IRRF: 2.031,64
Empr.: 4654 MARTA ALMEIDA FERREIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 134.105.078-50 PIS: 124.02147.81-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 03/04/2021 CTPS/Série: 7976/121
€c: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.053,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00P 998 LN.SS. 8,71 218,55 D
219 AUXILIO CRECHE 243,03 243,03 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 14,81 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33P 8792  DIAS FALTAS 2,00 136,87 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 388,20 P
ND: 1 Proventos: 2.889,56 Descontos: 370,23 Informativa: 200,77  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.519,33
NF: 0 Base INSS: 2.509,66 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.509,66  Valor FGTS: 200,77 Base IRRF: 2.101,52
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Satde - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 24/38
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 13/10/2021
Célculo: Folha Mensal Horas: 17:57:16
Competéncia: 09/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4433 MARTA MARIA DE BARROS Situacdo: Trabalhando CPF: 266.562.558-09 PIS: 203.92118.05-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/03/2021 CTPS/Série: 05478/00312
(<lal] 2 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00 P 998 ILN.S.S. 9,00 247,51 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 44,97 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 360,48 P © 8792 DIAS FALTAS 1,00 75,10 D
208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 130,67 D
ND: 0 Proventos: 2.826,15 Descontos: 498,25 Informativa: 220,08 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.327,90
NF: 0 Base INSS: 2.751,05 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.751,05 Valor FGTS: 220,08 Base IRRF: 2.503,54
Empr.: 4750 MICHELE GUEDES DINIZ Situagdo: Demitido CPF: 389.823.998-52 PIS: 137.41724.93-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/04/2021 CTPS/Série: 97462/266
e 4 Depto: 4 Filial: 1 Saldrio: 2.253,00
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 176,00 1.802,40P 51  LIQUIDO RESCISAO 0,00 3.177,88 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 6,00 1.126,50 P 826 INSS SOBRE RESCISAO 7,82 109,62 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 6,00 110,00 P 989 INSS 13 SAL.RESCISAO 7,67 94,78 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 6,00 901,20 P 8792 DIAS FALTAS 7,00 525,70 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 6,00 88,00P 208 DESC VALE TRANSPORTE 45,00 574,52 D
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 329,73P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 124,67 P
ND: 1 Proventos: 4.482,50 Descontos: 4.482,50 Informativa: 211,02 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 2.637,87 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.637,87 Valor FGTS: 211,02 Base IRRF: 2.054,29
DEMITIDO EM 24/09/2021 - MOTIVO 4-Pedido de demisséo SEM justa causa
Empr.: 5233 MICHELLE PRISCILA ARAUJO PRADO Situagdo: Trabalhando CPF: 371.583.568-09 PIS: 135.47334.93-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/09/2021 CTPS/Série: 24648/325
(267 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 66,00 675,90 P 998 LN.S.S. 7,50 55,64 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 66,00 P
ND: 0 Proventos: 741,90 Descontos: 55,64 Informativa: 59,35 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 686,26
NF: 0 Base INSS: 741,90 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 741,90 Valor FGTS: 59,35 Base IRRF: 686,26
Empr.: 4713 NARA RUBIA GOMES DE ASSIS Situagdo: Trabalhando CPF: 266.833.448-92 PIS: 127.45581.89-0
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 29765/00224
€C: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 3.353,96
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.353,96 P 998 LN.S.S. 9,84 351,63 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 128,55 D
ND: 0 Proventos: 3.573,96 Descontos: 480,18 Informativa: 285,91 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.093,78
NF: 0 Base INSS: 3.573,96 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.573,96 Valor FGTS: 285,91 Base IRRF: 3.222,33
Empr.: 5212 NAYARA SOARES DOS SANTOS SILVA Situagdo: Demitido CPF: 410.811.228-89 PIS: 204.92696.29-7
Cargo: 60 FARMACEUTICO (A) Vinculo: Celetista Adm: 31/08/2021 CTPS/Série: 4108112/2889
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.923,00
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 58,67 779,47 P 842  MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 36,00 1.885,80 D
207 REEMBOLSO VALE REFEICAO 75,00 75,00 P 826 INSS SOBRE RESCISAO 7,50 55,00 D
8130 ESTOURO RESCISAO 0,00 1.132,43P 8792 DIAS FALTAS 1,00 97,43 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 51,33P
ND: 0 Proventos: 2.038,23 Descontos: 2.038,23 Informativa: 58,66 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 733,37 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 733.37 Valor FGTS: 58,66 Base IRRF: 678,37
DEMITIDO EM 08/09/2021 - MOTIVO 11-Rescisdo contrato experiéncia antecipado pelo empregado
Convénio n° 00068/2021

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

Natureza de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 25/38
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo:  13/10/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:57:16
Competéncia: 09/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4650 NEIDE MARIA DE JESUS Situagdo: Trabalhando CPF: 166.930.838-38 PIS: 121.71024.06-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/04/2021 CTPS/Série: 1669308/3838
ce: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.053,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00P 998 ILN.SS. 8,78 225,53 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 32,88 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 79,00 294,89 P
ND: 0 Proventos: 2.567,89 Descontos: 258,41 Informativa: 205,43 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.309,48
NF: 0 Base INSS: 2.567,89 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.567,89  Valor FGTS: 205,43 Base IRRF: 2.342,36
Empr.: 4495 NIVEA FRANCISCA PEREIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 279.678.588-24 PIS: 125.46017.08-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/03/2021 CTPS/Série: 43595/00301
cc: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 ILN.S.S. 9,12 261,34 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 52,57 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 393,25P
ND: 0 Proventos: 2.866,25 Descontos: 313,91 Informativa: 229,30  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.552,34
NF: 0 Base INSS: 2.866,25 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.866,25  Valor FGTS: 229,30 Base IRRF: 2.604,91
Empr.: 4714 OLIVAN ALVES DE ANDRADE Situagdo: Trabalhando CPF: 261.048.538-70 PIS: 125.49491.53-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 12305/00195
CcC: 4 Depto: 4 Filial: 1 Saldrio: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 LN.SS. 9,15 265,27 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 40,51 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 426,02P
ND: 1 Proventos: 2.899,02 Descontos: 305,78 Informativa: 231,92 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.593,24
NF: 0 Base INSS: 2.899,02 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.899,02  Valor FGTS: 231,92 Base IRRF: 2.444,16
Empr.: 4763 PATRICIA RIBEIRO DA SILVA FERREIRA  Situagdo: Trabalhando CPF: 323.911.838-60 PIS: 166.36562.95-2
Cargo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 3239118/3860
(@ 84 4 Depto: 4 Filial: 1 Salério: 1.750,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.750,00 P 998 LN.S.S. 8,16 160,80 D
219 AUXILIO CRECHE 243,03 243,03P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 105,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
ND: 2 Proventos: 2.213,03 Descontos: 265,80 Informativa: 157,60 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.947,23
NF: 0 Base INSS: 1.970,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.970,00  Valor FGTS: 157,60 Base IRRF: 1.430,02
Empr.: 4715 PATRICIA SIQUEIRA DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 317.063.388-05 PIS: 267.00253.29-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 046282/00464
ce: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 ILN.S.S. 9,15 265,27 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 54,73 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 426,02P
ND: 0 Proventos: 2.899,02 Descontos: 320,00 Informativa: 231,92 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.579,02
NF: 0 Base INSS: 2.899,02 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.899,02  Valor FGTS: 231,92 Base IRRF: 2.633,75
Convénio n° 00068/2021

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

Natureza de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



'

.mpresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 26/38
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 13/10/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:57:16
Competéncia: 09/2021

EXTRATO MENSAL

Empr.: 5189 RAFAEL ROSENDO DA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 266.573.478-80 PIS: 126.98030.81-1
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 08/09/2021 CTPS/Série: 36188/00170
ce: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 3.202,96

1 HORAS NORMAIS 168,67 2.455,60 P 998 IN.SS. 8,85 232,30 D

207 REEMBOLSO VALE REFEICAO 150,00 150,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,60 D

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 168,67 P

ND: O Proventos: 2.774,27 Descontos: 268,90 Informativa: 209,94 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.505,37

NF: 0 Base INSS: 2.624,27 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.624,27 Valor FGTS: 209,94 Base IRRF: 2.391,97
Empr.: 4716 RAFAEL SILVA MARRA Situagdo: Demitido CPF: 345.029.418-08 PIS: 132.47347.81-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 30412/00274
CC: 4 Depto: 4 Filial: 1 Saldrio: 2.253,00

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 80,67 826,10P 51 LIQUIDO RESCISAQ 0,00 6.545,81 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 5,00 938,75 P 215 DESC VALE REFEICAO 135,00 135,00 D
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO 5,00 169,32 P 826  INSS SOBRE RESCISAO 7,50 75,30 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 5,00 91,67P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,85 113,07 D
803 130 1/12 INDENIZADO 1,00 187,75P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 22,50 165,01 D
8153 MEDIA HORAS 130 1/12 INDENIZAC 1,00 33,86 P 8792 DIAS FALTAS 2,00 150,20 D
8154 VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 18,33P 48  VALE TRANSPORTE 167,94 167,94 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 5,00 938,75 P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 40,55 D
811 FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 187,75P
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 5,00 169,32 P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 5,00 91,67P
8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 33,33 79,98 P
8157 MEDIA HORAS FERIAS 1/12 INDENI 1,00 33,86 P
8158 VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZA 1,00 18,33P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 399,91P
22 AVISO PREVIO 30,00 2.253,00P
8145 MEDIA HORAS AVISO PREVIO 30,00 406,36 P
8146 VANTAGENS AVISO PREVIO 30,00 220,00P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 66,00 P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 64,00 262,17P
ND: 0 Proventos: 7.392,88 Descontos: 7.392,88 Informativa: 1040,43 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 2.443,75 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.323,11 Valor FGTS: 1.040,43 Base IRRF: 2.255,38
DEMITIDO EM 11/09/2021 - MOTIVO 2-Demitido SEM justa causa
Empr.: 4717 RAQUEL FERNANDES LIMA LASDISLAU SILV Situacdo: Trabalhando CPF: 355.157.718-85 PIS: 133.39498.77-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 004601/00266
€C; 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 176,00 1.802,40 P 998 LN.S.S. 8,79 225,82 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 44,00 450,60 P 8792 DIAS FALTAS 2,00 150,20 D
219 AUXILIO CRECHE 250,00 250,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 161,33 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 44,00P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 64,00 262,17 P
ND: 2 Proventos: 2.970,50 Descontos: 376,02 Informativa: 205,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.594,48
NF: 0 Base INSS: 2.570,30 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.570,30 Valor FGTS: 205,62 Base IRRF: 1.965,30
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 03/09/2021 a 08/09/2021
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Sacde - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 27/38
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 13/10/2021
Célculo: Folha Mensal Horas: 17:57:16
Competéncia: 09/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4287 REGIMARA OLIVERIA SANTOS Situacdo: Demitido CPF: 297.407.568-16 PIS: 129.32930.85-2
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 18/03/2021 CTPS/Série: 2974075/6816
e 2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 3.353,96
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 95,33 1.453,38P 51  LIQUIDO RESCISAO 0,00 10.177,46 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 5,00 1.397,48 P 220 DESC VALE REFEICAO 120,00 120,00 D
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO 5,00 219,53 P 826  INSS SOBRE RESCISAO 8,08 145,63 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 5,00 91,67 P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 8,19 168,03 D
803 130 1/12 INDENIZADO 1,00 279,50 P 828  IRRF SOBRE RESCISAO 27,50 375,06 D
8153 MEDIA HORAS 130 1/12 INDENIZAC 1,00 43,91P
8154 VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 18,33P
29 FERIAS PROPORCIONAIS 6,00 1.676,98 P
811 FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 279,50 P
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 6,00 219,53 P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 6,00 110,00P
8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 33,33 111,47P
8157 MEDIA HORAS FERIAS 1/12 INDENI 1,00 36,59P
8158 VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZA 1,00 18,33 P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 668,84 P
22 AVISO PREVIO 30,00 3.353,96 P
8145 MEDIA HORAS AVISO PREVIO 30,00 439,06 P
8146 VANTAGENS AVISO PREVIO 30,00 220,00 P
214 BANCO DE HORAS 6,37 155,22 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 95,33P
227 ADICIONAL NOTURNO 40% MES AN 16,00 97,57 P
ND: O Proventos: 10.986,18 Descontos: 10.986,18 Informativa: 1590,43 Informativa Dedutora: 0 Liquido; 0,00
NF: 0 Base INSS: 3.851,92 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 7.864,94 Valor FGTS: 1.590,43 Base IRRF: 3.538,26
DEMITIDO EM 13/09/2021 - MOTIVO 2-Demitido SEM justa causa
Empr.: 4751 RENATA SOUSA RIBEIRO RODRIGUES Situagdo: Trabalhando CPF: 356.538.618-55 PIS: 165.43425.76-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/04/2021 CTPS/Série: 084759/00266
52 4 Depto: 4 Filial: 1 Saldrio: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 LN.S.S. 9,18 269,20 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 28,46 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 458,79 P
ND: 2 Proventos: 2.931,79 Descontos: 297,66 Informativa: 234,54 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.634,13
NF: 0 Base INSS: 2.931,79 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.931,79 Valor FGTS: 234,54 Base IRRF: 2.283,41
Empr.: 4719 RENATO FURTADO DE MELLO Situacdio: Trabalhando CPF: 281.606.098-50 PIS: 128.02009.93-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 49241/00182
cc: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salério: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 LN.S.S. 9,15 265,27 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 54,73 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 426,02 P
ND: 0 Proventos: 2.899,02 Descontos: 320,00 Informativa: 231,92 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.579,02
NF: 0 Base INSS: 2.899,02 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.899,02  Valor FGTS: 231,92 Base IRRF: 2.633,75
Empr.: 4923 RICARDO DA SILVA BATISTA Situagdo: Trabalhando CPF: 410,539.768-01 PIS: 207.81395.90-3
Cargo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 10/05/2021 CTPS/Série: 065901/341
CcC: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 1.750,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.750,00 P 998 ILN.S.S. 9,22 273,79 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 59,42 D
202 ADICIONAL DE SUPERVISAO 1.000,00 1.000,00 P
ND: 0 Proventos: 2.970,00 Descontos: 333,21 Informativa: 237,60  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.636,79
NF: 0 Base INSS: 2.970,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.970,00 Valor FGTS: 237,60 Base IRRF: 2.696,21

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
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Empresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CNPJ: 45.349.461/0001-02
Calculo: Folha Mensal
Competéncia: 09/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3613 ROBERLENE SIMOES FARIAS MELLO Situagdo: Demitido CPF: 664.792.585-68
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 16/03/2021
(607 1 Depto: 1 Filial: 1
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 106,76 P 51 LIQUIDO RESCISAO
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 66,00 960,89 P 220 DESC VALE REFEICAO
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 6,00 1.601,48 P 826  INSS SOBRE RESCISAO
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO 6,00 222,27P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 6,00 110,00 P 827 IRRF 130 SALARIO RESCISAO
803 130 1/12 INDENIZADO 1,00 266,91 P 828 IRRF SOBRE RESCISAO
8153 MEDIA HORAS 130 1/12 INDENIZAC 1,00 37,04P
8154 VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 18,33P
29 FERIAS PROPORCIONAIS 6,00 1.601,48 P
811 FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 266,91 P
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 6,00 222,27P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 6,00 110,00 P
8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 33,33 107,43 P
8157 MEDIA HORAS FERIAS 1/12 INDENI 1,00 37,05P
8158 VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZA 1,00 18,33P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 644,58 P
22 AVISO PREVIO 30,00 3.202,96 P
8145 MEDIA HORAS AVISO PREVIO 30,00 444,53 p
8146 VANTAGENS AVISO PREVIO 30,00 220,00P
214 BANCO DE HORAS 1,00 23,34P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 66,00 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 7,33P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 56,00 326,12 P
ND: 0 Proventos: 10.622,01 Descontos: 10.622,01 Informativa: 1544,38  Informativa Dedutora:
NF: 0 Base INSS: 3.746,47 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 7.613,96 Valor FGTS:

Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 04/09/2021 a 04/09/2021
DEMITIDO EM 10/09/2021 - MOTIVO 2-Demitido SEM justa causa

Pagina:
Emissdo:

Horas:

PIS:
CTPS/Série:
Salério:

0,00
135,00
7,89
8,34
7,50
27,50

0 Liquido:
1.544,38 Base IRRF:

28/38
13/10/2021
17:57:16

124.98973.34-8
53834/00039
3.202,96

9.874,38 D
135,00 D
117,63 D
188,11 D

12,29 D
294,60 D

0,00
3.440,73

Empr.: 4721 ROGERIO ALVARENGA BETTINI Situagdo: Trabalhando CPF: 139.107.428-90
Cargo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021
€C: 4 Depto: 4 Filial: 1
1 HORAS NORMAIS 212,67 1.887,90 P 998 LN.S.S.
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 65,10P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67P

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 7,33P
ND: 1 Proventos: 2.173,00 Descontos: 179,07 Informativa: 173,84 Informativa Dedutora:
NF: 0 Base INSS: 2.173,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.173,00 Valor FGTS:

Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 24/09/2021 a 24/09/2021

PIS:
CTPS/Série:
Saldrio:

8,24

0 Liquido:
173,84 Base IRRF:

123.08102.32-4
51987/00195
1.953,00

179,07 D

1.993,93
1.804,34

Empr.: 4928 RONALDO APARECIDO MOREIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 305.898.498-75
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 11/05/2021
€E: 3 Depto: 3 Filial: 1
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00P 998 ILN.SS.
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA
ND: 0 Proventos: 2.273,00 Descontos: 203,56 Informativa: 181,84  Informativa Dedutora:
NF: 0 Base INSS: 2.273,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.273,00 Valor FGTS:

Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 26/09/2021 a 28/09/2021

PIS:
CTPS/Série:
Salario:

