Empresa: 1 - ASSOCIACAC SAUDE EM MOVIMENTO - ASM
CNPI: 27.324.279/0001-15

Calculo: Folha Mensal

Competéncia; 07/2020

C. Custos: 9,10,12

000161

EXTRATO MENSAL

Pagina:
Emissdo:

Horas:

5/32
06/08/2020
15:37:58

Empr,; 698 ARLI BATISTA CORREIA Situagiio: Trabalhando CPF: 008.157.835-07 PIS: 190.10345.19-2
Cargo: 12 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 57B60/00077
CC: 9 Depto: 26 Filial: 1 Salario: 1.250,00
1 HORAS NORMAIS 180:00 1,250,00 P 998 LN.S.S. 8,07 136,50 O
854 REFLEXQ ADIC, NOTURNO DSR 0,00 37,41P
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00P
229 ADICIONAL NCTURNO 50% 48:00 194,53P
ND: 2 Proventos: 1,690,94 Descontos: 136,50 Informativa; 135,27 Informativa Dedutora: 0 Uquido: 1,554,44
NF: 1 Base INSS: 1.690,94 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.690,94 Valor FGTS: 135,27 Base IRRF: 1.175,26
Empr.: 869 ATAMIRES GOMES DA SILVA ALVES Situagdo: Trabalhando CPF: 061.865.935-84 PIS: 150,68087.27-4
Cargo: 37 AUX SERVICOS GERAIS Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 7077439/0030
CC: 10 Depto: 30 Filial: 1 Salario: 1.124,00
1 HORAS NORMAIS 220:00 1.12400P 998 LN.S.S. 7.82 104,29 D
995 SALARIO FAMILIA 2,00 97,24p
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209.00P
Ne 2 Proventos: 1.430,24 Descontos: 104,29 Informativa: 106,64 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.325,95
NF: 2 Base INSS: 1.333,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.333,00 Valer FGTS: 106,64 Base [RRF: 849,53
Empr.: 697 BEATRIZ DA SILVA SANTOS Situacfio; Trabalhando CPF: (44.736.905-98 PIS: 203,36116,78-5
Cargo: 12 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista prazo determinade Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 2681545/0040
cc: 12 Depto: 31 Filia!: 1 Saldrio: 1,350,00
1 HORAS NORMAIS 180:00 1.350,00P 988 I.N.S.5. 8,26 173,13D
854 REFLEXC ADIC, NOTURNO DSR 0,00 52,89P
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 418,00 P
229 ADICIONAL NOTURNO 50% 56:00 27502P
ND: € Proventos: 2.095,91 Descontos: 173,13 Informativa: 167,67  Informativa Dedutora: 0 Liguido: 1.922,78
NF: 0 Base INSS: 2.095,91 Excedente INSS: 0,0C Base FGTS: 2.085,91 Valor FGTS: 167,67 Base IRRF: 1.922,78
Empt.: 1138 CAMILA LETTE DQS SANTQS Situacdo; Demitido CPF: 075.609.245-06 PIS: 212,78532.658-6
Cargo: 12 TECNICG DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 0170772020 CTPS/Sérle: 4043831/0040
CC: 12 Depto: 26 Filial: 1 Salarlo; 1.300,00
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 180:00 1,258,06 P 51 LIQUIDO RESCISAQ 0,00 2,176,29 D
B54 REFLEXQ ADIC, NOTURNO DSR 0,00 51,72P 826  INSS SOBRE RESCISAD 8,21 161,88 D
B77 HORAS REPQUSC INDENIZADO 6:00 41,54 P 589  INSS 13 SAL.RESCISAQ 7,50 10,73 D
8550 13 SALARIC INTEGRAL RESCISAC 1,00 108,33 P
B553 VANTAGENS 130 RESCISAC 1,00 34,83P
29 FERIAS PROPORCIONALS 1,00 108,33 P
B17 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 1,00 34,83P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIQNAIS RESCI 33,33 47,72P
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 404,52 P
229 ADICIQONAL NOTURNO 50% 56:00 258,62 P
ND: 0 Proventos: 2.348,50 Descontos: 2.348,90 Informativa; 169,28 Informativa Decutora: ] Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 2,116,08 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.116,08 Valor FGTS: 169,28 Base IRRF: 1.985,41

DEMITIDO EM 30/07/2020 - MOTIVO 12-Término do contrato de experincia

Sisterna licenciado para ASSOCIACAQ SAUDE EM MOVIMENTO - ASM



Empresa: 1 - ASSOCJACAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM Pagina: 6/32

CNPJ: 27.324.279/0001-15 Emissdo: (6/0B8/2020
Céleulo: Folha Mensal Horas: 15:37:58
Competéncia: 07/2020 0 O n 1 S 2

C. Custos: 9,10,12

EXTRATO MENSAL
Empr,: 703 CARLA BARBOSA DE MENEZES Situacia: Trabalhando CPF: 026.599.085-83 PIS: 130.46133,05-6
Cargo: 6 ENFERMEIRO (A) Vincuto: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 4592440/0020
CcC: g Depto: 26 Filiak: 1 Salario: 2,000,00
1 HORAS NORMAIS 180:00 2.000,00P 998 ILN.S.S. 8,94 228,84 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 56,64 P 99¢  IMPOSTO DE RENDA 7,50 32,05 D
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00P
229 ADICIONAL NOTURNO 50% 48:00 294,53P
ND: 0 Proventos: 2.560,17 Descontos: 260,89 Informativa: 204,81 Informative Dedutora: 0 Liquido: 2.299,28
NF: 0 Base INSS: 2.560,17 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.560,17  Valor FGTS: 204,81 Base IRRF: 2.331,33
Empr.: 756 CARLA MONIQUE SILVA DA CONCEICAOD Sltuacio: Trabalhande CPF: 014.247.665-08 FIS: 161,98138,98-5
Cargo: 4 AUXILIAR DE FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 28B0694/002-0
Cc: 9 Depto: 26 Filial: 1 Saldrio: 1.100,00
1 HORAS NORMAIS 220:00 1.100,00 P 998 ILNS5S. 7,80 102,13 D
995 SALARIO FAMILIA 1,00 48,62 P
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 09,00P
No. 2 Proventos: 1,367,562 Descontos: 102,13 Informativa; 104,72 Informativa Bedutora: 0 Liquida: 1.255,4%
NF: . 1 Base INSS: 1,309,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.309,00 Valor FGTS: 104,72 Base IRRF: 827,69
Empr.: 699 CAROLINE SOUZA DOS SANTOS Situaggo: Trabalhando CPF: 039.232.845-35 PIS: 164.50576,53-9
Cargo: 12 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista praze determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 1307930/0060
cc: 9 Depto: 26 Filial; 1 Salario; 1.350,00
1 HORAS NORMAIS 180:00 1.350,00 P 998 ILNS.S. 8,15 150,65 D
854 REFLEXO ADIC, NOTURNO DSR 0,00 46,64 P
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00 P
229 ADICIONAL NOTURNO 50% 56:00 242,51p
ND: 1 Proventos: 1.848,15 Descontos: 150,65 Informativa: 147,85 Informativa Dedutora: 0 Liquida: 1.697,50
NF: 1 Base INSS: 1,848,15 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.848,15 Valor FGTS: 147,85 . Base IRRF: 1,507,91
Empr.: 952 CINTIA ADRIANE DOS SANTOS REIS Situagdo: Trabathando CPF: 057.676.945-24 PIS: 155,34848,27-1
Cargo: 6 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista praze determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 9797108/0030
cC: 10 Depto: 30 Filial: 1 Salério: 2.000,00
1 HORAS NORMAIS 200:00 2.000,00P 998 LN.S.S. 8,30 224,630
854 REFLEXO ADIC, NOTURND DSR 0,00 50,98 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 29,73 D
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00P
229 ADICIONAL NOTURNOG 50% 48:00 265,08P
ND: O Proventos: 2.525,06 Descontos: 254,36 Informativa: 202,00 Informativa Dedutora: ¢ Liguida: 2,270,70
NF: O Base INSS: 2.525,06 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.525,06 Valor FGTS: 202,00 Base IRRF; 2.300,43

Sistema licenciada para ASSQCIACAQ SAUDE EM MOVIMENTO - ASM



Empresa: 1 - ASSOCIACAC SAUDE EM MOVIMENTO - ASM . Pagina: 7132
CNPJ: 27.324.279/0001-15 0 0 [] 1 B 3 Emissdo:  06/08/2020
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:37:58
Competéncia: 07/2020
C. Custos: 9,10,12
EXTRATO MENSAL
Empr.: 770 CLAUDIA MARIA CERQUEIRA DOS SANTOS  Situagdo: Demitido CPF: 938.860.205-68 PIS: 156.44531.81-7
Cargo: 3 ASSISTENTE SOCIAL Vingulo: Celetista Adm: 15/05/2020 CTPS/Série; 2822281/0050
cc: g Depto: 26 Filial: 1 Salario: 2.200,00
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 105:00 1,490,32 P 51 LIQUIDO RESCISAQ 0,00 5.455,49 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAD 3,00 550,00 P 826  INSS SOBRE RESCISAQ 8,04 131,19D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAD 3,00 52,25P 983  INSS 13 SAL.RESCISAD 7,50 80,22 D
803 130 1/12 INDENIZADO 1,00 183,33P
8154 VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 17,42P
29 FERIAS PROPORCIONAIS 2,00 366,67 P
811 FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 183,33P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 2,00 34,83P
8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 33,33 66,92 P
8158 VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZA 1,00 i7,42pP
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 133,83P
22 AVISO PREVIO 30,00 2.200,00P
8146 VANTAGENS AVISO PREVIO 30,00 209,00 P
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 141,58 P
ND: © Proventos: 5.646,90 Descontos: 5.646,90 Informativa: 542,51 Informativa Dedutora: ] Liguido: 0,00
N 7 Base INSS: 2.434,90 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4,843,90 Valor FGTS: 542,51 Base IRRF: 2.243,45
De. ..1DO EM 21/07/2020 - MOTIVO 2-Demitido SEM justa causa
Empr.: 944 CLAUDIQ SOUZA ROSARIO Situagao: Trabalhando CPF: 848,937.45549 PIS: 136.75615.27-7
Cargo: 18 MOTORISTA Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Sérig: 3407628/002-0
<C: 10 Depto: 30 Filial: 1 Salario: 1.100,00
1 HORAS NORMAIS 220:00 1,100,00 P 938 LN.S.S. 7.96 120,00 D
854 REFLEXQ ADIC, NOTURNQ DSR 0,00 3,04P
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 208,00P
229 ADICIONAL NOTURNO 50% 56:00 166,60 P
ND: 1 Proventos: 1.507,64 Descontos: 120,00 Informativa: 120,61 Informativa Dedutora: c Liquido: 1.387,64
NF: 0 Base INSS: 1.507,64 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.507,64 Valor FGTS: 120,61 Base IRRF: 1.158,05
Empr.: 1116 CLEIDE LIMA DE SANTANA Situagdo: Trabathando CPF: 064.134.325-60 PIS: 162.06920.19-5
Cargo: 12 TECNICO DE ENFERMAGEM Vincubo: Celetista prazo determinado Adm: 19/06/2020 CTPS/Série: 5507490/0040
CcC 12 Depto: 26 Filial: 1 Saldric: 1,300,00
1 HORAS NORMAIS 180:00 1.300,00P 998 IN.S.S. 8,23 167,61 D
B54 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 51,39P
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 418,00 P
229 ADICIONAL NOTURND 50% 56:00 267,24P
ND: 2 Proventos: 2.036,63 Descontos: 167,61 Informativa: 162,93 Informativa Dedutora: il Liguido: 1.869,02
NF: 0 Base INSS: 2.036,63 Excedente INSS; 0,00 EBase FGTS: 2.036,63 Valor FGTS; 162,93 Base IRRF: 1.489,84
Empr.: 684 CLEUSA MATOS DOS SANTOS PEREIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 885.064.955-04 PIS: 128.06869.08-2
Cargo: 2 AUXILIAR ADMINISTRATIVO Vincule: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 4094904/0040
CC: 12 Depto: 26 Filial: 1 Salario: 1,200,00
1 HORAS NORMAIS 220:00 1,200,00 P 998 LN.S.S. 8,03 129,94 D
227 DIFERENCA INSALUSRIDADE 209,00 209,00P
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 418,00 P
ND: 1 Proventos: 1.827,00 Descontos: 129,94 Informativa: 129,44 Informativa Dedutora: 0 Liquide: 1,697,06
NF: 0 Base INSS: 1.618,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.618,00 Valor FGTS; 129,44 Base IRRF: 1,298,47

Sistena licenciado para ASSOCIACAQ SAUDE EM MOVIMENTQ - ASM



Empresa:

CNPJ: 27.324,279/0001-15
Calcuto: Folha Mensal
Competéncia: 07/2020

C. Custos: 9,10,12

1 - ASSOCIACAOQ SAUDE EM MOVIMENTO - ASM

0001R4

Pagina:
Emissdo:

Horas:

8/32
06/08/2020
15:37:58

EXTRATO MENSAL
Empr.: 691 CRISANDALVA SOUZA SANTIAGO Sltuagdo: Trabalhando CPFi 671.021.405-25 PIS: 164,74112.85-2
Cargo: 53 AUXILIAR DE COZINHA Vinculo: Celetista prazo determinado Adm; 15/05/2020 CTPS/Série: 7755033/0040
CcC: g Depta: 26 Filial; 1 Saldrio: 1.124,00
1 HORAS NORMAIS 220:00 1.124 00P 998 IN.S.S, 8,13 145,590 D
854 REFLEXO ADIC, NOTURNO DSR 0,00 74,57P
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00P
229 ADICIONAL NOTURNO 50% 128:00 387,78P
ND: O Proventos: 1.795,35 Descontos: 145,90 Informativa: 143,62 Informativa Dedutora; 0 Liquida: 1,649,45
NF: 0 Base INSS: 1.795,35 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.795,35 Valor FGTS: 143,62 Base IRRF: 1.649,45
Empr.: 705 CRISPINA DANIELA DOS SANTOS Situagio: Trabalhando CPF: 808.555.555-72 PIS: 160,75905.82-1
Cargo: 6 ENFERMEIRD (A} Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 45758/00070
cc: 12 Depto: 26 Filial: 1 Salério: 2.000,00
1 HORAS NORMAIS 180:00 2.000,00P 398  LN.S.S. 9,20 25791 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 62,00 P 559 IMPOSTO DE RENDA 7,50 33820
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 418,00 P
'29 ADICIONAL NOTURNO 50% 48:00 322,40P
ND: 1 Proventos: 2.802,40 Descontos: 291,73 Informativa: 224,19 Informativa Dedutora: ] Liquido: 2.510,67
NF: 0 Base INSS: 2.802,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.802,40 Valor FGTS: 224,19 Base IRRF: 2.354,50
Empr.: 706 CRISTIANE DE ALMEIDA ALVES CORREIA  Situagdo: Demitido CPF; 955,990.705-06 PIS: 126.92495,77-4
Cargo: 6 ENFERMEIRO {A) Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Sérig: 2440386/0030
CcC 9 Depta: 26 Filial: 1 Salério: 2.000,00
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 126:00 1,354,847 51 LIQUIDG RESCISAD 0,00 3.302,85D
B31 MULTA ESTABILIDADE Art. 479/CLT 22,00 845,24 P 826  INSS SOBRE RESCISAC 7,95 118,99 D
8550 13 SALARIQ INTEGRAL RESCISAQ 3,00 500,00P 989  INSS 13 SALRESCISAC 7,50 44,66 D
8551 MEDIA HORAS 13c RESCISAQ 3,00 43,26 P
8553 VANTAGENS 130 RESCISAQ 3,00 52,25P
29 FERIAS PROPORCIONAIS 2,00 333,33FP
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 2,00 28,84P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 2,00 34,83PF
8169 1/3 FERIAS PRCPORCIONAIS RESCI 33,33 132,33F
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 141,58F
ND: 0 Proventos: 3.466,50 Descontos: 3.466,50 Informativa: 234,29 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: O Base INSS: 2.091,93 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.091,93 Valor FGTS: 234,29 Base IRRF: 1,528,28
D DO EM 21/07/2020 - MOTIVO 23-Antecipado pelo empregador (tempo determinado)
Empr.: 1019 CRISTIANE NUNES LUZ Situagdo: Trabalhando CPF: 008B.292.385-06 P1S: 127.87253.08-5
Cargo: 6 ENFERMEIRO (A} Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 61149/00077
CC: 10 Depto: 3¢ Filial: 1 Salério: 2.000,00
1 HORAS NQORMAIS 180:00 2.000,00P 598  LN.S.S 8,94 22884 D
B854 REFLEXO ADIC, NOTURNQ DSR 0,00 56,64 P G99  IMPOSTO DE RENDA 7,50 17,83 D
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00 P
229 ADICIONAL NOTURNO 50% 48:00 294,53 P
ND: 1 Proventos: 2,560,17 Descontos: 246,67 Informativa: 204,81 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.313,50
NF: 1 Base INSS: 2,560,17 Excedente [NSS: 0,00 Base FGTS: 2.560,17 Valor FGTS: 204,81 Base IRRF; 2.141,74

Sistemna licenciado para ASSOCIACAD SAUDE EM MOVIMENTO - ASM



Empresa: 1 - ASSOCIACAOQ SAUDE EM MOVIMENTO - ASM Pagina: 9/32
CNPJ: 27.324,279/0001-15 Emissdo:  06/08/2020
Calculo: Folha Mensal 0 D n ] R5 Horas: 15:37.58
Competéncia: 07/2020
C. Custos: 9,10,12
EXTRATO MENSAL
Empr.: 700 DAGMA CRISTINA SOLEDADE DE FIGUEIRE! Situat#o: Trzbalhando CPF: 326.523.4B5-15 PIS; 120.74488.2 /-9
Cargo: 12 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: (32438/00042
e 9 Depto: 26 Filial: 1 Salarig: 1.250,00
1 HORAS NORMAIS 180:00 1,250,00 P 998 LN.5.S. 8,07 136,50 D
854 REFLEXQ ADIC, NOTURNO DSR 0,00 37,41P
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00P
229 ADICIONAL NOTURNO 50% 48:00 164,53 P
ND: 0 Proventos: 1.690,94 Descontos: 136,50 Informativa: 135,27 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.554 44
NF: 0 Base INSS: 1.650,94 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.690,94 Valor FGTS: 135,27 Base IRRF: 1.554,44
Empr.; 1115 DANIEL AMARO DE SANT ANNA FIGUEIROA Situacic: Trabalhando CPF: 809.721,985-04 PIS: 135.72355.27-2
Cargo: 10 RECEPCIONISTA Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 19/06/2020 CTPS/Série: 2050069/002-0
cc g Depto: 26 Filial: 1 Salario: 1.200,00
1 HORAS NORMAIS 220:00 1,200,00P 998 LN.S.S. 8,17 185,110
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 78,83P
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00pP
'3 ADICIONAL NOTURNO 50% 128:00 409,89P
ND: 1 Proventos: 1.897,72 Descontos: 155,11 Informativa: 151,81 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.742,61
NF: 1 Base INSS; 1.897,72 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.897,72 Valor FGTS: 151,81 Base IRRF: 1,553,02
Empr.: 1326 DEIZE LUCIA BATISTA BARBOSA Situago: Trabalhando CPF: 065.374.755-11 PIS: 160.23079,80-7
Cargo: 37 AUX SERVICOS GERALS Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 05/07/2020 CTPS/Sérle: 7629929/0030
cC: 12 Depto: 26 Filial: 1 Salario: 1,124,00
1 HORAS NORMAIS 190:40 974,13P 558 LN.S.S. 7,96 119,99 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 25,35P
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 362,27 P
229 ADICIONAL NOTURNOD 50% 48:00 145,79 P
ND: 0 Proventos: 1.507,54 Descontos: 119,99 Informativa: 120,60  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.387,55
NF: 0 Base INSS: 1,507,54 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.507,54 Valor FGTS: 120,60 Base IRRF: 1.387,55
Empr.: 728 DIEGO CARLOS VIGAS DA SILVA NASCIMEN  Situagin: Trabalhando CPF: 023.185.695-41 PIS: 129.48011.04-5
Cargo: 18 MOTORISTA Vinculo: Celetista praze determinado Adm; 15/05/2020 CTPS/Série: 3494794/00045
cc 9 Depto: 26 Filial: 1 Salario: 1,100,00
1 HORAS NORMAIS 220:00 1.100,00 P 998 LN.S.S. B,03 129,42 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNQ DSR 0,00 48,92p
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,007
209 ADICIONAL NOTURNQ MES ANTERI 64:00 64,00P
229 ADICIONAL NOTURNO 50% 64:00 190,40P
NBD: 0 Proventos; 1,612,32 Descontos: 129,42 I[nformativa: 128,98 Informativa Dedutora: e Liguido: 1.482,90
NF: 0 Base INSS: 1.612,32 Excedente INSS; 000 Base FGTS: 1.612,32 Valor FGTS: 128,98 Base IRRF; 1.482,90
Empr.: 723 EDINALDA MARIA VASCONCELOS Situagio: Trabalhando CPF: 222.611.175-15 PIS: 120.74478.73-0
Cargo: 55 TECNICO RADIOLOGIA Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Sérle: 2173080/001-0
cc: 9 Depto: 26 Filiat: 1 Saldrio: 2.050,00
1 HORAS NORMAIS 120:00 2.090,00F 998 [LN.S.S. §,32 272,74 D
206 DIFERENCA DE SALARIO S4,00 94,00 P 98¢  IMPOSTC DE RENDA 7,50 56,190
227 DIFERENCA INSALUBRIDADE 418,00 418,00 P
230 INSALUBRIDADE 40% 40,00 836,00 P
ND: O Proventos: 3.438,00 Descontos: 328,93 Informativa: 234,08 Informativa Dedutora: a Liquido: 3.109,07
NF: 0 Base INSS; 2.926,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.925,00 Valor FGTS: 234,08 Base IRRF: 2.653,26

Sistema licenciade para ASSOCIACAD SAUDE EM MOVIMENTO - ASM



Empresa: 1 - ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM
CNP): 27.324.279/0001-15

Céleulo: Folha Mensaf

Competéncia: 07/2020

C. Custos: 9,10,12

000166

EXTRATO MENSAL

Horas:

Pégina:
Emissao:

10/32
06/08/2020
15:37:58

Empr.: 941 EDINILTON BISPO DOS SANTCS Situagdo: Trabalhando CPF: 014.264.925-29 PIS: 127.53033.08-2
Cargo: 9 PORTEIRC Vinculo: Celetista praze determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 2165512/001-0
o 10 Depto: 30 Filial: 1 Salério; 1.124,00
1 HORAS NORMAIS 220:00 1.124,00P 998 LN.S.S. 9,21 258,87 D
250 REFLEXQ EXTRAS PSR 0,00 201,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 34,34 D
BS54 REFLEXQ ADIC, NOTURNO DSR 0,00 37,25P
150 HORAS EXTRAS 115:00 1,045,15P
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 205,60 P
229 ADICICNAL NOTURNOC 50% 64:00 193,85 P
ND: 1 Proventos: 2.810,37 Descontos: 293,21 Informativa: 224,82 Informativa Dedutora: o Liquido: 2,517,16
NF: 0 Base INSS: 2.810,37 Excadente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.810,37 Valor FGTS: 224,82 Base IRRF: 2.361,91
Empr.: 722 EDLUCIA QOLIVEIRA SANTOS Situagdio: Trabalhando CPF: 922,990.325-68 PIS: 126.31709.04-9
Cargo: 55 TECNICO RADIOLOGIA Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 4070463/0040
cc 9 Depto: 26 Filial: 1 Salaric: 2.090,00
1 HORAS NORMAIS 120:00 2.090,00P 998 LN.S.S. 8,32 272,74 D
206 DIFERENCA DE SALARIQ 94,00 94,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 41,98 D
227 DIFERENCA INSALUBRIDADE 418,00 418,00pP :
230 INSALUBRIDADE 40% 40,00 836,00P
ND: 1 Proventos: 3.438,00 Descontos: 314,72 Informativa: 234,08 Informativa Dedutora: 0 Liquido; 3,123,28
NF: 1 Base INSS: 2.926,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.926,00 Valor FGTS: 234,08 Base IRRF: 2.463,67
Empr.: 680 EDMILSON DO ROSARIO CONCEICAQ Situagio: Trabalhando CPF: 013.738.535-81 PIS: 209,14324,09-2
Cargo: 13 MANUTENGAQ Vincule: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 68571/00076
cc: 9 Depto: 26 Filial: 1 Salaric: 1,124,600
1 HORAS NORMAIS 220:00 1.124,00P 998 1.N.S.S. 7,82 104,29 D
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00 P
ND: O Proventos: 1.333,00 Descontos: 104,29 Informativa: 106,64 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.228,71
NF: 0 Base INSS; 1.333,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1,333,00 Valor FGTS: 106,64 Base IRRF: 1.228,71
Empr.; 681 EDMILSON DOS SANTCS PEREIRA Sltuacdo; Trabalhando CPF: 001.686,495-60 PIS: 190.18843.79-5
Cargo: 12 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo; Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série; 9761140/0030
cC: 9 Depto: 26 Filial: 1 Salério: 1.250,00
1 HORAS NORMAIS 180:00 1.250,00P 998 LN.S.S. 8,07 136,50 D
854 REFLEXC ADIC. NOTURNOQ DSR 0,00 3741P
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 208,00pP
229 ADICIONAL NOTURNO 50% 48:00 194,53p
ND: O Proventos: 1.690,94 Descontes: 136,50 Informativa: 135,27  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.554,44
NF: 0 Base INSS: 1.690,94 Excedente INSS: 0,0¢ Base FGTS: 1,650,54 Valor FGTS: 135,27 Base IRRF: 1.554,44
Empr.: 752 EDNALVA LIMA NERT DOS SANTCS Sltua¢o: Trabalhando CPF: 493.294.645-72 PIS: 131.15684.08-7
Cargo: 1 AUXILIAR DE HIGIENE Vinculo: Celetista prazo determinade Adm: 15/G5/2020 CTPS/Série: 0391337/0040
CcC: 9 Depto: 26 Fillat: 1 Saldrio: 1.124,00
1 HORAS NORMAIS 220:00 1,124,00P 998 LN.S.S. 7,82 104,29 D
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00P
ND: 0 Proventos: 1.333,00 Descontos: 104,29 Informativa: 106,64 Informative Dedutora: 0 Liquido: 1.228,71
NF: 0 Base INSS: 1.333,00 Excedente INSS: 0,00 BaseFGTS: 1.333,00 Valor FGTS: 106,64 Base [RRF: 1,228,711

Sistema licenciado para ASSOCIACAC SAUDE EM MOVIMENTO - ASM



Empresa: 1 - ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM 0 0 [] 1 R 7 Pagina:
CNPJ: 27,324.279/0001-15 o Emissdo:
Caleulo: Folha Mensal Horas:
Competéncia; 0772020

C. Custos: 9,10,12

11/32
06/08/2020
15:37:58

EXTRATO MENSAL
Empr.: 758 EDSON SILVA DE ARAUJO JUNIOR Situagdo: Trabalhando CPF: 034.038.175-20 PIS: 129.03581.06-3
Cargo: 4 AUXILIAR DE FARMACIA Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Séria; 9242347/001-0
cc: 9 Depto; 26 Filial; 1 Salério; 1.100,00
1 HORAS NORMAIS 220:00 1,100,00P 938 IN.5.S. 8,01 127,66 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 45,77P
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00P
229 ADICIONAL NGTURNO 50% 80:00 238,00P
ND: 0 Proventos: 1.592,77 Descontos: 127,66 Informativa: 127,42 Informativa Dedutera: 0 Liquida: 1,465,11
NF: 0 Base INSS: 1,592,77 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.592,77 Valor FGTS: 127,42 Base IRRF: 1,465,11
Empr.: 738 EFIGENIA PEDREIRA COSTA Situagdo: Trabalhando CPF: 864.952.675-68 PIS: 190.09053.43-4
Cargo: 10 RECEPCIONISTA Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Sérle: 6001527/0040
ce: £ Depto: 26 Filial: 1 Saldrio: 1,200,00
1 HORAS NORMAIS 220:00 1.200,00P 998 LN.5.S. 7,89 111,130
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00P
N 0 Proventos: 1.409,00 Descontos: 111,13 Informativa: 112,72 Informativa Dedutora: Q Liquido: 1.297,87
I\ 0 Base INSS: 1.409,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.405,00 Valor FGTS: 112,72 Base [RRF: 1.297,87
Empr.; 947 ELAINE DE LIMA SOARES DE CARVALHQ  Situacio: Trabalhando CPF: 054.193,085-09 PIS; 149,44762.27-1
Cargo: 10 RECEPCIONISTA Vinculo; Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 7053694/0030
cC: 10 Depto: 30 Filial: 1 Salario: 1.200,00
1 HORAS NORMAIS 220:00 1,200,00 P 998 LNS.S, 8,09 138,62 0
854 REFLEXQ ADIC. NOTURNO DSR 0,00 49,27P
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00 P
229 ADICIONAL NOTURNOC 50% 80:00 256,18 P
ND: 1 Proventos: 1.714,45 Descontos: 138,62 Informativa: 137,15 Informativa Dedutora: 0 Liquldé: 1,575,83
NF: 1 Base INSS: 1.714,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS; 1.714,45 Valor FGTS: 137,15 Base IRRF; 1.386,24
Empr.: 679 ELIAS DE JESUS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 018.841.675-78 PIS: 128.30644.05-2
Cargo: 13 MANUTENCAOD Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 20/05/202C CTPS/Série: 2828901/003-0
cC: 9 Depto: 26 Filial: 1 Saldrio: 1,045,00
1 HORAS NORMAIS 220:00 1.045,00P 998 LN.S.5. 7,75 97,18 D
210 [NSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00P
I\ 1 Proventos: 1,254,00 Descontos: 97,18 Informativa: 100,32 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.156,82
NF: 0 Base INSS: 1.254,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.254,00 Valor FGTS: 100,32 Base IRRF; 967,23
Empr,: 992 ELISANGELA ROCHA CERQUEIRA Situagdio: Trabalhanda CPF: 007.961.195-89 PiS: 160.73437.77-4
Cargo: 1 AUXILIAR DE HIGIENE Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Serie: 9839697/0040
CcC: 12 Depto: 26 Filial: 1 Salario: 1,124,00
1 HORAS NORMAIS 220:00 1.124,00P 998  LN.S.S. 7,98 123,10 D
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 418,00P
ND: 0 Proventos; 1.542,00 Descontos: 123,10 Informativa; 123,36 Informativa Dedutora: 0 Liquidos 1,418,90
NF: 0 Base INSS: 1,542,000 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.542,00 Valor FGTS: 123,36 Base IRRF: 1.418,90

Sistema licenciado para ASSOCIACAQ SAUDE EM MOVIMENTO - ASM



Empresa:
CNPJ:
Célculo;
Competéncia:

C. Custos: 9,10,12

1 - ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM
27.324.279/0001-15

Folha Mensal

0772020

000158

Horas;

Pagina:
Emissdo:

12/32
06/08/2020
15:37:58

EXTRATO MENSAL
Empr.: 985 ELTON DOS SANTOS PORTO Situacdo; Trabalhande CPF: 024.615.145-50 PIS: 160,40302.70-5
Cargo: 9 PORTEIRC Vinculo; Celetista praze determinado Adm; 15/05/2020 CTPS/Série:
cc: 9 Depto: 26 Fllial: 1 Salario: 1,124,00
1 HORAS NORMAIS 220:00 1,124,00 P 998 I.NSS, 8,12 144,15 D
854 REFLEXQ ADIC. NOTURNO DSR 0,00 7 74Pp
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 418,00 P
229 ADICIONAL NOTURNO S50% 56:00 156,25 P
ND: 0 Proventas: 1,775,599 Descontos: 144,15 [nformativa: 142,07 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.631,84
NF: 0 Base INSS: 1.775,99 Excedente INSS; 0,00 Base FGTS: 1.775,99 Valor FGTS: 142,07 Base IRRF; 1,631,84
Empr.: 949 ERICO CANTIDIO DOS SANTOS FILHO Sltuagiio: Trabalhando CPF: 062.004.575-22 PiS: 161.37459.23-4
Cargo: 18 MOTORISTA Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 4061676/0040
cc: 10 Depto: 30 Filial: 1 Salério: 1.100,00
1 HORAS NORMALS 220:00 1.100,00P 998 [.N.S.S. 8,40 182,56 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 102,98 P
854 REFLEXO ADIC, NOTURND DSR 0,00 36,62P
150 HORAS EXTRAS 60:00 535,50P
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00P
229 ADICIONAL NOTURNG 50% 64:.00 190,40 P
ND: 0 Proventos: 2.174,50 Descontos: 182,56 Informativa: 173,96  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.991,94
NF: 0 Base INSS: 2.174,50 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.174,50 Valor FGTS: 173,96 Base IRRF: 1.991,94
Empr.; 937 EUDES LEANDRO DOS SANTOS Situaggio: Trabalhando CPF: 046,599.035-59 PIS: 212.09729.02-6
Cargo: 10 RECEPCIONISTA Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 4099452/002-0
CC: 10 Depto: 30 Filial; 1 Salarip: 1.200,00
1 MORAS NORMAIS 220:00 1.200,00P 998  LN.S.S. 8,10 141,36 D
854 REFLEXC ADIC. NOTURNO DSR 0,00 54,19P
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00P
229 ADICIONAL NOTURNO 50% §8:00 281,80P
ND: 0 Proventos: 1.744,99 Descontos: 141,36 Informativa: 139,59 Informativa Dedutora: 0 Ligquido: 1.603,63
NF: 0 Base INSS: 1,744,99 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.744,99 Valor FGTS: 139,59 Base [RRF: 1.603,63
Empr.: 962 EVANEIDE DA PURIFICACAC DOS SANTOS  Situag3o: Trabalhando CPF: 040.874.145-74 PIS: 130.36569.03-0
Cargo: 12 TECNICC DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista prazo geterminado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 4097445/002-0
10 Depto: 30 Filial: 1 Satdrio: 1.250,00
1 HORAS NORMAIS 200:00 1,250,00P 538 LN.S.S. 8,06 13441 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 3367P
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00 P
229 ADICIONAL NOTURNO 50% 48,00 175,08 P
ND: 0 Proventos: 1.667,75 Descontos: 134,41 [nformativa: 133,42 Informativa Dedutora: 0 Liquide: 1.533,34
NF; 0 Base INSS: 1.667,75 Excedente INSS; 0,00 Base FGTS: 1.667,75 Valor FGTS: 133,42 Base IRRF: 1.533,34
Empr.: 1135 FABRICIA ALVES BISPO FERREIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 019.819.675-08 PIS: 212,76969,96-3
Cargo: 12 TECNICO DE ENFERMAGEM Vincule: Celetista prazo determinado Adm: 01/07/2020 CTPS/Série: 3610142/0040
cC: 12 Depto: 26 Filial: 1 Salario: 1.300,00
1 HORAS NORMAIS 180:00 1.300,00 P 998  LN.S.S. 8,23 167,61 D
854 REFLEXO ADIC, NOTURNQ DSR 0,00 51,39P
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 418,00 P
229 ADICIONAL NOTURNO 50% 56:00 267,24 P
ND: 1 Proventos: 2.036,63 Descontos: 167,61 Informativa: 162,93 Informativa Dedutora: 0 Liquico: 1.869,02
NF: 1 Base INSS:; 2.036,63 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.036,63 Valor FGTS: 162,93 Base IRRF: 1.679,43

Sistema licenciado para ASSOCIACAQ SAUDE EM MOVIMENTO - ASM



Empresa: 1 - ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO -~ ASM Pagina: 13/32
CNPJ: 27.324.279/0001-15 U 0 n ] R 9 Emissdo:  06/08/2020
Céleulo: Folha Mensal Horas: 15:37:58
Competéncia; 07/2020
C. Custos: 9,10,12
EXTRATO MENSAL
Emptr.: 730 FABRICIO DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 796.634.275-15 PIS: 127.66721.05-5
Cargo: 18 MOTORISTA Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Sérle: 44569/00066
cC: 12 Depto: 26 Filial: 1 Salario: 1.100,00
1 HORAS NORMAIS 220:00 1.100,00P 998 I.N.S.S. 8,16 151,50 D
227 DIFERENCA INSALUBRIDADE 205,00 209,00 P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNQO DSR 0,00 54,77 P
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 418,00 P
209 ADICIONAL NOTURNO MES ANTERD 64:00 64,00P
229 ADICIONAL NOTURNC 50% 64:00 220,80P
ND: 1 Proventos: 2.066,57 Descontos: 151,50 Informativa: 148,60 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.915,07
NF: 1 Base INSS: 1.857,57 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.857,57 Valer FGTS: 148,60 Base [RRF: 1.516,48
Empr.; 995 FABRICIO LEANDRO XAVIER SILVA Situagio: Trabalhando CPF: 940,090.315-49 PIS: 209.37185.25-0
Cargo: 89 ENCARREGADO DE PORTARIA Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 0980367/0060
CcC: g Depto: 26 Filial: 1 Saldrio: 2.000,00
1 HORAS NORMAIS 220:00 2.000,00P 998 LN.5.5, 8,45 186,70 D
0 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00 P
ND: 0 Proventos: 2.205,00 Descontos: 185,70 Informativa: 176,72 Informativa Dedutora: 0 Liquico: 2.022,30
NF: 0 Base INSS: 2.209,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.209,00 Valor FGTS: 176,72 Base IRRF: 2.022,30
Empr.: 768 FLAVIO JOSE PAIVA GOMES Situagdo: Trabalhando CPF: 668.169.045-91 PIS: 127,91568.06-0
Cargo: 9 PORTEIRO Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 57796/00045
cc: 9 Cepto: 26 Filial: 1 Salario: 1.124,00
1 HORAS NORMAIS 220:00 1.124,00P 998 1N.5.S. 7,98 122,44 D
854 REFLEXQ ADIC, NOTURNO DSR 0,00 32,63P
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00pP
229 ADICIONAL NOTURNO 50% 56:00 169,65 P
ND: 2 Proventos: 1,535,28 Descontos: 122,49 Infarmativa: 122,82 Informativa Dedutora: Q0 Liquido: 1.412,79
NF: 1 Base INSS: 1,535,268 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.635,28 Valor FGTS: 122,82 Base IRRF; 1.033,61
Empt.: 1122 FRANCISCO JOSE GOMES BARRET(C Situagda: Trabalhando CPF: 113.804.205-63 PI1S: 107.66194,25-3
Cargo: 1B MOTORISTA Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Sérig: 79313/505
cC g Depto: 26 Filial: 1 Salario: 1,100,00
1 HORAS NORMAIS 220:00 1.100,00 P 998 [LNSS, 7,80 102,13 D
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 200,00P
ND: 0 Proventos: 1.309,00 Descontos: 102,13 Informativa: 104,72 Informativa Dedutora: i Liguido: 1.206,87
NF: 0 Base INSS: 1.309,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.309,00 Valor FGTS: 104,72 Base IRRF; 1.206,87
Empr.: 943 GENIVAL SANTQS TEIXEIRA Situacdo: Trabalhande CPF: 002.411.225-97 PIS: 190.37247.73-6
Cargo: 18 MOTORISTA Vinculo: Celetista praze determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Sérle: €002572/0040
CC: 10 Depto: 30 Filial: 1 Satdrio: 1,100,00
1 HORAS NORMAIS 220:00 1,100,00P 998 I.N.S.S. 8,24 171,08 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 123,58PF
150 HORAS EXTRAS 72:00 642,60P
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00P
ND: 0 Proventos: 2.075,18 Descontos: 171,08 Infermativa: 166,01 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.804,10
NF: 0 Base [NSS: 2.075,18 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2,075,18 Valor FGTS: 166,01 Base IRRF: 1.904,10

Sisterna licenciado para ASSOCIACAQ SAUDE EM MOVIMENTQ - ASM



I R,

E:lpresa: 1 - ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM 0 0 n ] 7 0 Pdgina: 14/32
C‘ PJ: 27.324.279/0001-15 A Emissdo:  06/08/2020
Calculu.n Folha Mensal Horas: 15:37:598
Competéncia: 07/2020
C. Custos: 9,10,12
EXTRATO MENSAL
Empr.: 702 GILMA DO CARMO CAMPOS ALVES Situacdo: Trabalhando CPF: 499.344.815-53 PIS: 128.05337.06-0
Cargo: 12 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista praze determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 00570700059
cc ] Depto: 26 Filial: 1 Salério: 1.250,00
1 HORAS NORMAIS 180:00 1.250,00P 998 1N.SS, 8,07 136,50 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO PSR 0,00 3741P
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00 P
229 ADICIONAL NCTURNG 50% 48:00 194,53 P
ND: O Proventos: 1.690,94 Descontos: 136,50 Informativa: 135,27 Informativa Dedutora: 0 Liquico; 1.554,44
NF: 0 Base INGS; 1.690,94 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.690,54 Valor FGTS: 135,27 Base IRRF: 1.554,44
Empr.: 713 GISLANE DA SILVA COSTA Situagdo: Trabalhando CPF: 027.721.055-00 PIS: 145,98836.27-6
Cargo: 6 ENFERMEIRQ (A} Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 4431773/00030
e 9 Depto: 26 Filial: 1 Salério: 2,000,00
1 HORAS NORMAIS 180:00 2.000,00P 598 LN.S.S. 8,71 207,77 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 28,32P
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00P
729 ADICIONAL NOTURNQ 50% 24:00 147,27 P
ND: 1 Proventos: 2.384,59 Descontos: 207,77 Informativa: 190,76 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 2.176,82
NF: 0 Base INSS: 2.384,59 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.384,50 Valor FGTS: 150,76 Base IRRF; 1.987,23
Empr.: 1331 HELIDA FERREIRA DA CONCEICAD Sltuacio: Trabalhando CPF: 028.150.705-88 PIS: 128.81590.08-1
Cargo: 12 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 20/07/2020 CTPS/Série:
CC 12 Depto: 26 Filial: 1 Saldrio: 1,350,00
1 HORAS NORMAIS 66:00 495,00 P 998 L.N.SS. 7,50 50,97 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR d,00 2,62P
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 153,27 P
229 ADICIONAL NOTURNO 50% 16:00 28,81P
ND: 0 Proventos: 679,70 Descontos: 50,67 Informative: 54,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 628,73
NF: 0 Base INSS: 679,70 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 679,70 Valor FGTS: 54,37 Base IRRF: 628,73
Empr.: 993 HOSANA SANTOS SOARES Situagdo: Trabalhando CPF: 502.693.485-49 PIS: 124.01403.53-3
Cargo; & ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 30719/00021
cC g Depto: 26 Filial: 1 Salario: 2.500,00
™1 HORAS NORMAIS 180:00 2.500,00P 998 LN.S.S. 9,51 29848 B
54 REFLEXC ADIC, NOTURNO DSR 0,00 69,46 P 99% IMPOSTO DE RENDA 15,00 71,380
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00P
229 ADICIONAL NOTURNOD 50% 48:00 361,20P
ND: 0 Proventos: 3.139,66 Descontos: 369,86 Informativa: 251,17 Informativa Dedutora: a Liguido: 2.769,80
NF: 0 Base INSS: 3.139,66 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.139,66 Valor FGTS: 251,17 Base [RRF: 2.841,18
Empr.; 1136 [ARA MARCIA SANTOS DE SOUSA Situagdo: Trabalhando CPF: 805.076.545-87 PIS: 200.11827.96-8
Cargo: 6 ENFERMEIRC (A} Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 01/07/2020 CTPS/Série: 1886171/0040
cc: 9 Depto: 26 Filial: 1 Salario: 2.000,00
1 HQRAS NORMAIS 180:C0 2.000,00P 998 LN.S.S. 8,54 228,84 D
854 REFLEXO ADIC, NOTURNQ DSR 0,00 56,64 F 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 1783 D
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00F
229 ADICIONAL NOTURNO 50% 48:00 294,53p
ND: 1 Proventos: 2,560,17 Descontos: 246,67 Informativa: 204,81 Informativa Dedutora: 0 Liguide: 2,313,50
NF: (0 Base INSS: 2.560,17 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2,560,17 Valor FGTS: 204,81 Base IRRF: 2.141,74

Sistema licenciado para ASSOCIACAG SAUDE EM MOVIMENTO - ASM



Empresa: 1 - ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM _ U 0 n 1 '7 1 Pagina: 15/32
CNPI: 27.324,279/0001-15 ‘ Emissdo:  06/08/2020
Célculo: Folha Mensal Horas: 15:37:58
Competéncia: 07/2020
C. Custos: 9,10,12
EXTRATO MENSAL
Empr.: 1521 [LMA BELO DA CONCEICAQ SituagSo: Trabalhando CPF: 018.209.645-50 PIS: 200.11864.24-3
Cargo: 6 ENFERMEIRQ (A) Vinculo: Celetista prazo determinado Adm; 07/07/2020 CTPS/Série: 3258476/003-0
cC: 9 Depta: 26 Filial: 1 Saldrip: 2.000,00
1 HORAS NORMAIS 144:00 1.600,00P 998 LN.S.S. 8,21 163,44 D
854 REFLEXO ADIC, NOTURNQ DSR 0,00 26,78P
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 167,20P
229 ADICIONAL NOTURNC 50% 40:00 196,35pP
ND: O Proventos: 1.990,33 Descontos: 163,44 Informativa: 159,22 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 1.826,89
NF: 0 Base INSS: 1.990,33 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.990,33 Valor FGTS: 159,22 Base IRRF: 1,826,89
Empr.: 1529 INGRED FIUZA LIMA DE SOUZA Situagdo: Trabalhande CPF: 053.601.875-81 PIS: 200.45670.91-3
Cargo: 6 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 22/07/2020 CTPS/Série: 9153638/0040
CC: 9 Depto: 26 Filial: 1 Salario: 2,000,00
1 HORAS NORMAIS 5400 600,00 P 998 IN.S.S, 7,50 49,70 D
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 62,70 P
NI 9 Proventes: 662,70 Descontos: 49,70 Informativa; 53,00 Informativa Dedutora: 0 Liguide: 613,00
Nt | Base INSS: 662,70 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 662,70 Valor FGTS: 53,01 Base IRRF: 613,00
Empr.; 704 [ONE NEVES DE LIMA Situacae: Trabalhando CPF. 643.838.735-53 PIS: 131.07302.08-1
Cargo: 12 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculg: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 32528/00050
CcC: 9 Depto: 26 Filial: 1 Saldrio: 1.250,00
1 HORAS NORMAIS 180:00 1.250,00P 908  [N.5.5, 8,11 143,65 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNQ DSR 0,00 50,23P
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00P
209 ADICIONAL NOTURNO MES ANTERI: 48:00 66,67P
229 ADICIONAL NOTURNO 50% 48:00 194,53 P
ND: 0 Proventos: 1.770,43 Descontos: 143,65 Informativa: 141,63 Informativa Dedutora; 0 Liquido: 1,626,78
NF: 0 Base INSS: 1.770,43 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.770,43 Valor FGTS: 141,63 Base [RRF; 1.626,78
Empr.: 719 IRISMARA ALMEIDA SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 007.091.775-26 PIS: 202.14548,19-2
Carge: 12 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série; 2486898/003-0
cc: 9 Depto; 26 Filial; 1 Saldrio; 1,250,060
1 HORAS NORMAIS 180:00 1,250,00 P 998 IN.S.S. 8,09 139,98 D
354 REFLEXO ADIC., NOTURNC DSR 0,00 4365P
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 203,00P
225 ADICIONAL NOTURNO 50% 56:00 22696P
ND: 1 Proventos: 1.729,61 Descontos: 133,98 Informativa: 138,36  [Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.589,63
NF: 0 Base INSS: 1.725,61 Excedente [N55: 0,00 Base FGTS: 1.729,61 Valar FGTS: 138,36 Base [RRF: 1.400,04
Empr,; 715 ISANA KELLY PEREIRA DA CRUZ DE ARAUIC Situacdo: Trabathando CPF: 033.465.885-30 PIS: 129.40513.04-1
Cargo: & ENFERMEIRO (&) Vineulo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 8958513/0030
CcC: 9 Depto: 26 Filial: 1 Salario: 2,000,00
1 HORAS NORMAIS 180:00 2.000,00P 998 LN,S.S. 8,79 214,80 D
854 REFLEXQ ADIC. NOTURNO DSR 0,00 37,76F
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00 F
229 ADICIONAL NOTURNO 50% 32:00 196,36 P
ND: 2 Proventos: 2.443,12 Descontos: 214,80 Informativa: 195,44 Informativa Dedutora: a Liquido: 2.228,32
NF: 2 Base INSS: 2.443,12 Excegente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.443,12 Valor FGTS: 195,44 Base [RRF: 1.849,14

Sistema [licenciade para ASSOCTIACAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM

P



Empresa: 1 - ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM
CNPJ: 27,324.275/0001-15

Caleulo: Folha Mensal

Competéncia: 07/2020

C. Custos: 9,10,12
EXTRATO MENSAL

000172

Horas:

Pagina:
Emiss3o:

16/32
06/08/2020
15:37:58

Empr.: 1017 ISIS DE JESUS FIGUEROA Situagdo: Trabalhando CPF: 027.326.315-31 PIS: 131.17668.07-0
Cargo: 6 ENFERMEIRD {4) Vinculo: Celetista praze determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 0422877/0040
CC: 10 Depto: 30 Filial: 1 Salario: 2.000,00
1 HORAS NCRMAIS 180:00 2.000,00 P 998 INS.S. 9,01 235,87 D
854 REFLEXO ADIC, NOTURNO DSR 0,00 66,08 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 21,69 D
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,009
229 ADICIONAL NOTURNO 50% 56:00 343,629
ND: 1 Proventos: 2,618,70 Descontos: 257,56 Informativa: 209,45 Informativa Dedutora: ¢ Liquido; 2.361,14
NF: 1 Base INSS: 2.618,70 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.618,70 Valor FGTS: 209,49 Base IRRF; 2,193,24
Empr.: 755 IVANILDA DOS SANTOS DAMIAQ Sltuagio: Trabalhando CPF: 021.198.765-41 PIS: 162.91082.3%-0
Cargo: 1 AUXILIAR DE HIGIENE Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 5014780/0040
cc: 12 Depto: 26 Filial: 1 Salario: 1.124,00
1 HORAS NORMAIS 220:00 1.124,00 P 998 [.N.S.5. 7,98 123,10 D
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 418,00 P
NI S Proventos: 1.542,00 Descontos: 123,10 Informativa: 123,36 Informativa Dedutora: 0 Liquide: 1.418,90
Nb. U Base INSS: 1.542,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.542,00 Valor FGTS: 123,36 Base IRRF: 1.418,90
Empr,: 948 JACIREMA PASS0S MOREIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 015.312.695-75 PIS: 128.06260.04-5
Cargo: 53 AUXILIAR DE COZINHA Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 5353335/001-0
cC: 10 Depta: 30 Filial: 1 Saldrio: 1.124,00
1 HORAS NORMAIS 220:00 1.124,00P 998 LNS.S. 7,82 104,23 D
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00P
ND: © Proventos; 1.333,00 Descontos: 104,29 Informativa: 106,64 Informativa Dedutora: 0 Liquida: 1.228,71
NF: O Base INSS; 1.333,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS! 1.333,00 Valor FGTS: 106,64 Base IRRF: 1.228,71
Empr.: 734 JADSON ARAUJO DOS SANTOS Situacio: Trabalhando CPF: 068.720.795-92 PIS: 161.96940,81-4
Cargo: 18 MOTORISTA Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 9806593/0030
CC: 9 Depto: 26 Filial: 1 Salgrio: 1.100,00
1 HORAS NORMALS 220:00 1.100,00P 998 LN.S.S. 7,98 122,56 D
B854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 36,62 P
210 INSALUBRIDADE 20% $M 20,00 209,00 P
229 ADICIONAL NOTURNO 50% 64:00 190,40 P
NL 1 Proventos: 1.536,02 Descontos: 122,56 Informativa: 122,88 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.413,46
NF: 1 Base INSS: 1.536,02 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.536,02 Valor FGTS; 122,88 Base [RRF: 1.223,87
Empr.; 1532 JAIME DIAS DA PAIXAQ Situagdo: Trabalhando CPF: 566.334.405-53 PIS: 180,54863,38-7
Cargo: & ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista praze determinado Adm: 22/07/2020 CTPS/Série: 5663344/0553
cc: 12 Depto: 31 Filial: 1 Satdrio: 2.000,00
1 HORAS NORMAIS 54:00 600,00 P 998 LN.S.S. 7,50 54,40 D
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 125,40P
ND: 0 Proventos: 725,40 Descontos: 54,40 I[nformativa: 58,03 Informativa Dedutora: 0 Liquide: 671,00
NF: O Base INSS: 725,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 725,40 Valor FGTS: 58,03 Base IRRF: 671,00

Sistema licenciado para ASSOCIACAQ SAUDE EM MOVIMENTO - ASM



Empresa: 1 - ASSOCTACAQ SAUDE EM MOVIMENTO - ASM 0 0 n ] 7 3 Pégina~: 17/32
CNPJ: 27.324.279/0001-15 . d Emissdg: 06/08/2020
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:37:58
Competéncia: 07/2020

C. Custos: 9,10,12

EXTRATO MENSAL

Empr.: 707 JAINY MONTEIRO DA SILVA MIRANDA SituagBo: Trabalhando CPF: 041.119.145-43 PIS: 160.77376.57-5
Cargo: 12 TECNICC DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Sérte: 2830844/003-0
cC: ] Depto: 26 Filial: 1 Salario: 1.250,00
1 HORAS NORMAIS 180:00 1.250,00P 998 IN.S.S, 8,07 136,50 D
B854 REFLEXO ADIC, NOTURNQ DSR 0,00 37,41P
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00P
229 ADICIONAL NOTURNO 50% 48:00 194,53 P
ND: 0 Proventos: 1.650,94 Descontos: 136,50 Informativa: 135,27 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.554,44
NF: 0 Base INSS: 1,650,54 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.690,94 Valor FGTS: 135,27 Base IRRF: 1.554,44
Empr.: 720 JANE FERREIRA BISPQ Sltuagdo: Trabalhando CPF: 005.949.995-88 PIS: 190.06154.48-5
Cargo: 6 ENFERMEIRQ (A) Vincule: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 2040982/0020
cc: g Depto: 26 Filial: 1 Salario: 2.000,00
1 HORAS NORMAIS 180:00 2.000,00P 998 [LN.S.S, 8,63 200,75 D
B854 REFL.EXQ ADIC. NOTURNO DSR 0,00 18,8BF 999  [MPOSTC DE RENDA 7,50 16,60 D
210 INSALUBRIDADE 20% 5M 20,00 209,00 P
29 ADICIONAL NOTURNO 50% 16:00 98,18P
ND: 0O Froventos: 2.326,06 Descontos: 217,35 Informativa: 186,08 Informativa Dedutora: 0 Liuido: 2.108,71
NF:  © Base INSS: 2.326,06 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.326,06 Valor FGTS: 186,08 Base IRRF: 2.125,31
Empr.: 1525 JANICLEIDE MARIA SILVA DE OLIVEIRA Situacfio: Trabalhando CPF: §20.083.244-15 PIS: 267.59332.31-6
Cargo: 12 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 24/07/2020 CTPS/Série: 81581/00023
cC: 12 Depto: 26 Fiflal: 1 Salério: 1.250,00
1 HORAS NORMAIS 42:00 291,67P 998 IL.NS.S, 7,50 29,190
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 97,53P
ND: 0 Proventos; 389,20 Descontos: 29,19 Infermativa: 31,13 Informativa Dedutora: ] Liquldo; 360,01
NF: 0 Base INSS: 389,20 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 389,20 valor FGTS: 31,13 Base IRRF: 360,01
Empr.: 1330 JAQUELINE ARCANIO NEVES Situagio: Trabathando CPF: 782,638.245-91 PIS: 126.12183.04-5
Cargo: & ENFERMEIRQ (A) Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 07/07/2020 CTPS/Série: 5360712/001-0
cc g Depto: 26 Filial: 1 Saldrio: 2.000,00
1 HORAS NORMAIS 144:00 1.600,00 P 998 [LN.S.S, 8,16 151,40 D
854 REFLEXC ADIC, NOTURNO DSR 0,00 10,71P
10 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 167,20 P
228 ADICIONAL NOTURNOQ 50% 16:00 78,54 P
ND: 0 Proventos: 1.856,45 Descontes; 151,4¢ Informativa: 148,51 Informatlva Dedutora: 0 Liquida: 1,705,05
NF: 0 Base IN5S: 1.856,45 Excedente INSS: (,0C Base FGTS: 1.856,45 Valor FGTS: 148,51 Base IRRF: 1.705,05
Empr.; 986 JAQUELLINE AZEVEDO DE ALMEIDA Situag8o: Trabalhando CPF: 010.654.125-09 PIS: 128.18547,05-0
Cargo: ‘6 ENFERMEIRO {A) Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série; 83055/00084
cc: 12 Depto: 26 Filial: 1 Salario: 2.000,00
I HORAS NORMAIS 180:00 2.000,00 P 998 LN.S.S. 9,33 273,290
227 DIFERENCA INSALUBRIDADE 209,00 209,00, 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 56,49 [
854 REFLEXO ADIC. NOTURNG DSR 0,00 82,67P
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 418,00 P
229 ADICIONAL NOTURNO 50% 64:00 429,87 P
ND: 0 Proventos: 3.139,54 Descontos: 329,78 Informativa: 234,44 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.809,76
NF: 0 Base INSS: 2.930,54 Excedente [INSS: 0,0C Base FGTS: 2.930,54 Valor FGTS; 234,44 Base IRRF: 2,657,25

Sistema licenciado para ASSOCTACAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM



Empresa: 1 - ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM

CNPI: 27.324.279/0001-15 - 0 0 ﬂ ] 7 4
Calculo; Folha Mensal

Competéncia: 07/2020

C. Custos: 9,10,12
EXTRATO MENSAL

Pagina:
Emissdo:

Horas;

18/32
06/08/2020
15:37:58

Empr.: 1526 JEANE GOES SENTO SE DE JESUS Sitwagdo: Trabathando CPF: 020.656.765-07 PIS: 128.57163.07-1
Cargeo: 65 ENFERMEIRD {A) Vinculo: Celetistz prazo determinado Adm: 22/07/2020 CTPS/Série: 7789520/001-0
cc: 9 Depto: 26 Filial: 1 Salario: 2,000,00
1 HORAS NQRMAIS 54;00 600,00P 998 LN.S.S, 7,50 49,70 D
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 62,70P
ND: 1 Proventos: 662,70 Descontos: 49,70 Informativa: 53,01 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 613,00
NF: 1 Base INSS: 662,70 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 662,70 Valor FGTS: 53,01 Base IRRF: 423,41
Empr.: 724 JORGE PINTC TEIXEIRA BARBOZA JUNIOR  Situacdo: Trabalhando CPF: 037.075.005-51 PIS: 129.64418.04-9
Cargo: 55 TECNICO RADIOLOGIA Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 523522/002-0
cC: 9 Depto: 26 Filial: 1 Salario: 2.090,00
1 HORAS NORMALS 120:00 2,090,00 P 998 IN.S.S. 9,32 272,74 D
206 DIFERENCA DE SALARIO 94,00 94,00 P 999  [MPOSTO DE RENDA 7,50 56,19 D
227 DIFERENCA INSALUBRIDADE 418,00 418,00 P
230 INSALUBRIDADE 40% 40,00 836,00P
NT 0 Proventos: 3.438,00 Descontos: 328,93 Informativa: 234,08 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3,109,07
N, 0 Base INSS; 2.926,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2,926,00 Valor FGTS: 234,08 Base IRRF: 2.653,26
Empr.: 1320 JOSE EDMUNDC CASAES DO EGITQ Situago: Trabalhando CPF: 990.064.485-91 PIS: 127.87136,13-5
Cargo: 9 PORTEIRO Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 08/07/2020 CTPS/Série: 3274240/0040
e 9 Depto: 26 Filfal; 1 Saldrio: 1,124,00
1 HORAS NORMAIS 168:40 851,73P 998 LN.S.S. 7,64 87,76 D
854 REFLEXQ ADIC. NOTURNO DSR 0,00 15,93P
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 160,23 P
229 ADICIONAL NOTURND 50% 48:00 111,49P
ND: O Proventes: 1.149,38 Descontos: 87,76 Informativa: 91,95 Informativa Dedutora: 0 Liquido; 1.061,62
NF: 0 Base INSS: 1.149,38 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.149,38 Valor FGTS: 91,95 Base [RRF: 1.061,62
Empr.: 1246 J0SE JORGE PINHO DO NASCIMENTO Sitvaggo: Trabalhanda CPF: 031.715.615-22 PIS: 167.56215,16-8
Carge: 18 MOTORISTA Vinculo: Celetista praze determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 60873/00084
cc 12 Depto: 26 Filial: 1 Salario: 1.100,00
1 HORAS NORMAIS 220:00 1.100,00P 998 LN.S.S. 8,79 174,86 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 47,77 ¢
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 47,779
150 HORAS EXTRAS 24:00 248,40P
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 418,00P
229 ADICIONAL NOTURNG 50% 72:00 248,40 P
ND: 1 Proventos: 2,110,34 Descontos: 174,86 Informativa: 168,82 Informativa Dedutora; 0 Liquldo: 1.935,48
NF: 1 Base INSS: 2,110,34 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2,110,34 valor FGTS: 168,82 Base IRRF: 1.745,89
Empr.: 688 JOSELE SANTOS DA CONCEICAQ DOS REIS  Situacdo: Trabalhando CPF: 014.539.955-67 pis: 130.13874.08-1
Carge: 12 TECNICD DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 2825860/002-0
CC 9 Depto: 26 Fitial: 3 Salério: 1,250,00
1 HORAS NORMAIS 220:00 1,250,00 P 998 INS.S, 8,05 132,700
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 30,61P
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00P
229 ADICIONAL NOTURNO 50% 48:00 154,16 P
ND: 1 Proventos: 1.648,77 Descontos: 132,70 Informativa: 131,50 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 1,516,07
NF; 1 Base INSS: 1.648,77 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1,648,77 Valor FGTS: 131,30 Base IRRF: 1.326,48