8,37
7,50

0 Liquido:
181,84 Base IRRF:

128.41291.81-4
0032464/195
2.053,00

190,15 D
13,41 D

2.069,44
2.082,85

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

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pégina: 29/38
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 13/10/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:57:16
Competéncia: 09/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4651 ROSANE ALVES FONSECA SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 327.973.778-85 PIS: 116.71102.47-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/04/2021 CTPS/Série: 010488/00373
GC: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.053,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00P 998 LN.S.S. 8,37 190,15D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7550 13,41 D
208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 108,00 D
ND: 0 Proventos: 2.273,00 Descontos: 311,56 Informativa: 181,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.961,44
NF: 0 Base INSS: 2.273,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.273,00 Valor FGTS: 181,84 Base IRRF: 2.082,85
Empr.: 4652 ROSANGELA DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 258.842.358-28 PIS: 127.52702.45-2
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 02/04/2021 CTPS/Série: 091429/00224
Gl 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 3.202,96
1 HORAS NORMAIS 7,33 106,76 P 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 7,33 114,09 D
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 7,33 106,76 P 998 I.N.S.S. 8,05 139,31 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 95,33 1.387,95P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 140,72 D
9524 HORAS AFAST. P/DOENCA IGUAL/IN 110,00 1.601,49P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 7,33P
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 7,33P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 95,33P
9527 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 110,00 P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 23,00 133,94 P
ND: 0 Proventos: 3.556,89 Descontos: 394,12 Informativa: 275,42 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.162,77
NF: 0 Base INSS: 1.731,31 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.442,80 Valor FGTS: 275,42 Base IRRF: 3.303,49
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 02/09/2021 a 14/09/2021
Doenca periodo superior a 15 dias: 15/09/2021 a 04/10/2021
Empr.: 4477 ROSANGELA GOMES DE OLVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 328.652.048-98 PIS: 133.34687.81-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/03/2021 CTPS/Série: 04579/00266
CC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 1.953,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.953,00P 998 I.N.S.S. 8,24 179,07 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 117,00 D
ND: 0 Proventos: 2.173,00 Descontos: 296,07 Informativa: 173,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.876,93
NE: 0 Base INSS: 2.173,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.173,00 Valor FGTS: 173,84 Base IRRF: 1.993,93
Empr.: 4759 ROSELADY BERNADETE DOS SANTOS Situacdio: Trabalhando CPF: 217.680.298-57 PIS: 268.16553.05-3
Cargo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 10/04/2021 CTPS/Série: 78974/00165
€c: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salério: 1.750,00
1 HORAS NORMAIS 205,33 1.633,33P 998 LN.S.S. 8,28 183,95 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 14,67 116,67 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 10,01 D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 174,99 174,99 P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 105,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 14,67 P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 24,00 76,36 P
ND: 0 Proventos: 2.221,35 Descontos: 298,96 Informativa: 177,70 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.922,39
NF: 0 Base INSS: 2.221,35 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.221,35 Valor FGTS: 177,70 Base IRRF: 2.037,40

Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 04/09/2021 a 05/09/2021
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 28/09/2021 a 04/10/2021

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

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
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Empresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CNPJ: 45.349.461/0001-02
Calculo: Folha Mensal
Competéncia: 09/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4658 ROSIMEIRE SABINO Situagdo: Demitido CPF: 139.134.358-16
Cargo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 05/04/2021
oo 3 Depto: 3 Filial: 1
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 22,00 195,30 P 51 LIQUIDO RESCISAO
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 102,67 911,40P 220 DESC VALE REFEICZ\O
9382 VALE ALIMENTACAO 165,00 165,00 P 826  INSS SOBRE RESCISAO
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 6,00 976,50 P 989 INSS 13 SAL.RESCISAO
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO 6,00 154,47 P 828 IRRF SOBRE RESCISAO
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 6,00 110,00 P 208 DESC VALE TRANSPORTE
803 130 1/12 INDENIZADO 1,00 162,75 P
8153 MEDIA HORAS 130 1/12 INDENIZAC 1,00 25,74 P
8154 VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 18,33P
29 FERIAS PROPORCIONAIS 5,00 813,75P
811 FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 162,75P
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 5,00 128,72 P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 5,00 91,67P
8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 33,33 68,94 P
8157 MEDIA HORAS FERIAS 1/12 INDENI 1,00 25,74 P
8158 VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZA 1,00 18,33P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 344,71P
22 AVISO PREVIO 30,00 1.953,00 P
8145 MEDIA HORAS AVISO PREVIO 30,00 308,93 P
8146 VANTAGENS AVISO PREVIO 30,00 220,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 102,67 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 22,00P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 50,06 177,76 P
ND: 1 Proventos: 7.158,46 Descontos: 7.158,46 Informativa: 987,59 Informativa Dedutora:
NF: 0 Base INSS: 2.856,92 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.338,85 Valor FGTS:

Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 01/09/2021 a 03/09/2021
DEMITIDO EM 17/09/2021 - MOTIVO 2-Demitido SEM justa causa

Pagina:
Emissdo:

Horas:

PIS:
CTPS/Série:
Saldrio:

0,00
90,00
7,83
7,86
15,00
6,00

0 Liquido:
987,59 Base IRRF:

30/38
13/10/2021
17:57:16

124.88829.68-6
139343/5816
1.953,00

6.633,47 D
90,00 D
110,32 D
113,80 D
144,47 D
66,40 D

0,00
2.443,21

Empr.: 4752 RUJAMA NERES DE OLIVEIRA BORKOSKI  Situagdo: Trabalhando CPF: 246.482.678-26 PIS: 180.90155.81-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/04/2021 CTPS/Série: 0000098/00134
CcC: 4 Depto: 4 Filial: 1 Saldrio: 2.253,00

1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 LN.S.S. 8,66 214,15D

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,39 D
ND: 1 Proventos: 2.473,00 Descontos: 226,54 Informativa: 197,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.246,46
NF: 0 Base INSS: 2.473,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.473,00  Valor FGTS: 197,84 Base IRRF: 2.069,26
Empr.: 4753 SAIOMARA MORAIS LOPES Situagdo: Trabalhando CPF: 049.063.935-60 PIS: 165.78111.51-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/04/2021 CTPS/Série: 084374/0139
CC; 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.253,00

1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 LN.S.S. 8,66 214,15D

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,39D
ND: 1 Proventos: 2.473,00 Descontos: 226,54 Informativa: 197,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.246,46
NF: 0 Base INSS: 2.473,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.473,00 Valor FGTS: 197,84 Base IRRF: 2.069,26
Empr.: 5186 SALOMAO DE OLIVEIRA BARBOSA Situagdo: Trabalhando CPF: 405.865.398-16 PIS: 210.69339.12-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 20/08/2021 CTPS/Série: 9746/397
cC: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.253,00

1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 LN.S.S. 8,66 214,15D

239 MES VALE TRANSPORTE 240,24 240,24 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,19 D

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 135,18 D
ND: 2 Proventos: 2.713,24 Descontos: 365,52 Informativa: 197,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.347,72
NF: 0 Base INSS: 2.473,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.473,00  Valor FGTS: 197,84 Base IRRF: 2.119,91

Convénio n° 00068/2021

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

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Natureza de Despesa: Custeio



Empresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 31/38
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 13/10/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:57:16
Competéncia: 09/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4953 SARAH TEIXEIRA SCARMAGNA DOMINGUES Situagdo: Trabalhando CPF: 426.281.578-10 PIS: 167.45509.67-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM . Vinculo: Celetista Adm: 26/05/2021 CTPS/Série: 086545/00387
ce 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 2.053,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00P 998 IN.S.S. 8,37 190,15 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,41 D
ND: 0 Proventos: 2.273,00 Descontos: 203,56 Informativa: 181,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.069,44
NF: 0 Base INSS: 2.273,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.273,00 Valor FGTS: 181,84 Base IRRF: 2.082,85
Empr.: 4754 SELMA MARIA DE SOUZA Situagdo: Trabalhando CPF: 111.704.728-85 PIS: 121.00632.65-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/04/2021 CTPS/Série: 25906/00040
o 4 Depto: 4 Filial: 1 Salério: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 LN.S.S. 8,66 214,15D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,61 D
ND: 0 Proventos: 2.473,00 Descontos: 240,76 Informativa: 197,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.232,24
NF: 0 Base INSS: 2.473,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.473,00 Valor FGTS: 197,84 Base IRRF: 2.258,85
Empr.: 5138 SHEILA APARECIDA OLIVEIRA SATO Situagdo: Trabalhando CPF: 307.713.418-73 PIS: 130.18445.81-2
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 22/07/2021 CTPS/Série: 056533/00367
cC: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 3.353,96
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.353,96 P 998 IN.S.S. 9,84 351,63 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 ‘IMPOSTO DE RENDA 15,00 71,67 D
ND: 2 Proventos: 3.573,96 Descontos: 423,30 Informativa: 285,91 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.150,66
NF: 0 Base INSS: 3.573,96 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: . 357396 Valor FGTS: 285,91 Base IRRF: 2.843,15
Empr.: 4767 SHEILA TEIXEIRA DIAS Situagdo: Trabalhando CPF: 149.066.768-71 PIS: 134.17307.85-5
Cargo: 112 SUPERV. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 23/04/2021 CTPS/Série: 03113/00388
€E: 4 Depto: 4 Filial: 1 Saldrio: 4.124,96
1 HORAS NORMAIS 220,00 4.124,96 P 998 IN.SS. 11,66 739,57 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 672,12 D
201 ADICIONAL RT 2.000,00 2.000,00 P
ND: 0 Proventos: 6.344,96 Descontos: 1.411,69 Informativa: 507,59 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.933,27
NF: 0 Base INSS: 6.344,96 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 6.344,96 Valor FGTS: 507,59 Base IRRF: 5.605,39
Empr.: 4498 SILMARA CANDIDA DA SILVA RODRIGUES  Situacdo: Trabalhando CPF: 331.657.748-38 PIS: 137.27008.93-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 23/03/2021 CTPS/Série: 047474/00367
(0.8 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.053,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00P 998 LN.S.S. 8,37 190,15 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,41 D
ND: 0 Proventos: 2.273,00 Descontos: 203,56 Informativa: 181,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.069,44
NF: 0 Base INSS: 2.273,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.273,00 Valor FGTS: 181,84 Base IRRF: 2.082,85
Empr.: 4653 SILVANA ALVES JANSEN LOPES Situagdo: Trabalhando CPF: 055.846.368-19 PIS: 121.19522.76-8
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 02/04/2021 CTPS/Série: 0558463/6819
Ge: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 3.202,96
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.202,96 P 998 LN.S.S. 10,24 404,68 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 177,43 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 529,94 P
ND: 0 Proventos: 3.952,90 Descontos: 582,11 Informativa: 316,23 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.370,79
NF: 0 Base INSS: 3.952,90 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.952,90 Valor FGTS: 316,23 Base IRRF: 3.548,22
Convénio n° 00068/2021

Font: de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude_- UGE: 09019§
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Empresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 32/38
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 13/10/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:57:16
Competéncia: 09/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 5236 SILVANA ANDRE DA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 288.784.878-05 PIS: 210.68857.30-9
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 25/09/2021 CTPS/Série: 42548/294
CcC: 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 3.202,96
1 HORAS NORMAIS 44,00 640,59 P 998 LN.S.S. 7,50 51,34 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00P
ND: 1 Proventos: 684,59 Descontos: 51,34 Informativa: 54,76 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 633,25
NF: 0 Base INSS: 684,59 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 684,59 Valor FGTS: 54,76 Base IRRF: 443,66
Empr.: 4497 SILVANA DIAS DOS SANTOS Situagao: Demitido CPF: 775.887.384-72 PIS: 124.75016.51-7
Cargo: 638 ANALISTA ADM. Vinculo: Celetista Adm: 29/03/2021 CTPS/Série: 7758873/8472
CE; 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 3.500,00
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 73,33 1.166,67 P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 9.425,75 D
207 REEMBOLSO VALE REFEICAO 60,00 60,00 P 215 DESC VALE REFEICAO 210,00 210,00 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 5,00 1.458,33P 826  INSS SOBRE RESCISAO 9,17 267,34 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 5,00 91,67 P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 8,11 150,90 D
803 130 1/12 INDENIZADO 1,00 291,67P 828  IRRF SOBRE RESCISAO 27,50 632,39 D
8154 VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 18,33P 48  VALE TRANSPORTE 279,90 279,90 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 5,00 1.458,33P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 70,00 D
811 FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 291,67 P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 5,00 91,67 P
8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 33,33 103,33P
8158 VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZA 1,00 18,33P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 516,67 P
22 AVISO PREVIO 30,00 3.500,00P
8146 VANTAGENS AVISO PREVIO 30,00 220,00 P
214 BANCO DE HORAS 66,09 1.676,28 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 73,33P
ND: 0 Proventos: 11.036,28 Descontos: 11.036,28 Informativa: 1557,77 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 4.776,28 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 8.496,28  Valor FGTS: 1.557,77 Base IRRF: 4.358,04
DEMITIDO EM 10/09/2021 - MOTIVO 2-Demitido SEM justa causa
Empr.: 4768 SIMONE CRISTINA DE MORAIS Situagdo: Trabalhando CPF: 228.964.268-17 PIS: 124.58178.39-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 03/04/2021 CTPS/Série: 2289642/6817
CE: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 LN.S.S. 9,18 269,20 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 42,68 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 458,79 P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 125,58 D
ND: 1 Proventos: 2.931,79 Descontos: 437,46 Informativa: 234,54 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.494,33
NF: 0 Base INSS: 2.931,79 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.931,79 Valor FGTS: 234,54 Base IRRF: 2.473,00
Empr.: 4722 STEPHANY DOS SANTOS SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 452.900.108-31 PIS: 267.86190.00-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 0009237/407
CC: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 LN.S.S. 8,66 214,15D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,61 D
ND: 0 Proventos: 2.473,00 Descontos: 240,76 Informativa: 197,84  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.232,24
NF: 0 Base INSS: 2.473,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.473,00  Valor FGTS: 197,84 Base IRRF: 2.258,85
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Saude - UGE: 030196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pégina: 33/38
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 13/10/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:57:16
Competéncia: 09/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4476 SUSI DA SILVA LEITE Situagdo: Trabalhando CPF: 142.892.798-05 PIS: 123.87907.70-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/03/2021 CTPS/Série: 21530/129
cec: 2 Depto: 2 Filial; 1 Salario: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 ILN.S.S. 9,18 269,20 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 56,89 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 458,79 P
ND: 0 Proventos: 2.931,79 Descontos: 326,09 Informativa: 234,54 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.605,70
NF: 0 Base INSS: 2.931,79 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.931,79 Valor FGTS: 234,54 Base IRRF: 2.662,59
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 26/09/2021 a 26/09/2021
Empr.: 49115 SUZANA MARGIT FENT Situagdo: Trabalhando CPF: 295.546.638-70 PIS: 128.08343.85-1
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 12/05/2021 CTPS/Série: 2955466/3870
190 4 Depto: 4 Filial: 1 Salério: 3.353,96
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.353,96P 998 LN.S.S. 10,51 447,25 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 221,05 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 682,99 P
ND: 0 Proventos: 4.256,95 Descontos: 668,30 Informativa: 340,55  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.588,65
NF: 0 Base INSS: 4.256,95 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.256,95 Valor FGTS: 340,55 Base IRRF: 3.809,70
Empr.: 4294 TALITA SANTOS DONES DE MORAES Situagdo: Trabalhando CPF: 480.231.828-62 PIS: 151.29771.58-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 16/03/2021 CTPS/Série: 084593/00419
ce: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.053,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00P 998 ILN.S.S. 8,85 232,25D
219 AUXILIO CRECHE 486,06 486,06 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,57 D
229 REEMBOLSO VALE AI_IMENTACI-'\O 165,00 165,00P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 94,00 350,88 P
ND: 0 Proventos: 3.274,94 Descontos: 268,82 Informativa: 209,91 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.006,12
NF: 0 Base INSS: 2.623,88 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.623,88 Valor FGTS: 209,91 Base IRRF: 2.391,63
Empr.: 4755 TAMIRES TAYNA FERREIRA ALMEIDA FEITC Situagdo: Trabalhando CPF: 397.859.268-18 PIS: 210.73942.35-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/04/2021 CTPS/Série: 3978592/6818
cC: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salério: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 LN.S.S. 8,66 214,15D
229 REEMBOLSO VALE ALIMENTACAO 165,00 165,00 P
233 REEMBOLSO DESC INDEVIDO 75,10 75,10P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
ND: 2 Proventos: 2.713,10 Descontos: 214,15 Informativa: 197,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.498,95
NF: 0 Base INSS: 2.473,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.473,00 Valor FGTS: 197,84 Base IRRF: 1.879,67
Empr.: 5217 TARCIA POLLYANA DA SILVA Situagao: Trabalhando CPF: 316.608.658-75 PIS: 204.91310.69-7
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 12/09/2021 CTPS/Série: 95616/00224
CcC: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 3.202,06
1 HORAS NORMAIS 139,33 2.027,97P 998 IN.S.S. 8,49 199,82 D
207 REEMBOLSO VALE REFEICT\O 135,00 135,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 139,33 P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 32,00 186,30 P
ND: 2 Proventos: 2.488,60 Descontos: 199,82 Informativa: 188,28 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.288,78
NF: 0 Base INSS: 2.353,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.353,60 Valor FGTS: 188,28 Base IRRF: 1.774,60
Convénio n° 00068/2021

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

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Natureza de Despesa: Custeio



Empresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 34/38
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 13/10/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:57:16
Competéncia: 09/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4789 TATIANE MARIA DE CARVALHO SOUZA Situacdo: Trabalhando CPF: 302.128.458-29 PIS: 131.59163.77-5
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 47456/224
CC: 3 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 3.353,96
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.353,96 P 998 IN.S.S. 10,38 426,76 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 140,90 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 536,63 P
ND: 2 Proventos: 4,110,59 Descontos: 567,66 Informativa: 328,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.542,93
NF: 0 Base INSS: 4.110,59 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.110,59 Valor FGTS: 328,84 Base IRRF: 3.304,65
Empr.: 5216 THAINA ALMEIDA DE SOUZA Situacdo: Trabalhando CPF: 469.087.788-27 PIS: 267.53224.59-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 11/09/2021 CTPS/Série: 13334/407
cc: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 146,67 1.502,00P 998 ILN.S.S. 8,09 146,62 D
207 REEMBOLSO VALE REFEICAO 135,00 135,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 146,67 P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 40,00 163,85 P
ND: 0 Proventos: 1.947,52 Descontos: 146,62 Informativa: 145,00 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.800,90
NF: 0 Base INSS: 1.812,52 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.812,52 Valor FGTS: 145,00 Base IRRF: 1.665,90
Empr.: 5184 THALIA ROSARIO CARVALHO OLIVEIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 440.236.748-42 PIS: 200.76383.18-5
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 19/08/2021 CTPS/Série: 082998/00400
CG! 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 3.202,96
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.202,96 P 998 LN.S.S. 10,28 410,39 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 182,69 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 98,00 570,71 P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 192,18 D
ND: 0 Proventos: 3.993,67 Descontos: 785,26 Informativa: 319,49 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.208,41
NF: 0 Base INSS: 3.993,67 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.993,67 Valor FGTS: 319,49 Base IRRF: 3.583,28
Empr.: 5234 THAMARA DERENCIO Situagdo: Trabalhando CPF: 314.983.468-63 PIS: 135.26544.85-8
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 26/09/2021 CTPS/Série: 65754/266
cC: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 3.202,96
1 HORAS NORMAIS 36,67 533,83P 998 LN.S.S. 7,50 40,03 D
ND: 3 Proventos: 533,83 Descontos: 40,03 Informativa: 42,70 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 493,80
NF: 0 Base INSS: 533,83 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 533,83 Valor FGTS: 42,70 Base IRRF: 0,00
Empr.: 4760 VALDIRENE RIBEIRO MARCONDES DE SOUS Situagdo: Trabalhando CPF: 187.505.828-10 PIS: 123.13944.67-2
Cargo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 10/04/2021 CTPS/Série: 1875058/2810
CC: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salério: 1.750,00
1 HORAS NORMAIS 132,00 1.050,00P 998 LN.S.S. 8,16 160,80 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 88,00 700,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 132,00P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 88,00 P
ND: 2 Proventos: 1.970,00 Descontos: 160,80 Informativa: 157,60 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.809,20
NF: 0 Base INSS: 1.970,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.970,00 Valor FGTS: 157,60 Base IRRF: 1.430,02

Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 18/09/2021 a 20/09/2021
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 21/09/2021 a 29/09/2021

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

Natireza de np:ggsaz_gus{ciu

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 35/38
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo:  13/10/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:57:16
Competéncia: 09/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4723 VANESSA HOFFMANN ROCHA BRASIL Situagdo: Demitido CPF: 468.475.418-90 PIS: 166.90290.51-5
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 083900/00402
cC: 4 Depto: 4 Filial: 1 Saldrio: 3.353,96
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 80,67 1.229,79P 51  LIQUIDO RESCISAO 0,00 8.531,06 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 5,00 1.397,48 P 220 DESC VALE REFEICAO 105,00 105,00 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 5,00 91,67 P 826  INSS SOBRE RESCISAO 7,82 109,11 D
803 130 1/12 INDENIZADO 1,00 279,50 P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 8,08 144,32 D
8154 VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 18,33P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 22,50 249,84 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 5,00 1.397,48P
811 FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 279,50 P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 5,00 91,67 P
8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 33,33 99,28 P
8158 VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZA 1,00 18,33P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 496,38 P
22 AVISO PREVIO 30,00 3.353,96 P
8146 VANTAGENS AVISO PREVIO 30,00 220,00P
214 BANCO DE HORAS 3,50 85,29 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 80,67 P
ND: 0 Proventos: 9.139,33 Descontos: 9.139,33 Informativa: 1304,42 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 3.182,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 6.756,69 Valor FGTS: 1.304,42 Base IRRF: 2.929,30
DEMITIDO EM 11/09/2021 - MOTIVO 2-Demitido SEM justa causa
Empr.: 4636 VANESSA MAIRA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 287.079.958-65 PIS: 130.11733.93-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2021 CTPS/Série: 17821/00195
cec: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.053,00
1 HORAS NORMAIS 212,67 1.984,57 P 998 LN.S.S. 8,37 190,15 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 68,43 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,41 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 7,33P
ND: 0 Proventos: 2.273,00 Descontos: 203,56 Informativa: 181,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.069,44
NF: 0 Base INSS: 2.273,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.273,00  Valor FGTS: 181,84 Base IRRF: 2.082,85
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 26/09/2021 a 26/09/2021
Empr.: 4757 VERA LUCIA DE JESUS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 279.790.978-07 PIS: 114.70584.04-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/04/2021 CTPS/Série: 2797909/7807
€6: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salério: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 LN.S.S. 9,12 261,34 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 38,35 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 393,25 P
ND: 1 Proventos: 2.866,25 Descontos: 299,69 Informativa: 229,30  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.566,56
NF: 0 Base INSS: 2.866,25 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.866,25 Valor FGTS: 229,30 Base IRRF: 2.415,32
Empr.: 5180 VERA LUCIA SANTOS DE OLIVEIRA SILVA  Situagdo: Trabalhando CPF: 203.991.408-08 PIS: 123.91711.47-8
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 20/08/2021 CTPS/Série: 68656/00106
cG: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salério: 3.353,96
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.353,96 P 998 LNSS. 9,84 351,63 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 128,55 D
ND: 0 Proventos: 3.573,96 Descontos: 480,18 Informativa: 285,91  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.093,78
NF: 0 Base INSS: 3.573,96 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.573,96 Valor FGTS: 285,91 Base IRRF: 3.222,33
Convénio ne 00068/2021
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Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

areza e Despesa: Custeio



Empresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pégina: 36/38
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 13/10/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:57:16
Competéncia: 09/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4659 VITORIA DOS SANTOS ARAUJO Situacsio: Trabalhando CPF: 478.450.048-04 PIS: 165.77114.55-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 06/04/2021 CTPS/Série: 4784500/4804
CG: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.053,00
1 HORAS NORMAIS 212,67 1.984,57 P 998 LN.SS. 8,37 190,15 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 68,43 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,41 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 7,33P
ND: 0 Proventos: 2.273,00 Descontos: 203,56 Informativa: 181,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.069,44
NF: 0 Base INSS: 2.273,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.273,00 Valor FGTS: 181,84 Base IRRF: 2.082,85
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 06/09/2021 a 06/09/2021
Empr.: 4681 VITORIA PRAZERES LACERDA DE JESUS  Situagdo: Trabalhando CPF: 506.551.778-92 PIS: 128.73061.28-8
Cargo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2021 CTPS/Série: 33192/00407
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 1.953,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.953,00 P 998 LN.S.S. 8,24 179,07 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 117,18 D
ND: 0 Proventos: 2.173,00 Descontos: 296,25 Informativa: 173,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.876,75
NF: 0 Base INSS: 2.173,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.173,00  Valor FGTS: 173,84 Base IRRF; 1.993,93
Empr.: 4798 WILLER BRAGA MACENO Situagdo: Trabalhando CPF: 493.292.658-80 PIS: 129.00575.48-8
Cargo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 031743/407
€e: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 1.953,00
1 HORAS NORMAIS 183,33 1.627,50P 998 ILN.S.S. 8,59 208,40 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 36,67 325,50P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 23,45 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 183,33P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 36,67 P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 71,00 252,11P
ND: 0 Proventos: 2.425,11 Descontos: 231,85 Informativa: 194,00 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.193,26
NF: 0 Base INSS: 2.425,11 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.425,11  Valor FGTS: 194,00 Base IRRF: 2.216,71
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 11/09/2021 a 15/09/2021
Empr.: 5113 WILLIAN JEFFERSON PACHECO CARDOSO  Situagdo: Trabalhando CPF: 015.829.036-46 PIS: 165.47338.94-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 14/07/2021 CTPS/Série: 27773/331
cE: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salério: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 212,67 2.177,90P 998 LN.S.S. 9,07 255,87 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 75,10P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 49,56 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 P 8792  DIAS FALTAS 1,00 75,10 D
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 7,33P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 105,00 430,12P
ND: 0 Proventos: 2.895,78 Descontos: 380,53 Informativa: 225,65 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.515,25
NF: 0 Base INSS: 2.820,68 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.820,68 Valor FGTS: 225,65 Base IRRF: 2.564,81
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 26/09/2021 a 26/09/2021
Empr.: 4758 WILLIANS DA CONCEICAQ RIBAS Situago: Trabalhando CPF: 417.062.148-47 PIS: 207.13674.52-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/04/2021 CTPS/Série: 85926/00289
€e; 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 LN.S.S. 8,66 214,15D
229 REEMBOLSO VALE ALIMENTACAO 165,00 165,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,61 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 0 Proventos: 2.638,00 Descontos: 240,76 Informativa: 197,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.397,24
NF: 0 Base INSS: 2.473,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.473,00 Valor FGTS: 197,84 Base IRRF: 2.258,85
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Finan : !
Secretaria e Estado da Satde - UGE: 0

CER Dr. Arnaldo Pezzuti.

. Fundo Estadual de Saude
ciamento: Fun e

Cavalcanti
teiQ

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Natureza



Empresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Péagina: 37/38

CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo:  13/10/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:57:16
Competéncia: 09/2021

EXTRATO MENSAL

Total Geral Proventos: 521.077,50 Total Geral Descontos: 206.289,73
Liquido Geral: 314.787,77
Resumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 26.774,01 295.983,03P 48 VALE TRANSPORTE 1.183,94 1.183,94 D
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 7,33 106,76 P 49 AVISO PREVIO REAVIDO 60,00 4.306,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 3.120,00 28.314,02P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 125.266,93 D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 349,98 349,98 P 208 DESC VALE TRANSPORTE 249,00 4.368,02 D
22 AVISO PREVIO 420,00 36.190,84P 215 DESC VALE REFEICAO 1.155,00 1.155,00 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 97,00 20.494,14P 220 DESC VALE REFEICZ\O 1.290,00 1.290,00 D
201 ADICIONAL RT 4.000,00 2.533,33P 826 INSS SOBRE RESCISAO 205,89 3.058,76 D
202 ADICIONAL DE SUPERVISAO 2.600,00 2.600,00 P 827 IRRF 130 SALARIO RESCISAO 7,50 12,29 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 5.268,06 23.433,31P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 405,00 4.762,73 D
204 VALE REFEICAO 60,00 60,00 P 842 MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 112,00 6.888,26 D
206 REEMB DE VALE TRANSPORTE 618,30 618,30 P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 6.000,00 6.000,00 D
207 REEMBOLSO VALE REFEICAO 2.355,00 2.355,00 P 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 7,33 114,09 D
209 AJUDA DE CUSTO 1.477,32 1.477,32P 989 INSS 13 SAL.RESCISAO 179,30 2.254,46 D
210 AJUDA DE CUSTO 866,00 866,00 P 998 I.N.S.S. 1.164,63 31.646,71 D
214 BANCO DE HORAS 105,21 2.487,07 P 999 IMPOSTO DE RENDA 905,00 6.420,50 D
218 REEMBOLSO DESP PAGO 534,28 534,28P 8149 MEDIA HORAS AVISO PREVIO REAVI 30,00 296,99 D
219 AUXILIO CRECHE 3.044,24 3.044,24P 8150 VANTAGENS AVISO PREVIO REAVID( 60,00 440,00 D
227 ADICIONAL NOTURNO 40% MES AN 16,00 97,57 P 8792 DIAS FALTAS 78,00 6.825,05 D
229 REEMBOLSO VALE ALIMENTACAO 990,00 990,00 P
233 REEMBOLSO DESC INDEVIDO 75,10 75,10P
236 ADICIONAL DE COORDENAGAO 1.300,00 1.300,00P
239 MES VALE TRANSPORTE 693,00 693,00 P
240 ADICIONAL DE COORDENACAO 2.000,00 2.000,00 P
803 130 1/12 INDENIZADO 14,00 3.015,90 P
811 FERIAS 1/12 INDENIZADO 14,00 3.015,90P
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 57,00 1.533,24P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 97,00 1.752,68 P
831 MULTA ESTABILIDADE Art. 479/CLT 10,00 428,55 P
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 7,33P
8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 466,62 1.173,43 P
8130 ESTOURO RESCISAO 0,00 4.367,24P
8145 MEDIA HORAS AVISO PREVIO 270,00 2.973,49P
8146 VANTAGENS AVISO PREVIO 420,00 3.080,00 P
8153 MEDIA HORAS 130 1/12 INDENIZAC 9,00 261,02P
8154 VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 14,00 256,62 P
8157 MEDIA HORAS FERIAS 1/12 INDENI 9,00 247,80 P
8158 VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZA 14,00 256,63 P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 766,59 7.926,67 P
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 101,00 21.486,82 P
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO 57,00 1.649,00 P
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 101,00 1.851,68P
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 667,31 6.912,67 P
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 2.368,68 28.908,74 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 460,00 667,31 P
9382 VALE ALIMENTACAO 990,00 990,00 P
9524 HORAS AFAST. P/DOENCA IGUAL/IN 110,00 1.601,49P
9527 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 110,00 P
Liquido Geral: 314.787,77
Convénio n° 00068/2021

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

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Natureza de Lespesad.



Empresa:
CNPJ:
Calculo:
Competéncia:

Situagoes

Numero de empregados:
Numero de estagiarios:
Trabalhando:

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

Doenga Profissional:
Licenga sem vencimento:
Demitido:

Transferido:

Férias:

Mandato sindical:
Aposentadoria:

Partic. curso/programa de qualificagao:

Auséncia justificada:

Outros motivos de afastamento:
Admissoes:

Nimero de contribuintes:

124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
45.349.461/0001-02

Folha Mensal
09/2021
EXTRATO MENSAL
158 Salério contribuicdo empregados: 409.581,99
0 Salario contribuicdo contribuintes: 0,00
132 Excedente: 6.401,03
0 Base total: 415.983,02
0 Segurados: 36.959,93
0 Empresa: 0,00
0 RAT: 0,00
0 Contribuintes: 0,00
0 Sub-Total: 36.959,93
0 Retengdes: 0,00
0 (-) Salério familia/maternidade: 0,00
26 Compensagoes: 0,00
0 Valores pagos a Cooperativas: 0,00
0 Outras Compensagoes: 0,00
0 Total: 36.959,93
0 Terceiros: 0,00
0 Total INSS: 36.959,93
0
0
17
0
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio

Pagina:
Emissdo:
Horas:

Base IRRF Mensal:

Valor IRRF Mensal:

Base IRRF Férias:

Valor IRRF Férias:

Base IRRF Partic. Lucros:
Valor IRRF Partic. Lucros:
Base IRRF Exterior:
Valor IRRF Exterior:
Base IRRF 139 Salario:
Valor IRRF 13° Salario:
Valor Total do IRRF:
IRRF Aluguéis:

IRRF contribuintes:

Base do FGTS:

Valor do FGTS:

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

FGTS - GRRF:

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

Valor PIS:

Base ISS:

Valor ISS:

Liquido Geral:

38/38
13/10/2021
17:57:16

334.801,69
11.183,23
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
22.664,37
12,29
11.195,52
0,00

0,00
361.790,07
28.942,72
0,00

0,00
98.148,77
17.191,55
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

314.787,77

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



05/10/2021 - BANCO DO BRASIL - E6ki
306203062 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CCRRENTE

N
w
oON

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.529=7
DATA DA TRANSFERENCIA 05/10/2021
NR. DOCUMENTO 550.298.000.045.567
VALOR TOTAL 3083, 78

***x*x TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLAUDIA DE AGUIAR

AGENCIA: 0298-4 CONTA: 45.567-9

NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.529

NR.AUTENTICACAO C.855.E1A.49C.CDD. 6717
Convénio n° 00068/2021

Font« de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 QKSR Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario —CBO Departamento Filial
4665 CLAUDIA DE AGUIAR 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 09/04/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3813587196 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 =
998| I.N.S.S. 9,84 351,63 (| & £
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 128,55 g £
£ |
f‘gi <
£
©
S
2
]
5
o
&
“Total de Vencimentos Total de Descontos &
&
3.573, 96 480,18 R
8
Vekrligde. 5 3.093,78
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.353,96 305113796 35 5737496 285,91 302220938 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 EE TN Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4665 CLAUDIA DE AGUIAR 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 09/04/2021
Caodigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.353,96 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2
] 2
998 | Lo NLS -5 9,84 351,63 e 5
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 128,55 g 3
g 5
g
g
E
g
2
o
Total de Vencimentos Total de Descontos g
3.573,96 480,18 2 =
8
Valor Liquido @ 3.093,78
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
30353, 96 32573, 96 Sh5i3,196 285,191 3022233 15,00
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Sadde - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio




05/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:32:21
306203062 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 86,5297
DATA DA TRANSFERENCIA 05/10/2021
NR. DOCUMENTO 551.054.000.039.499
VALOR TOTAL 1727.83,03

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

AGENCIA: 1054-5 CONTA: 39.499-8
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.529
NR.AUTENTICACAQ 2.3E3.FBC.54E.782.2D2

Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Satde - UGE: 09019§

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CE TTTED Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Tadigo Nome do Funcionario CBO Depantamento Fiial
5219 DANILO AUGUSTO DAVID ZANETTE 223505 4 l
GERENTE ENFERMAGEM Admissao: 01/09/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 6.000,00 8
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 315,00 315,00 &’
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 5
240 | ADICIONAL DE COORDENACAO 2.000,00 2.000,00 2 S
998| I.N.S.S. 9,15 751,97 || £ &
981 [ DESC.ADIANT . SALARIAL 6.000,00 6.000,00(| 2 B
§
g
E
©
(=]
g
8
<
8
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos t‘;
&
8.535,00 6.751,97 S £
I}
o
Valor Liquido |:> 1.783,03
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
6.000,00 6.433,57 8.220,00 657,60 1.468,03 0700
ASSOCTIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CCUTLE 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
5219 DANILO AUGUSTO DAVID ZANETTE 22:3505 4 1
GERENTE ENFERMAGEM Admisséo: 01/09/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 6.000,00 g
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 315,00 315,00 .
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 5
240 | ADICIONAL DE COORDENACAO 2.000,00 2.000,00 g 8
S9BHIFSINNS LSS 9515 151,197 IE &
981 | DESC.ADIANT.SALARIAL 6.000,00 6.000,00 & g
= <
E
©
2
g
K
8
Total de Vencimentos Total de Descontos g
8.535,00 64751, 97 S s
8
Valor Liquido E> 183,03
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
6.000,00 6.433,57 8.220,00 657,60 1.468,03 0,00
io n° 812021
Gonvere Fgr?dggstadua\ de Saude
Fonte de Financiamento: FUACO UGE: 090196
Secretaria de Estado da Saude - V= 1% i
e pezzuti Cavalcan

CER Dr. Arnaldo
Natureza de

Despesa: Custeio




05/10/2021 - BANCO DO BRASIL - les3z2¢1
306203062 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 361.529-17
DATA DA TRANSFERENCIA 05/10/2021
NR. DOCUMENTO 551.645.000.022.510
VALOR TOTAL 2.604,91

**k%xx* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANDREA RODRIGUES AGUIAR

AGENCIA: 1645-4 CONTA: 22.510-X

NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.529

NR.AUTENTICACAQO 6.B4C.5B4.793.841 .AFA
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Satide - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

‘ : de
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Sau
Secretaria de Estado da Saude; UGE: 09019§
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalqann
Natureza de Despesa: Custeio

CNPJ: 45.349.461/0001-02 G UL 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
I~ Codigo 'Nome do Funcionaro TBO Departamento GIE
4684 ANDREA RODRIGUES DE AGUIAR 322205 4 i
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 08/04/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 393,25 i |5
908IT.N. S St 9,12 261,34 2 g
5 ]
TR
g 2
g 2
@ <
&
g
£
2
o
3
8
Total de Vencimentos Total de Descontos &
&
2.866,25 261,34 = |
Ire}
o
Valor Liquido @ 2 . 60 4 ’ 9 1
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.253,00 2.866,25 2.866,25 221930 1.846,55 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CE T Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
[ Codge Nome do Funcionano 80 Deparamento N
4684 ANDREA RODRIGUES DE AGUIAR 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 08/04/2021
Codigo Descrigéao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 21,253,100 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g |
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 393,25 8 5
9981 L. N2S.S: 95,12 261,34 k §
E
3
(s}
Total de Vencimentos Total de Descontos §
(5 ]
2.866,25 261,34 g s
0
o
ValorLiguido 5 2.604,91
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2..253,;00 2,866,125 2.866,25 229,30 1.846,55 0,00
Convénio n° 00068/2021




05/10/2021 - BANCO DO BRASIL - Lessanile
306203062 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.529-~7
DATA DA TRANSFERENCIA 05/10/2021
NR. DOCUMENTO 556.882.000.009.941
VALOR TOTAL 1.425,19

xxdex CTRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ARIVELTON ROCHA C CRUZ

AGENCIA: 6882-9 CONTA: 9.941-4

NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.529

NR . AUTENTICACAO 4.A28.EC8.C2C.61C.6BF
Convénio p° 00068/2021

Font: e Financiamento: Fyng
Financ : Fundo Estadual de §
Secretaria de Estado d; Saiide - UGE: 09;;19?;
t\? Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
atureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CCe UL 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
[ Codigc  Nome do Funcionario — 80 Depariamento Filal
5230 ARIVELTON ROCHA CARVALHO CRUZ 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 15/09/2021
Codigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS D17,38 1.201,60 §
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 120,00 120,00 g
16 [ INSALUBRIDADE 20% 20,00 117,33 H g
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 24,00 98, 31 2 8
998| I.N.S.S. 7,84 111,05(| € =
2 ®
g 3
[<%
E
g
o
8
13
3
Total de Vencimentos Total de Descontos &
&
1.537,24 111,05 211
wn
o
Valor Liquido l:> 1.426,19
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2..253, 00 1.417,24 164179, 24 15387,3 1.116,60 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CEs VT2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Deparamento Fiial |
5230 ARIVELTON ROCHA CARVALHO CRUZ 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 15/09/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS TGRS 1.201,60 8
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 120,00 120,00 g
] e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 117738 8 5
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 24,00 98,31 3 8
998\ [ NI Si. S 7,84 Je AP0 5 £ =
g
2
E
2
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos é
1.537,24 111,08 =
n
o
Valor Liquido E> 1.4 26 7 1 9
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2:.253,00 1.417,24 1.417,24 kb et 1,116,560 0,00

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




05/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 16251223
306203062 SEGUNDA VIA 0011
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 365297
DATA DA TRANSFERENCIA 05/10/2021
NR. DOCUMENTO 556.882.000.010.498
VALOR TOTAL 1.343,68

**%*x**x TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GLAUCIA REGINA MORENO

AGENCIA: 6882-9 CONTA: 10.498-1
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.529
NR.AUTENTICACAO 5.411.02C.5FE.294.7EF

Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Satide - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
5229 GLAUCIA REGINA MORENO 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admissao: 15/09/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 117,33 1.041,60 §
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 117,33 %
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 24,00 85,22 $ §
£ 5
99 G IRISN SIS TS iy 6 95,47 E =
z <
8
g
E
©
:8
5
o
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos §
1.439,15 95,47 g e
w
o
Valor Liquido E> 1343, 68
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.953;, 00 1.244,15 1.244,15 908753 959,09 0,00
**%x PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 30 DE OUTUBRO ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
[~ Caame  Nome do Funcionano TEO Depanamento |
5229 GLAUCIA REGINA MORENO 3222.30 S i
AUX. ENFERMAGEM Admissao: 15/09/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 1157538 1.041,60 §
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 g !
16 [ INSALUBRIDADE 20% 20,00 117, 33 g 5
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 24,00 85,22 2 é
998 L. N.S.S. 9567 95,47 i ‘é
: g
8
£
8
Total de Vencimentos Total de Descontos §
S 5
1.439,15 95,47 g =
o)
o
Valor Liquido |:> 1.343,68
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.953,00 1.244,15 1.244,15 99,53 959,09 0,00

xx* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 30 DE OUTUBRO ***

Convénio n° 00068/2021
~on'e de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secrefaria de Estado da Sadde - UGE: 090196
" ER Dr. Arnaido Pezzuti Cavalcanti
dtureza de Despesa: Custeio




05/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:51:24
306203062 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 3615287
DATA DA TRANSFERENCIA 05/10/2021
NR. DOCUMENTO 556.882.000.048.068
VALOR TOTAL 1.800,90

**%*x%x* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: THAINA ALMEIDA DE SQUZA

AGENCIA: 6882-9 CONTA: 48.068-1

NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.529

NR .AUTENTICACAO C.655.2D9.B4A.8A5.E3B
Convénio n° 00068/2021

Font= de Financiamento; Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Sadde - UGE: 090196

CER Dr. Arnaido Pezzuti Cavalcanti
watureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CEy I 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
[ Codee  Wome do Funcionao 80 Deparamente T
5216 THAINA ALMEIDA DE SOUZA 322205 4 i}
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 11/09/2021
Caodigo Descrigéao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 146,67 1.502,00 g
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 135,00 135,00 =
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 146,67 8 £
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 40,00 163,85 § §
998| I.N.S.S. 8,09 146,62|| € |¢
& <
E
2
£
©
8
g
=
o
o
2
Total de Vencimentos Total de Descontos E
&
1.947,52 146,62 S
3
Valor Liquido E> 1.800,90
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
25253, 00 1218121 52 15812 ,52 145,00 1.665,90 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CCel ULE 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Cadigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
5216 THAINA ALMEIDA DE SOUZA 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 11/09/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 146,67 1.502,00 2
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 135,00 135,00 £
i) =]
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 146,67 2 s
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 40,00 163,85 3 8
998 | I.N.S.S. 8,09 146,62 £ Z
i |z
.g
E
P
%
&
Total de Vencimentos Total de Descontos é
S s
1.947,52 146,62 g =
8
velor Liguido. 53 1.800, 90
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.253,00 16812562 1.812;52 145,00 1 n665,:90 0,00
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Saude - UGE: 030196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio




Aviso de lancamento

AR

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

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

Data 05/10/2021 Valor R$ 2.305,01 D

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

Pagamento efetuado a ABILENE OLIVEIRA DA SILVA, na conta 93.542, agéncia
0295 do banco 001.

{Dois mil e trezentos e cinco reais e um centavo)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOT! AFFONSQem02/11/202114:26:18

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CEENTITS2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Fial
4911 ABILENE OLIVEIRA DA SILVA 322230 4 1
AUX. ENFERMAGEM Admissdo: 06/05/2021
Cadigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 25153,.00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 229,00 2
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 80,00 318,16 8 £
998|| T.N.S.S. 8,92 239,73 b 8
999| IMPOSTO DE RENDA 1 n o0 12,24 iE E
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 129,18 2 5
= <
8
g
£
g
3
&
8
o
H
Total de Vencimentos Total de Descontos §
Q ©
2.686,16 38,5 e =
BANCO DO BRASIL 1 B
conta corrente: 93542-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 2031055104
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
29153700 210686;16 2.686,16 214,89 2.067,25 75750
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CCs UL 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
——Coe——Nome do Funcionario TEO Deparamento |
4911 ABILENE OLIVEIRA DA SILVA 322230 4 1
AUX. ENFERMAGEM Admisséo: 06/05/2021
Cadigo Descrigcao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.153,00 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g D
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 80,00 318,16 § E
9981 T'.N.S .S~ 8,92 239,73 § 3
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,241 & s
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 129,18 é g
2
2
g
E
©
8
g
8
k]
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos §
o8
2.686,16 3817105 S8
BANCO DO BRASIL 1 3
conta corrente: 93542-5 Agéncia: 0295 - X vaorLiquido 5 2153105,01
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2158400 2.686,16 2.686,16 214,89 25067,25 7550

Convénio n° 00068/2021
Fonte de financ»amento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti

Natureza de Despesa: Custeio




2

EraPRESA

L

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

Aviso de langamento

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

Data 05/10/2021 Valor R$ 2.007,45 D

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

Pagamento efetuado a ADRIANA CRISTINA DE CAMAR, na conta 93.541,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e sete reais e quarenta e cinco centavos)

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQOem02/11/202114:26:18

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CCs VT2 Folha Mensal
: Mensalista Setembro de 2021
0digo jome do Funcionario CBO Departamento Fhal |
4761 ADRIANA CRISTINA DE CAMARGO 411005 4 it
ASSISTENTE ADM Admisséo: 11/04/2021
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.750,00 g
o
19| DIFERENCA DE SALARIOS 174,99 174,99 g
206 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 54,00 54,00 g £
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 90,00 90,00 § §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £ e
998| I.N.S.S. 8,23 176,54 || £ 5
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 105,00]]| £ E
= 2
o
&
=
g
E
2
8
8
5
e
:33
Total de Vencimentos Total de Descontos :_
&
2.288,99 281,54 g 2
BANCO DO BRASIL 1 3
conta corrente: 93541-7 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 2.007,45
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
15750.,00 2.144.,99 2.144,99 5 2.022,45 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CE: UTL 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
| "Tédigo _ Mome do Funcionario CBO Departamento Fhal |
4761 ADRIANA CRISTINA DE CAMARGO 411005 4 1
ASSISTENTE ADM Admissé&o: 11/04/2021
Caodigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.750,00 8
19| DIFERENCA DE SALARIOS 174599 174,99 E
@ 2
206 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 54,00 54,00 2 8
207| REEMBOLSO VALE REFEICAO 90, 00 90,00 % 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E E
998 /T .N.S.S\. 8,23 176,541 =2 g
208| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 105,00(f 3 |2
'Tg“ 2
2
g
E
©
8
8
8
3
o
Total de Vencimentos Total de Descontos g
2.288,99 281,54 S
BANCO DO BRASIL 1 3
conta corrente: 93541-7 Agéncia: 0295 - X Vaor iide 5 2.007,45
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
| 1.750,00 2.144,99 2.144,99 171,59 2.022,45 Ty 50
L
Convénio n° 00068/2021




Aviso de langamento

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

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

Data 05/10/2021 Valor R§ 2.237,78 D

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

Pagamento efetuado a ADRIANA TADEU FERREIRA DE, na conta 93.540,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e duzentos e trinta e sete reais e setenta e oito centavos)

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

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

Convénio n° 00068/2021

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

Natureza de Despesa; Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARTIA Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
aigo [ome do Funcionario TBO — Departamento Fiial
3678 ADRIANA TADEU FERREIRA DE ALMEIDA 322205 1 i
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 16/03/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 -
203 | ADICIONAL NOTURNC 40% 96,00 358,34 3 %’
998 | I.N.S.S. 8,67 214,96 8 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 7500 2706 i 'g
8792 | DIAS FALTAS 2,00 136,87 %ﬁ g
i RE
.5
g
E
2
o
g
8
g
Total de Vencimentos Total de Descontos XI
&
2.616,67 378,89 =l
BANCO DO BRASIL 1 3
conta corrente: 93540-9 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido = 2.237,78
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.053,00 2.479,80 2.479,80 198,38 2.264,84 750
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Thaigo Nome do Funcionano TBO Departamento —Fial |
3678 ADRIANA TADEU FERREIRA DE ALMEIDA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 16/03/2021
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,983 b .
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 358,34 8 5
998| I.N.S.S. 8,67 214,96|| $§ g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 27,0611 £ [g
8792 | DIAS FALTAS 2,00 136,87 = g
g
2
E
g
3
g
-
a
Total de Vencimentos Total de Descontos %
2.616,67 378,89 g
BANCO DO BRASIL 1 8
conta corrente: 93540-9 Agéncia: 0295 - X vaorLiuido 5 2..231,78
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.053,00 2.479,80 2.479,80 198,38 2.264,84 Pino0

Convénio ne 00068/
fomp de Financiamento: Fyndo Estadzuglzdl Saud
é&cretaroa de Estado da Satide . UGE: 090109:
L,ER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio




z

SRR

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

Aviso de ian¢camento

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

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

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

Pagamento efetuado a ALAN CARLOS LOPES FERREIR, na conta 93.539,
agéncia 0295 do banco 001.

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

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

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

Convénio n° 00068/
Fonte de Financiamento: Fundo Esta:igf(;e Saude
Secretaria de Estado dg Saude - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
| Cadigc _ Nome do Funclonano [¢:19) Departamento al
4625 ALAN CARLOS LOPES FERREIRA 322205 3 il
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 01/04/2021
Caodigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 §
998 1.N.S.S. 8,37 190,15|| 8 =
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,41 2 §
£z
8
g
E
©
2
B
3
s
2
Total de Vencimentos Total de Descontos &
]
2.273,00 203,56 23
BANCO DO BRASIL 1 2
conta corrente: 93539-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 2.069,44
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S ao Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2:053),00 2,278,100 2.273,00 181,84 2.082,85 7750
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome o Funcionario TBO Departamento Fiial |
4625 ALAN CARLOS LOPES FERREIRA 322205 3 g
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 01/04/2021
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
3 e
998| I.N.S.S. 837 190,15 3 5
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,41 g g
5 8
T e
g |2
2 E;
g
o
£
©
3
2
e
8
e
3
3
Total de Vencimentos Total de Descontos §
q S
2.273,00 203,56 g s
BANCO DO BRASIL 1 3
conta corrente: 93539-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido C> 2.069,44
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Ciélc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.053,00 25298 200 202.7:3,00 181,84 2,082,885 7550

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de £staco da Saide - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavaicanti
Natureza d¢ Despesa: Custeio




g Aviso de langamento
EMpRESA |

Sy

Agéncia 3062-7

Conta corrente 36529-7ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

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

Data 05/10/2021 Valor R$ 1.467,02 D

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

Pagamento efetuado a ALEFE OLIVEIRA CARVALHO, na conta 93.538, agéncia
0295 do banco C01.

(Um mil e quatrccentos e sessenta e sete reais e dois centaves)

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

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

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



A\SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CCy URTL 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Cedigo Nome do Funcionario “TBO Departamento [ —
4916 ALEFE OLIVEIRA CARVALHO 411010 4 1
ASSISTENTE ADM DA QUALIDADE Admissdo: 03/05/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1%593,107 H
998 | EsNTSLS,. 7,96 126,95 -
e
£
g
E
©
8
§
8
2
Total de Vencimentos Total de Descontos t‘:l
(=]
Nl
1559397 126,95 e =
BANCO DO BRASIL 1 8
conta corrente: 93538-7 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E:) 1.467,02
Salario Base Sal. Conlr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
18:593,.97 1.593,97 1.593,97 12751 1.467,02 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 EEs UTr 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo ‘Nome go Funcionano TBO Depariamento Fial
4916 ALEFE OLIVEIRA CARVALHO 411010 4 1
ASSISTENTE ADM DA QUALIDADE Admisséo: 03/05/2021
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.593,97 g
99BN SRS 7,96 12695 g
2 3
2 .
g
g
g
2
]
2
Total de Vencimentos Total de Descontos é
1.593,97 126,95 e
BANCO DO BRASIL 1 8
conta corrente: 93538-7 Agéncia: 0295 - X Vaor Lauido 5 1.467,02
SGalario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
15593497 1.593, 97 1:593;97 127,51 1.467,02 0,00
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Sadde - UGE: 090196

CER Dr. Arnaido Pezzuti Cavalcanti
Natureza d¢ Despesa: Custeio




Aviso de lancamento

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

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

Data 05/10/2021 Valor R$ 2.170,85 D

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

Pagamento efetuado a ALEXANDRE RODRIGUES, na conta 26.235, agéncia
6710 do banco 001.

(Dois mil e cento e setenta reais e oitenta e cinco centavos)

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

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

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

Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Satde - UGE: 030196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti

Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ : 45.349.461/0001-02 CC: UTT 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario — CBO Departamento Filial
4728 ALEXANDRE RODRIGUES 322230 il
AUX. ENFERMAGEM Admisséo: 09/04/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2:5168700 é
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 =
998[1.N.5.5. 8,52 202,15|| 8 2
8 s
8 e
sl
© <
BT
g
2
£
g
2
3]
8
o
8
&
Total de Vencimentos Total de Descontos &
&
2.373,00 202,15 S 3
BANCO DO BRASIL 1 3
conta corrente: 26235-8 Agéncia: 6710 - 5 Valor Liquido E,') 25, 1170,/85
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.153,00 2 373,00 2.373,00 189, 84 1.981,26 77550
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CCs WP 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4728 ALEXANDRE RODRIGUES 322230 1
AUX. ENFERMAGEM Admissédo: 09/04/2021
Cadigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 20 162,00 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5
998 | I.N.S.S. 8,52 202,15 8 g
s 3
Sse
= 2
8
g
E
S
°
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos g
2.373,00 202,15 S £
BANCO DO BRASIL 1 8
conta corrente: 26235-8 Agéncia: 6710 - 5 Vo Liguido 5 2.170,85
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS F.G.7.8 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.153; 00 2.373,00 20373100 189, 84 1..'98il, 26 7750
Convénio n° 00068/2021

Font: de Financiamento: Fundo Estad

o nc ] ual de Sau

'_.svacret‘ana de Estado da Satide - UGE: 0901gg

VER D_r. Amaldg Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio




Aviso de langamento

Empnesa
£ o
Agéncia 3062-7
Conta corrente 36529-7ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

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

Data 05/10/2021 Valor R$ 2.165,14 D

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

Pagamento efetuado a ANA CAROLINA DE PAIVA GON, na conta 40.594,
agéncia 2466 do banco 001.

(Dois mil e cento e sessenta e cinco reais e catorze centavos)

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

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

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

Convénio n° 00068/2021

Fonte de financnamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Fstado da Saude - UGE: 090196
CER Dr. Arnaido Pezzuti Cavalcanti

Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:

45.349.461/0001-02 €

Folha Mensal

Mensalista Setembro de 2021
Todigo Nome do Funcionario — CBO Departamento Far |
4683 ANA CAROLINA DE PAIVA GONCALVES 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 08/04/2021
Cadigo Descri¢éo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 2.177,90 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7733 510 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 8 g
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 7.,:38 §
998| I.N.S.S. 8,54 204,25 E &
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 gl bl £ H
8792| DIAS FALTAS 1,00 75,10|| § |2
Z L
s
o
Total de Vencimentos Total de Descontos %
2.465,66 300, 52 g i
BANCO DO BRASIL 1 8
conta corrente: 40594-9 Agéncia: 2466 - X Valor Liquido E> 2.165,14
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.253,00 2:.390,56 2.390,56 191,24 201816130 7550
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 (eleiiinan, . 7 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Todigo Tome do Funcionarno TBO Departamento Filial
4683 ANA CAROLINA DE PAIVA GONCALVES 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 08/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 2.177,90 .g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 755,83 75,10 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 H 5
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 10183 3 g
998| I.N.S.S. 8,54 204,25 € g
999 | IMPOSTO DE RENDA 77180 21,17 3 g
8792 | DIAS FALTAS 1,00 75,10(f 8 |&
2
g
2
g
&
&
Total de Vencimentos Total de Descontos §
2.465,66 300,52 § g
BANCO DO BRASIL 1 8
conta corrente: 40594-9 Agéncia: 2466 - X VaorLigudo 5 2.165,14
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.253,00 2.390,56 2.390,56 191,24 2,186,381 1550

Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Satde - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio




Aviso de lancamento

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

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

Data 05/10/2021 Valor R§ 2.232,24 D

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

Pagamento efetuado a ANDRESSA XAVIER DINIZ, na conta 35.307, agéncia
6959 do banco 001.