Sistema licenclado para ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM



Empresa: 1 - ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTQ - ASM 0 0 n 1 7 Pagina: 15/32
CNPD: 27.324.279/0001-15 L) 5 Emissdo:  06/08/2020
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:37:58
Competéncia: 0772020
C. Custos: 9,10,12
EXTRATO MENSAL
Empr.: 765 JOVENILSON BISPO CRIZOSTOMO Situagdo: Trabalhando CPF: 041.409.635-57 PIS: 128,57384.05-3
Cargo: 8 MAQUEIROS Vinculo: Celetista prazo determinado Adm; 15/05/2020 CTPS/Série: 6002139/0040
CC: 9 Depto: 26 Filial: 1 Salario: 1.124,00
1 HORAS NORMAIS 220:00 1,124,006 P 998 LN.SS. 8,10 141,15 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 32,35p
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 418,00 P
229 ADICTONAL NOTURNO 50% 48:00 168,227
ND: 1 Proventaos: 1.742,57 Descontos: 141,15 Informativa: 139,40 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.601,42
NF; 1 Base INSS: 1,742,57 Excedente INSS; 0,00 Base FGTS: 1.742,57 Valor FGTS: 136,40 Base IRRF; 1,411,383
Empr.: 1533 JULIANA DOS SANTOS ALENCAR Situagdo: Trabathando CPF: 062.405.885-98 pIS: 212.83634.35-1
Cargo: 35 NUTRICIONISTA Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 21/07/2020 CTPS/Série: 5966416/0040
cc: 9 Depto: 26 Filial: 1 Saldric: 2.200,00
1 HORAS NORMAIS 73:20 733,33P 998 1LN.S.S, 7,50 60,22 D
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 69,67P
N 7 Praventos: 803,00 Descontos: 0,22 Informativa: 64,24 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 742,78
NF. 0 Base INSS: 803,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 803,00 Valor FGTS: 64,24 Base IRRF; 742,78
Empr.: 991 JULTANA TAVARES DE LEMOS Sltuacdo: Trabalhando CPF: 779.500.545-43 PIS: 126.48835.04-2
Cargo: 3 ASSISTENTE SOCIAL Vincule: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 8912364/0030
cC: '] Depto: 26 Filial: 1 Salario: 2.200,00
1 HORAS NORMAIS 150:00 2.200,00P 998 LN.S.S, 8,75 210,70 D
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00 P 599 IMPOSTO DE RENDA 7.50 22,07 D
ND: 0 Proventos: 2.409,00 Descontos: 232,77 Informativa: 192,72 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.176,23
NF: 0 Base INSS: 2.409,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.409,00 Valor FGTS: 192,72 Base IRRF: 2.198,30
Empr.: 762 KELLY PRISCILA ANDRADE DE JESUS Situagdo: Trabalhando CPF: 045.100.515-57 PIS: 202.15153.26-4
Cargo: 69 FATURISTA vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 3027597/0040
cC: g Depto: 26 Filial; 1 Salario: 1.200,00
1 HORAS NORMAIS 220:00 1.200,00P 998  LN.S.S. 7,85 111,130
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00pP
ND: O Proventos: 1.409,00 Descontos: 111,13 Informativa: 112,72 Informativa Dedutora: 0 Liquide: 1,297,87
NP 7 Base INGS: 1.409,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.409,00 Valor FGTS: 112,72 Base IRRF: 1,297,87
Empr.: 980 LAJIANE SANTOS DE SANTANA Sitvagdo: Trabalhando CPF: 041.856.725-51 PIS: 128.45939.05-3
Cargo: 6 ENFERMEIRQ (A) Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 6738714/001-0
cc: 12 Depto: 31 Filial: 1 Salario: 2.500,00
1 HORAS NORMAIS 180:00 2.500,00P 998  LN.S.S. 9,83 332,39 D
854 REFLEXQ ADIC. NOTURNQ DSR 0,00 74,82F 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 102,63 0
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 41B00P
225 ADICIONAL NOTURNO 50% 48100 38907P
ND: 0 Proventos: 3.381,89 Descontos: 435,02 Informativa: 270,55 Informativa Dedutora; 0 Liquide: 2.946,87
NF: 0 Base INSS: 3.381,89 Excedente INSS: 0,0C Base FGTS; 3.381,8% Valor FGTS: 270,55 Base IRRF: 3.049,50
Ermpr.: 1021 LEDA MARIA FARIAS CIRING SttuagZo: Trabalhando CPF: 922,336.005-68 PIS: 170.12665,40-6
Cargo: 42 Coordenador Administrative Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 3368956/002-0
CC: 9 Depto: 26 Filial: 1 Satdrio: 5.000,00
1 HORAS NORMAIS 220:00 5.000,00P 559 IMPQSTO DE RENDA 27,50 505,64 D
208 Ajuda de Custo IT 2.000,00 2.000,00P
ND: 0 Proventos: 7.000,00 Descontos: 505,64 I[nformativa: 400,00 Informativa Decutora: 0 Liquido: 6.494,35
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 5.000,00 Base FGTS: 5.000,00 Valor FGTS: 400,00 Base IRRF: 5.000,00

Sistema licenciado para ASSOCIACAQ SAUDE EM MOVIMENTO - ASM



Empresa:

CNPJ: 27.324.275/0001-15
Céleuto: Folha Mensal
Competéncia: 07/2020

C. Custos: 6,10,12

1 - ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM

600176

Pagina:
Ernissao;

Horas:

20/32
06/08/2020
15:37:58

EXTRATO MENSAL
Empr.: 750 LETICIA DE JESUS PIRES Situagdo: Trabalhanda CPF: 066.969.185-23 PIS: 157.64944,27-2
Cargo: 1 AUXILIAR DE HIGIENE Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 0969968/0040
cc 9 Depto: 26 Filial: 1 Salério: 1.124,00
1 HORAS NORMATS 220:00 1.12400F 998 I.N.S.S, 7.82 104,29 D
995 SALARIO FAMILIA 1,00 48,62 P
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00 F
ND: 1 Proventos: 1.381,62 Descontos: 104,29 Informativa: 106,64  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.277,33
NF: 1 Base INSS: 1.333,00 Excedente [NSS: 0,0C Base FGTS: 1.333,00 Valor FGTS; 106,64 Base [RRF: 1.039,12
Empr,: 994 LIBERACT MACARIO DA CONCEICAQ CASTR  Situagdo: Trabalhanda CPF: 560.909.515-87 PIS: 126.94878.05-0
Cargo: 12 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 5012703/0040
CcC: 9 Depto: 26 Filial: 1 Saldrio: 1.250,00
1 HORAS NORMAIS 180:00 1.250,00 P 998 I.N.5S5, 8,07 136,50 D
854 REFLEXO ADIC., NOTURNO DSR 0,00 741P
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 205,00 P
229 ADICIONAL NOTURNQ 50% 48.00 154,53p
Ne ¢ Proventos: 1.690,94 Descontos: 136,50 Informativa; 135,27 Informativa Dedutors: 0 Liguido: 1.554,44
NF: (0 Base INSS: 1.690,94 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.690,94 Valor FGTS: 135,27 Base IRRF: 1.554,44
Empr.: 1027 LUANA SOUZA VAZ DE BRITTO Situacdo; Trabathando CPF: 027.794.315-98 PIS: 135.92483.27-6
Cargo: 12 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Sérle:
cC 10 Depto: 30 Fillal: 1 Salario: 1,300,00
1 HORAS NORMAIS 180:00 1.300,00P 998 LN.S.S. 8,16 152,75 D
854 REFLEXO ADIC, NOTURNO DSR 0,00 58,47F
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 208,00F
209 ADICIONAL NOTURND MES ANTERTI 48:00 6%,33P
229 ADICIONAL NOTURND 50% 56:00 234,73P
ND: O Proventos: 1.871,53 Descontos: 152,75 Informativa: 145,72 informativa Dedutcra; 0 Uquido: 1.718,78
NF; 0 Base INSS: 1.871,53 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.871,53 Valor FGTS: 149,72 Base IRRF: 1,718,78
Empr.: 685 LUCIDALVA CONCEICAQ DE OLIVEIRA Situag@o: Trabalhando CPF: 627.220.775-15 PIS: 163.71455,11-8
Cargo: 53 AUXILIAR DE COZINHA Vinculo: Prazo det. Lei 9501/98 Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: B575844,/0040
cc ] Depto: 26 Filial: 1 Salario: 1.124,00
1 HORAS NORMAIS 220:00 1.124,00 P 998 1N.S.S. 8,13 145,90 D
854 REFLEXO ADIC, NOTURNO DSR 0,00 7457 F
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00 F
229 ADICIONAL NOTURNG 50% 128:00 387,78 F
ND: © Proventos: 1.795,35 Descontos: 145,90 Informativa; 143,62 Informativa Dedutora: 0 Liguida: 1.649,45
NF: 0 Base INSS: 1.795,35 Excedente [NSS: 0,00 Base FGTS: 1.795,35 Valor FGTS: 143,62 Base IRRF: 1.649,45
Empr.: 987 LUCIMARIA BARBOSA DE JESUS Situagdo: Trabalhando CPF; 018.592.545-60 PIS: 160,77583.22-8
Cargo: 12 TECNICO DE ENFERMAGEM Vineulo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/SErie: 087981/00414
cc 10 Depto: 26 Filial: 1 Salario: 1.250,00
1 HORAS NORMAIS 180:00 1.250,00 P 998 [LN.S.S. 8,07 136,50 D
854 REFLEXQ ADIC, NOTURNO DSR 0,00 3741pP
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00pP
229 ADICIONAL NOTURNO 50% 48:00 194,53 P
ND: i Proventos: 1.690,54 Descontos: 136,50 Informativa; 135,27 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.554,44
NF: 1 Base INSS: 1,690,94 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.680,94 Valor FGTS: 135,27 Base [RRF: 1.364,85

Sistema licenciada para ASSOCIACAC SAUDE EM MOVIMENTO - ASM



Empresa: 1 - ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM Pagina: 21/32
CNPI: 27.324.279/0001-15 ] 7 Emissdo:  06/08/2020
Calculo: Folha Mensal 0 0 n L 7 Horas: 15:37:58
Competéncia: 07/2020
C. Custos: 9,10,12
EXTRATO MENSAL
Empr.: 725 MARCELO NERIS DE LUCENA MARINHO Situagio: Trabalhando CPF: 017.285.845-31 PIS: 129.53173,07-4
Carga: 55 TECNICO RADIQLOGIA Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS{Série: 3518878/001-0
CC: 9 Depto: 26 Filial: 1 Salario: 2.080,00
1 HORAS NDRMAIS 120:00 2.050,00P 998 1N.S5, 9,32 272,74 D
206 DIFERENCA DE SALARIO 94,00 94,00P 939  IMPOSTO DE RENDA 7,50 56,19 D
227 DIFERENCA INSALLBRIDADE 418,00 418,00P
230 INSALUBRIDADE 40% 40,00 B36,00 P
ND: 0O Proventos: 3.438,00 Descontos: 328,93 Informativa: 234,08 Informativa Dedutora: 0 Liquldo: 3.109,07
NF: 0 Base INSS: 2.926,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.926,00 Valor FGTS: 234,08 Base [RRF: 2.653,26
Empr.: 759 MARCIA MARIA BARBOSA DE SANTANA Situaglo: Trabalhando CPF: 289.616.845-15 PIS: 170.,40282.64-8
Cargo: 4 AUXILIAR DE FARMACIA Vinculo: Celetista praze determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 3523347/001-0
cc 9 Depta: 26 Filial: 1 Salarig: 1.100,00
I HORAS NORMAIS 220:00 1.100,00P 958 LN.5.5, 8,01 127,66 D
854 REFLEXO ADIC, NOTURNO DSR 0,00 45,77 P
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00P
129 ADICIONAL NOTURNQ 50% 80:00 238,00P
ND: O Proventos: 1.592,77 Descontos: 127,66 Informativa: 127,42 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.465,11
NF: Q0 Base INSS: 1.592,77 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.592,77 Valar FGTS: 127,42 Base IRRF: 1.465,11
Empr.: 767 MARCIO VILLAS BOAS DE ALCANTARA SOAl Situacic: Trabalhando CPF: 021.008.095-71 PIS: 160.77694.10-0
Cargo: § PORTEIRO Vinculs: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 5002946/0040
cc g Depto: 26 Filial: 1 Saldrig: 1.124,00
1 HORAS NORMAIS 220:00 1.124,00PF 998 LN.S.S. 8,12 144,150
854 REFLEXQ ADIC. NOTURNQ DSR 0,00 37,74P
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 418,00 P
225 ADICIONAL NQTURNO 50% 56:00 196,25 P
ND: © Proventos: 1,775,99 Descontos: 144,15 Informativa: 142,07 Informativa Dedutora: 0 Uquido: 1,631,84
NF; 0 Base INSS: 1,775,99 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.775,5% Valtor FGTS: 142,07 Base IRRF; 1.631,84
Emipr.: 1020 MARIA AMELIA DE FARIAS Situaco; Trabalhando CPF: 098.913.745-72 PIS: 102.64680.85-2
Cargo: 42 Coordenador Administrativo Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 15597/342
cc: 9 Depto: 26 Fifial: 1 Saldrio: 5.000,00
1 HORAS NOQRMAIS 220:00 5.000,00 P 598 LNS.S 11,18 558,93
_08 Ajuda de Custo I1 2,000,00 2.000,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 363,11D
ND: O Proventos: 7.000,00 Descontos: 922,04 Informativa: 400,00 Informativa Dedutora; 0 Liquido: 6.077,96
NF: 0 Base INSS:; 5.000,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.000,00 Valer FGTS: 400,00 Base IRRF; 4,441,07
Empr.: 760 MARIA AUXILIADORA MONTEIRG DE ALLEL Situagdo: Trabalhando CPF: 316.175.225-20 PIS: 121,40407.09-3
Cargo: 4 AUXILIAR DE FARMACIA Vinculo: Celetista praze determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 7785232/001-0
cC: 9 Depto: 26 Filial: 1 Saldrio: 1.100,00
1 HORAS NORMAIS 220:00 1.100,00 P 998 L.N.SS. 8,03 130,22 D
B54 REFLEXO ADIC, NOTURNO DSR 0,00 50,35 P
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00 P
229 ADICIONAL NOTURNO 50% 88:00 261,809
ND: 0 Proventos: 1,621,15 Descontos: 130,22 [Informativa: 129,69 Informativa Dedutora: ] Liquido: 1.490,93
NF: {0 Base INSS: 1.621,15 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.621,15 Valor FGTS: 129,69 Base IRRF; 1,490,583

Sistema licenciado para ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM



Empresa: 1 - ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM

Pagina; 22/32
Calculo:n Folha Mensal Horas: 15:37:58
Cornpeténcia: 07/2020
C. Custos: 9,10,12 BD ? ?@
EXTRATO MENSAL
Empr.: 692 MARIA CAROLINA DOS SANTOS SQUZA Sltuagdo; Trabalhando CPF; 126.6866.276-38 PIS: 164.15744,24-1
Cargo: 12 TECNICO DE ENFERMAGEM vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 4094647/0040
CcC 9 Depto: 26 Fiflal: 1 Salrig: 1.250,00
1 HORAS NORMAIS 180:00 1.250,00P 998 ILN.S.S. 8,07 136,50 D
B854 REFLEXQ ADIC, NOTURNO DSR 0,00 3741P
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 20900P
229 ADICIONAL NOTURND 50% 48:00 194,53 P
ND: 1 Proventos: 1.690,94 Descontos: 136,50 Informativa: 135,27 Informativa Dedutora; 0 Liquido; 1.554,44
NF: 1 Base INSS: 1.690,94 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.650,%4 Valor FGTS; 135,27 Base IRRF: 1.364,85
Empr.; 686 MARIA DA ANUNCIACAQ MONTEIRQ DOS A Situaciio: Trabalhando CPF: 614.316,565-34 PIS: 238,26454.65-7
Cargo: 53 AUXILIAR DE COZINHA vinculo: Celetista prazo determinada Adm: 15/05/2020 CTPS/Série:
CC: g Depto: 26 Filial: 1 Salario: 1,124,00
{ HORAS NORMAIS 220:00 1,124,00 P 998 INSS, 8,10 140,70 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 65,25P
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 20900
229 ADICIONAL NOTURND 50% 112:00 339,31P
ND: O Proventos: 1.737,56 Descontos: 140,70 Informativa: 139,00 Informativa Dedutora: o} Liquido: 1.596,86
NF: 0 Base INSS: 1.737,56 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.737,56 Valor FGTS: 139,00 Base IRRF: 1,596,86
Empr.: 718 MARIA DA CONCEICAO ARAUJO DA PURIFK Situagio: Trabalhando CPF: 792.761.565-34 PIS: 160.77639.32-0
Caigo: 12 TECNICO DE ENFERMAGEM Vincule: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 3623224/0040
cC: g Depto: 26 Filial: 1 Salario: 1.250,00
1 HORAS NORMAIS 180:00 1.250,00P 998 [.N.SS. 8,11 143,65 D
854 REFLEXC ADIC, NOTURNQ DSR 0,00 50,23F
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00P
209 ADICIONAL NOTURNQ MES ANTERL! 48:00 86,67 P
225 ADICIONAL NOTURNQO 50% 48-00 154,53P
ND: G Proventos: 1.770,43 Descontos: 143,65 Informativa: 141,63 Informativa Dedutora; 0 Liquide: 1,626,78
NF: 0 Base INSS: 1.770,43 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1,770,43 Valor FGTS: 141,63 Base IRRF; 1.626,78
Empr.: 693 MARIA DA CONCEICAQ DOS SANTOS Situagdo; Trabathando CPF: 561.417.425-72 PIS: 125.33326.87-0
Cargo: 12 TECNICQ DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série; 5013257/0040
cc: 9 Depto; 26 Filial: 1 Saldrio; 1.250,00
1 HCRAS NORMAIS 180:00 1.25C,00P 998 [N.S.S. 8,07 136,50 D
854 REFLEX(O ADIC, NOTURNO DSR 0,00 3741P
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 205,00P
225 ADICIONAL NOTURNO 50% 48:00 194,53 P
ND: O Proventos; 1.690,94 Descontos: 136,50 Informativa; 135,27 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.554,44
NF: 0 Base INSS: 1,690,94 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.690,94 Valor FGTS: 135,27 Base IRRF; 1.554,44
Empr.: 749 MARIA DO CARMO DOS SANTOS MACHADO Situaciio: Trabalhando CPF: 026.601.355-41 PIS: 209.17006.52-C
Cargo: 1 AUXILIAR DE HIGIENE Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 4054313/0040
[ole 9 Depto: 26 Filial: 1 Saldrip; 1.124,00
1 HORAS NORMAIS 220:00 1.124,00P 998 LN.S.S. 7,82 104,29 D
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 205,00p
ND: 0 Proventos: 1.333,00 Descontos: 104,29 Informativa: 106,64 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.228,71
NF: 0 Base INSS: 1,333,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.333,00 Valor FGTS: 106,64 Base IRRF: 1.228,71

Sistema licenciado para ASSOCIACAD SAUDE EM MOVIMENTO - ASM



Empresa: 1 - ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM

CNPI; 27.324,279/0001-15
Calculo: Folha Mensal
Competéncia: 07/2020

C, Custos: 9,10,12
EXTRATO MENSAL

0 0 0 1 79 Pagina:

Horas:

Emissdo:

23/32
06/08/2020
15:37:58

Empr.: 694 MARIA HELENA DAMIAG Situagio: Trabalhando CPF: 508.619.055-04 PIS: 122.96702,86-6
Cargo: 12 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 39291/00026
cc: 9 Depte: 26 Filial: 1 Saldrio: 1,250,00
1 HORAS NORMAIS 180:00 1.250,00P 998 LN.S.S. 8,07 136,50 D
854 REFLEXD ADIC, NOTURNO DSR 0,00 3741P
210 INSALLUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00P
229 ADICIONAL NOTURNO 50% 4800 194,53P
ND: 0 Proventos: 1.690,94 Descontos; 136,50 Informativa: 135,27 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 1.554,44
NF: 0 Base INSS: 1.690,94 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.690,94 Valor FGTS: 135,27 Base IRRF: 1.554,44
Empr.: 695 MARIA HELENA DE JESUS PEREIRA Situag@o: Trabalhando CPF: 007.446.985-10 PIS: 126,63372,08-2
Cargo: 12 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista praze determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 4095380/0040
cc 9 Depto: 26 Filial: 1 Salario: 1,250,00
1 HORAS NORMAIS 18G:00 1.250,00 P 998 LNSS. 8,09 13998 D
BS54 REFLEXQO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 43,65 P
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 206,00 P
*29 ADICIONAL NOTURNO 50% 56:00 226,56 P
ND: 1 Proventos: 1.729,61 Descontos: 139,98 Informativa: 138,36 Informativa Dedutora; 0 Liquido: 1.589,63
NF: 1 Base INSS; 1.729,61 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.729,61 Valor FGTS: 138,36 Base IRRF: 1.400,04
Empr.: 742 MARIA IRAILDES SILVA DOS SANTOS Sitvaggo: Trabalhando CPF: 002.482.755-0C FIS: 127.53205.06-1
Cargo: 10 RECEPCIONISTA Vinculo: Celetista prazo determinado Adm; 15/05/2020 CTPS/Série: 2165530/001-0
CcC El Depto: 26 Filial; 1 Saldrio: 1.200,00
1 HORAS NORMAIS 220:00 1,200,00 P 398 LNS.S. 7.89 111,130
995 SALARIO FAMILIA 1,00 48,62 P
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00 P
ND: 1 Proventos: 1,457,62 Descontos: 111,13 Informativa; 112,72 Informative Dedutora; 0 Liquido: 1.346,49
NF: 1 Base INSS: 1.409,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.405,00 Valer FGTS: 112,72 Base IRRF: 1.108,28
Empr.: 687 MARIA JUCELIA SILVA PORTELA Situacdo: Trabalhando CPF: 643.699,785-72 PIS: 125.11729.48-4
Cargo: 53 AUXILIAR DE COZINHA Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 2822009/0050
cc 9 Depto: 26 Filial: 1 Salario; 1,124,00
1 HORAS NORMAIS 220:00 1.124,00 P 998 LN.SS. 7,82 104,29 D
110 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00 P
ND: 0 Proventos: 1.333,00 Descontos: 104,29 Informativa: 106,64 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.228,71
NF: O Base INSS: 1.333,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1,333,00 Valor FGTS: 106,64 Base IRRF: 1.228,71
Empr.: 735 MARIA MARIANA MESQUITA LOPES DE SCL  Situacio: Trabalhando CFF: 861.276.645-19 PIS: 148,74816,47-5
Cargo: & ENFERMEIRO (A) Vincule: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 27B0155/0050
cc g Depte: 26 Filial: 1 Salario: 2.000,00
1 HCRAS NORMAIS 180:00 2,000,00P 998 1N.S.S. 9,01 235,87 D
854 REFLEXO ADIC. NQTURNQ DSR 0,00 66,08 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 3591 D
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00P
229 ADICIONAL NOTURNG 50% 56:00 343.62pP
ND: 0 Proventos: 2.618,70 Descontos: 271,78 Informativa: 209,49 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2,346,92
NF: 0 Base INSS: 2.618,70 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.618,70 Valor FGTS: 209,49 Base IRRF: 2.382,83

Sisteme licenclado para ASSOCIACAQ SAUDE EM MOVIMENTO - ASM



Empresa:
CNPI:
Calculo:
Competéncia:

1 - ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM
27.324.279/0001-15

Folha Mensal

07/2020

C. Custos: 9,10,12

000180

Pagina:

Horas:

Emissdo:

24/32
06/08/2020
15:37:58

EXTRATO MENSAL
Empr.: 696 MARLI DE ANDRADE ESQUIVEL SANTOS  Situacdo: Trabalhande CPF: 968.118.035-68 PIS: 190,13295.58-7
Cargo: 12 TECNICC DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista praze determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 5251223/001-0
CcC 9 Depto: 26 Filial: 1 Saldrio: 1,250,00
1 HORAS NORMAIS 180:00 1,250,00P 998 IN.S.S. 8,07 136,50 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNG DSR 0,00 37,41P
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00P
225 ADICIONAL NOTURNG 50% 48:00 194,53pP
ND: 1 Proventos: 1.690,94 Descentos: 136,50 Informativa: 135,27 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 1.554,44
NF: 1 Base INSS: 1.690,94 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.690,94 Valor FGTS: 135,27 Base IRRF: 1.364,85
Empr.: 748 MARTA JESUS DOS SANTOS Situacdo: Trabalhando CPF: 020.590.355-03 PIS: 160.78739,67-1
Cargo: 1 AUXILIAR DE HIGIENE Vinculg: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série:
cC: 9 Depto: 26 Filial; 1 Salério: 1.124,00
1 HORAS NORMAIS 220:00 1.124,00P 998 LN.S.S. 7,82 104,29 D
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 208,00P
NC 1 Proventos: 1.333,00 Descontos: 104,2¢ Informativa: 106,64 Infermativa Dedutora: 0 Liquido: 1.228,71
Nt 0 Base INSS; 1.333,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1,333,600 Valor FGTS: 106,64 Base IRRF: 1.039,12
Empr.: 708 MARTA RIBEIRO DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 002.919.185-81 PIS: 164.67642,02-4
{argo: 12 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 5468693/0040
< 9 Depto: 26 Filial: 1 Salario: 1.250,00
1 HCRAS NORMAIS 180:00 1.250,00 998 LN.S.S. 8,07 136,50 D
854 REFLEXO ADIC, NOTURNO DSR 0,00 3741F
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00 P
229 ADICIONAL NOTURNO 50% 48:00 194,53 P
ND: O Proventos: 1.690,94 Descontos: 136,50 Informativa: 135,27 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 1.554,44
NF: 0 Base INSS: 1.690,94 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.690,94 Valor FGTS: 135,27 Base IRRF: 1.554,44
Empr.: 709 MIKAELA FONSECA SA BARRETC DOS SANT Situagio; Trabalhando CPF: 083.221.735-20 PIS: 144.23141.34-1
Cargo: 12 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista prazo determinado Adrm; 15/05/2020 CTPS/Série; 9830942/0040
cc g Depto: 26 Filial: 1 Saldrio: 1.250,00
1 HORAS NORMAIS 186:00 1,250,009 998 IN.S.S. 8,07 136,50 B
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 37,41p
"TN10 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00P
229 ADICIONAL NOTURNC 50% 48:00 194,537
ND: O Proventos: 1,690,94 Descontos: 136,50 Informativa: 135,27 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.554,44
NF: 0 Base INSS: 1.690,94 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.690,94 Valor FGTS: 135,27 Base [RRF: 1.554,44
Empr.: 1018 MIRIAM PEREIRA DA ANUNCIAGAQ Situagio: Trabalhando CPF: 741.070.545-00 PIS: 126.37452.08-2
Cargo: 6 ENFERMEIRG (A) vinculo: Celetista Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 1812034/0060
cC: 10 Depto: 30 Filial: 1 Salario: 2.000,00
1 HORAS NORMAIS 180:00 2.000,00 P 998 [LNSS. 8,94 228,84 D
854 REFLEXO ADIC, NOTURNO DSR 0,00 56,64 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 32,050
210 INSALUBRIDADE 20% 5M 20,00 209,00P
229 ADICIONAL NOTURNO 50% 48:00 294,53P
ND: 0 Proventos: 2.560,17 Descontos: 260,89 Informativa: 204,81 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.299,28
NF: 0 Base INSS: 2.560,17 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.560,17 Valor FGTS: 204,81 Base IRRF: 2,331,33

" Sistema licenciado para ASSOCIACAQ SAUDE EM MOVIMENTO - ASM




Empresa: 1 - ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM ' Pagina: 25/32
CNPJ: 27.324.279/0001-15 go0n1 81 Emissdo:  06/08/2020
Célculo: Folha Mensal Horas: 15:37:58
Competéncia: 07/2020
C. Custos: 9,10,12
EXTRATO MENSAL
Empr.: 710 MIRIAM SOUZA SANTQS Sitwagio: Trabalhando CPF: 020.649.915-90 PIS; 164.18048.06-8
Cargo: 12 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 4918250/0030
cC: g Depto: 26 Filial; 1 Salario: 1.250,00
1 HORAS NORMAIS 180:00 1,250,00p 998 LN.S.S. 8,09 139,98 D
854 REFLEXQ ADIC. NOTURNO DSR 0,00 43,65P :
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00P
229 ADICICNAL NOTURNC 50% 56:00 226,96 P
ND: 2 Proventos: 1.729,61 Descontos: 139,98 [Informativa; 138,36 Informativa Dedutora: 0 . Lquido: 1.589,63
NF: 1 Base INSS; 1,729,61 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.729,61 Valor FGTS: 138,36 Base IRRF; 1.210,45
Empr.: 711 MONALIZA ALVES Situagiio: Trabalhando CPF: 065.958.575-88 PIS: 160.81650,96-1
Cargo: 12 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 5015316/0040
cC g Depto: 26 Filial: 1 Salario: 1,250,00
1 HORAS NORMAIS 180:00 1.250,00 P 998 L.N.S.S. 8,07 136,50 D
854 REFLEXO ADIC., NOTURNO DSR 0,00 37,41P
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00P
225 ADICIONAL NOTURNO 50% 48:00 194,53 P
ND: 0 Proventos: 1.690,94 Descontos: 136,50 Informativa: 135,27 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1,554,44
NF: 0 Base INSS: 1.680,54 Excedente [NSS: 0,0C Base FGTS: 1.690,54 Valer FGTS: 135,27 Base [RRF: 1.554,44
Empr.: 726 MONICA BACELAR MENEZES Situacio: Trabalhando CPF: 812.167.505-72 PIS: 190.21936.18-9
Cargo: 55 TECNICO RADICLOGIA Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 47310700069
CC: 9 Depto: 26 Filial: 1 Salario: 2,090,00
1 HORAS NORMAIS 120:00 2.090,00 P 998 LNS.S. 9,32 272,74 D
206 DIFERENCA DE SALARIC 94,00 94,00 P 998  IMPOSTO DE RENDA 7,50 56,19 D
227 DIFERENCA INSALUBRIDADE 418,00 418,00P
230 INSALUBRIDADE 40% 40,00 836,00P
ND: © Proventos: 3.438,00 Descontos: 328,93 Informativa: 234,08 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.109,07
NF: O Base INSS: 2,926,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.926,00 Valor FGTS: 234,08 Base IRRF: 2.653,26
Ermpr.: 712 NEUZA DOS SANTOS SENA Situa¢do: Trabalhando CPF: 650.321.015-81 PIS: 126.81444.04-9
Cargo; 12 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série; 1307339/0060
CC: ] Depto: 26 Fitial: 1 Salario: 1.250,00
1 HORAS NORMAIS 180:00 1,250,00 P 998  LN.S.5. 8,07 136,50 D
854 REFLEXQ ADIC. NOTURNO DSR 0,00 37,41P
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00P
229 ADICICNAL NOTURNQ 50% 48:00 194,53 p
ND: 0 Proventos: 1.690,94 Descontos; 136,50 Informativa: 135,27 Informativa Dedutora: 0 Liquide: 1.554,44
NF: 0 Base INSS: 1,690,94 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.690,94 Valor FGTS: 135,27 Base [RRF: 1.554,44
Empt.: 1528 NORMELIA DE JESUS LIMA Situagde: Trabathande CPF: 030.358.065-86 PIS: 166,54426.75-5
Cargo: 12 TECNICC DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 22/07/2020 CTPS/Série: 3379298/002-0
CC: 12 Depto; 26 Fiffal: 1 Saldrio; 2.000,00
1 HORAS NORMAIS 54:00 600,00 P 958 ILN.S.S. 7,50 54,40 D
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 125,40P
ND: Q0 Proventos: 725,40 Descontos: 54,40 Informativa: 58,03 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 671,00
NF: 0 Base INSS: 725,40 Excedente INSS: 0,00 BaseFGTS; 725,40 Valor FGTS: 58,03 Base IRRF: 671,00