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSCem02/11/202114:26:18

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 €C: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4687 ANDRESSA XAVIER DINIZ 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 08/04/2021
Caodigo Descrigéao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
998[1.N.S.S. 8,66 214,15|| $ 5
999 | IMPOSTO DE RENDA 1,50 26,61 2 §
E Z
5 2
= 3
g
£
8
!
5
H
Total de Vencimentos Total de Descontos &
&
2.473,00 240,76 e B
BANCO DO BRASIL 1 8
conta corrente: 35307-8 Agéncia: 6959 - 0 Valor Liquido = 2.232,24
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.253,00 2.473,00 2.473,00 197,84 2.258;35 Wi
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 GECsNUTT 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario TBO Departamento Final
4687 ANDRESSA XAVIER DINIZ 322205 4 il
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 08/04/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00 é
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
9o NEISE IS 8,66 214,15|| 8 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,61 g 3
P
3 g
g |3
E
&
Total de Vencimentos Total de Descontos é
2.473,00 240,76 E £
BANCO DO BRASIL 1 8
conta corrente: 35307-8 Agéncia: 6959 - 0 Vaor Liido 5 2.232,24
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.253,00 2.473,00 2.473,00 157,84 2.258,85 75750
Convénio n° 00068/2021

£ont de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Satde - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio




‘ Aviso de langcamento
EapResa

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

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

Data 05/10/2021 Valor R$ 2.165,14 D

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

Pagamento efetuado a ARISTELA ALVES DE OLIVEIR, na conta 27.037,
agéncia 6959 do banco 001.

(Dois mil e cento e sessenta e cinco reais e catorze centavos)

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

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

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

Convénio n° 00068/2021

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

Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 (Oleike a2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4732 ARISTELA ALVES DE OLIVEIRA 322205 4 1l
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 09/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 =
998| I.N.S.S. 8,54 204,26 8 £
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 21,17 % 3
8792 | DIAS FALTAS 1,00 75,10|| £ e
s 8
8
E
5
%
8
°
(=]
Total de Vencimentos Total de Descontos N
&
2.465,67 300,53 g
BANCO DO BRASIL 1 38
conta corrente: 27037-7 Agéncia: 6959 - 0 Valor Liquido = 2.165, 14
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2,253,100 2..319.0:,51 2239057 191,24 2011861, 31 7950
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC= ULL 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4732 ARISTELA ALVES DE OLIVEIRA 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 09/04/2021
Codigo Descrigcao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 9.253,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 :'-:
2 )
SORIET N S-5 8,54 204,26 3 5
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 21,4711 '3 8
8792 | DIAS FALTAS 1,00 75,10 Zg =
g =
8
g
E
a
2
8
e
3
8
Total de Vencimentos Total de Descontos g
2.465,67 300,53 s 3§
BANCO DO BRASIL 1 8
conta corrente: 27037-7 Agéncia: 6959 - 0 vaborLiauido ) 2.165,14
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2081258500 2.390,57 2589057 191,24 B ALERS Sl 7450
Convénio n° 00068/2021

Font= de Financtamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio




Z

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

Aviso de iancamento

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

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

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

Pagamento efetuado a BARBARA SOUZA DE SANTANA, na conta 93.533,
agéncia 0295 do banco 001.

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

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

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

Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 030196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti

Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: N RTINS Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario B0 Departamento Fal |
4689 BARBARA SOUZA DE SANTANA 322205 4 il
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 08/04/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.+.253,00 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2
998iliT. NS IS 8,66 214,15|| 8 £
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,611 @ 2
£z
2 e
© 2
2 e
z B
= <
.é
g
E
£
g
5
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos &
]
2.473,00 240,76 g £
BANCO DO BRASIL 1 3
conta corrente: 93533-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido r_'> RS20
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FCTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
215258,00 2.473,00 2.473,00 197,84 2..:258,:85 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC UL, 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4689 BARBARA SOUZA DE SANTANA 322205 4 1l
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 08/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00 E:
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5
@ L
998 | I.N.S.S. 8,66 214,15 3 5
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,61 ,'S §
3 g
2 |3
£
£
Total de Vencimentos Total de Descontos g
2.473,00 240,76 ghi
BANCO DO BRASIL 1 8
conta corrente: 93533-6 Agéncia: 0295 - X Vlor Lo 5 2523224
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2..253,.00 2.473,00 2.473,00 197,84 25258, 85 7,50
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196_

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalqanu
Natureza de Despesa: Custeio




B A

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

Aviso de lancamento

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

Data 05/10/2021 Valor R$ 3.426.13 D

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

Pagamento efetuado a BERNARDO BUTRUCE CANDIOTA, na conta 93.532,
agéncia 0295 do banco 001.

(Trés mil e quatrocentos e vinte e seis reais e treze centavos)

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

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

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

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Todigo Nome do Funcionario TBO Departamento — Fmar |
4293 BERNARDO BUTRUCE CANDIOTA 223505 1 i
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 16/03/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.202,96 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 605, 65 8 g
988 |iTN. S, S\ 10, 31 415,28 || % 8
999 [ IMPOSTO DE RENDA 15,00 187,20 E E
= RlN(E
g 4
2
£
g
£
:
3
8
Total de Vencimentos Total de Descontos §
N
4.028,61 602,48 =
BANCO DO BRASIL 1 3
conta corrente: 93532-8 Agéncia: 0295 - X VaorLiguido =) 3.426,13
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.202,96 4.028,61 4.028,61 322,28 316137933 115,100
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Todigo Nome do Funcionario CBO Departamento Fhal |
4293 BERNARDO BUTRUCE CANDIOTA 223505 ! 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 16/03/2021
Codigo Descrigcao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.202,96 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 605, 65 8 §
998| I.N.S.S. o3l 415,28 "é 3
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 187,20|| £ i
©
T |8
.zg
a
E
2
¥
2
8
5
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos %
4.028,61 602,48 S g
BANCO DO BRASIL 1 ]
conta corrente: 93532-8 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido |:> 3.426,13
Salario Base Sal. Contr. INSS Basge Calc. FGTS F.5.T.8 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.202,96 4.028,61 4.028,61 322,28 3161333 15,00
Convénio n° 00068/2021

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

Natureza de Despesa: Custeio




Aviso de iancamento

R R

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

G3350213060804571
02/11/2021 14:26:18

Data 05/10/2021 Valor R$ 3.122,22 D

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

Pagamento efetuado a CARINA STRAMBEK DE OLIVEI, na conta 93.531,
agéncia 0295 do banco 001.

(Trés mil e cento e vinte e dois reais e vinte e dois centavos)

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

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

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC UBL 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Todigo Nome do Funcionario —  CBO Departamento Fal |
4690 CARINA STRAMBEK DE OLIVEIRA 223505 4 il
ENFERMEIRO (A) Admissao: 08/04/2021
Cadigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.353,96 __g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
98BI . 5.5, 9,84 351,63|| € |§
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 100,11 § §
= s
2
2
E
©
8
®
5
o
g
Total de Vencimentos Total de Descontos &
&
3.573,96 451,74 S i
BANCO DO BRASIL 1 8
conta corrente: 93531-X Agéncia: 0295 - X Valor Liquido |:> 3L 122,22
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
315353496 3.573,96 85573, 96 28591 SMOBI) il 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 €C: UTE 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Todigo Nome do Funcionario CBO Departamento “Fmal |
4690 CARINA STRAMBEK DE OLIVEIRA 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 08/04/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 BMB5EaMOE §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,100 220,00 g
99 8T NS5 9,84 351,(63 8 5
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 100,11 g 8
Pk
§
2
E
§
-
3
8
Total de Vencimentos Total de Descontos §
2 ©
3.573,:96 451,74 e 5
BANCO DO BRASIL 1 3
conta corrente: 93531-X Agéncia: 0295 - X Vaor Ligido 53 BLI227,.22
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.353,96 3.573,96 3.573,96 285,91 37,082 ¥4 15,00
Convénio n° 00068/2021

Fonte de financlamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio




Aviso de langamento

.

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

G3350213060804571
02/11/2021 14:26:18

Data 05/10/2021 Valor R$ 3.093,78 D

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

Pagamento efetuado a CELIA GARCIA PERES, na conta 93.530, agéncia 0295
do banco 001.

(Trés mil e noventa e trés reais e setenta e oito centavos)

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

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

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Satde - UGE: 090195
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalqantl
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UL 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Todigo Nome Go FuUNCIonario TBO Departamento G
4950 CELIA GARCIA PERES 223505 4 il
ENFERMEIRO (A) Admiss&o: 21/05/2021
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.353,96 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 =
998|I.N.S.S. 9,84 351,63( & |§
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 128,55 8 g
5 )
E
s 2
8
g
£
.g
@
Total de Vencimentos Total de Descontos &
&
3.573,96 480,18 2 1
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 93530-1 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 3.093,78
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.353,96 3573, 96 3.573,96 285,91 3.222,33 15N00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: VIR 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Cédigo Nome do Funcionario Departamento Filial
4950 CELIA GARCIA PERES 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) Admisséao: 21/05/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.353,96 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 -
998N SIS/ 9,84 351,63 8 5
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 128,55 g §
s e
2
£
2
E
?
o
K
o
Total de Vencimentos Total de Descontos §
Q o
3.573,96 480,18 g s
BANCO DO BRASIL 1 3
conta corrente: 93530-1 Agéncia: 0295 - X vaorLiqudo 5 3,093,178
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3%353, 96 3. 573,96 853,98 285,90 36222738 15,100

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




Aviso de langamento

EMPRESA
SR e
Agéncia 3062-7
Conta corrente 36529-7ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3350213060804571
02/11/2021 14:26:18

Data 05/10/2021 Valor R$ 2.38543 D

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

Pagamento efetuado a CHARLES FERREIRA DA SILVA, na conta 93.529,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e trezentos e oitenta e cinco reais e quarenta e trés centavos)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOT!I AFFONSOem02/11/202114:26:18

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Todigo Nome do Funcionano CBO Departamento Fmar |
4675 CHARLES FERREIRA DA SILVA 322205 3 il
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 02/04/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 =
203 [ ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 388,20 H 3
998[I.N.S.S. 8,90 236,73|| 8 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 1,950 39,04 £ LE
.,g
E
8
5
o
3
8
Total de Vencimentos Total de Descontos &
&
2.661,20 2.5 =i
BANCO DO BRASIL 1 8
conta corrente: 93529-8 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 2.385,43
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2..053, 00 2.661,20 20566122.0 212,89 2.424,47 /55
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Toaigo Nome do Funcionano — CBO Departamento Fial
4675 CHARLES FERREIRA DA SILVA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 02/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g i
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 388,20 8 5
998 |\ I N.. 8 .S . 8,90 236,73|| % g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 39,04 :E E
3 g
® 2
& G
= 2
2
g
£
©
2
&
Total de Vencimentos Total de Descontos g
2.661,20 275,77 g |
BANCO DO BRASIL 1 8
conta corrente: 93529-8 Agéncia: 0295 - X valorLiguido ) 2.385,43
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.053,00 2.661,20 2.661,20 212,89 2.424,47 TS0

Convénio ne 00068
{ /202
gon' de Fmanc_lamen!o: Fundo Estagyal dz Saude
Ceﬁcgtgre ze estado da Sadde - UGE: 090196
T. Arnaldo Pezzyti Cavél i
Natureza de Despesa: Custe?grm




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

|
ﬁ g Aviso de lancamento

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

Data 05/10/2021 Valor R$ 2.367,21 D

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

Pagamento efetuado a CLEUSA APARECIDA DE SOUZA, na conta 19.398,
agéncia 6710 do banco 001.

(Dois mil e trezentos e sessenta e sete reais e vinte e um centavos)

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

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

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Cadigo Nome do Funcionario TBO Departamento Fihal
4656 CLEUSA APARECIDA DE SOUZA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 05/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
203| ADICIONAL NOTURNO 40% 98,00 365,81 8 g
9981 T.N.SkS. 8, 87 234,04 B 3
999| IMPOSTO DE RENDA 50 37,56 E <
2
2
2
E
3
o
g
o
f
Total de Vencimentos Total de Descontos §
N
2.638,81 271,60 e g
BANCO DO BRASIL 1 8
conta corrente: 19398-4 Agéncia: 6710 - 5 Valor Liquido R') 2 B0 2
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.053,00 2.638,81 2.638, 81 2051210 2.404,77 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
[T Nome do Funcionario TBO Departamento Far |
4656 CLEUSA APARECIDA DE SOUZA 322208 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 05/04/2021
Cadigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 98,00 365,81 3 §
998| I.N.S.S. 8,87 234,04 "E g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 37,56 || E i
g 3
g
%
£
P
°
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos §
S g
2.638,81 271,60 g =
BANCO DO BRASIL 1 3
conta corrente: 19398-4 Agéncia: 6710 - 5 Valor Liquido = 2.367,21
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2:.053,00 2.638,81 2.638,81 200510 2.404,77 7,50
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento; Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Sadde - UGE: 030196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalganti
Natureza de Despesa: Custeio




Aviso de lancamento

W

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

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

Data 05/10/2021 Valor R$ 1.859,99 D

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

Pagamento efetuado a DIOGO FELIPE DOS SANTOS C, na conta 93.525,
agéncia 0295 do banco 001.

(Um mil e oitocentos e cinglienta e nove reais e noventa e nove centavos)

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

Documento emitido porANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem(2/11/202114:26:18

Convénio n° 00068/2021

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

Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario TBO Departamento — Flal
4320 DIOGO FELIPE DOS SANTOS CARDOSO 411005 1 L
ASSISTENTE ADM Admissdo: 16/03/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.953,00 E:
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 £
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 14,00 49,71 3 5
998 | T.N.S.S. 8,23 195 702 ¥ s
8792 DIAS FALTAS 1,00 65,10 || 1 2
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 113,27 4 ®
5
e
3
Total de Vencimentos Total de Descontos &
&
2.215,38 355,39 s £
BANCO DO BRASIL 1 8
conta corrente: 93525-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 1.859,99
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.953,00 2.150,28 2.150,28 172,02 1.973,26 7750
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario CTBO Departamento Fial |
4320 DIOGO FELIPE DOS SANTOS CARDOSO 411005 il 1
ASSISTENTE ADM Admissao: 16/03/2021
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1985300 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20700 202,67 g
? 2
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 14,00 49,71 -3 &
998 I.N.S.5 8,23 177,021 §  |§
8792 | DIAS FALTAS 1,00 65,10 £ e
o °
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 113,27 ] g
I
= L
g
g
E
g
g
3
8
Total de Vencimentos Total de Descontos g
2.215,38 355, 39 e 1
BANCO DO BRASIL 1 8
conta corrente: 93525-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 1.859,99
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
112995 3,10.0 2. 1501,28 2.150,28 Q%2 pu2 1.2973),126 7,50
Convénio n° 00068/2021

fumf de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Ee«;rerana de Estado da Satde - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
“ahireza de Despesa: Custeio




2

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

Aviso de langamento

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

Data 05/10/2021 Valor R$ 2.679,02 D

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

Pagamento efetuado a EDILSON GONCALVES, na conta 93.524, agéncia 0295
do banco 001.

(Dois mil e quinhentos e setenta e nove reais e dois centavos)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOern02/11/202114:26:18

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CEis U2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Far |
4695 EDILSON GONCALVES 322205 4 il
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 08/04/2021
Cadigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2525300 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 =
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 426,02 3 £
998| I.N.S.S. 9,15 265,27 € 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 7700 54,73|| £ E
..g
E
g
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos K
o
Q ©
2.899,02 320,00 e B
BANCO DO BRASIL 1 8
conta corrente: 93524-7 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido r:{) 2.579,02
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
215253100 2.899,02 2.899,02 231,92 21633595 550
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CENUMLT, 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
4695 EDILSON GONCALVES 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 08/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2+253,00 §
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 426,02 8 §
998| I.N.S.S. 9515 265,271 $ g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 54,73 || E &
e
= é
2
g
E
5
e
&
Total de Vencimentos Total de Descontos g
2.899,02 320,00 S 3
BANCO DO BRASIL 1 8
conta corrente: 93524-7 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 2.5519,02
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.,253,00 2.899,02 2.899,02 231,92 25638715 W50
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Sa(lde.- UGE: 090196_

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalqantl
Natureza de Despesa: Custeio




2

EmpREsa

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

Aviso de langcamento

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

Data 05/10/2021 Valor R$ 2.034,47 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 448, langado a débito* em sua conta corrente 36528-7, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a EDNA BARRETO DA CRUZ, na conta 30.192, agéncia
1810 do banco 001.

(Dois mil e trinta e quatro reais e quarenta e sete centavos)

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

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

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

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
T Coage  Wome do Funcionario TEO Deparaments Thar ]
4339 EDNA BARRETO DA CRUZ 322205 2 il
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 16/03/2021
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 &f
998| I.N.S.S. 8,54 204,26|| 8 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 st 170l (2 18
8792 | DIAS FALTAS 1,00 75,10 || E z
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 130, 67 2 =
5 ¥
5
b
:
g
g
s
°
Total de Vencimentos Total de Descontos §
2.465,67 431,20 sl
BANCO DO BRASIL 1 8
conta corrente: 30192-2 Agéncia: 1810 - 4 Valor Liguido E:) 2.034,47
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2525351008 2,390,517 22390, 57 191,24 2018631 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 cC: UL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
[ Codigo  Nome do Funcionano TBO Departamento e —
4339 EDNA BARRETO DA CRUZ 322205 9 a4
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 16/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 5
gagiisE Nl Slish: 8,54 204,26(| & £
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 21,17|| % 3
8792 | DIAS FALTAS 1,00 75,10|| :
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 130,67 S g
R |-
£
g
f
Total de Vencimentos Total de Descontos %
2.465,67 431,20 S 8
BANCO DO BRASIL 1 8
conta corrente: 30192-2 Agéncia: 1810 - 4 Valor Liquido => 2.034,47
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2 52535, 00 2.390,;57 2.390,57 191,24 Ao ei@y el 7,50

Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadua

. i Stadual de S
Secretaria de Estado da Sadde - UGE: 090a1U gg
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti

Natureza de Despesa: Custeio




3

e

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

Aviso de langamento

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

Data 05/10/2021 Valor R$ 2.499,00 D

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

Pagamento efetuado a EDVANIA HELENA PEREIRA DA, na conta 93.523,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e quatrocentos e noventa e nove reais)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQOern02/11/202114:26:18

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 elal WorE el Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario TBO Departamento Fal |
4696 EDVANIA HELENA PEREIRA DA SILVA 3222105 4 1.
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 08/04/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 198,00 24027 ,70 %
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 22,00 225,30 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 H £
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 22,00 S 3
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 80,00 327,71 lé £
998| I.N.S.S. 9,05 253,47|| & =
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 48,24(| £ |2
=3 @a
Aé <
g
£
g
g
5
°
Total de Vencimentos Total de Descontos §
2.800,71 301,71 s g
BANCO DO BRASIL 1 8
conta corrente: 93523-9 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido E> 2.499,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.253,00 2.800,71 2.0800,71 224,05 2.547,24 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 ces UTL 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento (117 —
4696 EDVANIA HELENA PEREIRA DA SILVA 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 08/04/2021
Caédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 198,00 2. 027,70 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 22,00 225,30 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 8 :§
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 22,00 § é
203| ADICIONAL NOTURNO 40% 80,00 32,00 E &
998| I.N.S.S. 9,05 253,47|| & |e
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 48,24 § |2
3 2
&
s
£
g
g
3
o
Total de Vencimentos Total de Descontos §
2.800,71 301,71 g g
BANCO DO BRASIL 1 3
conta corrente: 93523-9 Agéncia: 0295 - X VlorLiuido 5 2.499,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.253,00 2.800,71 2.800,71 224,05 2.547,24 q50

Convénio n° 00068/2021
Font de F inanciamento: Fundo Estadual de Saude
ie;rezana ae Estado da Sadde - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzyti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio




g Aviso de langamento
EMpRESA |

o e

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

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

Data 05/10/2021 Valor R$ 2.579,02 D

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

Pagamento efetuado a ELIANA SANTOS DE OLIVEIRA, na conta 93.521,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e quinhentos e setenta e nove reais e dois centavos)

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

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

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

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CCs ULT 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Todigo Nome do Funcionario TBO Deparamento Far |
4736 ELIANA SANTOS DE OLIVEIRA SILVA 322205 4 ik
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 09/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2,253,100 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 =
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 426,02 g 3
998 NE.NIIS. S 9,15 265,524 s 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 54,73 E 5
© <
g
2
E
©
8
)
g
3
Total de Vencimentos Total de Descontos %‘
2.899,02 320,00 = -
BANCO DO BRASIL 1 8
conta corrente: 93521-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 2.579,02
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2:£253/,100 21899 ,.02 2.899,02 231,92 2963845 7750
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CCs ULE 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4736 ELIANA SANTOS DE OLIVEIRA SILVA 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 09/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g A
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 426,02 8 5
998| I.N.S.S. 9,15 2652 E
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 54,73 g Lé
k- g
3 2
&
Total de Vencimentos Total de Descontos g
N g
2.899,02 320,00 e 3
BANCO DO BRASIL 1 8
conta corrente: 93521-2 Agéncia: 0295 - X valor Liido 5 2.579,02
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.253,00 2.899,02 2.899,02 231,92 25633575 7,50
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Satde - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio




g Aviso de lancamento
EMPRESA

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

G3350213060804571
02/11/2021 14:26:18

Data 05/10/2021 Valor R$ 3.114,01 D

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

Pagamento efetuado a ELIANE SOUZA SANTOS MOREI, na conta 93.520,
agéncia 0295 do banco 001.

(Trés mil e cento e catorze reais e um centavo)

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

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

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Cadigo Nome do Funcionario TBO Departamento Fhar |
4628 ELIANE SOUZA SANTOS MOREIRA 223505 2] Il
ENFERMEIRO (A) Admissé&o: 08/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 3.202,96 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 :
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 24,00 139,77 g -
998 I.N.S.S. 9188 350,06 2 8
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 98,66 || ! £
: ®
Sl
5
°
E
Total de Vencimentos Total de Descontos &
8
3.562,73 448,72 S i
BANCO DO BRASIL 1 3
conta corrente: 93520-4 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 3.114,01
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
315202,/ 96 3.562, 73 34562, 13 285,01 3.1023,08 15,00
**%* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 08 DE OUTUBRO ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionarno CBO Departamento Flar |
4628 ELIANE SOUZA SANTOS MOREIRA 228505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 08/04/2021
Cadigo Descri¢éo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.202,96 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g A
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 24,00 139,075 § §
99 BINE . N SeiS 983 350,06 E} s
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 98,66 £ S
L
g
©
8
£
o
8
Total de Vencimentos Total de Descontos é
SO
3562813 448,72 g s
BANCO DO BRASIL 1 3
conta corrente: 93520-4 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido C> Sha kil
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.202,96 3.562,73 33562 ,73 285,01 3.023,08 157,100

* kK

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

Convénio n° 00068/2021
fomf de funanclamenlo: Fundo Estadual de Saue
oecretaria de Estado da Sadde - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio




Aviso de langamento

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

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

Data 05/10/2021 Valor R$ 2.269,06 D

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

Pagamento efetuado a EVELYN ROANI DE FREITAS M, na conta 93.516,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e duzentos e sessenta e nove reais e seis centavos)

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

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

Convénio ne 00068/20
: 21
Fonte de flnanmamenro: Fundo Estadual de Saude
(S:ecretana de Estado da Saide . UGE: 090196
EI\T D.r. Arnaldo Pezzuti Cavaicanti
alureza de Despesa; Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ::

45.349.461/0001-02

eles

ENFERMARIA 2

Folha Mensal

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

Natureza de Despesa: Custeio

Mensalista Setembro de 2021
T C5decWome do Funcionare TEC Deparaments T
4646 EVELYN ROANI DE FREITAS MACEDO 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 02/04/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATS 212,67 1.984,57 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 33 68,43 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 8 2
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 7,33 g g
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 86,00 321,01 g 2
998| I.N.S.S. 8,72 219,58 (| £ H
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 29,60 2 E
8792| DIAS FALTAS 1,00 68,43 [1=3 2
«©
g
o
g
5]
a8
Total de Vencimentos Total de Descontos %
2.586,67 317, 61 S 8
BANCO DO BRASIL 1 8
conta corrente: 93516-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 2.269,06
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.053,00 2.51.8,24 2:518,24 201,45 2.298,66 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
| Codigo __ Nome do Funcionario ) Departamento Filal
4646 EVELYN ROANI DE FREITAS MACEDO 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 02/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 1.984,57 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7733 68,43 g g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 8 5
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 7,33 g g
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 86,00 S22, 00 % g
998| I.N.S.S. 8,72 219,58(| & g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 29,60(| £ g
8792 | DIAS FALTAS 1,00 68,43 E 2
E
§
Total de Vencimentos Total de Descontos g
2.586,67 317,61 S 3
BANCO DO BRASIL 1 3
conta corrente: 93516-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido C> 2.269,06
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.053,00 2..518,24 2.518,24 201,45 2.298,66 7750
Convénio n° 00068/2021




2

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

Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -30 nivel

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

Data 05/10/2021 Valor R§ 7.709,86 D

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

Pagamento efetuado a FABIANA PEREIRA DE MORAES, na conta 87.950,
agéncia 0295 do banco 001.

(Sete mil e setecentos e nove reais e oitenta e seis centavos)

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

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

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

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CEa UIT 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
[T Codige _ Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
2994  FABIANA PEREIRA DE MORAES 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 26/02/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.753,97 8
209 | AJUDA DE CUSTO 1.477,32 1.477,32 g
210| AJUDA DE CUSTO 866,00 866,00 -
236 | ADICIONAL DE COORDENACAO 1.300,00 1.300,00 § 8
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E @
998| I.N.S.S. 11,01 547,63 ¢ ®
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 359,80(| 2 g
o 173
= 4
'§
o
E
$
o
8
e
3
Total de Vencimentos Total de Descontos &
&
8.617,29 907,43 g
BANCO DO BRASIL 1 8
conta corrente: 87950-9 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido I';') 7.709,86
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.753,97 4.973,97 4.973,97 397,91 4.426,34 22,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CE: UTL 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
CTodigo Nome do Funcionano ceo: Departamento — Fmal |
2994  FABIANA PEREIRA DE MORAES 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 26/02/2020
Coédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.753,97 S
209| AJUDA DE CUSTO 1. 47732 047732 g !
210| AJUDA DE CUSTO 866,00 866,00 8 5
236| ADICIONAL DE COORDENAGAO 1.300,00 1.300,00 3 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 Zg ‘é
998|I.N.S.S. L3l ohl 547,63 2 g
o =
999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 359, 80 £ I
E -
2
2
g
E
3
3
Total de Vencimentos Total de Descontos g
8.617,29 907,43 el 2
BANCO DO BRASIL 1 8
conta corrente: 87950-9 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido C:} 7.709,86
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.753,97 4.973,97 4.973,97 397,91 4.426,34 22,50

Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



; Aviso de langamento
Empresa
R
Agéncia 3062-7
Conta corrente 36529-7ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

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

Data 05/10/2021 Valor R$ 2.531,35 D

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

Pagamento efetuado a FRANCOISE BATISTA DE ALME, na conta 22.317,
agéncia 6535 do banco 001.

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOern02/11/202114:26:18

Convénio n° 00068/2021

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

Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CG: UTL 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario —CBO Departamento Fial |
4738 FRANCOISE BATISTA DE ALMEIDA 322205 4 il
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 09/04/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 =
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 458,79 g :
998 I.N.S.S. 9,18 269,20 B 8
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 14,24 £ ‘E
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 117, 00 2 ®
g 3
= 2
..E
g
E
S
g
8
o
8
a
Total de Vencimentos Total de Descontos (‘:l
o
N
2.931,79 400,44 g =
BANCO DO BRASIL 1 8
conta corrente: 22317-4 Agéncia: 6535 - 8 Valor Liquido |:> 2.531,35
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.253,00 2.931,79 25,931, 79 234,54 2.093, 82 Ji i)
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CE M2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Toaigo Nome do Funcionario CBO Departamento Fiar |
4738 FRANCOISE BATISTA DE ALMEIDA 322205 4 i
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 09/04/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.253,/00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 b
203 | ADICIONAL NOTURNOC 40% 112,00 458,79 g §
998 T . N.S.S\ 97118 269,201 § 8
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 14,24 ZE ‘é
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 117,00 é g
2 2
£
g
®
8
a
g
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos g
2.931,79 400,44 S 3
BANCO DO BRASIL 1 8
conta corrente: 22317-4 Agéncia: 6535 - 8 Valor Liquido = 2.531,35
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.253,00 2931, 79 2.931,79 234,54 2.093,82 7750
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio




Aviso de lancamento

e

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

G3350213060804571
02/11/2021 14:26:18

Data 05/10/2021 Valor R$ 2.097,06 D

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

Pagamento efetuado a GABRIELA VITORIANO, na conta 93.515, agéncia 0295
do banco 001.

(Dois mil e noventa e sete reais e seis centavos)

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

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

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 (S{EU DRI Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Cadigo Nome do Funcionario CTBO Departamento Filial
4348 GABRIELA VITORIANO 322205 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 19/03/2021
Caédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 =
998| I.N.S.S. 8,66 214,15]|| 8 -
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,61 € 8
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 135, Wl [ E £
2 =
g g
e 5
= 2
£
:
2
5
o
§
Total de Vencimentos Total de Descontos &
&
2.473,00 375,94 S 2
BANCO DO BRASIL 1 8
conta corrente: 93515-8 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E:) 2.097,06
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.253,00 2.473,00 2.473,00 197,84 2..258,.85 iy 50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CEUTE Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
[ Codge — Nome do Funcionano TEO Deparaments T —
4348 GABRIELA VITORIANO 322205 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 1970372021
Caodigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2112587160 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £ y
998| I.N.S.S. 8,66 214,15|| 8 5
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,6111 8 |2
208| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 135,18 & s
2 2
E <
E
%
g
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos g
2.473,00 375,94 S 3
BANCO DO BRASIL 1 S
conta corrente: 93515-8 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 2.097,06
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2,253,000 2.473,00 29473,:00 197, 84 2.258,85 g 50
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Sadde - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



=

SRR

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

Aviso de lancamento

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

Data 05/10/2021 Valor R$ 2.066,59 D

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

Pagamento efetuado a GABRIELLY TOLDO ADAMI, na conta 93.514, agéncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e sessenta e seis reais e cinglienta e nove centavos)

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

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

Convénio n° 00068/2021
Fonte de finanuamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Satide - UGE: 080196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Cadigo Nome do Funcionario TBO Departamento Fhal |
3666 GABRIELLY TOLDO ADAMI 411005 1 1
ASSISTENTE ADM Admissdo: 15/03/2021
Caédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.953,00 8
239| MES VALE TRANSPORTE 212,152 212,52 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g |5
998 |i N5 S S, 8,24 179,07 2 2
999 | IMPOSTO DE RENDA 57150 22,68 :E lg
208| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 T s LTS = o
© 2
§
g
E
g
2
e
s
°
H
Total de Vencimentos Total de Descontos &
&
2.385,52 318,93 R
BANCO DO BRASIL 1 8
conta corrente: 93514-x Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 2.066,59
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1. 953,00 2.-17:8,/010 2..173,00 173,84 2520645 7550
**x PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 27 DE OUTUBRO ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3666 GABRIELLY TOLDO ADAMI 411005 1 il
ASSISTENTE ADM Admissdo: 15/03/2021
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.953,00 g
239| MES VALE TRANSPORTE 212,52 219,152 g 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 &
998 | I.N.S.S. 8,24 179,07 ,i; §
999 | IMPOSTO DE RENDA 1,50 220168 :‘ES Lé
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 7 198 § g
g
g
£
©
3
E
3]
&
Total de Vencimentos Total de Descontos g
2.385,52 318,93 g 4
BANCO DO BRASIL 1 8
conta corrente: 93514-x Agéncia: 0295 - X VaorLiido ) 2..066,59
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.953,00 25173, 00 2.173,00 173,84 2.206,45 7y50

**%* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 27 DE OUTUBRO ***

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




g ' Aviso de lancamento
EMPRESA

SRS

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

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

Data 05/10/2021 Valor R$ 2.259.20 D

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

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

(Dois mil e duzentos e cinqiienta e nove reais e vinte centavos)

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQOen:02/11/202114:26:18

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Fonte de Financiamento; ¢
Secretaria e Estado da
Dr. Arnaldg »
Natureza de pe

undq Estadual de Sauge
Saude - UGE: 0901396
ezzuti Cavalcanti
Spesa: Custeio

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CE N UTEND Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
I Codigo _ Nome do Funcionario CBO Departamento Fial |
4765 GIOVANA CAROLINA JARJURA 411005 4 il
ASSISTENTE ADM Admissao: 26/04/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.750,00 é
219|AUXILIO CRECHE 450,00 450,00 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 5
998 [\ I N. S8 8,16 160, 80 g g
E 3
5 2
..5
2
£
2
8
H
Total de Vencimentos Total de Descontos g
2.420,00 160, 80 S5
BANCO DO BRASIL 1 8
conta corrente: 93512-3 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido E> 2.259,20
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
k750, 00 1.970,00 1.970,00 157, 60 1..'8019,20 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CCs UTL 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
oo Neme do Funcionario TEO Deparaments — |
4765 GIOVANA CAROLINA JARJURA 411005 4 1
ASSISTENTE ADM Admisséao: 26/04/2021
Codigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.750,160 8
219| AUXILIO CRECHE 450,00 450,00 g A
16| INSALUBRIDADE 20% 20700 220,00 § 3§
998| I.N.S.S. 8,16 160,80 g 8
£ s
2
2
g
E
§
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos é
S =
2.420,00 160,80 S =
BANCO DO BRASIL 1 3
conta corrente: 93512-3 Agéncia: 0295 - X Vaor Liquido =) 2.259,20
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
15750, 00 1°4917.0,:00 A8597.0,,.010 157, 60 1.809,20 0,00
Convénio ne 00068/2021




g § Aviso de langamento
Agéncia 3062-7
Conta corrente 36529-7ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3350213060804571
02/11/2021 14:26:18

Data 05/10/2021 Valor R$ 2.646,46 D

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

Pagamento efetuado a GIOVANNA DA CONCEICAO GON, na conta 93.511,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e seiscentos e quarenta e seis reais e quarenta e seis centavos)

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

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

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

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 €C: UmE 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Todigo Nome do Funcionario CBO Depariamento Fial
4701 GIOVANNA DA CONCEICAO GONCALVES 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 08/04/2021
Codigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2525300 8
219| AUXILIO CRECHE 400,00 400,00 ﬁ
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g £
998| I.N.S.S. 8,66 Pl 2 8
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,39]|| E i
Ry
g
£
2
2
g.i
Total de Vencimentos Total de Descontos &
&
2.873,00 226,54 S 3
BANCO DO BRASIL 1 8
conta corrente: 93511-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido l’%') 2.646,46
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.253,00 2.473,00 2.473,00 197,84 2.069,26 7550
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CCi \UTEN2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4701 GIOVANNA DA CONCEICAO GONCALVES 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 212/53,00 8
219 AUXILIO CRECHE 400,00 400,00 s
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g 5
998| I.N.S.S. 8,66 214,15} 8 E
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,39 E =
g g
g 2
_E <
E
3
g
E:
Total de Vencimentos Total de Descontos g
2.873,00 226,54 £ 4
BANCO DO BRASIL 1 8
conta corrente: 93511-5 Agéncia: 0295 - X vaorLiido 5 2.646,46
Salario Base Sal, Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.253,00 2.473,00 2..:417:3,00 197,84 2.069,26 7,50

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




2

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

Aviso de langamento

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

Data 05/10/2021 Valor R$ 2.246,46 D

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

Pagamento efetuado a GISELE CRISTINA DOS SANTO, na conta 93.510,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e duzentos e quarenta e seis reais e quarenta e seis centavos)

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

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

Convénio n°
Ear 00088/2021

Natureza de Despesa: Custeig

de Financiamento: Fundo Estad

e Fin nto: ual de Sau
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090152
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 €e: UL 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4702 GISELE CRISTINA DOS SANTOS SILVA 322205 4 4
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/04/2021
Cédigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 =
998| I.N.S.S. 8,66 214,05 8 IS
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,3918 3
5 S
5 g
.,g
£
2
3
Total de Vencimentos Total de Descontos §
N
2.473,00 226,54 £5.2
BANCO DO BRASIL 1 8
conta corrente: 93510-7 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 2.246,46
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.253,00 2.473,00 2.473,00 197,84 2.069,26 Tig' 50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 E€C: UTT 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamenlto Filial
4702 GISELE CRISTINA DOS SANTOS SILVA 322205 4 il
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 §
a i)
Q98 TiN.S.S. 8,66 214,15 8 &
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,39 g 8
s e
g
&
©
8
8
Total de Vencimentos Total de Descontos g
2.473,00 226,54 3§
BANCO DO BRASIL 1 8
conta corrente: 93510-7 Agéncia: 0295 - X Vaor iquido 5 2.246,46
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.253,00 2.473,00 2.473,00 197,84 2.069,26 50
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Satde - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio




g Aviso de langamento
 EMPRESA
Agéncia 3062-7
Contacorrente  36529-7TASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

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

Data 05/10/2021 Valor R$ 3.550,51 D

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

Pagamento efetuado a HELENA IUSKA DOS SANTOS, na conta 52.910, agéncia
6710 do banco 001.