Sistena licenciado para ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM



Empresa: 1 - ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO ¢ ASM Pégina: 26/32

CNPJ: 27.324.279/0001-15 0 0 n 1 8 2 Emisso;  06/08/2020
Célculo: Folha Mensal Horas: 15:37:58
Competéndia: 07/2020

C. Custos: 9,10,12
EXTRATO MENSAL

Empr.: 747 NUBIA LUCY FRANCA DCREA Situacdo: Trabathando CPF: 546.211,275-00 PIS: 170.36474,30-9
Cargo: 1 AUXILIAR DE HIGIENE Vinculo: Celetista prazo determinado Adm; 15/05/2020 CTPS/Sérla:
e 9 Depto: 26 Filiah: 1 Saldrio: 1,124,00
1 HORAS NORMAIS 220:00 1.124,00P 998  LN.S.S. 8,11 143,30 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 69,91P
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00 P
229 ADICIONAL NOTURNO 50% 120:00 363,55P
ND: O Proventos: 1,766,46 Descontos: 143,30 Informativa: 141,31 Informativa Dedutora: o Liguido: 1.623,16
NF: 0 Base INSS: 1,766,46 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.766,46 Valor FGTS: 141,31 Base IRRF: 1.623,16
Empr.: 955 ODELITA SOUZA DE JESUS Sltuacdo: Trabalhande CPF: 973.916.895-72 PIS: 190,13295.72-2
Cargo: 12 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 45497400066
cc: 9 Depto: 26 Fllial: 1 Salario: 1.250,00
1 HORAS NORMAIS 180:00 1.250,00P 998  LN.S.S. 8,07 136,50 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNQ DSR 0,00 37,41P
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 200,00P
29 ADICIONAL NOTURNO 50% 48:00 194,53P
ND: 1 Proventes: 1.690,94 Descontos: 136,50 Informativa; 135,27 Informativa Dedutora: ] Liquido: 1.554,44
NF: 1 Base INSS: 1,690,594 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.690,94 Valor FGTS: 135,27 Base IRRF: 1.364,8%
Empr.: 940 PATRICIA DA SILVA NASCIMENTC Situagio: Trabalhando CPF: 051.172.905-77 PIS; 166.41892.07-8
Cargo: 37 AUX SERVICOS GERAIS Vincule: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série; 3018865/C040
cC 10 Depto: 30 Filial: 1 Salaric: 1.124,00
1 HORAS NORMAIS 220:00 1.124,00P 998 L.N.S.S. 7,82 104,29 D
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 205,00P
ND: (O Proventos: 1.333,00 Descontos: 104,29 Informativa: 106,64 Informative Dedutora: 0 Liquido: 1.228,71
NF: 0 Base INSS: 1.333,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.333,00 Valor FGTS: 106,64 Base [RRF: 1.228,7L
Empr.: 745 PATRICIA VILMAR FEREIRA ALVES Situagdo: Trabalhando CPF: 005.046.095-13 PIS: 160.73874.95-6
Cargo: 1 AUXILIAR DE HIGIENE Vincule: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 6114947/001-0
cC: g Depto: 26 Filial: 1 Saldrio: 1.124,00
1 HORAS NORMAIS 220:00 1.124,00P 998  LN.S.S. 7,82 104,25 D
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00P
ND. J Proventos; 1.333,00 Descontos; 104,29 Informativa: 106,64 Informativa Dedutora: Q Liguido: 1.228,71
NF: 0 Base INSS: 1.333,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1,333,00 Valor FGTS: 106,64 Base IRRF: 1.228,71
Empr.: 743 RAFAELA DO NASCIMENTO FERREIRA SANT Situacdo: Trabalhando CPF: 024.994.815-01 PIS: 129.62066.07-2
Cargo: 10 RECEPCIONISTA Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Sérig: 0504393/002-0
CC: 12 Depto: 26 Filial: 1 Salario: 1,200,00
1 HORAS NORMAIS 220:00 1.200,00P 998 LN.S.S, 8,42 184,39 D
227 DIFERENCA INSALUBRIDADE 209,00 209,00 P
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 76,38 P
854 REFLEXQ ADIC. NOTURNO DSR 0,00 15,84 P
150 HORAS EXTRAS 36:00 397,15P
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 418,00 P
26 ADICIONAL NOTURNO {AUTOM) 56:00 82,37P
ND:- 1 Proventes: 2.398,74 Descontos; 184,39 Infarmativa: 175,17 Informativa Dedutora: 0 Liguide: 2.214,35
NF: 1 Base INSS: 2.189,74 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.189,74 Valor FGTS: 175,17 Base IRRF: 1.815,76

Sistema licenciado para ASSOCIACAC SAUDE EM MOVIMENTO - ASM



Empresa; 1 - ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM

CNPJ: 27.324.279/0001-15
Calculo: Falha Mensal
Competéncia: 07/2020

C. Custos: 9,10,12

000183

Pagina:

Horas:

Emissédo:

27732
06/08/2020
15:37:58

EXTRATO MENSAL
Empr.: 744 RAIMUNDO DOS SANTOS NETO Situacdo: Trabalhando CPF: 045.101.045-02 PIS: 130,60645,07-7
Cargo: 10 RECEPCIONISTA Vinculo: Celetista praze determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 0635500/003-0
CcC: 9 Depto: 26 Filial: 1 Salaric: 1.200,00
1 HORAS NORMAIS 220:00 1.200,00FP 998 1LN.S.S. 8,09 139,99 D
250 REFLEXQ EXTRAS DSR 0,00 22,17F
854 REFLEXO ADIC. NOTURNG DSR 0,00 29,56 F
150 HORAS EXTRAS 12:00 115,28F
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 20900 P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 120:00 153,71P
NO: 0O Proventos: 1.729,72 Descontos: 139,93 Informativa: 138,37 [nformativa Dedutora: 0 Liquido: 1.589,73
NF: 0 Base INSS: 1.729,72 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.729,72 Valor FGTS: 138,37 Base IRRF: 1.589,73
Empr.: 982 RAYMARA LUCIANA XAVIER OLIVEIRA Sltuago: Trabalhando CPF: 031.253.875-82 PIS: 129.43668.05-4
Cargo: 6 ENFERMEIRO (A} Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 0123503/002-0
ce 9 Depto: 26 Filial: 1 Salario: 2.000,00
1 HORAS NORMAIS 180:00 2,000,00P © 988 LNS.S, 9,13 249,19 D
854 REFLEXC ADIC. NOTURNO DSR 0,00 83,99p 998  IMPOSTO DE RENDA 7,50 43,24 D
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00pP
205 ADICIONAL NOTURNQ MES ANTERT 64:00 142,22 p
225 ADICIONAL NOTURNOQ 50% 48:00 294,53
ND: O Proventos: 2.729,74 Descontos: 292,43 Informativa; 218,37 Informativa Dedutora: ] Liquido: 2,437,31
NF: 0 Base INSS: 2.729,74 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.729,74 Valor FGTS: 218,37 Base IRRF: 2.480,55
Empr.: 714 RENILDA SATURNO PEREIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 032.804.435-04 PIS: 190.58720.74-0
Cargo: 12 TECNICO DE ENFERMAGEM Vincule: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 34774/00085
cC: 9 Depto: 26 Filial: 1 Salario: 1,250,00
1 HORAS NORMAIS 220:00 1.250,00P 998 IN.S.S. 8,05 132,70 D
B854 REFLEXQ ADIC, NGTURND DSR 0,00 30,61P
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00 P
229 ADICIONAL NOTURNO 50% 48:00 158,16 P
ND: 0 Proventos: 1.648,77 Descontos: 132,70 [nformativa: 131,90 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.516,07
NF: 0 Base INSS: 1.648,77 Excedente INSS; 0,00 Base FGTS: 1.648,77 Valor FGTS: 131,90 Base IRRF: 1.516,07
Empr.: 733 RICARDO AUGUSTO SOARES DOS SANTOS  Situagdo: Trabalhando CPF: 013.213.205-23 PIS: 131,03353.08-6
4 18 MOTORISTA Vinculo: Celetista prazo determinade Adm: 15/05/2020 CTPS/Sérle: 8548267/0040
Co 9 Depto: 26 Fillal; 1 Salério: 1,100,00
1 HORAS NORMAIS 220:00 1.100,00 P 998 LN.S.S. 8,02 128,57 D
854 REFLEXQ ADIC, NOTURNQO DSR 0,00 47,38P
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00P
209 ADICIONAL NOTURNO MES ANTERY 56:00 56,00P
229 ADICIONAL NOTURNO 50% 64:00 150,490 P
ND: 0 Proventos: 1.602,78 Descontos: 128,57 Informativa: 128,22 Informativa Dedutora: ] Liquido: 1.474,21
NF: 0 Base INSS: 1.602,78 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.602,78 Valor FGTS: 128,22 Base IRRF: 1.474,21
Empr.: 98B RITA DE CASSIA LOPES QLIVEIRA Situagdo: Trabalhande CPF: 577.124.415-53 PIS: 203.01708.88-0
Cargo: 12 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Sérle: 59348/00068
CC: 10 Depto: 30 Fiftal: 1 Satario: 1.250,00
1 HORAS NORMAIS 180:00 1.250,00P 998 LN.S.S. 8,07 136,50 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 37,41P
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00 P
229 ADICIONAL NOTURNO 50% 48:00 194,53P
ND: 1 Proventos: 1.690,94 Destontos: 136,50 Informativa: 135,27  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.554,44
NF: 1 Base INSS: 1.690,94 Excedente INSS: 0,06 Base FGTS: 1.690,94 Valor FGTS: 135,27 Base IRRF: 1.364,85

Sistema licenciado para ASSOCIACAD SAUDE EM MOVIMENTO - ASM



Empresa: 1 - ASSOCIACAD SAUDE EM MOVIMENTO - ASM
CNPJ; 27.324.279/0001-15

Calculo: Folha Mensal

Competéncia: 07/2020

C. Custos: 9,10,12

EXTRATO MENSAL

000184

Pagina;
Emissdo:

Horas:

28/32
06/08/2020
15:37:58

Empr.: 740 RITA DE CASSIA NASCIMENTO DOS SANTO  Situacio: Demitido CPF: 022.258.035-60 PIS: 128,02247,04-4
Cargo: 6 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 22/05/2020 CTPS/Sérle: 5339523/00010
CC: 12 Depto: 31 Filial: 1 Saldrio: 2.500,00
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 132:00 1.774,19P 51  LIQUIDQ RESCISAQ 0,00 £.830,11
BS50 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAD 2,00 416,67 P 826  INSS SOBRE RESCISAD 8,24 170,69
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAC 2,00 64,85 P 989  INSS 13 SALRESCISAQ 7,50 62,00 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAC 2,00 69,67 P
803 130 1/12 INDENIZADO 1,00 208,337
8153 MEDIA HORAS 130 1/12 INDENIZAT 1,00 32,42p
8154 VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 34,83P
2% FERIAS PROPORCIONAIS 2,00 416,67 P
811 FERIAS 1/12 INDENIZADG 1,00 208,33P
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 2,00 34,31P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 2,00 69,67 P
8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 33,33 86,78 P
8157 MEDIA HORAS FERIAS 1/12 INDENI 1,00 17,16P
B158 VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZA 1,00 34,84P
B169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 173,55P
22 AVISO PREVIO 30,00 2.500,00p
145 MEDIA HORAS AVISO PREVIO 30,00 205,88P
.46 VANTAGENS AVISO PREVIO 30,00 418,00P
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 296,65 P
ND: 1 Proventes: 7.062,80 Descontos: 7.062,80 Informativa: 674,38 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 1 Base INSS: 2,897,61 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 6.021,49 Valor FGTS: 674,38 Base [RRF: 2.285,74
DEMITIDG EM 22/07/2020 - MOTIVO 2-Demitida SEM justa causa
Empr.: 737 ROBERTO LUIZ ALMEIDA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 796.970.975-34 PIS: 127.07633.04-8
Cargo: 18 MOTCRISTA Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 69595/00055
CC: 9 Depto: 26 Fllial: 1 Salario: 1,100,00
1 HORAS NORMAIS 220:00 1.100,00 P 998 IN.S.S. 8,14 147,68 D
227 DIFERENCA INSALUBRIDADE 209,00 205,00P
854 REFLEXO ADIC, NOTURND DSR 0,00 47,92p
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 418,00 P
209 ADICIONAL NOTURND MES ANTERT: 56:00 56,00 P
229 ADICIONAL NOTURNO 50% 56:00 183,20P
ND: 0 Proventos: 2.024,12 Descontos: 147,68 Informativa: 145,20 Informativa Dedutora; 0 Liguido: 1.876,44
NF: 0 Base INSS: 1.815,12 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.815,12 Valor FGTS: 145,20 Base [RRF: 1.667 44
En., 716 ROQUINEA CONCEICAQ DA SILVA Situagdo: Trabathando CPF: 964.804.085-00 PIS: 190.02770.57-1
Cargo: 12 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/SErie: 51533/00052
CC: 9 Depto: 26 Filial: 1 Salirio: 1.250,00
1 HORAS NORMAIS 180:00 1,250,00 998 LN.S.S. 8,07 136,50 D
854 REFLEXO ADIC, NOTURND DSR 0,00 37,41P
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00P
229 ADICIONAL NOTURND 50% 48:00 194,539
ND: 2 Proventos: 1.690,94 Descontos: 136,50 [nformativa: 135,27 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.554,44
NF: 2 Base INSS: 1,690,94 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.690,94 valor FGTS: 135,27 Base IRRF: 1.175,26
Empr.: 1037 RUY JOSE DE SANTANA JUNIOR Situagde: Trabathando CPF: 338.933.145-04 PIS: 121.76912.99-5
Cargo: & ENFERMEIRO (A) Vincule: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 025939/00015
CC: 9 Depto; 26 Filial: 1 Salario: 2.000,00
1 HORAS NORMAIS 180:00 2.000,00P 998  [N.5.S, 8,94 228,84 D
854 REFLEXO ADIC, NOTURNO PSR c,00 56,64 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 32,05D
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00 P
229 ADICIONAL NOTURNO 50% 48:00 294,53P
ND: 0 Proventos: 2.560,17 Descontas: 260,85 Informativa; 204,81 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 2.299,28
NF: 0 Base INSS: 2.560,17 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2,560,17 Valor FGTS: 204,81 Base IRRF: 2.331,33

Sistema licenciade para ASSOCIACAQ SAUDE EM MOVIMENTQ - ASM



Empresa:

CNPD: 27.324.279/0001-15
Célculo: Folha Mensal
Competéncia: 07/2020

C. Custos: 9,10,12

1 - ASSOCIACAQ SAUDE EM MOVIMENTO - ASM

000185

EXTRATO MENSAL

Pagina:
Emissdo;

Horas:

29/32
(36/08/2020
15:37:58

Empr.; 741 SANDRA LUCIA DIAS CARDOSO Situago: Trabalhando CPF: 394.692.475-15 PIS: 124,80472,25-8
Cargo: 10 RECEPCIONISTA Vinculo: Celetista praze determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 61469/00019
cc 9 Depto: 26 Filial: 1 Salario: 1.200,00
1 HORAS NORMAIS 220:00 1.200,00 P 998 ILN.S.S. 7,89 111,13 D
210 INSALUBRIDADE 20% 5M 20,00 206,00 P
ND: 1 Proventos: 1,409,00 Descantos: 111,13 Informativa; 112,72 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 1.297 87
NF; 0 Base INSS: 1.409,00 Excedente INGS: 0,00 Base FGTS: 1.409,00 Valor FGTS: 112,72 Base IRRF; 1.108,28
Empr.: 1329 SELMA AUGUSTA BATISTA CEDRAZ Situagdio: Trabalhando CPF: 915.967.755-53 PIS: 125.56971.04-7
Cargo: 6 ENFERMEIRC (A) Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 01/07/2020 CTPS/Série: 5983148/0030
cC: 9 Depto: 26 Filal: 1 Salario: 2.000,00
1 HORAS NORMAIS 180:00 2,000,00P 998 1L.N.S.S, B,94 228,84 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 56,64 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 32,05 D
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00P
229 ADICIONAL NOTURNG 50% 48:00 294,53P
ND 7 Proventos: 2.560,17 Descontos: 260,89 Informativa: 204,81 Informativa Dedutora; 0 Liguido: 2.255,28
NF. O Base INSS: 2.560,17 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.560,17 Valor FGTS: 204,81 Base IRRF; 2.331,33
Empr.; 739 SILVANIA RIBEIRO MATOS Situagdo: Trabalhanda CPF: 014.530.515-54 PIS: 165.86471.37-1
Cargo: 6 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 5012817/0040
CC: 9 Depto: 26 Filial: 1 Saldrio: 2.000,00
1 HORAS NORMAIS 180:00 2.000,00P 998 LN.S.S. 8,94 228,84 D
854 REFLEXC ADIC. NOTURNO DSR 0,00 56,64 P
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00P
225 ADICIONAL NOTURNO 50% 48:00 294,53p
ND: 2 Proventos: 2.560,17 Descontos: 228,84 Informativa: 204,81 Infermativa Dedutora: 0 Liquido: 2,331,33
NF: 1 Base INSS: 2.560,17 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.560,17 Valor FGTS: 204,81 Base IRRF: 1,952,15
Empr.: 769 SIMONE SANTOS DE ARAUIO Situagdo: Trabalhando CPF: 6£46.905.635-00 PIS: 200.22240,13-0
Cargo: 37 AUX SERVICOS GERAIS Vinculo: Celetista prazo determinade Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 2715805/0040
cC ] Depto: 26 Filiai: 1 Saldrio: 1.124,00
1 HORAS NQRMAIS 220:00 1.124,00P 998 LN.S.S, 7,82 104,29 D
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00 P
NL. 0 Proventos: 1.333,00 Descontos; 104,29 Informativa: 06,64  Informativa Dedutora: 0 Liquide: 1.228,71
NF: 0 Base INSS: 1,333,00 Excedente INSS; 0,00 Base FGTS: 1.333,00 Valor FGTS: 106,564 Base IRRF: 1.228,71
Empr.; 717 TAIS DO CARMO BISPO Situagio: Trabalhando CPF: 980.552.915-00 PIS: 131,0421%,05-1
Cargo: 12 TECNICQO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 44548/00066
cC g Depto: 26 Filial: 1 Saldrio: 1,250,00
1 HORAS NORMAIS 180:00 1.250,00 P 998 LN.S.S. 8,0% 139,98 D
854 REFLEXC ADIC, NOTURNO DSR 0,00 43,65P
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00P
229 ADICIONAL NOTURNO 50% 56:00 226,96 P
ND: 0 Praventos: 1.729,61 Descontos: 139,98 Informativa: 13836  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.589,63
NF: 0 Base INSS: 1,729,561 Excedente INSS: 0,0C Base FGTS: 1,729,61 Valor FGTS: 138,36 Base IRRF: 1.589,63

Sistema licenciado para ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM



Empresa: 1 - ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTC - ASM U O n 1 g 8 Pagina: 30/32
CNPJ: 27.324,279/0001-15 - Emissdo:  06/08/2020
Caleulo; Felha Mensal Horas: 15:37:58
Competéncia: 07/2020
C. Custos: 9,10,12
EXTRATO MENSAL
Empr.: 990 TATIANA BRITC DAS NEVES Situagdo: Trabalhando CPF: 785.728.275-87 PIS: 166.80477.50-6
Cargo: 12 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista praze determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 0978179/0050
cc 12 Depto: 26 Fifial: 1 Saldrio: 1,250,00
1 HORAS NORMAIS 180:00 1.250,00P 998 1.N.5.5, 8,21 162,28 D
854 REFLEXO ADIC, NOTURNOC DSR 0,00 49,90 P
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 418,00 P
229 ADICIONAL NOTURNO S0% 56:00 25947 P
ND: 2 Proventos: 1.977,37 Descontos: 162,28 Informativa: 158,18 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.815,09
NF: 0 Base INSS; 1.977,37 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.977,37 Valor FGTS: 158,18 Base [RRF: 1.435,91
Empr.; 950 TATIANE BASTOS PEREIRA Situag@o: Trabalhando CPF: 021.657.615-65 PIS: 203.98486.45-4
Cargo: 6 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Cedatista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 9902022/0010
CC: 10 Dapto: 30 Filial: 1 Salario: 2.000,00
1 HORAS NQRMAIS 200:c0 2.000,00P 998 I1N5.5, 8,50 224,63 D
854 REFLEXO ADIC, NOTURNC DSR 2,00 50,98 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 29,73D
210 INSALUBRIDADE 20%: SM 20,00 209,00P
129 ACICIONAIL NOTURNQ 50% 48:00 265,08 P
ND: ¢ Proventos: 2.525,06 Descontos: 254,35 Informativa: 202,00 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 2,270,70
NF: 0 Base INSS: 2.525,06 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.525,06 Valor FGTS: 202,00 Base IRRF: 2,300,43
Empr.: 689 TERESA MARIA RIBEIRO DOS SANTOS Situagio: Trabalhando CPF: 586.535.115-04 PIS: 123.77577.65-4
Cargo: 53 AUXILIAR DE COZINHA Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 41556/0029
cC [} Depto: 26 Filial: 1 Saldrio: 1,124,00
1 HORAS NORMAIS 220:00 1.12400P 988 ILN.S.S. 7,82 104,25 D
210 TNSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00 P
ND: 0 Proventos: 1.333,00 Descontos: 104,29 Informativa: 106,64 Informativa Dedutora: i} Liquido: 1.228,71
NF: 0 Base INSS: 1,333,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.333,00 Valor FGTS: 106,64 Base IRRF: 1.228,71
Empr,: 1092 THAIS PINHO DOREA Situaglio: Trabathando CPF: 056.933.235-44 PIS: 206.44571,06-2
Cargo: 6 ENFERMEIRO (A) Vineulo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 0421384/0040
CcC: 12 Depto: 26 Filial: 1 Salario: 2.500,00
1 HORAS NORMAIS 180:00 2.500,00P 998 LN.S.S, 10,02 354,65 D
854 REFLEXQ ADIC. NOTURNG DSR 0,00 100,46 P 999  IMPOSTOQ DE RENDA 15,00 94,60 D
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 418,00 P
209 ADICIONAL NOTURNO MES ANTERD 48:00 133,33P
225 ADICIONAL NOTURNOQ 50% 48:00 389,07 P
ND: 1 Proventos: 3.540,86 Descontos: 449,34 Informativa: 28326  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.091,52
NF: 1 Base INSS: 3.540,86 Excedente [NSS: 0,00 Base FGTS: 3.540,86 Valor FGTS: 283,26 Base IRRF: 2.996,62
Empr.: 736 VAGNER XAVIER SOUZA Situagdo: Trabalhando CPF: 029.404.885-50 PIS: 190.23987.17-1
Cargo: 18 MOTORISTA Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 2822928/0050
cc 9 Depto: 26 Filiat: 1 Salérlo: 1.100,00
1 HORAS NORMAIS 220:00 1.100,00P 598 I.N.S.S, 8,16 151,50 O
227 DIFERENCA INSALUBRIDADE 205,00 205,00 P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNG DSR 0,00 54,77 P
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 418,00 P
209 ADICIONAL NOTURNG MES ANTERD 64:00 64,00 P
225 ADICIONAL NOTURNO 50% 64:00 220,80F
ND: 0 Proventos: 2.066,57 Descontos: 151,50 Informativa; 148,60  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.915,07
NF: 0 Base INSS: 1,857,57 Excedente INSS; 0,00 Base FGTS: 1.857,57 Valor FGTS: 148,60 Base IRRF: 1.706,07

Sistema licenciado para ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM



Empresa: 1 - ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM

CNP): 27.324,279/0001-15 00n1R7
Céleufo: Folha Mensal

Competéncia; 07/2020

C. Custos: 9,10,12

Pagina: 31/32
Emissdo: 06/08/2020
Horas: 15:37:58

EXTRATO MENSAL
Empr.: 1024 VALDIAND CASADQ BARBOSA Situagdo: Trabalhando CPF: 021.360.145-10 PIS: 203.65467.36-1
Cargo: 7 FARMACEUTICO (A) Vinculo: Celetista prazo determinade Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 0707840/002-0
cC 9 Depto: 26 Filiak: 1 Satario: 4,298,00
1 HORAS NORMAIS 220:00 4,29800P 998  ILN.S.S. 11,52 713,08 0
226 RESPONSABILIDADE TEC. 20% 20,00 1,031,52P 99¢  IMPOSTO DE RENDA 27,50 636,55 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 859,60 P
ND: 0 Proventos: 6.189,12 Descontos: 1.349,63 Informativa: 495,12 Informativa Dedutora: 4] Liquido: 4.839,43
NF: ¢ Base INSS: 6.101,06 Excedente INSS: 88,06 Base FGTS: 6.189,12 Valor FGTS: 495,12 Base IRRF: 5.476,04
Empr.: 945 VALENTIM DE SOUSA PINHO NETQ Situagio: Trabalhando CPF: 536,474.835-91 PIS: 123.78152,39-8
Cargo: 9 PORTEIRD Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 46964/031
e 10 Depto: 30 Filial: 1 Saldrio: 1.124,00
1 HORAS NORMAIS 220:00 1.124,00p 998 LNSS. 8,76 212,05D
250 REFLEXQ EXTRAS DSR 0,00 138,08 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 22,82D
854 REFLEXQ ADIC, NOTURNQ DSR 0,00 37,29P
150 HORAS EXTRAS 79:00 718,00P
'10 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00P
229 ADICIONAL NOTURNO 50% 64:00 193,89 P
ND: 0 Proventos: 2.420,26 Descontos: 234,87 Informativa: 193,62 Informativa Dedutora: 0 Liguido; 2.185,39
NF: 0 Base INSS: 2.420,26 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.420,26 Valor FGTS: 193,62 Base IRRF: 2.208,21
Empr.: 746 VERONICA BARBOSA OLIVEIRA Situagdo: Trabalhandc CPF: 806.659.341-4% FIS: 125,28572,35-7
Cargo: 1 AUXILIAR DE HIGIENE Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série:
cC: 9 Depto: 26 Filial: 1 Salario: 1.124,00
1 HORAS NORMAILS 220:00 1.124,00 P 998 LN.S.S. 8,13 145,90
B54 REFLEXQ ADIC. NOTURNO DSR 0,00 74,57 P
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00P
229 ADICICNAL NOTURNOQ 50% 128:00 387,78P
ND: 0 Proventos: 1,795,35 Descontos: 145,90 Informativa: 143,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido; 1.649,45
NF: 0 Base INSS: 1.795,35 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1,795,35 Valor FGTS: 143,62 Base IRRF: 1.649,45
Empr.: 942 WASHINGTON LUIZ GUIMARAES SOUZA Situagdoe: Trabalhando CPF: 012.572,155-23 pIS: 128.49435.06-8
Cargo: G PORTEIRQ Vinculo: Celetista praze determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 27156/00081
Ccc: 10 Depto: 30 Filial: 1 Saldrio: 1.124,00
1 HORAS NORMAIS 220:00 1.124,00P 998  LN.SS, 7,98 122,49 D
B54 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 32,63P
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00 P
229 ADICIONAL NOTURNO 50% 56:00 169,65 P
ND: 3 Proventos: 1,535,28 Descontos: 122,49 Informativa: 122,82 Informativa Dedutora: 0 Liquide: 1.412,79
NF: 2 Base INSS: 1,535,258 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.535,28 Valor FGTS: 122,82 Base IRRF: B44,02
Empr,: 727 WELINGTON SANTOS REIS Situagdio: Trabathanda CPF: 481.035.785-68 PIS: 123,21639.85-9
Cargo: 55 TECNICO RADIOLOGIA Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Sérig: 0510085/002-0
cC 9 Depto: 26 Filial: 1 Salario: 2.090,00
| HORAS NCRMAIS 120:00 2.090,00 P 998 IN.SS, 9,32 272,74 D
206 DIFERENCA DE SALARIO 94,00 94,00 P 9599 IMPOSTO DE RENDA 7,50 56,19D
227 DIFERENCA INSALUBREDADE 418,00 418,00P
230 INSALUBRIDADE 40% 40,00 836,00P
ND: O Proventos: 3.438,00 Descontos: 328,93 Informativa: 234,08 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 3.106,07
NF: 0 Base INSS: 2.926,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.926,00 Valor FGTS: 234,08 Base IRRF: 2.653,26

Sistema licenciado para ASSOCIACAC SAUDE EM MOVIMENTG - ASM



Empresa:

CNPJ; 27.324.279/0001-15
Caleulo: Folha Mensal
Competéncia: 07/2020

€. Custos: 9,10,12

R —————————S

1 - ASSOCIACAC SAUDE EM MOVIMENTO - ASM

000188

Pagina: 32/32
Emissdo:  06/08/2020
Heras: 15.37:58

EXTRATO MENSAL
Empr.: 1318 WELISSON MARTINS SANTOS ALVES Situagdo: Trabalhando CPF: 077.049.975-99 PIS: 207.71939.83-8
Cargo: 9 PORTEIRO Vincuto: Celetista prazo determinado Adm: 07/G7/2020 CTPS/Série; 5014160/0040
Cc: 9 Depto: 26 Flliak: 1 Salario: 1.124,00
1 HORAS NORMAIS 176:00 899,20 P 998 LN.S.S. 7,69 92,19D
B854 REFLEXC ADIC. NOTURNO DSR 0,00 15,869
219 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 167,20 P
225 ADICIONAL NOTURNG 50% 48:00 116,34 P
ND: 0 Proventos: 1.198,60 Descentos: 92,19 Informativa: 95,88 Informativa Dedutora: 0 Uquida: 1.106,41
NF: 0 Base INSS: 1.198,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.198,60 Valor FGTS: 95,88 Base [RRF: 1.106,41
Totais por Centro de Custos Proventos Descontos Liquido
9 SANTO AMARO 224.278,69 38.223,37 136.,055,32
10 ACUPE DE SANTD AMARQ 46,107,53 4,148,04 41.959,49
12 SANTO AMARO COVID-19 54.833,81 13.477,08 41.356,73
Total: 325,220,03 55.848,4% 269.371,54
Total Geral Proventos: 325.220,03 Total Geral Descontos: 55.848,49
Liquido Geral: 269.371,54
’ Situagies
Nimero de empregados: 151 Saldrio contribuigio empregados: 252,220,25 Base IRRF Mensal; 263.946,28
Numero de estagidrios: 0 Saldrio contribuicBo contribuintes: 0,00 Valor IRRF Mensal: 5.065,05
Trabalhando: 145 Excedente: 11.405,00 Base IRRF Férias: 0,00
Afastado direitos integrals: 0 Base total: 303.625,25 Valor IRRF Férias: 0,00
Afastado acidente de trabalho: 0 Segurados: 25.051,33 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
Afastado servigo militar; 0 Empresa: 60.725,04 Valor IRRF Partic. Lucres: 0,00
Saldrio maternidade: 1} RAT: 6.386,74 Base IRRF Exterior: 0,00
Salario maternidade INSS: 0 Contribuintes; 0,00 Valor [RRF Exterior: 0,00
Doenga: 0 Sub-Total: 92.163,11 Base IRRF 13¢ Salario; 3.264,18
Doenca Profissional: 0 Retenges: 0,00 Valor IRRF 130 Saldrio: 0,00
Licenca sem vencimento: 4] (-) Salario familia/maternidade; 1.046,95 Valor Total do IRRF: 5.065,05
Deritido: & Compensacgdes; 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
Transferldo: 0 Valores pagos a Cooperativas: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
Férias: 4 Qutras Compensagdes: 0,00 Base do FGTS: 288.802,93
Mandato sindical: 4] Total: 91.116,16 Valor do FGTS: 23.103,71
AP 1doria: 0 Terceiros: 17.610,61 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Pa,.  _urso/programa de qualificacdo: 0 Total INSS: 108.726,77 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Auséncia justificada: 0 Base FGTS - GRRF: 20,355,20
Qutros motivos de afastamento: 0 FGTS - GRRF: 2.212,00
Admissdes; 19 Base FGTS mes ant, - GRRF: 0,00
Numero de contribuintes: 0 FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Base PIS: 303.148,92
Valor PIS: 3.031,52
Base ISS; 0,00
Valor ISS: 0,00
Liquidc Geral: 269.371,54

Sistema licenciado para ASSOCIACAQ SAUDE EM MOVIMENTO - ASM



- 000189
CAIXA
44
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Intemet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3790 /0031 /00001253-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURfDICA

Nome: ASSOCIACAD S EM MOVIMENTC - ASM

CPF/CNPJ: 27,324,275/0001-15

Banco: 237 - BANCO BRADESCO 5/A - 60746948

Tipe de conta; 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1543 / DDDOC022597-5

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: ADAILTON DO NASCIMENTG FAGUNDES »~

CPF/CNPY: 031.770.125-80

valor: R$ 2.547,05

Vator da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: G4 - Pagamenta de Salarlos

z‘;z:;‘;;‘;fé" da FP 072020

Historico:

g:?pér';‘c’;: 07/08/2020 16:02:40
Codigo da operacSo: 00123051
Chave de seguranga: MMOTO4RFSPT2ZMYEL

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



CAIXA

Via Internet Banking CAIXA

IS

000130

Conta origem: 3790 /003 / 0DO01253-9

Conta destino: 1517 / 001 7/ 00027965-1

Nome destinatario: ADALTON FERNANDES C DE OLIVEIR <~

Quantidade de vezes:

Valor: R%$ 462,87
Data de débito: 07/08/2020
Data/hora da operagio: 07/08/2020 16:24:52

Codigo da operagdo: 071601
Chave de seguranca: KRTPJM7CHZXBU19Z

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacgbes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pesscas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




CALX w
#,a

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceircs
Conta origem: 3790 /003 / 0CCC1253-9
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSQCIACAC 5 EM MOVIMENTO - ASM
CPF/CNP]: 27,324,279/0001-15
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Comrente
Conta destino: 6129 / 00000003580-7
Tipo de pessoa: Fisica
Nomae: ALDINIVIA DE JESUS OLIVIERA -
CPF/CNRDY: 021.030.055-89 ¢
Valor: R$ 1.228,71
Valor da tarifa: R$ 10,00
Finalidade: 04 - Pagamento de Saldrios
;:2':;‘;;‘2‘5" da FP 072020
Histérico:
d":?pér:‘;;z: 07/08/2020 16:02:55
Cédigo da operagio: 00123783
Chave de seguranga: 28SWWWHAIGLVWO1W

SAC CAIXA: 0800 725 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Cuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



CAIXA 000192
P

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Intemet Banking CATXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3790/ 003 / 00001253-2

Tipo de conta; 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JuriniCca

Nome: ASSOCIACAD 5 EM MOVIMENTC - ASM

CPF/CNPRI: 27.324,279/0001-15

Banco; 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1708 / 00000002783-5

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: ALEXINALDC SILVA DOS SANTOS #

CPF/CNP]: 379.916.985-72

Valor: R$ 9,355,43

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: , 04 - Pagamento de Saidrios

::‘;’;;';;‘;95" da FP 072020

Hist6rico:

e 07/08/2020 16:03:12
Cédigo da operac@o: 00124227
Chave de seguranga: KZEKJAFF7JZ3LGW9

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com defici@ncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



CAILXA . 000193

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Tnternet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceires

Conta origem: 3790 /003 / 00Q01253-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCTACAO S EM MOVIMENTC - ASM

CPF/CNPY: 27.324.279/0001-15

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 50746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1543 / 00001008599-3

Tipo de pessoa: FISICA

Nome: ALEXSANDRA RIBEIRO SANTANA/

CPF/CNPI; 540.581.805-44

Valor: R$ 1,575,83

Valor da tarifa: R5 10,00

Finalidade: 04 - Pagamento de Salarios

Iogzrr\;i‘;’l;;cﬁo da FP 072020

Histérico:

g:taapér::;: 07/08/2020 16:03:3C
Codigo da operagio: 00124976
Chave de seguranga: QZ2ACNGXIX0OLX6MAX

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pesscas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
OQuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



| 000194
CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CATXA )

Tipc de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3790 /003 / 000D1253-%
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAQ S EM MOVIMENTQ - ASM
CPF/CNP]: 27.324.279/0001-15
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1543 / 00000031507-5

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: ALFREDC ANTUNES MENDES NETO -
CPF/CNPD: 045.251.615-31

Valor: R% 1.843,87

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade; 04 - Pagamenta de Saldrios
z‘:’z'r‘;'gcoa:‘a" da FP 072020

Histérico:

Data / Hora

da speragiio: 07/08/2020 16:03:45

Cédigo da operagdo: (0125353
Chave de seguranga: WHETQ6WCCYQVGEFS

SAC CAIXA: 0BQQ 726 0101

Pessoas com deficiéncia audltiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0BOO 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



CAIXA

: y -y

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

000185

Tipo de TED: TED para tercelros

Conta origem; 3790 / 003 / 00001253-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTQ - ASM
CPF/CNPJ: 27.324.279/0001-15

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino; 1543 / 00001005221-1

Tipo de pessoa: Fisica o
Nome: ALYSSON LUIS CALMON SACRAMENTO'// ’\\‘a
CPF/CNPI: 044.959,955-88 -"gb
Valor: R$ 1.387,84 Al

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 04 - Pagamento de Saiarios

;ﬂz':;g;‘;‘ﬁ“ da FP 072020

Histérico:

Data / Hora

da operacio: 07/08/2020 16:04:00

Codigo da operacio: 00126482
Chave de seguranga: NC17V47CC61VEH20

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




gontg
CAILXA M8
i
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3750 / 003 / 00001253-9
Tipe de conta: 01 - Conta Corrante

Tipe de pessoa: . JURIDICA

Nomae: ASSOCTACAD S EM MOVIMENTD - ASM
CPF/CNP]: 27.324,279/0001-15
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipe de conta: 02 - Conta Poupanga

Conta destino: 1543 / 00001002883-3

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: ANA ANGELICA PACHECO TEIXEIRA s
CPF/CNP: 361.233.665-72

Valor: R$ 3.109,07

Valor da tarifa: R% 10,00

Finalidade: 04 - Pagamento de Saldrios
;:z'r‘;i;;z"f“ da FP 072020

Histérico:

Data / Hora

da operagio: 07/08/2020 16:04:18

Cédigo da operacdo: 00126840
Chave de seguranga: GQPICVPHNRKHMHWPS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvideria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0B0O0 726 0104



CAIXA |
o\

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3790 /003 /00001253-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSQOCIACAC S EM MOVIMENTO « ASM
CPF/CNPJ: 27.324.279/0001-15

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipc de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPD:
Valor:

Valor da tarifa:

02 - Conta Poupanga

1543 / 00000024599-2

FisICA

ANA CLAUDIA SENA DE OLIVEIRA d
014.251.505-19%9

R¢ 1.871,26

R$ 10,00

Finalidade: 04 - Pagamento de Saldrios
Identificagio da

operagdo: FP 072020

Histérico:

Data / Hora

da operagse:  07/08/2020 16:04:33

CoHdigo da operagao: 00127368
Chave de seguranga: 650NSXANYP13QLEV

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com defici@ncia auditiva: 0800 726 2492
Cuvidoria: 0B00 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

gontasg

Conta origem: 3790 /003 / 00001253-9

Conta destino: 0073 /013 /700123304-1

Nome destinatario: ANA LUCIA BOUCAS ANACLETO e

Quantidade de vezes;

Valor: R$ 1.589,63
Data de débito: 07/08/2020
Data/hora da operagao: 07/08/2020 16:24:43

Cddigo da operagio: 071601
Chave de seguranga: 45XMGGH3C9GZG0OK4

Operacgio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0B00 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




CAIXA 000159

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipe de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3750 / 003 / 00001253-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: ASSOCIACAD 5 EM MOVIMENTO - ASM

CPF/CNPD: 27,324.279/0001-15

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrante

Conta destino: 1543 / 00000020893-0

Tipo de pessoa: FisiCA

Nome: ANA LUIZA VIGAS DA SILVA="

CPF/CNPJ: 352.278.505-34

Valor: R$ 1.598,44

Valor da tarifa: R4 10,00

Finalidade: 04 - Pagamentc de Saldrios

z‘;‘:’r';';i;;gé" da FP 072020

Histérico:

g:zapér::;‘;: 07/08/2020 16:04:50
Codigo da operagdo: 00127697
Chave de segurancga: 1P2QGHU74NT3U1US

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



. 000200
CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Intermet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3790/ 003 /00001253-9
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JuriDICA
Nome: ASSOCIACAC S EM MOVIMENTO - ASM
CPF/CNPJ]: 27.324.279/0001-15
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746348
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1543 / 000Q0018108-0
Tipo de pessoa: FISICA
Nome: ANA PAULA BOUCAS ANACLETO «~
CPF/CNPJ: 056.792,915-52
Valor: R$ 1.922,78
Valor da tarifa: R$ 10,60
Finalidade: 04 - Pagamento de Salérios
;ﬁi:gg‘;‘;“ da FP 072020
Histérico:
Data /
Hora da_ 07/08/2020 16:05:06
operagdo:
* Codigo da operacio: 00128077
Chave de seguranga: SHOSJSAPNS5X8ZZQ4

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



CAILXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

000201

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3790 / 003 / 00001253-9
0l - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Nome:
CPF/CNPJ:

Valor:

Finalidade:

operagho:

Historico:

Tipo de pessoa:

Valor da tarifa:

Identifica¢do da

Nome: ASSOQOCIACAQ S EM MOVIMENTO - ASM
CPF/CNP1: 27.324.279/0001-15
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S5/A - 60746948

01 - Conta Corrente

1543 / 00000026405-9

Fisica

ANAILDES CRISTINA BORGES LOPES
681.517.565-00

R$ 1.228,71

R$ 10,00

04 - Pagamento de Sa'arios

FP 072020

Data / Hora
da operagdo:

07/08/2020 16:05:22

Codigo da operagdo: 00129274
Chave de seguranca: HRMT3TEAS9SNYMKS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




000202

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3790/ 003 / 0C001253-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO 5 EM MOVIMENTO - ASM

CPF/CNPJ: 27.324.279/0001-15

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: ) 01 - Conta Cerrente

Conta destino: 1543 / Q0000561764-2

Tipo de pessoa: Fisica

Nome;: ANDERSON DE CLIVIERA DE JESUS~”

CPF/CNPY: 650.427,355-34

Valor: R$ 1.550,85

Valor da tarifa: R¢$ 10,00

Finalidade: 04 - Pagamento de Saldrios

z‘l’:‘;':;g;:‘;a" da FP 072020

Histérico:

Data /

Hora da 07/08/2020 16:05:37

operagédo:
Codigo da operagio: 00131056
Chave de seguranca: ZKUMRWTSFO5T7E78

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0B00 725 7474

Help Desk CAIXA: 0B00 726 0104



CAIX.

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

.- 000203

Conta origem: 3790 /7003 /400001253-9

Conta destino: 0951/ 013 /Q0117722-5

Nome destinatério: ANITA ROSARIO DE ANDRADE."

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.865,02
Data de débito: 07/08/2020
Data/hora da operagao: 07/08/2020 16:24:44

Codigo da operagio: 071601
Chave de seguranga: WS8QHPXTFOQ4RPUBK

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0B00 726 0104




CAIXA 000704

‘22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3790 / 003 / 000Q1253-9

Tipo de conta: 01 - Centa Corrente

Tipe de pessoa: Juripica

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM

CPF/CNP): 27.324,279/0001-15

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - §0746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1543 / 00C00020951-1

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: ANTCNIO DOS SANTOS RAMOS/

CPF/CNPJ: 922.105.455-91

Valor: R$ 1.662,26

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 04 - Pagamento de Szl2rios

Identificago da P 072020

Historico:

Data /

Hora da 07/08/2020 16:06:00

operacdo:
Codigo da operagdo: 00162344
Chave de seguranga: QHWM2PB84CEVGEHX2

SAC CAIXA: 0800 726 0101 .
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



CAIXA
Fa

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

000205

Conta origem: 3790 /003 / 00001253-9

Conta destino: 0073 / 013/ 00057261-6

Nome destinatario: APRIGIO DA SILVA FILHO /

Quantidade de

vezes:
Valor: R$ 2.078,02

Data de débito: 07/08/2020
Data/hora da operagio: 07/08/2020 16:24:43

Cédigo da operagcdo: 071601
Chave de seguranca: 174916R565Z2142C

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CALXA: 0B00Q 726 0101

Pesscas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0BD0O 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




) . 000206
CAIXA
N
23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3790/ 003/ 00001253-9
01 - Conta Corrente

Juripica

Nome: ASSOCIACAC S EM MOVIMENTQ - ASM
CPF/CNPJ: 27.324.278/0001-15
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa;
Nome:
CPF/CNPI:
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagdo da
operacio:

Histérico:

G1 - Conta Corrente

1543 / 00000001111-8
Fisica

/S
ARLI BATISTA CORREIA
008.157.835-07

R$ 1.554,44

R4 10,00

04 - Pagamento de Salédrios

FP Q72020

Data /

Hora da 07/08/2020 16:06:16
operagdo:

Codigo da operacio: 00162653
Chave de seguranga: S5HV7CG21FLLOY901

SAC CAIXA: 0BOC 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Cuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



. 000207
CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta arigem: 3790 /003 / 00001253-9

Tipo de conta: 0t - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAD S EM MOVIMENTO - ASM

CPF/CNPJ: 27.324.2759/0001-15

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Canta Corrente

Conta destino: 1543 / 00000005129-2

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: ATAMIRES GOMES DA SILVA ALVES /

CPF/CNP: 061.865.935-84

Valor: R$ 1.325,95

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 04 - Pagamento de Salédrios

z‘;f_":;i;;?fa" da FP 072020

Histérico:

d”:?pér:‘;;: 07/08/2020 16:06:32
Codigo da operagio: 00163393
Chave de seguranga: 7TCYHYLRN7ZGKOVRY

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452
Quvidoria: D800 725 7474

Help Desk CAIXA: QBOQ 726 0104



 oomms
CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
via Intemet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3790/ 003 / 00001253-9

Tipe de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAD S EM MOVIMENTQ - ASM
CPF/CNP]I: 27.324.279/0001-15

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta:

Conta destino:

01 - Conta Comente

1543/ 00000032224-5

Tipe de pessoa: Fisica

Nome: BEATRIZ DA SILVA SANTOS 7
CPF/CNPI: 044,736.905-598

Valor; R$ 1,922,78

Valor da tarifa: R% 10,00

Finalidade: 04 - Pagamento de Salarios
Identificacdo da

operagio: FP 072020

Histérico:

Data / Hora

da cperacio: 07/08/2020 16:06:48

Cddigo da operagio: 00164532
Chave de seguranga: FLGMFQKEGAS97PAU

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
CQuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Vis Internet Banking CATXA

.. 000203

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipe de pessoa:

TED para terceiros
3790/ 003 7 00001253-9%
C1 - Conta Corrente’

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipe de pessoa:
Nome:
CPF/CNP:
Valor:

Valor da tarifa:

Nome: ASSOCTACAQ S EM MOVIMENTQ - ASM
CPF/CNPJ: 27.324,279/0001-15
Banco: 237 - BANCO BRADESCO $/A - 60746948

01 - Conta Corrente
1543 / 00000016536-0
FISICA

e
CARLA BARBOSA DE MENEZES
026.599.085-83
R% 2.299,28

R$ 10,00

da operagdo:

Finalidade: 04 - Pagamento de Salarlos
Identificagdo da

operacdo: FP 072020

Histérica:

Data / Hora

07/08/2020 16:07:04

Codigo da operagiio: 001651456
Chave de seguranga: 7S37FPX6RWFYWOKKOD

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

.- 000210

Conta origem: 3790 /003 / 00001253-%

Conta destino: 0073 / 023/ 00002333-4

Nome destinatario: CARLA MONIQUE SILVA DA CONCEIC d

Quantidade de vezes;

Valor: R$ 1.255,49
Data de débito: 07/08/2020
Data/hora da eperagéo: 07/08/2020 16:24:43

Cdédigo da operagdo: 071601
Chave de seguranga: 5LVS8LGYG8XLEIP3

Operagao realizada com sucesso conforme as informacgbes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: Q0B0O 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0B0Q 725 7474

Help Desk CAIXA: 0BOOD 726 0104




f . 000211
CAIX.

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3790/ 003 7/ 00001253-9
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: Juripica

Neme: ASSCCIACAQ 5 EM MOVIMENTQ - ASM
CPF/CNP): 27.324,279/0001-15
Banco: 237 - BANCO BRADESCO 5/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrante

Conta destino; 1543 / 00000G31930-9

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: CAROLINE SOUZA DOS SANTOS #
CPF/CNP): 039.232.845-35

Valor: R$ 1.697,50

Valor da tarifa: R% 10,00

Finalidade: 04 - Pagamento de Salarios
Idenl:ificagéo da EP 072020

operagdo:

Histérico:

Data / Hora

da operacap:  07/08/2020 16:07:19

Codigo da operagdao: 00165576
Chave de seguranca: GUMXIYSLC37SGHV4

SAC CAIXA: 0BOC 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CALXA: 0800 726 0104



CAIXA
y £y
23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

. 0007212

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3790/ 003/ 00001253-9
01 - Conta Comrente

JURiDICA

Tipoe de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNP):
Valor:

Valor da tarifa:

Nome: ASSOCIACAD 5 EM MOVIMENTO - ASM
CPF/CNPJ: 27.324.279/0001-15
Banco: 237 - BANCC BRADESCO S/A - 60746948

01 - Conta Corrente

1543 / 0000001874%-6

Fisica

CINTIA ADRIANE DOS SANTOS REIS d
057.676,945-24

R% 2.270,70

R$ 10,00

da operacido:

Finalidade: 04 - Pagamento de Saldrios
Identificagdo da

operaciio: FP 072020

Histérico:

Data / Hora

07/08/2020 16:07:35

Codigo da operacéo:
Chave de seguranca:

11)4KST7I5GKAW 1L

SAC CAIXA: 0BCO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvideria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 Q104




CAIXA

Via Internet Banking CAIXA

00N213

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9

Conta destino: 0073 /013 /00117345-6

Nome destinatario: CLAUDIO SOUZA ROSARIC

Quantidade de_

vezes:
valor: R$ 1.387,64

Data de débito: 07/08/2020
Data/hora da operagao: 07/08/2020 16:24:43

Codigo da operacdo: 071601
Chave de seguranga: T2UARS2SPH34PL4A

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes farnecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Cuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




‘_—“

10/08/2020

CAIXA

Via Internet Banking CAIXA

In-tern:et Banking-—-CAIXA

-

000714

Conta origem; 3750 / 003 / G0001253-9

Conta destino: 0073 /013 /00110340-7

Nome destinatério: CLEIDE LIMA DE SANTANA/

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.869,02

Data de débito: 10/08/2020
Data/hora da operacgio: 10/08/2020 11:03:43

Codigo da operagdo: 101103
Chave de seguranga: 6Q35PSLQM155G7ZR

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: OBDO 726 0104

https:/!gerenciador.caixa.gov.bn’SIlBClimprime_transferencia_enviada.processa




. 000215
CAIX.

272 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED; TED para terceiros
Conta origem: 3790/ 003/ 000Q1253-9
Tipo de conta: 0% - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM .
CPF/CNP): 27.324.279/0001-15
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipe de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1543 / 00000DQ7739-9
Tipo de pessoa: FiSICA
Nome: CLEUSA MATOS DOS SANTOS PEREIRA 7
CPF/CNP]: B85.064.555-04
Valor: R$ 1.697,06
Valor da tarifa: R$ 10,00
Finalidade: 04 - Pagamentc de Saldrios
‘I,:'):’r‘;';?:fa" da FP 072020
Histérico:
::fpér';:;: 07/08/2020 16:07:52
Cédigo da operagio: 00166781
Chave de seguranga: ASMAOQS53GXYELEWAU

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Cuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



CAIXA 000216

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel .
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3790 / 003/ 00001253-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JuRIDICA

Nome: ASSOCIACAD S EM MOVIMENTO - ASM

CPF/CNP): 27.324.279/0001-15

Banco; 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746548

Tipo de conta: 02 - Conta Poupanga

Conta destino: 1543 / 00001008024-0

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: CRISANDALVA SOUZA SANTIAGO/

CPF/CNPD: 671.021.405-25

valor: R% 1.649,45

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 04 - Pagamento de Salarios

z‘;z:;';i;:fs" da FP 072020

Histérico:

gj?pér';‘;;: 07/08/2020 16;08:07
Codigo da operagdo: 00167086
Chave de seguranga: 2USYWPPJGYSBYNEH3

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



CAIX

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via [nternet Banking CATXA

000217

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceircs
3790 / Q03 / 00001253-G
01 - Conta Corrante

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNP):
Valor:

Valor da tarifa:

01 - Conta Corrente

1543 / 00000600652-3

FIsICA

CRISPINA DANIELA DOS SANTOS s
808.555.555-72

R% 2.510,67

R$ 10,00

Nome: ASSCCIACAQ § EM MOVIMENTO - ASM
CPF/CNP]: 27.324.27%/0001-15 ;
Banco: 237 - BANCC BRADESCO 5/A - 60746948

da cperagéo:

Finalidade: 04 - Pagamento de Salarios
Identificagdo da

operacio: FP 072020

Histérico:

Data / Hora

07/08/2020 16:08:23

Cédigo da operacio; 00167461
Chave de seguranca: MI12PHVGCEG486CIM

SAC CAIXA: 0800 725 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Cuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 Q0104




11/08/2020

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

In-1:ernet---B a_nking...CAIXA

. 000718

Conta origem: 3790 /003 / Q0001253-9

Conta destino: 00673 /013 / 00000035-3

Nome destinatario: CRISTIANE NUNES LUZ
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.313,50

Data de débito: 11/08/2020

Data/hora da operacio:

11/08/2020 10:12:46

. Codigo da operacio:

L Chave de seguranga:

111012
7NFAXFKWOUVHZMWK

Operagio realizada com sucesso conforme as informacdes fornacidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0BOOD 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:l/gerenciador.caixa.gov.bn‘SlIBClimprime_transferencfa_henviada,processa

171



CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

. 000213

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3790 /003 / 00001253-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: WripIica

Mome: ASSOCIACAQ 5 EM MOVIMENTO - ASM

CPF/CNPD: 27.324.279/0001-15

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Cotrente

Conta destino: 1543 / 00000163051-2

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: DAGMA CRISTINA SOLEDADE DE -~

CPF/CNPJ: 326.523.485-15

valor: R$ 1.554,44

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 04 - Pagamento de Saldrios

z‘;:::‘;';:fa" da FP 072020

Histérico:

e o 07/08/2020 16:08:38
Caodigo da operagdo: 00168306
Chave de seguranca: UNVSKAEKKPVU2300

SAC CAIXA; 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrnica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

000220

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoca:

TED para terceiros
3790 /003 / 00001253-9
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipe de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Nome: ASSOCIACAD 5 EM MOVIMENTQG - ASM
CPF/CNPI: 27.324,279/0001-15
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

01 - Conta Corrente

1543 / 00000660691-1

FISICA

DANIEL AMARO DE SANT ANNA FIGUEIREDC -
909,721.985-04

R$ 1.742,61

R$ 10,00

da operagdo:

Finalidade: 04 - Pagamento de Salarios
Identifica¢do da

operacho; FP 072020

Histdrico:

Data / Hora

Q7/08/2020 16:08:56

Cadigo da operagdo: 00169283
Chave de seguranga: Q3TLXUUNH4YR70GK

SAC CAIXA: 08C0 726 0101

Pessoas com deficiéneia auditiva: D800 726 2492
Quvidaria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




- 000771
CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3790/ 003/ 00001253-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAD S EM MOVIMENTO - ASM

CPF/CNP): 27.324.279/0001-15

Banco: 341 - ITAU UNIBANCOQO S.A, - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 7230/ 00000010626-7
O Tipo de pessoa: Fisica

Nome: DEIZE LUCIA BATISTA BARBOSA

CPF/CNP1]: 065.374.755—li

Valor: - R$ 1.387,55

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 04 - Pagamento de Saldrios

z‘:,z':;g;‘:::‘;s“ da FP 072020

Historico:

Data /

Hora da 07/08/2020 16:09:11

operagio:

Cadigo da operagdo: 00170198

C Chave de seguranca: 3HGCG9Q10Z09MZ40

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas comn deficiéncia auditiva: 0BOD 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




CA,XA 000222

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3750 / 003 / 0000D1253-9

Tipo de conta: 01 - Centa Corrente

Tipo de pessoa; Juripica

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM

CPF/CNPJ: 27.324,27%/0001-15

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3563 / 000Q0009587-7

Tipo de pessoa: FiSICA

Nome: DIEGO CARLOS VIGAS DA SILVA *

CPF/CNPJ: 023.185.695-41

Valor: R$ 1.482,90

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 04 - Pagamento de Salédrios

éfj‘:;‘;g‘;’f“ da FP 072020

Histérico:

Data /

Hora da_‘ 07/08/2020 16:09:27

operagao:
Codigo da operagéo: 00170682
Chave de seguranca: Y93GCEZ7U3844Xv4

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



_ o 000723
CAIXA
oy
23 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipe de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3790/ 003 / 00001253-9
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM
CPF/CNPI: 27.324.27%/0001-15
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1543 / 00000005662-6

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: EDINALDA MARIA VASCONCELDS/
CPF/CNP): 222.611.175-15

Valor: R$ 3.109,07

Valor da tarifa: R3% 10,00

Finalidade: 04 - Pagamento de Salédrios
zgz‘::';;“:fh da FP 072020

Historico:

Data /

Hera da 07/08/2020 16:09:42

operacdo:

Cddigo da operagéo: 00171023
Chave de seguranca: VT85ZULISETOEXNU)

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0BOD 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



30/08/2020 interNet::::Ba-n.king---CAlXA 0 D n 7 ? lt

CAIXA

22 Vija - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para tercelros

Conta origem: 3790 /7 003 / 00001253-9

Tipe de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: WRIDICA

Nome: ASS0CIACAC S EM MOVIMENTC ASM

CPF/CNPJ: 27.324.279/0001-15

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1543 / 00000013544-5

Tipo de pessoa: Fisica

- Nome: EDNILTON BIPO DOS SANTOS

CPF/CNPY: 614.264.925-29

Valor: R$ 2.517,16 /

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalldade: 04 - Pagamento de Saldrios

Identificagao da P 072020

operacio:

Histérico:

Data de débito: 07/08/2020

Data / Hora da operagéo: 07/08/2020 16:09:57
Cédigo da operagdo: 00171368
Chave de seguranca: 1WG6B0VBNFIREHPFMT

Operacde realizada com sucesso conforme as Informacgbes fornecidas pelo cliente.
"“utorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quyvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa



_ - 000225
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9

Tipo de conta: 01 - Centa Corrente

Tipo de pessoa: JUrRiDICA

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTC - ASM

CPF/CNPI: 27.324.279/0001-15

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta; 01 - Centa Corrente

Conta destino: 3072 / 00001003304-7

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: EDLUCIA GLIVEIRA SANTOS =

CPF/CNP]: 922.990.325-68

Valor: R$ 3.123,28

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 04 - Pagamento de Saldros

Io"’,:'r‘;i:;‘:'fa° da FP 072020

Histérico:

Data/

Hora dil 07/08/2020 16:10:15

operagao:
Cédigo da operagio: 00171779
Chave de seguranca: Q93WKOPWVSKWSZP2

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



- . 000278
CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletréonica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3790 /003 /7 00001253-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOQCIACAC S EM MOVIMENTO - ASM

CPF/CNP): 27.324.2759/0001-15

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60745948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1543 / 00000026134-3

Tipo de pessoa: FisicA

Nome: EDMILSON DC ROSARIO CONCEICAO/

CPF/CNPJ: 013.738.535-81

valer: R$ 1.228,71

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 04 - Pagamento de Saldrios

f,"’;:':;i:;“ff"'" da FP 072020

Histoérico:

Data /

Hora dei 07/08/2020 16:10:33

operacao:
Cédigo da operacdo: 00172205
Chave de seguranga: SHOXCWKLZNKK3C02

SAC CAIXA: 0B00 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B0O 726 2492
Quvidoria; 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



30/08/2020 In_t ernet B_ankiNg----CA_IXA

CAIXA | . 000227

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
via [aternet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta arigem: 3790/ 003 / 00001253-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAC 5 EM MOVIMENTO ASM

CPF/CNPJ: 27.324,279/0001-15

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1543 / 000000211182

Tipo de pessoa! FISICA

~ 1 Nome: EDMILSON DOS SANTCS PEREIRA

CPF/CNPX: 001.686.495-60

Valor: R$ 1.554,44

Valor da tarifa: R% 10,00

Finalidade: 04 - Pagamento de Salarios

i:‘::;':';:fé“' da FP 072020

Histérico:

Data de débito: 12/08/2020

Pata / Hora da opera;éo: 12/08/2020 09:15:03
Codigo da operagio: 00138987
Chave de seguranca: J5QMVHG63L1FNQRCZ

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagGes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Cuvidoria: 0B0Q 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa



30/08/2020

CAIXA

InTernet---Bank-i-ng....CAIxA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via [nternet Banking CAIXA

.- 000278

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para tercelros
3790/ 003/ 00001253-9
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNP1:
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificacdo da
operagdo:

Histérico:

Nome: ASSOCIACAOQ S EM MOVIMENTO ASM
CPF/CNPJ: 27.,324.279/0001-15
Banco: 237 - BANCO BRADESCO 5/A - 60746948

01 - Conta Corrente

1543 / 00G00032090-0

Fisica

EDNALVA LIMA NERI DOS SANTOS
493.294.645-72

R$ 1.228,71

R$ 10,00

04 - Pagamente de Salarios

FP 072020

Data de débito:

Data / Hora da operacgéo:

12/08/2020

12/08/2020 09:15:03

Cédigo da operagdo: 00138988
Chave de seguranca: OMGHB8MISKP523QLW

Cperagdo realizada com sucesso conforme as Informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0BQ0 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

1A



CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

. 000273

Conta origem: 3790 /003 / 00001253-9

Conta destino: 0073 / 1288 / 000856382268-1

Nome destinatario: EDINILTON BISPO DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.517,16
Data de débito: 12/08/2020
Data/hora da operacgio: 12/08/2020 14:47:29

y Cédigo da operacdo: 121447
Chave de seguranga: EBOBMVNSS5CGGAQUQ

Operacio realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 725 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492
Quvideria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




10/08/2020 | nternet----Banking--—-CAiXA

CAIXA

Via Internet Banking CAIXA

. 000730

Conta origem: 3790/ 003 / 00001253-9

Conta destino: 0073/ 013/ 0009523%8-7

Nome destinatario: ECSON SILVA DE ARAUIO JUNIOR -

Quantidade de vezes:

Valor; R$ 1.465,11
Data de débito: 10/08/2020
Data/hora da operacgio: 10/08/2020 11:12:38

Cédigo da operaciio: 101112
[ Chave de segurang¢a; GNIVIEP2FMBCHMWY

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 7256 0101

Pesscas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hﬁpsrl/gerenciador.caixa.gov.br/S!FBC/imprirne_htransferencia_enviada.processa

1M



10/08/2020 Internet:::Banking----CAIXA

CAIXA

Via Internet Banking CAIXA

. 0007231

Conta origem: 3790/ €03/ 00001253-9

Conta destino: 0073 /013 /00092121-1

Nome destinatario: EFIGENIA PEDREIRA COSTA ~~

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.297,87
Data de débito: 10/08/2020
Data/hora da operacho: 10/08/2020 11:12:17

- Codigo da operagio: 101112
. Chave de seguranga: FRNSPNME87YGOCP2

Operagio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 24972
Ouvidoria; 90800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:l/gerenciador.caixa.gov.br/SlIBC/imprime_transferencia_enviada.processa



CAIXA

' LA

Consulta de TED Enviada
Via Internet Banking CAIXA

- 000722

Tipo de TED: PAG(C108

Banco destino: BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Agéncia/Conta destino: 1543/000000018627-9

Tipo de conta destino; (o

Nome do destinatario 1: ELAINE DE LIMA SQOARES DE CARVA

CPF/CNPJ do destinatario 1: 054.193.085-09

Valor (R$): 1.575,83

Valor da tarifa (R$): 10,00

FInalidade: Pagamento de Salarios
Data-Hora da operagao: 12/08/2020

Nr. Doc: 138986

Nimero de Controle CAIXA: 138986

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




30/08/2020 InterN:et BAnking CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrinica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

000723

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3750/ 003 / 000012539

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAQ S EM MOVIMENTO ASM

CPF/CNP): 27.324.279/0001-15

Banco: 077 - BANCO INTER S/A - 00416968

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00006526059-7

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: ELIAS DE JESUS SANTOS

CPF/CNPY: 018.841,675-78

valor: R% 1.156,82

Valor da tarifa: R% 10,00

Finalidade: 04 - Pagamento de Saldrios

z:z’r‘;i;';;‘;a" da FP 072020

Histérico:

Data de débito: 12/08/2020

Data / Hora da operagéo: 12/08/2020 11:15:31
Cédigo da operagiio: 00141995
Chave de seguranga: 2HEMZIGOAKIFUZ1U

' Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente,
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

AC CATXA: 0800 726 0101
Pesscas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidgria; 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa



10/08/2020 InterneT-—-BankKing cAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

000234

Conta origem: 3790 /003 / 00001253-9

Conta destino: 0073/ 013/ 00092641-8

Nome destinatario: ELISANGELA ROCHA CERQUEIRA~"

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.418,90
Data de débito: 10/08/2020
Data/hora da operacéio: 10/08/2020 11:11:57

Codigo da operacdo: 101111
e Chave de seguranca: TP6271JAMMFYXJI12

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0B0O 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 24972
OCuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://gerenciador.caixa.gov.bn’SlIBC/imprime__transferencia_enviada.processa

1M



30/08/2020 In-t e_rNet Banking....CAl:XA

CAILXA |

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

0007225

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURriDICA

Nome: ASSOCIACAD 5 EM MOVIMENTG ASM

CPF/CNP); 27.,324.279/0001-15

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1543 / 00000022228-3

Tipo de pessoa: FISICA

Nome: ELTON DOS SANTOS PORTC

CPF/CNPJ: ' 024.615.145-50

valor: R$ 1,631,894

Valor da tarifa: R% 10,00

Finalidade: 04 - Pagamento de Saldrios

f,‘:fe’r‘:‘;‘;:f‘r’° da FP 072020

Histérico:

Data de débito: 12/08/2020

Data / Hora da operagdo: 12/08/2020 09:22:06
Codigo da operag¢do: (00141442
Chave de segurancga: NQNSMCIRAZ7EH3F02

OperacBo realizada com sucesso conforme as informagtes fornecidas pelo cllente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Cuvidoria: 0B0O 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa



30/08/2020 I:nte:rn:eT:::BankiNg....CAkxA

CAIXA 000728

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem! 3790 f 003 / D0001253-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa; JURIDICA

Nome: ASSOCIACAD 5 EM MOVIMENTO ASM

CPF/CNPJ: 27,324.279/0001-15

Banco: 237 - BANCO BRADESCOD S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 7 1543 / 00000004773-2

Tipo de pessoa: FisICA

Nome!: ERICQ CANTIDIO DOS SANTOS FILHO

-+ CPF/CNPJ: 062.004.575-22

Valor: R$ 1.991,94

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 04 - Pagamento de Saldrios

z‘;z’r‘;i;;‘;‘?“ da FP 072020

Histérico:

Data de débito: 12/08/2020

Data / Hora da operagio: 12/08/2020 09:21:50
Cédigo da operagdo: 00141207
Chave de seguranga: H36HL74L272V506Y

Operagéo realizada com sucesse conforme as Informagdes fornecidas pelo cliente,
Autorize a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452
Ouvidaria: 0800 725 7474

Help Dask CAIXA: 0800 726 0104

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1M1



30/08/2020 Internet:;;:Bank inG::Cal_XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

000237

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3790/ 003 / 00001253-9

Tipo de canta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAD S EM MOVIMENTO ASM

CPF/CNP): 27.324.279/0001-15

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1543 / 00000003607-2

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: EUDES LEANDRO DOS SANTOS

CPF/CNPY: 046.599.035-5%

Valor: R$ 1.603,63

Valor da tarifa: R% 10,00

Finalidade: D4 - Pagamento de Salarios

Identififagéo da FP 072020

operagao!

Histérico:

Isata de débito: 12/08/2020

Data / Hora da operagdo: 12/08/2020 0%:21:33
Cédigo da opera;éo: 00140835
Chave de segurancga: PAES88HZRG2CLLEZR

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorize a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101 '

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/Aimprime_ted_terc.processa

1M



R R ...

10/08/2020 Int.e-rn.et B.an.king CAIXA

CAIXA . 000228

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3790/ 003 / 00001253-9

Conta destino: 0073/ 013/ 00123220-7

Nome destinatario: EVANEIDE DA P DOS SANTOS/

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.533,34
Data de débito: 10/08/2020
Data/hora da operagio: 10/08/2020 11:08:10

Cédigo da operagdo: 101108
Chave de.seguranga: LL32X75NHFPXEVSY

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2492
Cuvidoria; 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




10/08/2020 . In_tEr:net...Banking CAlxA

CALXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

000233

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9

Conta destino: 0951/ 013/ 00087409-7

Nome destinatario: FABRICIA ALVES BISPO FERREIRA~"

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.869,02
Data de débito: 10/08/2020

Data/hora da operac¢io: 10/08/2020 1G:55:15

Cédigo da operacdo: 101055
Chave de seguranca: 41GY6UMSPKE3HZMS

Operagiio realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Cuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/lgerenciador.caixa.gov.bru'SlIBCIimprime_transferencia_envr’ada.processa

11



30/08/202¢ Inte rnet...Banking----CA IXA

CAIXA a0
£4

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3790/ 003/ 00001253-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JuriDICA

Nomae: ASSGCIACAQ S EM MOVIMENTO ASM

CPF/CNPJ: 27.324.279/0001-15

Banco: 237 - BANCO BRADESCO 5/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1543 / 00000031648-2 .

Tipo de pessoa: FisIca

Nome: FABRICIQ DA SILVA

CPF/CNP): 756.634,275-15

valor: R$ 1.915,07

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade; 04 - Pagamento de Salarios

2:2’::':‘5“;95" da FP 072020

Historico:

Data de débito: 25/08/2020

Data / Hora da operacéo; 25/08/2020 15:08:32
Codigo da operacio; 00161469
Chave de seguranga: S65X07Z9EH7PAGQT

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

LAC CAEXA: 0BOO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa



30/08/2020 IN_tern.et B a:nking-—-cAIXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

000241

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3790/ 003 / Q0001253-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAQ S EM MOVIMENTQ ASM

CPF/CNP): 27.324.279/0001-15

Banco: 001 - BANCO DQ BRASIL S/A - 00000000

Tipe de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4577 / 00000012654-3

Tipo de pessoa: FISICA

Nome: FABRICIO LEANDRO XAVIER SILVA

CPF/CNPJ: 940.090.315-49

Valor: R$ 2.022,30

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: D4 - Pagamento de Salarios

::‘:’:;g‘;‘;“ da FP 072020

Histérico:

Data de débito: 12/08/2020

Data / Hora da operacio: 12/08/2020 09:19:00
Coddigo da operagdo: 00140333
Chave de seguranga: SR1S5KPS1940550TP

Operagao realizada com sucesso conferme as informacgdes fornecidas pelo cliente,
Autorizo a CAIXA 2 debitar o valor da tarifa vigente de TEC na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0BOQ 725 7474

Help Desk CAIXA: 0B0OQ 726 0104

hitps://igerenciador.caixa.gov.br/SIBC/imprime_ted_terc.processa

11



30/08/2020 |_Nte.rnet----Ba nking::::CA XA
CAILXA
#a

29 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

- 000242

Via Internet Banking CAIXA

YTipo de TED: TEC para tercelros

Conta origem: 3790/ 003 / 00001253-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO § EM MOVIMENTQ ASM

CPF/CNPI: 27.324.279/0001-15

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1543 / 00000028670-2

Tipo de pessoa: FiSICA

Nome: FLAV[(? JOSE PAIVA GOMES

CPF/CNP1: 668.169.045-91

valor: R$ 1.412,79

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 04 - Pagamento de Salérios

Identlﬂ_cagio da FP 072020

operagio:

Histérico:

Data de débito: 12/08/2020

Data / Hora da operacgdo: 12/08/2020 09:18:41
Codigo da operagdo: 00138950
Chave de seguranca: 4NSAJ4K1CONQSCeC

Operacao realizada com sucesso conforme as informag&es fornecidas pelo cliente,
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Cuvidoria: 0BOG 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa



30/08/2020 Inter:net...Banking...CAL XA 0 0 N 7 4 3
CAIXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo t.:le TED: TED para tercelros

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nomae: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO ASM

CPF/CNP): 27.324.279/0001-15

Banco; 001 - BANCO DO BRASIL 5/A - 0000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corre.nte

Conta destino: 0059 / 00000041444-1

Tipo de pessoa: Fisica

Nome:; FRANCISCO JOSE GOMES BARRETO

CPF/CNPI: 113.804.205-63

Valor: R$ 1.206,87

Valar da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 04 - Pagamento de Saldrios

z"’)‘:’r‘;';i;:fﬁ“ da FP 072020

Histérico:

Data de débito: 12/08/2020

Data / Hora da operagio: 12/08/2020 09:18:24
Cddigo da operagdo: 00138693
Chave de seguranca: UYZMHW4)8)4UL4C8

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagfes fornecidas pelo cliente,
Auterizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

{C CAIXA: 0800 726 0101
Pesscas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2462
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:.’/gerenciador.caixa.gov.briSIIBC.’imprime__ted_terc.processa 1



30/08/2020 I.N tern_et....Banking CAl.XA

CAIXA

454

22 Vija - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CATXA

000244

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3790 /003 7 00001253-9

Tipo de conta! 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURrfoICA

Nome: ASSOCIACAQ S EM MOVIMENTO ASM

CPE/CNP): 27.324.279/0001-15

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S5/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1543/ 00000022708-0

Tipo de pessoa: FISICA

Nome: GENIVAL SANTOS TEIXEIRA

CPF/CNP1: 002.411,225-57

valor: R$ 1.904,10

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalldade: 04 - Pagamento de Salérios

zf,ee:;';c;"ﬁ" da FP 072020

Histérico:

Data de débito: 12/08/2020

Data / Hora da operagia: 12/08/2020 09:18:07
Cédigo da operagdo: 00138154
Chave de seguranca: 0152AGHHR7N70Y20

Operagdo realizada com sucesso conforme as infermacdes fornecidas pelo cliente,
Autorizo @ CAIXA a debitar ¢ valer da tarifa vigente de TED na data agendada.

AC CAIXA: Q0BDD 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva; 08C0 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 08C0 726 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

1M



30/08/2020 Inter net-—-Ba.nkiNg-—CAIXa ' [] 00 ? 5 g5

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta orlgem: 7 3790/ 003 / 00001253-9

Tipo de conta: D1 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAD S EM MOVIMENTO ASM

CPF/CNPD: 27.324.279/0001-15

Banco: 237 - BANCO BRADESCOQ S/A - 60746948

Tipo de conta; 01 - Conta Carrente

Conta destino: 1543 / 00000005138-1

Tipo de pessoa: Fisica

Nomae: GILMA DO CARMO CAMPOS ALVES

CPF/CNP): 499,344,815-53

Valor: R$ 1.554,44

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalldade: 04 - Pagamenta de Saldrics

i‘;i’r‘;';;‘;c“ da FP 072020

Histérico:

Data de débito: 12/08/2020

Data / Hora da operagio: 12/08/2020 09:17:51
Cédigo da operacdo: 00137878
Chave de seguranga: FOFBREM7UCFKUWIR

Operacéo realizada com sucesso conforme as Informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA; 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492
Quvidoria: 0BG 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIBC/imprime_ted_terc.processa



30/08/2020 In-ternet:::Ba:nk-Ing-—CAl:xA

CAIXA

- #a

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Intermet Banking CAIXA

000746

Tipo de TED: TED para terceirgs

Conta origem: 3790 /003 / 00001253-9

Tipo de conta: @1 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO 5 EM MOVIMENTO ASM

CPF/CNPJ: 27.324.279/0001-15

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: D1 - Conta Corrente

Conta destino: 1543 / 00000028783-0

Tipo de pessoa: FiSICA

Nome: . GISANE DA SILVA COSTA

CPF/CNPJ: 027.721.095-00

Valor: R$ 2.176,82

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 04 - Pagamento de Salarios

Identificacdo da FP 072020

operacio:

Histérico:

Data de débito: 12/08/2020

Data / Hora da operacdo: 12/08/2020 11:16:06
Codigo da operagdo: 00142304
Chave de seguranga: RCQNNB1NYFYJ3ERO

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pefo cllente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: ¢800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: QBOQ 726 0104

https:/fgerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa



CAIXA
1A
22 Via - Compravante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Intemet Banking CAIXA

000747

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO ASM
CPF/CNPI: 27.324.279/0001-15
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3173 7/ 00000246677-5
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: HELIDA FERREIRA DA CONCELCAQ
CPF/CNP]: 028.150.705-88
‘Valor: R$ 626,73
Valor da tarifa: R% 10,00
Finalidade: 04 - Pagamento de Saldrios
iﬂg::g;’ﬁ‘“ da FP 072020
Historico:

| Data de débito: 12/08/2020°
Data / Hora da operacho: 12/08/2020 09:17:35

Codigo da operacdo: 00137263
Chave de seguranca: Y6VF22WI508HK0QG

Cperagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo @ CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

000748

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TEDC para terceiros
3790 /003 / 00001253-9
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta;
Conta destino;
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Vator:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagdo da
operacio:

Historico:

Nome: ASSOCIACAO 5 EM MOVIMENTG - ASM
CPF/CNP]: 27.324.275/0001-15
Banca: 001 - BANCO DO BRASIL 5/A - 00000000

02 - Conta Poupanga

1223 /00000029412-6
Fisica

HOSANA SANTOS SOARES /
502.693.485-49

R$ 2.769,80

R$ 10,00

04 - Pagamento de Saldrios

FP 072020

Data / Hora
da operacdo:

07/08/2020 15:48:00

Cédigo da operacio: 00147268
Chave de seguranga: KRS5917L0OZWEXUQ17

SAC CAIXA: 0BCC 726 0101

Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492

Cuvlidoria: 0BOD 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

p0N749.

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceires
3790/ 003/ 00001253-9
Q1 - Conta Carrente

Juripica

Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTQO - ASM
CPF/CNPJ: 27.324.279/0001-15
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

01 - Conta Corrente
3173/ 00000246972-3
FISICA

{
TARA MARCIA SANTOS DE SQUSA“™

Nome:

CPF/CNPJ): 805.076.545-87

Valor: R$ 2.313,5C

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 04 - Pagamento de Saldrios
f,?,z'r‘;i;;‘:;gé" da FP 072020

Historico:

Data /

Hora da 07/08/2020 15:48:16

operacaoc:

Cadigo da operacdo: 00150478
Chave de seguranga: 47WKARS17EW592)4

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pesscas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

OQuvidoria: 08C0 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




“ 000250
CAILXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3790 / 003/ 00001253-9
Tipo de conta: 0l - Conta Corrente

Tipo de pessoa: Juripica

Nome: ASSOCIACAQ S EM MOVIMENTOD - ASM
CPF/CNP): 27.324.279/0001-15
Banco: 001 - BANCC DO BRASIL S/A - 0CC0C000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3383/ 00000022004-3

Tipe de pessoa: FISICA

Nome: ILMA BELO DA CONCEICAQ <~
CPF/CNPJ; 018.209.645-90

Valor; R% 1.826,89

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 04 - Pagamento de Saldrios
z::’r‘;:;“:fi" da FP 072020

Histérico:

Data / Hora

da operagiio:  07/08/2020 16:24:24

Cédigo da operacio: 00197208
Chave de seguranga: EQFSIELWHS1Y9CEN

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com defici@ncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



11/08/2020 Inte:R_n:et Bank_ing:::CAIXA

CAILXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

. 000751

Conta origem: 3790/ 003 / 00001253-9

Conta destino: 0073 / 013/ 00119855-6

Nome destinatario: INGRED &, VvERA LM OE SpudR

L

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 613,00
Data de débito: 11/08/2020
Data/hora da operacio: 11/08/2020 15:14:37

Codigo da operacgdo: 111514
Chave de seguranga: PRK4JQKF6KS77QLA

Operacdo realizada com sucessc conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pesscas com deficiéncia auditiva: 0800 726 24972
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:h’gerenciador.caixa.gov.br/SlIBC.’imprime__transferencia_enviada.processa

11



CAILXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

- 000752

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipe de pessoa:

TED para terceiros
3790 /003 / 00001253-9
01 - Conta Corrente

JURiDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessaa:
Nome:
CPF/CNPI:
valo;':

Valor da tarifa:

Nome: ASSCCIACAQ 5 EM MOVIMENTO - ASM
CPF/CNP): 27.324,279/0001-15
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

01 - Conta Corrente
1543 / 00000026546-2
FISICA

IONE NEVES DE LIMA =
643.838,735-53

R$ 1,626,78

R$ 10,00

da operagdo:

Finalidade: 04 - Pagamento de Saldrios
Identificacdo da

operacio: FP 072020

Histérico:

Data / Hora

07/08/2020 15:48:47

Cédigo da operagdo: 00154376
Chave de seguranga: ATZOMTWWCH136KQN

SAC CAIXA: 08Q0 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




11/08/2020 In t.eRn et:::Ba-n_king cAIXA

CAIXA

Via Internet Banking CAIXA

. 000953

Conta origem: 3780/ 003 / G0O001253-9

Conta destino: 3138 /013 /7 30000134-8

Nome destinatario: IRISMARA ALMEIDA SANTOS

Quantidade de vezes;

Valor: R$ 1.589,63
Data de débito: 11/08/2020
Pata/hora da operagdo: : 11/08/2020 15:15;:11

Cédigo da operagiio: 111515
. Chave de seguranga: AJFZTTUKSXTUYHLU

Operagao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492
Quvidoria: 08B0 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/fgerenciador.caixa.gov.br/SIIBCIimprr‘me_transferencia_enviada.processa

111



. 000954
CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3790¢ / 003/ 00001253-9
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAD S EM MOVIMENTQO - ASM
CPF/CNP]: 27.324,279/0001-15
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Canta Corrente

Conta destino: 1543 / 00000D017157-3

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: ISANA KELLY PEREIRA DA CRUZ /
CPF/CNP): 033.465.885-30

valor: R¢$ 2,228,32

Valor da tarifa: R% 10,00

Finalidade: 04 - Pagamento de Salarios
1‘;‘22;';;‘;9“ da FP 072020

Histérico:

Data / Hora

da operagse:; | 07/08/202015:45:02

Cédigo da operacio: 00156109
Chave de seguranca: GWKPIMQIXHOMPYZN

SAC CAIXA: 0800 725 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492
Cuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAILXA: 0800 726 Q104



000255
CAILX.

27 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3790 /003 / 00001253-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: ASSOCIACAD 5 EM MOVIMENTC - ASM
CPF/CNPJ: 27.324.279/0001-15

Banco! 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Comente

Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

1543 / 006000002712
FISICA

151S DE JESUS FIGUEROA 7
¢27.326.315-31

R$ 2.361,14

R$ 10,00

Finalidade: 04 - Pagamento de Salarios
Identificacdo da

operacio: FP 072020

Histérico:

Pata / Hora

da operaghio;  07/08/2020 15:49:20

Cadigo da operagdo: 00157321
Chave de seguranca; UO0YQM37ZF0VAALR2

SAC CAIXA; 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Cuvidoria; 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



11/08/2020 InT:ern-et B:aNk-ing....CA_IXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

000256

Conta origem: 3750 / 003 / 00001253-9

Conta destino: 0073/ 013/ 00766023-5

Nome destinatario: IVONILDA DOS SANTQS DAMIAO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.418,90
Data de débito: 11/08/2020
Data/hora da operacgao: 11/08/2020 15:15:42

Cadigo da operacdo: 111515
Chave de seguranga: PYT2TTTZNOLQCSS5Q

Operaglo realizada com sucesso conforme as informacéges fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pesscas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidaria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:!/gerenciador.caixa.gov.br/SllBC/imprime_transferencia_enviada.processa



11/08/2020

CAIX

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Inte r_net...Banking___ CAl:XA

000757

Conta origem:

Conta destino:

3790/ 003 / 00001253-9

0672 /013 / 00016256-2

Nome destinatario:

Quantidade de vezes:

JACIREMA PASSQOS MOREIRA

Valor: R$ 1.228,71

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

11/08/2020

11/08/2020 15:16:08

Codigo da operagio:
Chave de segurancga:

111516
0TSW23QNGEZTIWVT

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgbes fornecidas pefo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/.’gerenciador.caixa.gov.br/SHBC/imprime_transferencia_enviada.processa

i



CAIXA 00n>58

27 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3790 /003 7/ 00001253-9
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: Wripica
Nome: ASSOCIACAC S EM MOVIMENTO - ASM
CPF/CNPJ: 27.324.279/0001-15
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746548
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1543 / 00000018837-9
Tipo de pessoa: FISICA
Nome: JADSON ARAUJO DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 068.720.795-92
Valor: R% 1.413,46
Valor da tarifa: R$ 10,00
Finalidade: 04 - Pagamento de Saldrics ;
Id
i‘;:’:;';;‘::‘;h da P 072020
Histérico: .
3::;2:;‘;;: 07/08/2020 15:49:38
Cédigo da operagdo: 00158493
Chave de seguranga: 4Z2QT262W2Q70YHSZ

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
QOuvidoria: 0B00 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



T ——— N ——————————.........
30/08/2020 i nte-rn et:::B-anking....CA_IXA

CAIXA 000959

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3750 / 003 / 0OC01253-9

Conta destino: 1416 / 001 / 00022219-7

Nome destinatario: JAIME DIAS DA PAIXAD

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 671,00
Data de débito: 12/08/2020
Data/hora da operaciic: 12/08/2020 09:10:27

Cédigo da operagio: 120910
Chave de seguranga: T6KY30QMVV4G2TCX

Operacdo realizada com sucesso conforme as Informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/S|IBC/imprime_transferencia_enviada.processa 11



I ————————

30/08/2020 Intern eT BAnking CAIXA

CAIXA 000780

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9

Conta destino: 0073 /013 /00100192-2

Nome destinatario: JAINY M DA SILVA MIRANDA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1,554,494
Data de débita: 12/08/2020
Data/hora da operacao: 12/08/2020 09:10:09

Cédigo da operagao: 120910
Chave de seguranca: 41591GUMI1TYFIXSF

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0BO0 725 7474

Help Cesk CAIXA: 0800 726 0104

hitps:/fgerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 11



CAIXA

27 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

000261

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3790 /003 /00001253-9
01 - Conta Corrente

JUrRiDICA

Tipo de conta:
Ceonta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNP):
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificacao da
operagio:

Histérico:

Nome: ASSQCIACAD S EM MOVIMENTQ - ASM
CPF/CNP): 27,324,279/0001-15
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

01 - Conta Corrente
3563 / 00000006412-2
FisSICA

-~
JANE FERREIRA BISPD
005.949.995-88
R4$ 2.108,71
R$ 10,00

04 - Pagamento de Saldrios

FP 072020

Data / Hora
da operagdo:

07/08/2020 15:49:57

Cédigo da operagio: 00166499
Chave de seguranga: HAAKPPT7VSOVTLAX

SAC CAIXA: 080C 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




CAIXA

4

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Intermet Banking CAIXA

. 000762

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tpo de pessoa:

TED para terceiros
3790/ 003/ 00001253-9
01 - Conta Corrente

JURiDICA

Tipo de conta:
Canta destino:
Tipo de pessoa:
Nomae:
CPF/CNPI:
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificacdo da
operacgao:

Histdrico:

Nome: ASSOCIACAC 5 EM MOVIMENTO - ASM
CPF/CNP): 37.,324.279/0001-15
Banco: 237 - BANCQ BRADESCO S/A - 60746948

01 - Conta Corrente

1543 / 00000001862-7

Fisica

JANICLEIDE MARIA SILVA DE OLIVEIRA /
629.083.244-153

R$ 360,01

R$ 10,00

04 - Pagamento de Saldrios

FP 072020

Data / Hora
da operagdo:

07/08/2020 15;50:12

Codigo da operagdo: 00167695
Chave de seguranga: NYJWPGPPBNS3ZV1Z

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéneis auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: GBOO 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




000783

CAILXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3790/ 003 /00001253-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: ASSOCIACAQ S EM MOVIMENTO - ASM

CPF/CNPJ: 27.324.279/0001-15

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 0! - Conta Corrente

Conta destino: 3095 / 00000001810-4

Tipo de passoa: FISICA

Nome: JAQUELINE ARCANIO NEVES/

CPF/CNPJ: 782.638.245-%1

Valor: R$ 1.705,05

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 04 - Pagamento de Saldrios

Z':,‘:':;i;;“;gﬁ" da FP 072020

Historico:

Data /

Hora da 07/08/2020 15:50:28

operagdo:
Cadigo da operagdo: (00171087
Chave de seguranca: CLFUSGRKRQGNC2Z8

SAC CAIXA: DBOD 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



_ 00N%2k

CAIXA TR
F4

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3790/ 003 /00001253-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSCCIACAD S EM MOVIMENTO - ASM
CPF/CNPJ: 27.324.279/0001-15

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNP2I:
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade;

Identificagdo da
operagao:

Histdrico:

01 - Conta Corrente

3558 / 00000026002-9

Fistca

JAQUELLINE AZEVEDO DE ALMEIDA -
010.654,125-09

R$ 2.809,76

R$ 10,00

04 - Pagamento de Salédrios

FP 072020

Data /

Hora da 07/08/2020 15:50:43
operacdo:

Codigo da operago: 00172295
Chave de seguranga: K2GUG37KU2MVFMZY

SAC CAIXA: 0B0OO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: Q800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

00072R5

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3790/ 003/ 00001253-9
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valoer;

Valor da tarifa:

Nome: ASS0CIACAQ 5 EM MOVIMENTQ - ASM
CPF/CNPJ; 27.324.279/0001-15
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

01 - Conta Comente

3046 / 00000511884-0

Fisica

JEANE GOES SENTC SE DE JESUS/
020.656.765-07

R$ 613,00

R% 10,00

da operagdo:

Finalidade: 04 - Pagamento de Salarios
Identificagdo da

operacgio: FP 072020

Histérico:

Data / Hora

07/08/2020 15:48:31

Codigo da operaciio: 00173763
Chave de seguranga: PWNCEPOK44TLI7RY

SAC CAIXA: 0BQQ 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




CAIXA
TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

G0N2RG

Conta origem: 3790 /003 / 00001253-9

Conta destino: 3802 / 013/ 00006452-1

Nome destinatario: JORGE PINTC TEIXEIRA B JUNIOR s

Guantidade de vezes:

Valor: R$ 3.109,07
Data de débito: 07/08/2020
Data/hora da operagdo: 07/08/2020 16:00:12

Codigo da operacdo: 071600
Chave de seguranga: 24WIKG7LTYLVZHPG

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




) | 0002R7
CAIXA

27 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceires

Conta origem: 3790 /003 / 00001253-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

MNome: ASS0QCIACAQ 5 EM MOVIMENTO - ASM

CPF/CNP): 27.324,279/0001-15

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta; 01 - Conta Cormrente

Conta destino: 1543 / 000DD0O18757-7

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: JOSE EDMUNDDR CASAES GO EGITO /

CPF/CNPJ; 990.064.,485-91

Valar: R% 1,061,62

Valar da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 04 - Pagamento de Saldrios

i:':’:;‘;;‘:f“ da FP 072020

Histdrico:

3:?.:.’:.-:2;2: 07/08/2020 15:51:02
Codigo da operagdo: 00174924
Chave de seguranca: ZZ6K5CCZNZ9KBRES

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492
Cuvidoria: 0BD0 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



CAIlX,

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

0007R8

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3790 /003 /00001253-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: Jjuripica

Nome: ASSOCIACAD S EM MOVIMENTO - ASM

CPF/CNP1: 27.324.279/0001-15

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60745948

Tipo de conta; 01 - Conta Cermente

Conta desting: 1543 / 00000001247-5

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: JOSE JORGE PINHO DC NASCIMENTO

CPF/CNP): 031.715.615-22

Valor: R% 1.935,48

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 04 - Pagamento de Safarios

:‘l’;':;';;‘;ﬁ" da FP 072020

Histérico:

3:?9;':‘;;1: 07/08/20620 15:51;18
Coddigo da operagdo: 00175954
Chave de seguranga: SQ3QSYTQCPVZZRP4

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas cam deficiéncia auditiva: DBGC 726 2492
Quvidaria: 0800 725 7474 '

Help Desk CALXA: 0800 726 0104




000789
CAIXA |

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Vig Internet Banking CAIXA

Tipe de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3790/ 003/ 00001253-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAD 5 EM MOVIMENTO - ASM

CPF/CNPJ: 27.324.279/0001-15

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 02 - Conta Peupanga

Conta destino: 1543 / 00001009308-0

Tipo de pessoa: FiSICA

Nome: JOSELE SANTOS DA CONCEICAG Y

CPF/CNPI: 014.539.965-67

Valor: R$% 1.516,07

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 04 - Pagamento de Saldrios

zgz:;g;c‘:‘“ da FP 072020

Historico:

dD:;apér::;i: £7/08/2020 15:51:33
Cédigo da operacido: 00177089
Chave de seguranga: LJ689XKE9S1G16PR

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA; 0800 726 G104



CAILX.