(Trés mil e quinhentos e cinglienta reais e cinquenta e um centavos)

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

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

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UL 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo 'Nome do Funcionario CBO Departamento Fial |
4703 HELENA IUSKA DOS SANTOS 223505 4 1l
ENFERMEIRO (A) Admissdao: 08/04/2021
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3NB53i56 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 =
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 536,63 3 %
998 |'T.N.5.S 9,64 384,39 ’é §
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 175,69 :g LE
-
= 3
:
2
E
©
8
g
8
3
Total de Vencimentos Total de Descontos K
&
4.110,59 560,08 e %
BANCO DO BRASIL 1 8
conta corrente: 52910-9 Agéncia: 6710 - 5 Valor Liquido => SL550751
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
3.353,96 2145, 70 4.110,59 328,84 3.536, 61 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CENUTT 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Ceaigo Nome do Funcionano CBO Departamento Filial
4703 HELENA IUSKA DOS SANTOS 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 08/04/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.353,96 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g ”
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 586,63 8 §
098| I.N.S.S. 9,64 384,39(| 8 2
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 $76/,69 ig 5
= 4
£
.;2
8
§
Total de Vencimentos Total de Descontos g
4.110,59 560,08 =
BANCO DO BRASIL 1 o
conta corrente: 52910-9 Agéncia: 6710 - 5 vaorLigudo 5 3.550,51
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
30853, 96 2.745,70 4.110,59 328,84 3,536, 61 15,00
C(_)nvénio n° 00068/2021
Forltp de Firanciamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria

de Estado da Satde - UGE: 090196

CE_R D. Arnaldo Pezzuti Cavaicanti
Natureza de Despesa: Custeio




g : Aviso de langamento
EMPRESA

e LAY

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

G3350213060804571
02/11/2021 14:26:18

Data 05/10/2021 Valor R$ 2.096,32 D

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

Pagamento efetuado a HELLEN CAMPOS SILVA, na conta 22.064, agéncia 4087
do banco 001.

(Dois mil e noventa e seis reais e trinta e dois centavos)

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

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

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Folha Mensal

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome Go Funcionano CTBO Departamento Far |
4292 HELLEN CAMPOS SILVA 322230 1 1
AUX. ENFERMAGEM Admissao: 16/03/2021
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 205,38 1.822,80
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 14,67 130,20
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 14,67
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 78,00 276, 97
998" T N, 58 8,63 211,318
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 25,09
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 AL L)
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.449,97 353, 65
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 22064-7 Agéncia: 4087 - 8 Valor Liquido E> 2. 096,32
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
155953, 00 2.449,97 2.449,97 195,299 2:238,59 7250

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

05/10/2021

Assinatura do Funcionario

Data

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Folha Mensal

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA
Mensalista Setembro de 2021
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4292 HELLEN CAMPOS SILVA 322230 1l 1
AUX. ENFERMAGEM Admissédo: 16/03/2021
Cadigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 205735 1.822,80 fg’
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 14,67 130,20 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 8 g
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 14,67 g §
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 78,00 276,97 £ E
098I T . N.S.S% 3,613 211,38 $ g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 25,09/ £ |2
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 117,18 E <
E
o
g
(=]
Total de Vencimentos Total de Descontos c%
2.449,97 353,65 S 3
BANCO DO BRASIL 1 3
conta corrente: 22064-7 Agéncia: 4087 - 8 Vaor Lo ) 2.096,32
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.953,00 2.449,97 2.449,97 195,99 2.2838,59 750
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo E i
Financi ! Stadual de Sa
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090;]3;
CER DAr‘ Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio




2

R

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

Aviso de langamento

(G335021306080457 1
02/11/2021 14:26:18

Data 05/10/2021 Valor R$ 1.991,20 D

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

Pagamento efetuado a HERCULES LUSTOZA, na conta 93.509, agéncia 0295
do banco 001.

(Um mil e novecentos e noventa e um reais e vinte centavos)

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

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

Documento emitido porANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSCem02/11/202114:26:18

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 GCERULENZ Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Coaia0 Nome do Funcionano CBO Departamento Fal |
4764 HERCULES LUSTOZA 411005 4 i
ASSISTENTE ADM Admisséao: 12/04/2021
Cadigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.950,00 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998|I.N.S.S. 8,24 178,80 (| 8 5
g g
5 2
3 ©
o &
8
g
E
©
8
g
8
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘&
o
N ©
2.170,00 178,80 g g
BANCO DO BRASIL 1 8
conta corrente: 93509-3 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E:) 1.991,20
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.950,00 2.170,00 2:.1570,100 173,60 1.991,20 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CE N UTL 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario TBO Departamento GE
4764 HERCULES LUSTOZA 411005 4 1
ASSISTENTE ADM Admisséo: 12/04/2021
Caédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.950,00 E:
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998 | I.N.S.S. 8,24 178,80 8 5
5 S
2
£
£
3
§
Total de Vencimentos Total de Descontos %
2.170,00 178,80 e 3
BANCO DO BRASIL 1 8
conta corrente: 93509-3 Agéncia: 0295 - X Veiorliqute. 5 1.991,20
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.950,00 2.170,00 2.170,00 173,60 1.991,20 7y 50
Convénio n° 00068/2021

Font: de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria 0 Estado da Satde - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio




2

EmpRESA

SRR

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

Aviso de langamento

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

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

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 448, langado a débito* em sua conta corrente 3652S-7, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a JOICE YUKA TAGIRI, na conta 93.507, agéncia 0295 do
banco 001.

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

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

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

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

Convénio n° 00068/2021

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

Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CERRYINIEZ Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4704 JOICE YUKA TAGIRI 322205 il
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 08/04/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATS 220,00 2.253,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 z
998| I.N.S.S. 8,66 214,15 H £
999 [ IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,61 3
E
; £
g |z
8
°
H
Total de Vencimentos Total de Descontos &
&
2.473,00 240,76 Ens
BANCO DO BRASIL 1 8
conta corrente: 93507-7 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido E> 21023224
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2/.253 00 2.473,00 2.473,00 197,84 2.258,85 7450
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 23 DE OUTUBRO ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 G NUIMT 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Todigo Nome do Funcionano CBO Departamento Filal
4704 JOICE YUKA TAGIRI 322205 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/04/2021
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2:1253,100 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
SOl RTEINECIES 8,66 214,15|| ¢ 5
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,61 8 |§
E
g
:
o
3
8
&
Total de Vencimentos Total de Descontos é
2.473,00 240,76 s 1
BANCO DO BRASIL 1 8
conta corrente: 93507-7 Agéncia: 0295 - X vaor Liido 53 2.232,24
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
29253100 2.473,00 2.473,00 197,84 21258785 7,50
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 23 DE OUTUBRQ ***
Convénio n° 00068/2021

Fontr de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Sadde - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa; Custeio




Aviso de lancamento

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

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

Data 05/10/2021 Valor R$ 2.06944 D

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

Pagamento efetuado a JOSE EDUARDO NUNES DE SIQ, na conta 93.506,
agéncia 0295 do banco 001.

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

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

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

Convénio n° 00068/
Fonte de Financiamento: F e

Natureza de Despesa: Custeig

Financi undo Estadual d
Secretaria do Estado da Satide - UGE: 39?031”5;‘6e

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Tadiao Nome Go Funcionario CBO Departamento GE]
4637 JOSE EDUARDO NUNES DE SIQUEIRA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 02/04/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5
998(I.N.S.S. 8,37 190,15|| % g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,41(] 3 g
E =
E <
§
8
E
o
2
a8
8
3
2
Total de Vencimentos Total de Descontos &
&
2.273,00 203,56 S
BANCO DO BRASIL 1 3
conta corrente: 93506-9 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido C> 2.069,44
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.053,00 2002118100 2273, 00 181,84 2..082,85 750
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
[ Coago  Nome do Funcionano TEO Departamento G
4637 JOSE EDUARDO NUNES DE SIQUEIRA 322205 3 1l
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 02/04/2021
Coédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
3 2
998| I.N.S.S. 8,37 190,15 8 5
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,41 b 3
5 ]
35 g
5
(=S
E
2
g
Total de Vencimentos Total de Descontos §
S s
2.273,00 203,56 e 3
BANCO DO BRASIL 1 8
conta corrente: 93506-9 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido |:> 2.069,44
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS FG.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.053,00 2.273,00 2 273,00 181,84 2..1082,'85 7450

Convénio n° 00068/2021

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

Matureza de Despesa: Custeio




2

Empresa

e

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

Aviso de langamento

G3350213060804571
02/11/2021 14:26:18

Data 05/10/2021 Valor R$ 2.325,88 D

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

Pagamento efetuado a JULIANE SANTOS DE SA, na conta 93.504, agéncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e trezentos e vinte e cinco reais e oitenta e oito centavos)

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

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

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

Convénlo n° 00068/2021
Font de Financramento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estato da Sadde - UGE: 09019§
Czi Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4647 JULIANE SANTOS DE SA 322205 3 i
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 02/04/2021
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00 §
219| AUXILIO CRECHE 243,03 243,03 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 g
998 | I.N.S.S. 8,37 UL oL S
5 2
s g
g |
g 2
© <
‘S
..E
2
E
3
E
g
3
Total de Vencimentos Total de Descontos E
&
2.516,03 190,15 S 3
BANCO DO BRASIL 1 8
conta corrente: 93504-2 Agéncia: 0295 - X VaorLiguido 5 2.325,88
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
24053, 00 2: 273,00 2-273,00 181,84 1.893,26 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Toaigo Nome &6 Funcionarno TBO Departamento Fial |
4647 JULIANE SANTOS DE SA 322205 8 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 02/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00 £
219 | AUXILIO CRECHE 243,03 243,03 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 5
998| I.N.S.S. 8,37 19907715 g 8
5 2
- g
= 3
g
£
8
E
§
3
1
Z
a
Total de Vencimentos Total de Descontos g
20516, 103 190,15 il
BANCO DO BRASIL 1 8
conta corrente: 93504-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 2.325,88
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.053,00 2.2273,00 2.273,00 181,84 1.893,26 0,00
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Sadde - UGE: 09019

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio




g , Aviso de langamento
EmpRESA

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

G3350213060804571
02/11/2021 14:26:18

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

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

Pagamento efetuado a KATIA OLIVEIRA SANTANA DA, na conta 93.502,
agéncia 0295 do banco 001.

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

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

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

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

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 ECi U 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
3digo Nome 6o Funcionario TBO Deparamento Fal |
4794 KATIA OLIVEIRA SANTANA DA SILVA 322205 4 i
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 08/04/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998[ I.N.S.S. 8,66 214,15|| & 3
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,61 || 8 s
5 e
= e
2
E
o
2
5
&
Totai de Vencimentos Total de Descontos &
&
2.473,00 240,76 e i
BANCO DO BRASIL 1 8
conta corrente: 93502-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 202382524
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
22253, 00 2.473,00 2.473,00 197,84 2.258,85 50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CEs UTL 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
[ Toage  Wome do Funcionario TEO Deparamento G
4794 KATIA OLIVEIRA SANTANA DA SILVA 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/04/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998 LN STIS, 8,66 214,15 3 5
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,6111 (9. e
£ s
2
£
£
@
2
&
Total de Vencimentos Total de Descontos g
2.473,00 240,76 g4
BANCO DO BRASIL 1 ]
conta corrente: 93502-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 2.232,24
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.253,00 2.473,00 2:.47%3,.00 197, 84 2..258,885 7,50

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Finangiamento: Fundo Estadual_(}e Saugg
Secretaria de Estado da Saude.- UGE: 0901 .
CER Di. Arnaldo Pezzuti Cavalqantl
Natureza de Despesa. Custeio




Aviso de langamento

sk S e

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

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

Data 05/10/2021 Valor R$ 1.749,45 D

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

Pagamento efetuado a LETICIA CAMPOS SUZARTE, na conta 93.499, agéncia
0295 do banco 001.

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

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

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

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

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CE U2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
[T Codigc _ Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
4762 LETICIA CAMPOS SUZARTE 411005 4 ik
ASSISTENTE ADM Admissdo: 11/04/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.750,00 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212567 :
998| I.N.S.S. 8,13 154,89 || B i
8792 | DIAS FALTAS 1,00 58,33 g §
-
S L
@
g
E
g
5
Total de Vencimentos Total de Descontos &
&
1.962,67 213,22 =8
BANCO DO BRASIL 1 8
conta corrente: 93499-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 1.749,45
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1 5750:,00 1.904, 34 1.904, 34 152, 34 1.749,45 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ULL 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4762 LETICIA CAMPOS SUZARTE 411005 4 1
ASSISTENTE ADM Admisséo: 11/04/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 179950,/00 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 =
G 2
SOBIRIINITSEIST 8,13 154,89 8 5
8792 | DIAS FALTAS 1,00 58,83 2 S
= S
I
I
.g
E
5
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos g
1.962,67 213,22 e 3
BANCC DO BRASIL 1 8
conta corrente: 93499-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 1.749,45
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1., 750,00 1.904,34 1.204,34 152,34 1.749,45 0,00

Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Satde - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio




™ Aviso de langamento
EMPRESA

SR e

Agéncia 3062-7

Contacorrente  36529-7ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

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

Data 05/10/2021 Valor R$ 3.226, 43 D

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

Pagamento efetuado a LUCIANA MELO DA SILVA, na conta 93.497, agéncia
0295 do banco 001.

(Trés mil e duzentos e vinte e seis reais e quarenta e trés centavos)

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

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

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

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Fhar |
4494 LUCIANA MELO DA SILVA 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admiss&o: 16/03/2021
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.202,96 kS
219| AUXILIO CRECHE 243,03 243508 =
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 3
998| I.N.S.8S. 9,66 330,49 2 S
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 109,07 || E i
2 s
i
2
£
2
£
2
3
°
3
8
Total de Vencimentos Total de Descontos <‘:l
&
3.665,99 439,56 S 3
BANCO DO BRASIL 1 S
conta corrente: 93497-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido L‘.{) 3.226,43
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.202,96 3.422,96 3422, 96 218,783 3.092,47 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4494 LUCIANA MELO DA SILVA 223505 il 1
ENFERMEIRO (A) Admisséao: 16/03/2021
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.202,96 k-
219| AUXILIO CRECHE 243,103 243,03 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 <§
998| I.N.S.S. 9,66 330,49(| % 2
999 [ IMPOSTO DE RENDA 15,00 109,07 || £ E
= e
e
g
£
2
g
Q
£
3
o
Total de Vencimentos Total de Descontos §
S s
3.665,99 439,56 g 5
BANCO DO BRASIL 1 S
conta corrente: 93497-6 Agéncia: 0295 - X VeorLigido 5 31.226,43
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.202,96 3.422,96 3.422,96 273,83 3.092,47 15,00

Convénio n° 00068/2021

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

Natureza de Despesa: Custeio




Aviso de lancamento

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

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

Data 05/10/2021 Valor R$ 2.186,31 D

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

Pagamento efetuado a LUCIENE MIRANDA RODRIGUES, na conta 93.496,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e cento e oitenta e seis reais e trinta e um centavos)

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

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

Documento emitide por:ANTONIO CARLOS PINOT! AFFONSOem02/11/202114:26:18

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CE N Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Tdaigo Nome do Funcionano CBO Departamento Fial |
3630 LUCIENE MIRANDA RODRIGUES 322205 2 iL
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 16/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 2
998| 1.N.S.S. 8,54 204,26 &8 |§
8792 | DIAS FALTAS 1,00 TSR0 2 8
E 2
o 2
s
£
2
§
°
_‘_ﬂ;
8
Total de Vencimentos Total de Descontos E
&
2.465,67 279,36 S %
BANCO DO BRASIL 1 8
conta corrente: 93496-8 Agéncia: 0295 - X VeorLigio 5 2.186,31
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.253;00 2.390,57 2:...390,; 57 191,24 1.996,72 7750
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 €C: UTL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
[ Codige  Nome do Funcionano TEO Deparamento Pl
3630 LUCIENE MIRANDA RODRIGUES 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 16/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2/.253;,00 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 2256 g 5
998| I.N.S.S. 8,54 204,26 ¢ 5
8792 DIAS FALTAS 1,00 75,10 (| § g
3 g
8
g
E
g
§
%
3
[s]
Total de Vencimentos Total de Descontos g
2.465,67 279,36 S i
BANCO DO BRASIL 1 8
conta corrente: 93496-8 Agéncia: 0295 - X VaorLqido 5 2.186,31
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2925300 2.+390,57 2.390,57 191,24 1.996,72 q550

Convénio n® 00068/2021
Font de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretanie de Esiado da Satde - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio




; Aviso de lancamento
EmpRESA

o
Agéncia 3062-7

Conta corrente 36529-7ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

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

Data 05/10/2021 Valor R$ 2.258,85 D

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

Pagamento efetuado a LUCILENE APARECIDA SIQUEI, na conta 93.495,
agencia 0295 do banco 001.

(Dois mil e duzentos e cingtienta e oito reais e oitenta e cinco centavos)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOermn02/11/202114:26:18

Convénio n° 00068/2021
Font: e Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Se_cretana de Estado da Satde - UGE: 090196
CER Or. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 €C3y URE Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4333 LUCILENE APARECIDA SIQUEIRA MIGUEL 322205 2 i
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 18/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00 8
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 =
998| I.N.S.S. 8,66 214,15|| 8 £
g |3
2 H
E <
.,‘E:,
g
E
2
g
5
o
g
Tolal de Vencimentos Total de Descontos §
N
2.473,00 214,15 s &
BANCO DO BRASIL 1 &
conta corrente: 93495-X Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 258258785
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.253,00 2. 473,00 2473, 00 197,84 48 89767 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 €C: UTE Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
4333 LUCILENE APARECIDA SIQUEIRA MIGUEL 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 18/03/2021
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATS 220,00 2.253,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g I
998 | I..N.S.8. 8,66 214,15 3 5
s s
2
£ o
5 e
2 B
= 2
.%é
E
©
o
2
8
1
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos g
2.473,00 214,15 S i
BANCO DO BRASIL 1 8
conta corrente: 93495-X Agéncia: 0295 - X Valor Liguido = 2525885
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.253,00 2.473,00 2.473,00 197,84 15287.9,:67 0,00
Convénio n° 00068/2021

fonz e * manciamento: Fundo Estadual de Saude

oecretaria de Estado da Sadde - UGE: 090196

CER Dr. Arnaido Pezzuti Cavalcanti
Natureza i+ Despesa: Custeio




Aviso de lancamento

EMpRESA

SEmne R

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

G3350213060804571
02/11/2021 14:26:18

Data 05/10/2021 Valor R$ 2.411,46 D

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

Pagamento efetuado a LUIZ ANTONIO DA SILVA, na conta 22.535, agéncia
6535 do banco 001.

(Dois mil e quatrocentos e onze reais e quarenta e seis centavos)

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

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

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 Ce; UTE 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Todigo Nome do Funcionario TBO Departamento G
4706 LUIZ ANTONIO DA SILVA 322205 4 1l
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 09/04/2021
Codigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00 g
229| REEMBOLSO VALE ALIMENTACAO 165,00 165,00 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 8
998| I.N.S.S. 8,66 214,15 2 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,391 E &
.5
2
E
2
g
a
Total de Vencimenlos Total de Descontos &
&
2.638,00 226,54 Sl g
BANCO DO BRASIL 1 8
conta corrente: 22535-5 Agéncia: 6535 - 8 Valor Liquido = 2.411,46
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2253, 00 2.473,00 2.473,00 197,84 2..069,26 7550
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 EC2 UPTE 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Coaigo Nome do Funcionano TBO Departamento Filal
4706 LUIZ ANTONIO DA SILVA 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 09/04/2021
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 253000 g
229 | REEMBOLSO VALE ALIMENTACAO 165,00 165,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 § E
998 I TLNLS . S 8,66 214,15 g §
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,39 £ z
= 2
£
2
2
g
H
Total de Vencimentos Total de Descontos §
g o
2.638,00 226,54 g s
BANCO DO BRASIL 1 8
conta corrente: 22535-5 Agéncia: 6535 - 8 VaorLiuido ) 2.411,46
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.253,00 2.473,00 2.473,00 197, 84 2.069,26 7,50
Convénio n° 00068/2021

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

Natureza de Despesa: Custeio




: Aviso de lancamento
EwpREsa |
TN

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

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

Data 05/10/2021 Valor R$ 2.232.24 D

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

Pagamento efetuado a MARIA ELIZABETE SILVA DIA, na conta 93.494, agéncia
0295 do banco 001.

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

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

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

Documento emitido porzANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem02/11/202114:26:18

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CE: URE 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Fimal
4711 MARIA ELIZABETE SILVA DIAS 322205 4 0l
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 08/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 =
998| I1.N.S.S. 8,66 214,15(| 8 %
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,61|| 8 g
E 5
5 2
- 2
S
g
E
P
g
8
&
Total de Vencimentos Total de Descontos %
2.473,00 240,76 Sas
BANCO DO BRASIL 1 3
conta corrente: 93494-1 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 2.232,24
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.253, 00 2.473,00 2.473,00 197,84 2..258,85 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: \UTT 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Todigo Nome do Funcionanc T8O Deparamento Final |
4711 MARIA ELIZABETE SILVA DIAS 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 08/04/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 .
898 | L. N.S.5. 8,66 214,15 8 §
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,61 g §
s s
e
3
£
3
H
&
Total de Vencimentos Total de Descontos §
S g
2.473,00 240,76 =
BANCO DO BRASIL 1 3
conta corrente: 93494-1 Agéncia: 0295 - X Vebrliqudo 5 2.232,24
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.253,00 214573 ,/000 2.473,00 197,84 2.258,85 75750
Convénio n® 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Sadde - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio




ﬁ \ Aviso de langcamento
EMpRESA

denER R

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

G3350213060804571
02/11/2021 14:26:18

Data 05/10/2021 Valor R$ 2.015,98 D

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

Pagamento efetuado a MARIANA ANDRE DE ALMEIDA, na conta 75.120,
agéncia 1530 do banco 001.

(Dois mil e quinze reais e noventa e nove centavos)

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

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

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Foal |
4712 MARIANA ANDRE DE ALMEIDA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 08/04/2021
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2,053,100 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 §
998| I.N.S.S. 8,25 181,25|| B &
8792 | DIAS FALTAS 1,00 68,43 || 3 2
5 €
= ©
© <
.@
g
£
2
8
2
é":
Total de Vencimentos Total de Descontos Xl
8
2.265,67 249,68 g g
BANCO DO BRASIL 1 8
conta corrente: 75120-0 Agéncia: 1530 - X Valor Liguido E:> 20415, 99
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.053,00 2.197,24 2.197,24 L7455 1] 1.826,40 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario TBO Departamento Fial |
4712 MARIANA ANDRE DE ALMEIDA 322205 3 i
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 08/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 g
998 I N.S.S. 87,25 181,25 3 5
8792 | DIAS FALTAS 1,00 68,43 3 8
£ s
£
3
&
Total de Vencimentos Total de Descontos §
S g
2102165 74617 249,68 g s
BANCO DO BRASIL 1 8
conta corrente: 75120-0 Agéncia: 1530 - X VelorLigido 5 2/4018;99
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2. 053,00 2.197,24 2.197,24 18753 A 1.826,40 0,00
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financtamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estaao da Satde - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio




Z

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

Aviso de langamento

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

Data 05/10/2021 Valor R$ 2.031.64 D

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

Pagamento efetuado a MARLENE DE CAMPOS INACIO, na conta 93.492,
agéncia 0295 do banco 001.

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

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

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

Convénio n° 00068/2021

‘nanciamento: Fundo Estadual de Saude

S e da Satde - UGE: 09019§

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavatqantl
Natureza de Despesa. Custeio

Secretaria de Estado



ASSOCTIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 €Ch UTL 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Cadigo Nome do Funcionarno CBO Depariamento GE
4766 MARLENE DE CAMPOS INACIO 322230 4 1
AUX. ENFERMAGEM Admissdo: 06/04/2021
Caédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.153,00 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 £
998[1.N.S.S. 8,27 183,16|| 8 £
8792 | DIAS FALTAS 2,00 143,53 ]| @ :
£ e
£
©
8
5
8
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos &
&
2.358,38 326,69 S 2
BANCO DO BRASIL 1 8
conta corrente: 93492-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 2.031,64
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
2.158,00 2.214,80 2% 21.4,80 177,18 2.031,64 ilhy 50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CCs UTE 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4766 MARLENE DE CAMPOS INACIO 322230 4 1
AUX. ENFERMAGEM Admisséo: 06/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.153,00 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 §
2 e
998 | TN S S - 827 183,16 ] §
8792 DIAS FALTAS 2,00 143,53 3
E
! g
: |
§
8
2
8
Total de Vencimentos Total de Descontos §
Q ]
2358, 33 326,69 g s
BANCO DO BRASIL 1 3
conta corrente: 93492-5 Agéncia: 0295 - X Vaor Liguido 53 2.031,64
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.9 153,00 2.214,80 2.214,80 L7718 2.031,64 7,50
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Saude - UGE: 030196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio




Aviso de lancamento

Ageéncia 3062-7
Contacorrente  36529-7TASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3350213060804571
02/11/2021 14:26:18

Data 05/10/2021 Valor R$ 3.093,78 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 448, langado a débito* em sua conta corrente 36522-7, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a NARA RUBIA GOMES DE ASSIS, na conta 93.489,
agéncia 0295 do banco 001.

(Trés mil e noventa e trés reais e setenta e oito centavos)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQem02/11/202114:26:18

Convénio n° 00068/2021

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

Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC UPII2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionano CTBO Departamento Filial
4713 NARA RUBIA GOMES DE ASSIS 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 08/04/2021
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.353,96 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 =
998 [ I.N.S.S. 9,84 351,63 & 5
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 128,55(| 3 3
£
-
2
E
g
3
g
5
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos §
N
3,573, 96 480,18 Z il
BANCO DO BRASIL 1 8
conta corrente: 93489-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido E> 3.093,78
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
3.353,96 8..573,96 S51S,196 285,91 BN 22y 33 115, 60
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CE UL S2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do FUNcionarno T8O Departamento Fial |
4713 NARA RUBIA GOMES DE ASSIS 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 08/04/2021
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.353,96 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g X
998| I.N.S.S. 9,84 351,63 | 2 5
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 128,55 : 8
' 2
E 1
g 2
¢ |8
-lB
]
3
8
o
Total de Vencimentos Total de Descontos §
S g
3% 5113,:96 480,18 e g
BANCO DO BRASIL 1 3
conta corrente: 93489-5 Agéncia: 0295 - X vaorLquido 53 3.093,78
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.353,96 30678,96 3.573,96 285,191 3,222,383 15,00
Convénig ne 00068/2021

Font- e Financiamento: F
Secretaria de Estada d;

v Ua

CER Or. &rna

andp Estadual de Saude
saude - UGE: 090196

180 Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Desp i

sa: Custeio




Aviso de lancamento

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

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

Data 05/10/2021 Valor R$ 2.552,34 D

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

Pagamento efetuado a NIVEA FRANCISCA PEREIRA, na conta 93.487, agéncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e quinhentos e cinquienta e dois reais e trinta e quatro centavos)

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

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

Convénio n° 00068/2021
Font i Financiamento Fundo Estadual de Saude
Sefre:a:xé ae Estado da Satide - UGE: 090196
CER Dr. &mnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 (eleig My Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4495 NIVEA FRANCISCA PEREIRA 322205 1
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 18/03/2021
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2
203| ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 393,25 I 5
OGS NS Eh 9,12 261,34 bl §
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 2l G E i
.é
g
E
b
o
8
°
8
H
Total de Vencimentos Total de Descontos E
&
2.866,25 313,91 e
BANCO DO BRASIL 1 8
conta corrente: 93487-9 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 255234
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.253,00 2.866,25 2.866,25 229,30 2.604,91 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTT Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionaro TBO Departamento Filial
4495 NIVEA FRANCISCA PEREIRA 322205 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 18/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 393,25 g £
998| I.N.S.S. 9,12 261,34 § g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 52,57(| % £
H
g
E
2
%
3
3
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos g
S g
2.866,25 313,91 g s
BANCO DO BRASIL 1 ]
conta corrente: 93487-9 Agéncia: 0295 - X Valoriguido 5 2.552,34
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
282535600 2.866,25 2.866,25 229,30 2.604,91 7750
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Satde - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio




Erapnesa
e
Agéncia 3062-7
Conta corrente 36529-7TASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

i Aviso de lancamentc

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

Data 05/10/2021 Valor R§ 2.679,02 D

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

Pagamento efetuado a PATRICIA SIQUEIRA DOS SAN, na conta 93.484,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e quinhentos e setenta e nove reais e dois centavos)

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

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

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CE UMD Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4715 PATRICIA SIQUEIRA DOS SANTOS 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 08/04/2021
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.4253,100 £
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 &
203| ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 426,02 . -
9o 8| FELNe SIS 9,15 265,27 2 3
999 [ IMPOSTO DE RENDA 7,50 54,73 || £ &
£
@
3
g
Total de Vencimentos Total de Descontos (‘-\l-
&
2.899,02 320,00 el
BANCO DO BRASIL 1 8
conta corrente: 93484-4 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido Eb 225119702
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.253,;00 2.899,02 2.899,02 231,92 2,633,715 7,50
**x PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 09 DE OUTUBRO ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTL 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filal
4715 PATRICIA SIQUEIRA DOS SANTOS 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 08/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 21.253,100 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g 3
203| ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 426,02 ¢ 5
998|I.N.S.S. 9,15 265,27([ § |2
999 | IMPOSTO DE RENDA Tp50 94,13 £ s
T s
= |3
8
g
E
)
3
2
@
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos g
2.899,02 320,00 g1
BANCO DO BRASIL 1 3
conta corrente: 93484-4 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 2.579,02
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
21,2537, 00 2.899,02 2.899,02 231,92 206330015 7:50

* kK

PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 09 DE OUTUBRO ***

Convénio n® 00068/2021

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

Natureza de Despesa: Custeio




Z

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

Aviso de lzncamento

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

Data 05/10/2021 Valor R$ 2.594,48 D

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

Pagamento efetuado a RAQUEL FERNANDES LIMA LAS, na conta 34.277,
agéncia 3568 do banco 001.

(Dois mil e quinhentos e noventa e quatro reais e quarenta e oito centavos)

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

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

Convénio n° 00068/2021

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

Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 eles BHRIE o Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Tddigo Nome do Funcionario CBO Departamento Fihal
4717 RAQUEL FERNANDES LIMA LASDISLAU SILVA 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/04/2021
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 176,00 1.802,40 2
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 44,00 450, 60 §
219| AUXILIO CRECHE 250,00 250,00 8 =
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 161,33 2 g
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 44,00 i§ s
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 64,00 262,17 2 ®
998 I.N.S.S. 8,79 225,82 (| £ E
8792 | DIAS FALTAS 2,00 150,20 = 3
&
2
&
Total de Vencimentos Total de Descontos %
2.970,50 376,02 S
BANCO DO BRASIL 1 8
conta corrente: 34277-7 Agéncia: 3568 - 8 Valor Liquido C> 2.594,48
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.253,00 2.570,30 2.570,30 205,62 1.965),30 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UEL 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Todigo Nome do Funcionario TBO Departamento Fal |
4717 RAQUEL FERNANDES LIMA LASDISLAU SILVA 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 08/04/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 176,00 1.802, 40 %’
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 44,00 450, 60 k
219| AUXILIO CRECHE 250,00 250,00 8 |§
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 161,33 i 3
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 44,00 E i
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 64,00 262,17 £ |z
998| 1.N.5.5. 8,79 225,82} 2 £
8792 | DIAS FALTAS 2,00 150,20 ég g
,g;
E
o
Total de Vencimentos Total de Descontos §
2.970,50 376,02 SEOE
BANCO DO BRASIL 1 ]
conta corrente: 34277-7 Agéncia: 3568 - 8 Valor Liquido l;') 2.594,48
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
20253,00 2.570,30 2510, 30 205, 62 15965 ,30 7,50
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Satde - UGE: 030136

CER Dr. &rnglda Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Uespesa: Custeio




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

Aviso de lancamento

G3350213060804571
02/11/2021 14:26:18

Data 05/10/2021 Valor R$ 2.634,13 D

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

Pagamento efetuado a RENATA SOUSA RIBEIRO RODR, na conta 93.481,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e seiscentos e trinta e quatro reais e treze centavos)

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

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

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

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



ASSOCTIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CEy IUTIS2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
[ Coaigo  Nome co Funcionano ~CBO Departamento Tl |
4751 RENATA SOUSA RIBEIRO RODRIGUES 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 09/04/2021
Caédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.5253,100 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2
203| ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 458,79 1,
98BI ML NS .S, 9,18 269,20 2 =
c
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 28,46(| E :
2 e
& <
«E
g
E
2
2
8
3
8
Total de Vencimentos Total de Descontos &
&
2.931,79 297,66 2 (%
BANCO DO BRASIL 1 ]
conta corrente: 93481-X Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 2.634,13
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.253,00 2.931,79 2.931,79 234,54 2.283,41 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CEC AN Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4751 RENATA SOUSA RIBEIRO RODRIGUES 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 09/04/2021
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 = ]
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 458,79 8 E
998| I.N.S.S. 9,18 269,20|| § £
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 28,461 £ 3
5
5
Q
£
©
o
g
8
®
-
I
Total de Vencimentos Total de Descontos §
N
2.931,79 297,66 = E
BANCO DO BRASIL 1 S
conta corrente: 93481-X Agéncia: 0295 - X Valor Liquido )5 2.634,13
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.82:58, 60 2099315,779 2093 15,579 234,54 2.283,41 7,50
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundg Estadual d
F d e Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
CER Dr. Araldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio




Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36529-7ASSOC!ACAO HOSPITALAR BEN

G3350213060804571
02/11/2021 14:26:18

Data 05/10/2021 Valor R§ 2.636,79 D

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

Pagamento efetuado a RICARDO DA SILVA BATISTA, na conta 93.479, agéncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e seiscentos e trinta e seis reais e setenta e nove centavos)

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

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

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

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CER R UTT 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario T80 Departamento Tl |
4923 RICARDO DA SILVA BATISTA 411005 4 1
ASSISTENTE ADM Admissdo: 10/05/2021
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1. 7:50%00 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 e
202 ADICIONAL DE SUPERVISAQ 1.000,00 1.000,00 ¢ 3
998| I.N.S.S. 9,22 273,79(| % 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 50 59,42 || E j
£
g
3
8
o
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos &
&
2.970,00 333,21 Silig
BANCO DO BRASIL 1 38
conta corrente: 93479-8 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 2,636,119
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
750,00 2.970,00 2.970,00 237,60 2,696/, 21 7,50
*%% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 23 DE OUTUBRO ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CCs UTL 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Todigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
4923 RICARDO DA SILVA BATISTA 411005 4 1
ASSISTENTE ADM Admisséo: 10/05/2021
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 19i50,,.00 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 i
202 | ADICIONAL DE SUPERVISAO 1.000,00 1.000,00 8 5
998| I.N.S.S. 9,22 201309 g g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 59,42 || E <
: e
g |z
= i
£
g
8
Total de Vencimentos Total de Descontos g
2.970,00 333,21 = g
BANCO DO BRASIL 1 8
conta corrente: 93479-8 Agéncia: 0295 - X ValorLiquido 5 2.636,79
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.750,00 2.970,00 2.970,00 237,60 2.696,21 )

**%* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 23 DE OUTUBRO ***

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



Aviso de langamento

Erarnesa
AR T
Agéncia 3062-7
Conta corrente 36529-7TASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

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

Data 05/10/2021 Valor R$ 1.99393 D

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

Pagamento efetuado a ROGERIO ALVARENGA BETTINI, na conta 93.478,
agéncia 0295 do banco 001.

(Um mil e novecentos e noventa e trés reais e noventa e trés centavos)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem(02/11/202114:26:18

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CCrRUT T 2 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Fhal |
4721 ROGERIO ALVARENGA BETTINI 411005 4 il
ASSISTENTE ADM Admissdo: 08/04/2021
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 1.887,90 %
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 733 65,10 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 £ |3
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 N2 S 2 €
998 I.N.S.S. 8,24 179,07(| E 5
2 E
2 2
2
k]
2
E
©
3
g
8
Total de Vencimentos Total de Descontos §
N
2.173,00 179,07 2
BANCO DO BRASIL 1 8
conta corrente: 93478-X Agéncia: 0295 - X Valorliide 5 1.993,93
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.953,00 2.173,00 2.173,00 173,84 1.804,34 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 GE-NTieD Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
[ Codigo  Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
4721 ROGERIO ALVARENGA BETTINI 411005 4 1
ASSISTENTE ADM Admissdo: 08/04/2021
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 1.887,90 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7733 65,10 ?;
@ 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,61 4 5
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 7,83 3 8
998 | I.N.S.S. 8,24 179,07 || E 2
3 ©
© g
g
£
©
2
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos §
S I
2.173,00 179,107 e g
BANCO DO BRASIL 1 8
conta corrente: 93478-X Agéncia: 0295 - X irlimko s =D 1.993,93
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1171953,100 23 010 2.173,00 173,84 1.804,34 0,00
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Firanciamento. Fundo Estadual de Saude

Secretaria de £stady da Satide - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Zespesa: Custeio