28 Via - Comprevante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Intermet Banking CAIXA

.

0600270

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem; 3790 /003 /00001253-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAOD S EM MOVIMENTO - ASM

CPF/CNPI: 27.324,279/0001-15

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1543 / 00000029068-8

Tipo de pessoa: FisICA

Nome: JOVENILSON BISPO CRIZOSTOMO s

CPF/CNP]: 041.409,635-57

Valor: R$ 1.601,42

Valor da tarifa: R% 10,00

Finalidade: 04 - Pagamento de Saldrios

Iozz::g;c:fs" da FP 072020

Histérico:

g::apér:g;i: 07/08/2020 15:51:47
Codigo da operaclio: 00182912
Chave de seguranga: 1QEESSC969CPTEKY

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0BOQ 726 0104




CALXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via [nternet Banking CAIXA

. 000771

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3790 / 003 / 00001253-9
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Nome: ASSCCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM
CPF/CNPJ: 27.324.279/0001-15
Banco: 237 - BANCO BRADESCQ S/A - 60746948

01 - Conta Cerrente

1543 / 00001010138-7

da operagio;

Tipo de pessoa: FiSICA

Neme: JULTANA DOS SANTOS ALENCAR/
CPF/CNPY: 062.405.885-58

Valar: R4 742,78

Valor da tarifa: R4 10,00

Finalidade: 04 - Pagamento de Salérios
Identificaclo da

operago: FP 072020

Histérico:

Data / Hora

07/08/2020 15:52:02

Cédigo da operagao: 00184080
Chave de seguranca: HEZS5ZN1RRVK3IW2R

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
OQuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: D800 726 0104




CAILXA
4

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

. 000272

Conta origem: 3790 /003 /00001253-9

Conta destino: 0073 /013 /00104261-0

Nome destinatario: JULIANA TAVARES DE LEMOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.176,23
Data de débito: 07/08/2020
Data/hora da operagdo: 07/08/2020 16:00:27

Codigo da operagio: 071600
Chave de seguranga: Y3MLNTLIXJUUCHEQ

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




CALXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

0on273

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3790 /003 /7 00001253-9
01 - Conta Corrente

JUriDICA

Tipo de conta;
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ):
Valor:

Valor da tarifa:
Finalldade:

Identifica¢cdo da
operacao:

Histrico:

Nome: ASS0CIACAC S EM MOVIMENTO - ASM
CPF/CNPI: 27.324,279/0001-15
Banco: 237 - BANCO BRADESCC 5/A - 60746948

01 - Conta Cormrente

1543 / 00000004728-7

Fisica

KELLY PRISCILA ANCRADE DE JESUS /
045,100,515-57

R$ 1.297,87

R% 10,00

0d - Pagamento de Salérios

FP 072020

Data / Hora
da operagdo:

07/08/2020 16:02:24

Cédigo da operagdo: 00185813
Chave de seguranga: 9HGS3P661HSTCYMO

SAC CATXA: 0800 726 0101

Pesspas corm deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria; 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: C8QC 726 0104




CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

0007274

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9

Conta destino: 1522 /013 /00131422-2

Nome destinatéario: LAIANE SANTOS DE SANTANA /

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.946,87
Data de débito: 07/08/2020
Data/hora da operagdo: 07/08/2020 16:00:42

Cadigo da operacdo: 071600
Chave de seguranga: TF3Q6UCQO94AHFSRR

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0B0OD 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




. 800275

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3790/ 003 /00001253-9
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSOCIACAO S EM MCOVIMENTO - ASM
CPF/CNPJ: 27.324.279/0001-15
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3457 / 00000114935-0
Tipo de pessoa: FiSICA
Nome: ‘ LEDA MARIA FARIAS CIRINO/
CPF/CNP3: 922,336.005-68
Valor: R$ 6.454,36
Valor da tarifa: R% 10,00
Finalidade: 04 - Pagamento de Saldrias
z‘;z:;i;;‘::f“ da FP 072020
Histoérico:
Data /
Hora dai - 07/08/2020 15:52:36
operagdo:
Cédigo da operacio: 00189508
Chave de seguranca: T23EALWVGCPP1RAQ

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



CAIXA
P\

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

oan276

Conta origem: 37%0 /003 /7 00001253-9

Conta destino: ce73 /013 f 00098742-5

Nome destinatario: LETICIA DE JESUS PIRES/

Quantidade de

vezes:

Valor: R$ 1.277,33

Data de débhito: 07/08/2020
Data/hora da operacao: 07/08/2020 16:00:57

Codigo da operacdo: 071600
Chave de seguranca: 2J6E7XM6L3K7YHGS

Operacio realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0B00 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2462
Quvidorta: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




CAIXA 000277

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3790 /003 /00001253-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAC S EM MOVIMENTQ - ASM

CPF/CNPJ: 27.324.279/0001-15

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1543 / 00C00004806-2

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: LIBERACI MACARIO DA CONCEICAD

CPF/CNPJ: 560.909.515-87

Valor: R$ 1,554,44

Valor da tarifa: R% 10,00

Finalidade: 04 - Pagamento de Salérios

;‘;‘Z:‘;g‘;@s“ da FP 072020

Historico:

Data /

Hora da 07/08/2020 15:52:51

operagao;
Cédigo da operacdo: 00191734
Chave de seguranca: RH23Z0VZ378E972K

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



CAIXA
Fa
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

000778

AY

Tipo de TED: TED para terceiros ‘
Conta grigem: 3790/ 003 /00001253-%
Tipo de conta: 01 - Conta Cormrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSOCIACAQ S EM MOVIMENTO - ASM
CPF/CNPJ: 27.324.279/0001-15
Banco: 001 - BANCC DO BRASIL 5/A - 00000000
Tipo de conta: 02 - Conta Poupanga
Conta destino: 0346 / 00000059926-3
Tipo de pessoa: FISICA
Nome: LUANA SOUZA VAZ DE BRITG
CPF/CNPI; 027.794.315-58
Valor: R} 1.718,78
Valeor da tarifa: R$ 10,00
Finalidade: 04 - Pagamento de Saldrios
z‘;:’r‘;:;:‘fé“ da FP 072020
Historico:
g:?pér::;‘;: 07/08/2020 15:53:05

Cédigo da operagdo: 00193517

Chave de seguranca: PXLLQIYFC9C4GW4H

SAC CAIXA: 0800 726 D101

Pessoas com deficiéncia auditiva: G800 726 2492
Ouvidoria: 080C 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




CAIXA - 00077

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3790 / 003/ 00001253-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: Juripica

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM

CPF/CNP]: 27.324,279/0001-15

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1543 7 00000010646-1

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: LUCIDALVA CONCEICAQ DE OLIVEIRA/

CPF/CNPI: 627.220,775-15

Valor: R3% 1.649,45

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 04 - Pagamento de Saldrios

ziz:;l;iic;céo da Fe 072020

Histérico:

g::apér::;: 07/08/2020 15:53:19
Codigo da operagdo: 00194927
Chave de seguranca: F64RC4WSBKIEEGSEL

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0B0O 725 7474

Help Desk CAIXA: 0B0C 726 0104



CALXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

. 000780

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoar

TED para terceiros
3790/ 003 / 00001253-9
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNBD:
valor:

Valor da tarifa:

Nome: ASSOCIACAQ S EM MOVIMENTO - ASM
CPF/CNPJ: 27.324,279/0001-15
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746548

02 - Conta Poupanca

1543 / 00000023339-0

FISICA

LUCIMARIA BARBOSA DE JESUS /
01B.592.545-60

R$ 1,554,44

R$ 10,00

da operagdo:

Finalidade: 04 - Pagamento de Saldrios
Identificacdo da

operagiio: FP 072020

Histérico;

Data / Hora

07/08/2020 15:53:34

Cédigo da operagdo: 00196210
Chave de seguranga: FVKQVY7MZIPNCAQN

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidaria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

000281

Tipe de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3790 / 003 / 00001253-9
01l - Conta Corrente

JURiDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoar
Nome:
CPF/CNPD:
Valor:

Valer da tarifa:

Nome: ASSQCIACAD 5 EM MOVIMENTO - ASM
CPF/CNPJ: 27.324.275/0001-15
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S5/A - 60746948

01 - Conta Comente

3602 7 00000044419-7

FisSICA

MARCELOC NERIS DE LUCENA/
017.285,845-31

R$ 3.109,07

R§ 10,00

da operagio;

Finalidade: 04 - Pagamento de Saldrios
Identificacaoe da

operagdo: FP 072020

Histérico:

Data / Hora

07/08/2020 15:47:30

Cddigo da operagdo: 00198748
Chave de seguranga: RPSWU2R8PKMNSQLS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

CQuvidoria: 080C 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




CAIXA 000782

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3790/ 003 / 00001253-9

Tipo de conta: ¢l - Conta Corrente

Tipo de pessoa: Juripica

Nome: ASSOCIACAD S EM MOVIMENTQO - ASM

CPF/CNPJ: 27.324.27%/0001-15

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1543 7 00000028007-0

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: MARCIA MARIA BARBOSA '

CPF/CNPJ: 289.616.845-15

Valor: R$ 1.465,11

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 04 - Pagamento de Salérics

Zﬁg:;';;‘:f“ da FP 072020

Histdrico:

Data /

Hora da" 07/08/2020 15:54:10

operagdo:
Codigo da operagdo: 00100220
Chave de seguranca: HL9GGPKTIPW4KVGF

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



I
.
ST

CAIXA 00n783
Fa

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3790/ 003/ 00001253-9
Tipo de conta: ' 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa; JURIDICA

Nome: ASSCCIACAC 5 EM MOVIMENTO - ASM
CPF/CNPJ: 27.324.279/0001-15
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1543 / 00000026557-8

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: MARCIO VILLAS BOAS DE ALCANTARA s
CPF/CNPJ: 021.008.095-71

Valor: R$ 1.631,84

Valor da tarifa; R%$ 10,00

Finalidade: 04 - Pagamento de Salarios
zf,:':;g;‘:::‘;s“ da FP 072020

Historico:

Data /

Hora da 07/08/2020 15:54:26

operacao:

Codigo da operagéio: 00101547
Chave de seguranga: UZB8VC8HRF3IKSIEQ1

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria; 0B00D 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



- 000784
27 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel .
Via Intermnet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JUrRiDICA

Nome: ASSOCIACAQ 5 EM MOVIMENTO - ASM

CPF/CNP: 27.324,279/0001-15

Banco!: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4881 / 00000320125-2

Tipe de pessoa: Fisica

Nome: MARIA AMELIA DE FARIAS/

CPF/CNP]; 098.913.745-72

Valor: R$ 6.077,96

Valcr da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 04 - Pagamento de Salarios

;‘;z’:;g;‘:fs" da FP 072020

Histarico:

3::)ap£r::?:>: 07/08/2020 15:54:40
Codigo da operacio: 00102932
Chave de seguranga: T26HGG78CHERGRL2

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492
Cuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0B00 726 0104




CALXA

27 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CATXA

i
-

000285

Tipo de TED:
Conta orlgem:
Tipo de conta:

Tipo de passoa:

TED para terceiros
3750 /003 /00001253-9
C1 - Conta Corrente

JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO 5 EM MOVIMENTO - ASM
CPF/CNPJ: 27.324,279/0001-15
Banco: 237 - BANCQ BRADESCO S/A - 60745548

Tipo de conta;
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPY:
Valor:

Valor da tarifa:

01 - Conta Corrente

1543 / C0000026139-4

Fisica

MARIA AUXILIADORA MONTEIRO -
316.175.225-20

R$ 1.490,93

R$ 10,00

da operacio:

Finalidade: 04 - Pagamento de Saldrios
Identificacdia da

operacio: FP 072020

Histérico:

Data / Hora

07/08/2020 15:54:57

Codigo da operagdo: (0104073
Chave de seguranga: AG6PUKLULHSQHM2Y

SAC CAIXA: 0800 725 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Cuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




CAIXA . 000786 ..

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3790 /003 /00001253-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURipICA

Nome: ASSOCIACAD 5 EM MOVIMENTO - ASM

CPF/CNP]: 27.324.279/0001-15

Banco: 237 - BANCO BRADESTO S/A - 60746948

Tipe de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1543 / 00000025142-9

Tipo de pessaa: FiSICA

Nome: MARIA CAROLINA DOS SANTQS /

CPF/CNP): 126.866.276-38

Valar; R3% 1.554,44

Valor da tarifa: R% 10,00

Finalidade: 04 - Pagamento de Szlarios

z‘;z‘::g;‘;ﬁ" da FP 072020

Histérico:

g:ffpér':‘;;i: 07/08/2020 15:55:13
Céodigo da operacio: 00105154
Chave de seguranga: 9FS4G3KXQINDAFSN

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



CAILXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrinica disponivel

Via Intemet Banking CAIXA

000787

Tipe de TED:
Conta origem:
Tipe de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3790 /003 /00001253-9
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificacio da
operagdo:

Histérico:

Nome: ASSCCIACAOQ S EM MOVIMENTO - ASM
CPF/CNPJ; 27.324.279/0001-15
Banco: 337 - BANCC BRADESCO S/A - 50745948

01 - Conta Corrente

1543 / 000000187933

Fisica

MARTA DA ANUNCIACAQ MONTEIRG 4
614.316.565-34

R$ 1.595,86

R$ 10,00

04 - Pagamento de Saldrios

FP 07.2020

Data / Hora
da operagao:

07/08/2020 15:55:30

Cédigo da operagéo:
Chave de seguranga:

6KQ2TZOULTITRSXS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0B0O 726 0104




10/08/2020 IntEr-net---Ban.king—-CAIXA

CAILXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

000788

Conta origem: 3790/ 003 / 40001253-9

Conta destino: 0073 /013 /001111272

Quantidade de vezes:

Nome destinatario: MARIA DA C ARAUIC DA PURIFICACAD /

Valor: R$ 1.626,78
Data de débito: 10/08/2020
Data/hora da operagdo: 10/08/2020 11:08:28

| Cdodigo da operagiio: 101108
L Chave de seguranga: XWHMH3EEMULQMV1V

Operagéo realizada com sucesso conforme as informactes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:!/gerenciador.caixa.gov.bn’SlIBCIimprime_transferencia_enviada.processa

1"



CAIXA
TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

- 000783

Conta origem: 3790 /003 /00001253-9

Conta destino; 0073 /013 /00054285-7

Nome destinatario: MARIA DA CONCEICAD DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.554,44
Data de débito: 07/08/2020
Data/hora da operagao: 07/08/2020 16:01:12

Codigo da operagdo: 071601
Chave de seguranca: 2L23Q1P697HSVSXM

Operagio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Intemet Banking CAIXA

. 000730

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessaa:

TED para terceiros
3790/ 003 / 00001253-9
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoca:
Nome:
CPF/CNP]:
Valor:

Valor da tarifa;
Finalidade:

Identificagio da
operagdo:

Histérico;

Nome: ASSOCIACAC S EM MOVIMENTQ - ASM
CPF/CNPI: 37,324.279/0001-15
Banco: 237 - BANCC BRADESCO S/A - 60746948

01 - Conta Corrente

1543 / 000000046132

Fisica

e
MARTA DC CARMC DOS SANTOS
026.601.355-41

R$ 1,228,71

R$ 10,0C

04 - Pagamento de Saldrios

FP 07.2020

Data / Hora
da operacdo:

07/08/2020 15:55:53

Codigo da operagdo: 00116983
Chave de seguranga: C7EMSS8M3Z5LISEV

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: OBOO 726 0104




CAIXA . 000281

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Intermet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3790 / 003/ 00001253-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome; ASSQCIACAC S EM MOVIMENTO - ASM

CPF/CNPJ: 27.324.279/0001-15

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Ceorrente

Conta destino: 1543 / 00000064131-6

Tipo de pessoa: FisICA

Nome: MARIA HELENA DAMIAC s

| CPF/CNPJ: 508.619.055-04

Valor: R% 1.554,44

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 04 - Pagamento de Saldrios

Identificagio da FP 07.2020

operagdo:

Histérico:

::?pérg‘;;: 07/08/2020 15:56;14
Cédigo da operagio: 00117994
Chave de seguranca: A766WZMISH7WGNMP

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 725 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 725 0104



CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Intemet Banking CAIXA

000792

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAQ 5 EM MOVIMENTO - ASM

CPF/CNP): 27.324.279/0001-15

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrante

Conta destino; 1543 / 00000011486-3

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: MARIA HELENA DE JESUS PEREIRA/

CPF/CNP): 007.446.985-10

vator: R4$ 1.589,63

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 04 - Pagamento de Salarles

z‘;‘;':;‘;;‘:f“ da FP 07.2020

Historico:

g:zapér';:;: 07/08/2020 15:56:29
Codigo da operagdo: 00119210
Chave de seguranga: YVCT4HLSNUTQXS56M

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

He!p Desk CAIXA: Q800 726 0104




™
/ | CAIXA 000293

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3750 / 003 / 00001253-9
Tipe de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSOCIACAQ S EM MOVIMENTG - ASM
CPF/CNP]: 27.324.279/0001-15
Banco: 237 -~ BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
-~ Conta destino: 1543 / 00000003161-5
iy Tipo de pessoa: Fisica
: Nome: MARIA [RAILDES SILVA DOS SANTOS/
—n CPF/CNP]: 002.482.755-00
i
‘ Valor: R% 1.346,49
o Valor da tarifa: R$ 10,00
% Finalidade: 04 - Pagamento de Salérios
;‘;:’:;';;":95" da FP 07.2020
Histérico:
du:?pér::gz: 07/08/2020 15:56:44
Codigo da operagdo: 00125132
Chave de seguranca: K8AG6P9XSNTIXSZCS

SAC CAIXA: 0BOC 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Cuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



CA'XA - Q00294

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceires
Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM
CPF/CNP13: _ 27.324.279/0001-15
Banco; 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1543 / 00000600554-3
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: MARIA JUCELIA SILVA PORTELA/
CPF/CNPJ: 643.699.785-72
Valor: R$ 1.228,71
Valor da tarifa: R$ 10,00
Finalidade: 04 - Pagamento de Saldrios
z‘;z‘:;i;;‘;g“ da FP 07.2020
Histérico:
Data /
Hora d‘i 07/08/2020 15:56:59
operagio:
Codigo da operacdo: 00126237
Chave de seguranca: SFHCQHLI09SWVIAQ

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



CAIXA

a4

2?2 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Intemet Banking CAIXA

000795

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3790 /003 /00001253-9

Tipe de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAQ 5 EM MOVIMENTO - ASM

CPF/CNP): 27.324,279/0001-15

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino; 005% / 00600032210-5

Tipo de pessoa: FISICA

Nome: MARIA MARTANA MESQUITA LOPES /

CPF/CNPJ: 861.276.645-19

Valor: R¢$ 2.346,92

Valor da tarifa: R¢$ 10,00

Finalidade; 04 - Pagamento de Salérios

zz::;‘;‘s‘ff“ da FP 07.2020

Histérica:

do oparaora.  07/08/2020 15:57:14
Cadigo da operagéo: 00127542
Chave de seguranga: UEIAEQUGARRGUCHH

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas cam deficiéncia auditiva: GB00 726 2442
Ouvidaria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




CAILXA 000296

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrnica disponivel
Vig Internef Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3790 /003 / 0C0Q1253-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrante

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAQD S EM MOVIMENTO - ASM

CPF/CNP]: 27,324,279/0001-15

Banco: 237 - BANCO BRADESCC S/A - 60746948

Tipe de conta: 01 - Conta Cerrente

Conta destino: 1543 / 00000021670-4

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: MARL] DE ANDRADE ESQUIVEL SANTOS #

CPF/CNPJ: $68.118.035-68

Valor: R$ 1.554,44

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 04 - Pagamento de Salédrios

i‘;ﬁ:’;‘;;‘:fa" da FP 07.2020

Histérico:

::?pér::;: 07/08/2020 15:57:33
Cédigo da operag3o: 00128605
Chave de seguranga: 8Y0OS78KVU1BXFKIF

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



A 000797
27 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3790 /003 /00001253-9

Tipo de centa: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: Juribica

Nome: ASSOCIACAQ S EM MOVIMENTQO - ASM
CPF/CNPJ: 27.324,279/0001-15

Bancea: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarlfa:
Finalidade:

Identificagdo da
aperacao:

Histérico:

01 - Conta Corrente

1543 / 00000600553-5

Fisica

MARTA DE JESUS DOS SANTOS /
020.590,355-03

R$ 1.228,71

R% 10,00

04 - Pagamento de Salédrios

FP 07.2020

Data /

Hora da 07/08/2020 15:57:49
operacio:

Codigo da operacio: 00131241
Chave de seguranga: EWO0IK99I6QXWQX4N

SAC CAIXA: 0BOOD 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

000798

Conta origem: 3750 / 003/ 00001253-9

Conta destino: C073 /013 /00114453-7

Nome destinatéario: MARTA RIBEIRO DA SILVA 7

Quantidade de

vezes:
Valor: R$ 1.554,44

Data de débito: 07/08/2020
Data/hora da operacdo: 07/08/2020 16:01:28

Codigo da operagdo: 071601
Chave de seguranga: HOQPQSU9C74Q6ER7

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

000799

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3790 /7 003 7/ 00001253-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: ASSQCIACAO 5 EM MOVIMENTQO - ASM

CPF/CNPJ: 27.324.27%/0001-15

Banco: 237 - BANCC BRADESCO S/A - 60746948

Tipa de conta: Q01 - Conta Corrente

Conta destino: 1543 / 00000029883-2

Tipo de pessoa: FISICA

Name: MIKAELA FONSECA SA BARRETC DOS/

CPF/CNPJ: 083.221.735-20

Valor: R$ 1.554,44

Valor da tarifa: R3% 10,00

Finalidade: 04 - Pagamento de Salarios

mz:ggg‘;‘s" da FP 072020

Histérico:

E:Lapér:‘;;: 07/08/2020 16:11:01
Codigo da operagdo: 00175903
Chave de seguranga: M3YRX4RMSGT7GA3F

SAC CAIXA: 0BOD 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: Q800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




300
CAIXA o0

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Intemet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3790/ 003 /00001253-%

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSQCIACAQ 5 EM MOVIMENTO - ASM
CPF/CNPD: 27.324,279/0001-15

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60745948

Tipo de conta:

Conta destino:

01 - Conta Comente

3550 / 00000035298-5

Tipo de pessoa: FISICA

Nome: MIRIAM PEREIRA DA ANUNCIACAC <
CPF/CNPJ: 741.070.545-00

Valor: R¢ 2,299,28

valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 04 - Pagamento de Salarios
Identificacio da

operacio: FP 07.2020

Histérico:

Pata / Hora

da operacSo: C7/08/2020 15:58:05

Codigo da operagdo: 00134133
Chave de seguranc¢a: ETQQYKG3WV12HPH4

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Cuvidaoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



CAIXA

27 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

000301

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceircs
3790 /003 /00001253-9
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta;

Conta destino:

01 - Conta Corrente

1543 / 00000028913-2

Nome: ASS50CIACAD 5 EM MOVIMENTO - ASM
CPF/CNP): 27.324.279/0001-15
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

da operagao:

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: MIRIAM SOUZA SANTOS/
CPF/CNEY: 020.649.915-90

Valor: R% 1,589,623

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 04 - Pagamento de Salarios
Identifica¢io da

operacso: FP 07.2020

Histérico:

Data / Hora

07/08/2020 15:58:19

Cdadigo da operagdo:
Chave de seguranga:

00135133
PMLZ53FWCOCHWTPL

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessocas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




CAIXA 000302

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Intemet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3790 /003 / 00001253-9
Tipo de conta: 0l - Conta Corrente

Tipe de pessaa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAC S EM MOVIMENTO - ASM
CPF/CNP): ) 27,324,279/0001-15
Banco: 237 - BANCO BRADESCQ S/A - 60746948
Tipo de conta; 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1543 / 00000027891-2

Tipo de pessoa: FISICA

Nome: MONALIZA ALVES /

CPF/CNPI: 065.958.575-88

Valor: R$ 1.554,44

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 04 - Pagamento de Salérios
z‘;*;':;';i;;‘?“ da FP 07.2020

Histérico:

Data / Hora

da operagao: 07/08/2020 15:58:34

Cédigo da open:agéo: 00135985
Chave de sequranga: E6W2PLKBT37KYP1S

SAC CAIXA; 0800 725 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



CAIX . 00n303

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3790 / 003 / D0001253-9
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO S5 EM MOVIMENTO - ASM
CPF/CNP1]: 27.324.279/0001-15
Banco: 001 - BANCC DO BRASIL 5/A - GOGOC000
Tipo de conta: 01 - Conta Carrente

Conta destino: 0059 / 0C000017684-2

Tipo de pessoa: Fistca

Nome: MONICA BACELAR MENEZES/
CPF/CNPJ: 812.167.505-72

valor: R$ 3.109,07

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 04 - Pagamento de Saldrios
f}‘;‘:':;‘;;‘:f“ da FP 07.2020

Histéarico:

Data / Hora

da operagso: D7/0B/2020 15:58:50

Codigo da operagao: 00137889
Chave de seguranca: FIBAJEVYXMCTP2ZAS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474 '

Help Desk CAIXA: 0800 725 0104



CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

0002304

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9

Conta destino: 0073 /013 /00061103-4

Nome destinatdrio: NEUZA DOS SANTCS SENA/

Quantidade de

vezes:

Valor: R$% 1.554,44

Data de débito: 07/08/2020
Data/hora da eperagao: 07/08/2020 16:01:43

Codigo da operagio: 071601
Chave de seguranga: LFIOX9FLKKUSZ797

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2482
QCuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




10/08/2020 Internet____B_aNk ing....CA_IxA

CAIXA

Via Internet Banking CAIXA

0003NS

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9

Conta destino: 0073 /013 /00104389-7

Nome destinatario: NORMELIA DE JESUS LIMA /

Quantidade de vezes:

Valor; R$ 671,00
Data de débito: 10/08/202¢
Data/hora da operagio: 10/08/2020 10:54:57

Cdédigo da operagdo: 101054
Chave de seguranga: X3PEQILZKGNZTKR]

Operagéo realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvideria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:I.fgerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprirne_transferencia_enviada.process’a



B W wt U 0 n 3 n 8
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3790 /003 /00001253-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa; Juripica

Nome: ASSQOCIACAC S EM MOVIMENTO - ASM

CPF/CNPJ; 27.324.279/0001-15

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1543 / 00000026142-4

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: NUBIA LUCY FRANCA DOREA /

CPF/CNPJ: 546.211.275-00

Valor; R$ 1.623,16

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 04 - Pagamento de Salarios

gﬂg:‘;i;?:?s" da FP 07.2020

Histérico:

Data /

Hora da" 07/08/2020 11:54:26

operagdo:
Codigo da operagdo: 00142715
Chave de seguranga: H3A51WQLK54551CH

SAC CAIXA:; 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: G800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



CAIXA 000207

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3790 /003 / 00001253-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

fNome: ASSCOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM

CPF/CNPX: 27.324.279/0001-15 V

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 607459248

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1543 / 00000026150-5

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: QDELITA S0UZA DE JESUS e

CPF/CNP]: 973.916.895-72

Valor: R$ 1.554,44

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 04 - Pagamento de Saldrios

iﬂ‘:ﬂ;g;‘o":‘“ da FP 07.2020

Histérico:

e, 07/08/2020 31:54144
Codigo da operagdo: 00144136
Chave de seguranga: AJKPRKS69UFPMISM

SAC CAIXA: DBOC 726 0101

Pessoas com deaficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



) . 0003n

CAIXA e
44

27 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Vla Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
1 Conta origem: 3750 / 003/ 00001253-9
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURipICA
Nome; ASSOCIACAQ S EM MOVIMENTO - ASM
CPF/CNPI: 27,324,279/0001-15
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1543 7 00000029435-7
Tipo de pessoa: FiSICA
Nome: PATRILTIA DA SILVA NASCIMENTO/
NPJ: 1.172.905-77
i CPF/CNPJ 05 2.9
Valor: R$ 1.228,71
Valor da tarifa: R$ 10,00
Finalidade: 04 - Pagamento de Saldrios
Identificacio da
operaciio: FP 07,2020
Histérico:
Data / Hora cc.
da operacgio: 07/08/2020 11:55:02
Codigo da operagho: 00145499
Chave de seguranga: ZVOP60JS5LIEKHZQ

SAC CAIXA: 0BCC 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria; 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

/""\




CA!XA . 000309

27 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3790 /003 /700001253-9
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
_Tipa de pessoa: JURrRiDICA
Nome: ASSQOCIACAC S EM MOVIMENTO - ASM
CPF/CNPI: 17.324.279/0001-15
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1543/ 00000011929-6
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: PATRICIA VILMAR PEREIRA ALVES/
CPF/CNPJ: 005.046.095-13
Valor: R$ 1.228,71
Valor da tavifa: R$ 10,00
Finalidade: (4 - Pagamenta de Saldrios
f)::‘:;g;cgga" da FP 07,2020
Histérico:
g:zapér’;:gz: 07/08/2020 11:55:19
Codigo da operacdo: 00146732
Chave de seguranga: F35TEQ6S271XQX94

SAC CAIXA: 080D 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidaria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

000310

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3790 / 003 / 00001253-9
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNP]:
Valor:

Valor da tarifa:

01 - Conta Corrente

1543 / 000D0D026464-4

Fisica

RAFAELA DO NASCIMENTOQ FERREIRAGL
024,994,815-01

R$ 2.214,35

R$ 10,00

Nome: ASSOCIACAD S EM MOVIMENTO - ASM
CPF/CNPI: 27,324,279/0001-15 \

K
Banco: 237 - BANCO BRADESCC S/A - 60746948 '

da operagdo:

Finalidade: 04 - Pagamento de Saldrios
Identificagdo da

operagdo: FP 07.2020

Histdrico:

Data / Hora

07/08/2020 11;55:35

Cédigo da operagdo: 00149329
Chave de seguranga: G6EMXMO2Z2ZTKURUIYE

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas cam deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidaria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 Q104




CAIXA

Consulta de TED Enviada

Via Intermet Banking CAIXA

-t

000311

Tipo de TED:

Agéncia/Conta destino:
Tipo de conta destino:

Nome do destinatério 1:
CPF/CNPJ] do destinatario 1:
Valor (R$):

Valor da tarifa (R$):
Finalidade:

Data-Hora da operacio:

Nr. Doc:

Nimero de Controle CAIXA:

PAGC108
1127/000001010062-3

CcC

RAIMUNDO DOS SANTOS NETO
045.101.045-02

1.589,73

10,00

Pagamento de Salarios
12/08/2020

143910

143910

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

000312

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem; 3750 / 003/ 00001253-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO 5 EM MOVIMENTOQ - ASM

CPF/CNPJ): 27.324,279/0001-15

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3563 / C0000200893-9

Tipo de pessoa: FISICA

Nome: RAYMARA LUCIANA XAVIER OLIVEIRA /

CPF/CNPJ]: 031.253 875-82

Valor; R$ 2.437,31

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 04 - Pagaments de Salérios

zf}:':;';;‘;';“ da FP 07.2020

Histérico:

On oo, 07/08/2020 16:24:34
Cédigo da operacgiio: 00197372 -
Chave de seguranca: PHYRUXCGRXMMZZY9

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




CAIXA l . 0002‘13

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3790 /003 /00001253-9
Tipe de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessaa: JuripIica

Nome: ) ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM
CPF/CNPJ; 27.324.,279/0001-15
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1543 / 00000013332-5

Tipe de pessoa: FISICA

Nome: RENILDA SATURNO PEREIRA/
CPF/CNP): 032.804.435-04

Valor: R$ 1.516,07

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 04 - Pagamento de Salarios
z:‘:r';';;':;':‘;a" da FP 07.2020

Histérico:

Data / Hora

a5 operaghe:  07/08/2020 11:56:08

Codigo da operagio: 00154206
Chave de seguranga: UFESBWRTVYNJEH27R

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficidéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: G800 725 7474

Help Desk CAIXA: Q800 726 0104



CAIXA 000314

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiras

Conta origem: 3790 / 003/ 00001253-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAD S EM MOVIMENTO - ASM

CPF/CNP]: 27.324.275%/0001-15

Banco: 237 - BANCO‘BRADESCO S/A - 607465948

Tipo de conta: 01 - Conta Comente

Conta destino: 1543 / 0C000023458-3

Tipo de pessoa: FISICA

Nome: RICARDO AUGUSTC SCARES DOS SANTOS 4

CPF/CNP): 013.213.205-23 ,

Valor: R$ 1.474,21

Valor da tarifa: Rg 10,00

Finalidade: 04 - Pagamento de Saldrios

f)::':;';;‘:fé" da FP 07.2020

Histérico:

g:t:pér';‘;;: 07/08/2020 11:56:24
Cédigo da operacdo: 00155349
Chave de seguranca: FWS7MNVRW3KCINAX

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0BOOC 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



30/08/2020 I-nt_ernet:::BanKing CAlXa

CAILXA - 000313
HAd

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: ASSOCIACAC 5 EM MOVIMENTO ASM

CPF/CNPJ: 27.324.279/0001-15

Banco: 0C1 - BANCO DO BRASIL 5/A - 00000000

Tipo de conta: G2 -~ Conta Poupanca

Conta destino! 0346 / 00000117642-0

Tipo de pessoa: Fisica

-~ Nome: RITA DE CASSIA LOPES DE OLIVEIRA

CPF/CNPI: 577.124,415-53

Valor; R$ 1.554,44

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 04 - Pagamento de Salarics

z‘;ee’:;i;i;:fa" da FP 072020

Histérico:

Data de débito: 12/08/2020

Data / Hora da operacéo: 12/08/2020 09:09:54
Cédigo da operagdo: 00135217
Chave de seguranga: UX367CBKZWC1LAZG

Operac3do realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

AC CAIXA: 0BOO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:h‘gerenciador.caixa.gov.br.’SIIBClimprime_ted_terc.processa



CAIXA
a4
23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disSponivel

Via Internet Banking CAIXA

000316

Tipo de TED: TED para terceircs

Conta origem: 3790 /003 /00001253-9

Tipe de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAD S EM MOQVIMENTOQ - ASM
CPF/CNPJ: 27.324.279/0001-15

Banco: 237 - BANCC BRADESCO 5/A - 60746948

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessca:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

01 - Conta Corrente

1543 / 00000027684-7

Fisica

RCBERTO LUIZ ALMEIDA DA SILVA s
796.970.975-34

R$ 1.876,44

R$ 10,00

Finalidade: 04 - Pagamento de Salarios
Identificacdo da

operagio: FP 07.2020

Histérico:

Data / Hora

da operacao: 07/08/2020 15:44:18

Cédigo da operagdo: 00158154
Chave de seguranga: EWBUM7C9KQ1XJ15Y

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pesscas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




CAILXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

.

000317

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3750 / 003 7 00001253-9
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Nome: ASSOCIACAC S EM MOVIMENTO - ASM
CPF/CNPJ]: 27.324.279/0001-15
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

01 - Conta Corrente

1543 / 00000021799-5

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: ROQUINEA CONCEICAO DA SILVA -
CPF/CNP1J: 964.,804.085-00
Valor: R$ 1,554,449

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Credito em Conta
zﬂ‘;’r':i;';‘;"f“ da FP 07.2020

Historico:

Data /

Hora daﬂ 07/08/2020 15:52:20

operacao;

Caodigo da operagdo: 00160829

Chave de seguranga: NV124K8UGHX3JWLR

"SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




10/08/2020 | ritg:ret B_ank_inG CAILXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

000318

Conta origem: 3790 /003 /00001253-9

Conta destino: 2211/ 001 / 00026589-7

Nome destinatario: RUY JOSE DE SANTANA JUNIOR

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.299,28
Data de débito: 10/08/2020
Data/hora da operacao: 10/08/2020 10:52:43

Codigo da operacdo: 101052
Chave de seguranca: SKTMXVBLV3USLX5L

Operagao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 D101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://gerenciador.caixa.gov.bn’SlIBClimprime_transferencia_enviada.processa

1M



CAIXA RNIGER:

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CATXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3790/ 003/ 00001253-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: iuRiDICA

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM

CPF/CNP]: 27.324,279/0001-15

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Cormrente

Conta destino: 1543/ 00000013173-3

Tipo de pessoa: FISICA

Nome: SANDRA LUCIA DIAS CARDOSO #

CPF/CNPI: 394.692.475-15

Valor: R$ 1,297,87

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 04 - Pagamento de Salérios

z‘;:':;';é‘:f“ da FP 07.2020

Historico:

3:?;;«/;:;2?0: 07/08/2020 16:11:54
Codigo da operagio: 00163303
Chave de segurancga: Y3SNQ6ZPN7LYUINU

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

. 000320

Tipo de TED: TED para terceiros

Canta origem: 3750/ 003 /£0001253-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nomae: ASSOCIACAO S EM MOVIMENT( - ASM

CPF/CNPI: 27.324,279/0001-15

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3026 / C0Q0002i384-5

Tipo de pessoa: FISICA

Nome: SELMA AUGUSSTA BATISTA CEDRAZ /

CPF/CNPI1: 919.967.755-53

Valor: R$ 2.299,28

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 04 - Pagamento de Saléarios

zg‘;’;;‘;;‘oa:‘?ﬁ" da FP 07,2020

Histérico:

Go oparache; | 07/08/2020 16:12:12
Coédigo da operacio: 00165715
Chave de seguranga: MTA2297QMFEIIZ4A

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




CAIXA | . 000321

27 Via - Comprovante de transferéncia eletrinica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED; TED para terceiros

Conta origem: 3790 / 003 / COD01253-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO S EM MDVIMENTO - ASM

CPF/CNPD: 27.324.279/0001-15

Banco: 237 - BANCO BRADESCQO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1543 7 00000Q003919-5

Tipo de pessoa: FIsICA

Nomoe: SILVANIA RIBEIRO MATQS /

CPF/CNPJ: 014.530,515-54 ‘

valor: R$ 2.331,33

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 04 - Pagamento de Salarigs

z‘;:':;i;;‘:c:;g“ da FP 07.2020

Histérico:

3:;‘;;::;: 07/08/2020 15:44:36
Cédigo da operagdo: 00166848
Chave de seguranga: XLJU7WENQF8225JX

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvideria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0BDD 726 0104



CAIXA . 000322

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAD S EM MOVIMENT(O - ASM

CPF/CNPJ: 27.324.279/0001-15

Banco: 237 - BANCCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Cerrente

Conta destino: 3545 / 00000005653-7

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: SIMONE SANTCS DE ARAUIC /s

CPF/CNPI: 646.905.635-00

Valor: R$ 1.228,71

Valer da tarifa: R$ 10,00

Finalldade: 04 - Pagamento de Saldrics

;‘;‘:’r‘;i;;‘:fs“ da FP 07.2020

Histérico:

3:?',‘/3;2;: 07/08/2020 15:44:52
Codigo da operag3o: 00188531
Chave de seguranga: AW4HGS5VE134YM7R]

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492
Quvidoria; 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




CAIXA
44

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

. 000323

Conta origem: 3790 /003 / 000C1253-9

Conta destino: 0073 /013 /00124392-6

Quantidade de
vezes:

Valor: R$ 1.589,63

Nome destinatario: TAIS DO CARMO BISPO /

Data de débito:

Data/hora da operacgfio:

07/08/2020

07/08/2020 15:45:07

Codigo da operagdo: 071545
Chave de seguranga: HUBUCN7PEQ2W3NG3

Operacio realizada com sucesso

SAC CAIXA: 0800 726 0101

conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0BO0 726 2492

OQuvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




11/G8/2020

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Inte_rn.Et----B_ank inG:::CAIXA

. 000324

Conta origem: 3790/ 003/ 00001253-9

Conta destino: 1416 / 013 / 00015977-4

Nome destinatario: TATIANA BRITO DAS NEVES

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.815,09
Data de débito: 11/08/2020
Data/hora da operagdo: 11/08/2020 13:42:57

Codigo da operagdo: 111342
Chave de seguranga: EATQN7P78LNO16N9

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:.’/gerenciador.car’xa.gov.brlSIIBClimprime‘_transferencia_enviada.processa

11



22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponive!
Via Internet Banking CAIXA

000375

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3790 /003 / 00001253-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSQCIACAQ 5 EM MOVIMENTO - ASM
CPF/CNPJ: 27,324,279/0001-15

Banco: 237 - BANCO BRADESCGQ S/A - 60746948

Tipe de conta:
Conta destino;
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPL:
Valor:

Valor da tarifa:

01 - Conta Corrente

3004 / 00000571333-1
FISICA

TATIANE BASTOS PEREIRA s
021.657.615-65

R$ 2.270,70Q

R$ 10,00

Finalidade: 04 - Pagamento de Salérios
Identificagdo da

operagio: FP 07,2020

Histdrico:

Data / Hora

da operacso: 07/08/2020 15:45:22

Codigo da operagio: 00169593
Chave de seguranga: UWF4F2XKT6GZ5Y56G

SAC CAIXA: 0BCC 726 C101

Pessoas com deficidncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0B0OD 726 0104




CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

- 000276

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceires
3790 /003 7/ 00001253-9

01 - Conta Corrante

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta desting: 1543 / 00000600536-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAD S EM MOVIMENTOQ - ASM
CPF/CNPI: 27.324.27%/0001-15

Banco: 237 - BANCO BRADESCO 5/A - 60746948

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: TERESA MARIA RIBEIRQ DOS SANTOS/
CPF/CNPJ: 586.535.115-04

Vator: R$ 1.228,71

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da

operacor FP 07.2020

Histérico:

Data / Hora

da operacso:  07/08/2020 15:45:37

Codigo da operagdo:
Chave de seguranga:

00197847
SZ3E7HCT98T79VNM

SAC CAIXA:; 0800 726 0101

Pessoas com defici@ncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




_ 000327
23 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3790/ 003 7/ 00001253-9
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM
CPF/CNPJ): 27.324.275/0001-15
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 40000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1532 / 00000046046-C

Tipo de pessoa: FISICA

Nome: THAIS PINHO DCREA /

CPF/CNP1: 056.933.235-44

Valor: R$ 3.091,52

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 04 - Pagamento de Saldrics
i:i':;i;;‘ffﬁ" da £P 07.2020

I-listérico:

Data /

Hora da 07/08/2020 15:45:53

operagdo:

Codigo da operacdo: 00171147
Chave de seguranga: FUQLATEFWKQSAVAR

SAC CAIXA: DBOO 726 0101

Pesscas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



30/08/2020 Inte.rnet::::Ban.ki ng...Cal-XA

CAIXA - 000378

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceires

Conta origem!: 3790 /003 / 00001253-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAD S EM MOVIMENTO ASM

CPF/CNPY: 27,324,279/0001-15

Banco: 237 - BANCO BRADESCO 5/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino; 1543 / 00000028773-3

Tipo de pessoa: FISICA

Nome: VAGNER XAVIER SOUZA

CPF/CNP): 029,404 ,885-50

Valor: R$ 1,915,07

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 04 - Pagamento de Saldrios

;‘;‘:’:;‘g‘;‘;% da FP 072020

Histérico:

Data de débito: 12/08/2020

Data / Hora da operagfo: 12/08/2020 09:04:46
Cédigo da operagdo: (00134587
Chave de seguranga: HLAWX4WBK4TIoU84

Operagio realizada com sucesso conforme as infermacées fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

AC CAIXA: 0800 726 0101
ressoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2462
Ouvideria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:!/gerenciador.caixa‘gov.brISIIBCIimprime_ted_terc.processa



CAIXA

Via Internet Banking CAIXA

. 000329

Conta origem: 3790 /003 /00001253-9

Conta destino: 0779 /013 /00123521-2

Nome destinatario: VALDIAND CASADC BARBOSA o~

Quantidade de vezes:;

Valor; R$ 4.839,49
Data de déblto: 07/08/2020
Data/hora da operagéo: 07/08/2020 15:46:24

Codigo da operagdo: 071546
Chave de seguranga: QQ2ECCSHYCKE2UVL

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: OBQO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0B0O 726 0104




CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

000330

Conta origem: 3780 /003 /000012532-9

Conta destino: 0073 / Q13 / 00Q04004-5

Nome destinatério: VALENTIM DE SCUSA PINHO NETO

Quantidade de vezes:

Valor: R% 2,185,39
Data de débito: 07/08/2020
Data/hora da operacdo: 07/08/2020 15:46:40

Cédigo da operagdo: (71546
Chave de seguranga: 1CNQSIJKSPWPYPRO2

Operagédo realizada com sucesso conforme as informacédes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0B00 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvigoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




. 000331

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3790 /003 / 00001253-9
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO ~ ASM
CPF/CNPI: 27.324.279/0001-15
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 0i - Conta Corrente

Conta destino: 1543 / 00000015225-0

Tipo de pessoa: FisICA

Nome: VERONICA BARBOSA OLIVEIRA <
CPF/CNPI: 806.659.341-4¢

valor: R$ 1.649,45

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 04 - Pagamento de Saldrics
i‘;‘:’:;g;‘;qa" da FP 07.2020

Historico:

Data /

Hora da 07/08/2020 15:46:55

aperagdo:

Cadigo da operagdo: 00180013
Chave de seguranga: NEPYGWYA237HVT9l

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



. 000232

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceires
3790/ 003 /00001253-9
C1 - Conta Corrente

JUrRiDICA

Nome: ASSOCIACAD S EM MOVIMENTO - ASM
CPF/CNP; 27.324.27%/0001-15
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ]:
Valor;

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagdo da
aperacao:

Historico:

01 - Conta Corrente

1543 / 00C00016075-0

Fisica

WASHINGTON LUIZ GUIMARAES <
012.572.155-23

R$ 1.412,79

R$ 10,00 .

04 - Pagamento de Salarios

FP 07,2020

Data /

Hora da 07/08/2020 15:47:12

operacdo:

Cédigo da operagdo: (00181555

Chave de seguranca: E7SMN3YQ7TURMPQR

SAC CAIXA: 0B0OO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B0O 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



CAIXA
44

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

0003323

Conta origem: 3790 /003 / 00001253-9

Conta destino: 0073 7013/ 00097741-1

Nome destinatario: WELINGTON SANTOS REIS ¢

Quantidade de

vezes:
Valor: R$ 3.109,07

Data de débito: 07/08/2020
Data/hora da operacgéo: 07/08/2020 15:53:50

Cédigo da operacio:

Chave de seguranga: LSFEOFCEUMCTE4ST

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgbes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncla auditiva: 08CG0 726 2492
Cuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




23 Via ~ Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

. 000334

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3750 / 003 / 00001253-2

Tipo de conta: Q1 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO S EM MCVIMENTO - ASM

CPF/CNPI: 27.324.279/0001-15

Banco: . 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1543 / 00000032195-8

Tipo de pessoa: FISICA

Nome:; WELISSON MARTINS SANTOS ALVES /

CPF/CNPJ: 077.049.975-99

Valor: R$ 1.106,41

Valor da tarifa: R3$ 10,00

Finalidade: 04 - Pagamento de Salarios

iﬁ:::g;‘:f“ da FP 07.2020

Histérico:

d":?pér::;: 07/08/2020 15:47:45
Cédigo da operagdo: (00183364
Chave de seguranga: WTIXREVEIIYQKMMQ

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

Pessoas com deficidéncia auditiva: 0800 726 2452
Ouvidoria: 0800 725 7474

RHelp Desk CAIXA: 0800 726 0104




RELATORIO ANALITICO DE DESPESAS - AGOSTO - 2020
HOSPITAL MUNICIPAL EDIVAL CARLOS BARRETO E HOSPITAL NOSSA SENHORA DA

BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL - AGENCIA : 3790 C/C. n° 1253.9

NATIVIDADE

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVIGOS N2 001/2020 - PROCESSO ADMINISTRATIVO: 114/2020

TOTAIS

I cmss&m?‘xp_p{ sas j[____ _______ HISTORICO [ NF / DOC | bocTo | PEB,,’,TTD,., _]

Recursos Humanos (Satério Liquido] MANDEL DOS REIS DE JESUS

RPA 07/2020

162847

RS

R$ 2.578,80

1.240,24

27/08/2020

Recursos Humanos [Saldrio Liguido] MANOEL DOS REIS DE JESUS

FOPAG 06/2020

187486

RS

1.338,56




" i
26)8/2020% In ternet Bank ing CA:IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica dispanivel
Via Internet Banking CAIXA

000336

Tipc de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3790/ 003 / 00001253-%

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: Juripica

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO ASM

CPF/CNP1: 27.324.279/0001-15

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta; 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1543 / D0000017259-6

Tipo de pessoa: FiSICA

Nome: MANOEL DOS REIS DE JESUS

CPF/CNP): 511.770.565-34

Valor: R$ 1,240,244

Valar da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 04 - Pagamento de Salérios

1"‘:2':;':'5'295" da RPA 072020

Histérico:

Data de débito: 25/08/2020

Data / Hora da operacdo: 25/08/2020 15:08:47
Codigo da operacdo: 00162847
Chave de seguranca: VPFC483YAH3SIROV

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cllente.
“utorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 01C1

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0BO0 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

"



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

o
D

-
-

L2
I
+J

NO Recibo

42

Nome cu Razdo Social da Empresa

CNPJ da Empresa

ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM

27.324.275/0001-15

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacdo dos servicos de MOTORISTA a importincia de R$ 1.240,24 (um mil duzentos e quarenta reais e vinte e

guatro centavos), confarme discriminative abaixo:

Niémero de Inscricdo

No INSS: No CPF: 511.770,565-34
Identidade

NGmero: 379018500

Orgiio Emissor: SSP UF: BA
Enderego

1, EDVAL BARRETD, 53

CENTRO / ACUPE

Localidade Data
£ JAMARO/BA 31/08/2020

ESPECIFICAGAQ:

1.valor Servit;b Prestado
2.0utros Proventos

DESCONTOS:
3.0utros Descontos
4.185

5.IRRF

6.Dedugao INSS
7.INSS Frete

8.Pensdo Alimenticia

1.455,00
0,00

Total 1.455,00

0,00

0,00

54,71

160,05

0,00

0,00

Total 214,76

VALOR LiQuIDo 1.240,24

Nome completo

Assinatura/

MANOEL DOS REIS DE JESUS

N

Esta remuneracdo serd incluida na GFIP e os valores retidos a iftule de contribuigdo previdenciaria serdo recolhidos em confo

alegistagao vigente.




27/08/2020 in_ter.net--—-Banking Cal: XA 0 0 n ? Q 8

CAIXA
Fa
28 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via [nternet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9

Tipo de conta: 01 - Conta Cerrente

Tipo de pessoa: JuriDICA

Nome; ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO ASM

CPF/CNPJ: 27,324.279/0001-15

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1543 / 00000017259-6

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: MANOEL DCS REIS DE JESUS

CPF/CNP): 511.770.565-34

Valor: R$ 1.338,56

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalldade: 04 - Pagamento de Salérios

;izrr‘;i:';‘:ga" da FP 06.2020

Historico:

Data de débito: 27/08/2020

Data / Hora da operagdo: 27/08/2020 13:24:37
Codigo da operacdo: 00187486
Chave de seguranga: CY94ACG65YK4ARGIW

Operagao realizada com sucesso confarme as informac8es fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na dzata agendada.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pesspas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA;: 0800 726 0104

¥+

https://gerenciador.caixa.gov.briSIIBC/imprime_ted_terc processa
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTGNOMO - RPA

F3 &

10536

N® Recibo

41

D
D
D
A
A

o

Nome ou Razdo Social da Empresa

CNP) da Empresa

ASSOCIACAQ SAUDE EM MOVIMENTO - ASM

27.324.279/0001-15

Recebi da Empresa acima Identificada, pela prestagio dos servicos de MOTORISTA a
cinglienta e seis centavos), conforme discriminativo abaixo:

]

Nimero de Inscricdo

importancia de R$ 1.338,56 (uUm mil trezentos e trinta e aito reais e

ESPECIFICACAQ;
No INSS: No CPF: 511.770.565-34 1.valor Servigo Prestado 1.504,00
2.Qutros Proventos 0,00
Identidade Total 1.504,00

DESCONTQS:
D:Iﬂmero: 379018500 3.0utros Descontos 0,00
Org&o Emissor: S5P UF: BA 4,155 0,60
Endereco 5.IRRF 0,00
6.Dedugda INSS 165,44
1, EDVAL BARRETQ, 53 7.INSS Frete 0,00
CENTRO / ACUPE : 8.Pens3c Alimenticia 0,00
Localidade Data Total 155.-44
0 AMARO/BA 31/08/2020 VALOR LiQuIDO 1.338,56
Nome completo Assinatura

MANOEL DOS REIS DE JESUS

Esta remuneragdo serd incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicio previdencidria serdo recolhidas em conformidade com a legislagdo vigente,

)

ﬂ‘%{

a0
hatr’
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RELATORIO ANALITICO DE DESPESAS - AGOSTO - 2020 -
HOSPITAL MUNICIPAL EDIVAL CARLOS BARRETO E HOSPITAL NOSSA SENHORA DA NATIVIDADE ‘ l'!

0y

e
CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N2 001/2020 - PROCESSO ADMINISTRATIVO: 114/2020 . W :
BANCO CAIXA ECONDMICA FEDERAL - AGENCIA : 3790 C/C. n* 1253-9 - R

o:eo

TOTAIS RS 23.104,23
CLASSIFICAGAG DA DESPESAS,

HISTORICO) W DOCT

Encargos [FGTS, INSS,IR,PIS) FGTS FOLHA 07/2020 GUIA 0179809 544185 | RS 23,104,23




"

CAIXZA

23 Via ~- Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Conta de débito: 3790 /003 / 00001253-9

Nome: ASSOCIACAQ S EM MOVIMENTO - ASM

Representacio numérica do codigo de barras:

858600002317 042301792009 807643050823 732427900010

CNPJ/CEI empresa: 27.324,279/0001-15

Cad. convénio: 0179

Data de validade: 07/08/2020
Competéncia: 07/2020
Valor recolhido: 23.104,23
Identificacdo da operagao: FGTS 072020
Data / hora: 07/08/2020
Data de Débito: 07/08/2020

Cédigo da operacdo:
Chave de seguranca:

00544185
AT20Z9JENSSAKRMY

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




009342

— J GRF - GUIA DE RECOLHIMENTOQ DO FGTS
? GERADA EM 04/08/2020 - 18:58:1¢

FUNDO GE GARANTIA B0 TEMPO OE SERVTA

GFIP - SEFIP  8.40 6‘*\\3‘}'(0 AM AR

| 01-RAZAO SOCIALINOME |0Z-DODTELEFONE |

| ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO ASM | (0071)30340103 |

.i 03-FPAS | 04-8IMPLES | 05-REMUNERAGAD | 06-QTDE TRABALHADORES ID?-ALIQUOTA FGTS |

I 515 l 1 I 268.802,93 I 145 I 8 }_

' 08-COD RECOLHIMENTO | 09-IC RECOLHIMENTO | 1C-INSCRIGAQITIFO (8) | 11-COMPETENGCIA {12-DATA DE VALIDADE |

|l 115 I 017980-89 I 27.324.279/0001-15 I 07/2020 I 0v/08/2020 I_
| 13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL | 14-ENCARGOS | 15-TOTAL A RECOLHER |
I 23.104,23 II 0,00 I 23.104,23 1'

*"VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/08/2020*

| 858600002317 042301792009 BO7643050823 732427900010 | AUTENTICAGAO MECANICA

== GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
@ GERADA EM 04/08/2020 - 18:58:10

FUNUD g GRSANTIO DD TEMRO DE SERVED
GFIP - SEFIP  8.40

| 01-RAZAO SOCIALNOME ' |02-DDDITELEFONE |
| ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO ASM | (0071)30340103 |
(0071)
| va-FPas | 04-8IMPLES | 35-REMUNERAGAC |06-QTDE TRABALHADORES  |27-ALIQUOTA FGTS I
| l I I I
515 1 288.802,93 145 8
I I aadl I I
| 08-COD RECOLHIMENTO | 09-ID RECOLHIMENTO | 10-INSCRICAOITIPO (8) |11-COMPETENCIA [12-DATA DE VALIDADE |
I 115 017980-9 ! 27.324.279/0001-15 { 07/2020 I 07/08/2020 I
|13-DEPOSITO + CONTRIS SOCIAL | 14-ENCARGOS | 15-TOTAL A RECOLHER |
|f 23.104,23 I C,00 I 23.104,23 !

“"VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DA 07/08/2020*

8568600002317 042301792009 807643050823 732427900010 AUTENTICAGAO MECANICA

A I
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HOSPITAL MUNICIPAL EDIVAL CARLOS BARRETO E HOSPITAL NOSSA SENHORA DA NATIVIDADE
CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N¢ 001/2020 - PROCESSO ADMINISTRATIVO: 114/2020
BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL - AGENCIA : 3790 C/C. n* 12539

RELATORIO ANALITICO DE DESPESAS - AGOSTO - 2020

TOTAIS

M DATA | CLASETETL?EKB'{J-A DESPESAS @: :
288 | 24/08/2020 Servigo Médico Pj ALAN A SHLVA FLORIANO NF 5 101412 | R$  34.300,00
289 | 24/08/2020 Servigo Médico P) G W CONSULTAS MEDICAS LTDA NF 25 109994 | RS 5.970,25
290 | 24/08/2020 Servigo Médico PJ CESARE SERVIGOS MEDICOS LTDA NF 34 113347 | R$ 7.990,95
291 | 24/08/2020 Servigo Medico PJ CONSAUSE GESTAC DE SADDE E ASSIST SOCIAL NF 63 135071 | RS 10.103,50
292 | 24/08/2020 Servigo Médico P} AME CLINIC MEDICOS LTDA NF 81 135469 | R$  14.328,60
295 | 24/08/2020 Servigo Médico PJ JOMAR SERVICOS MEDICOS LTDA NF 300 179021 | RS 18.186,30
296 | 24/08/2020 Servigo Médico PJ CLINICA CIRURGICA CASAIS TELES LTDA NF 626 180279 | RS 11.940,50
297 | 24/08/2020 Servigs Médico P) RIOJA SERVIGOS MEDICOS LTDA NF 580 181485 | RS 18.186,30
298 | 24/08/2020 Servigo Médico P} MALK MED SERVIGOS MEDICOS LTDA NF 43 187167 | RS 16.165,60
295 | 24/08/2020 Senvigo Médico PI NUCLEQ DE CIRURGIOES PEDIATRICOS DA BAHIA NF 2827 187938 [ RS 16.533,00
300 | 24/08/2020 Servigo Médico S CLINICA MEDICA E FISIOTERAPIA VIDA LTDA NF 28 189006 | RS 22.334,00
301 | 24/08/2020 Servico Médico PJ N TELES DE ARAUIO NF 81 189852 | RS 42.728,00
302 | 24/08/2020 Servigo Médico PJ POWER CLIN SERVIGOS MEDICOS LTDA NF 50 190983 | RS 8.082,80
320 | 25/08/2020 Servigo Médico PJ ADRIANE DA SILVA TEIXEIRA NF 43 155904 | R$  19.404,00
321 | 25/08/2020 Servigo Médico PI ERNANDE BRITO OLIVEIRA JUNIOR NF3 156250 | RS 8.082,50




24/08/2020°¢

CAIXA

I_nter:net;:::Ban king___ CA.IXA

000324

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem;
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para tercelros

3790 / 003 / ¢0001253-9

01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNP:
Valor:

Valor da tarifa:

01 - Conta Corrente
3292/ 00000003907-1
JURIDICA

ALAN A SILVA FLORIANO
30.606.645/0001-88

R$ 34.300,00

R$ 10,00

Nome: ASSOCIACAD S EM MOVIMENTO ASM
CPF/CNPIJ: 27.324,275/0001-15
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A, - 02038232

Data / Hora da operagio:

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacio: NF 5

Histérico:

Data de débito: 24/08/2020

24/08/2020 13:26:18

Cédigo da operagao:
Chave de segurancga:

00101412
1IN6TOWGMOKF7MWKE

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes farnecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 B\l\
Quvidoria: 0800 725 7474 :
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
12194

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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CONTROLE PLANTOES PARA NOTA FISCAL
MES: JULHO 2020

PROJETO: HOSPITAIS SANTO AMARO
UNID: HOSPITAL
NOME: Alan da Silva Floriano CRM 30940
FUNGAO: Médico
Plantdes: 15

DIA ENTRADA | SAIDA VALOR OBS
1 07:00 07:00 2.600,00 CovID
6 07:00 07:00 2.200,00 ST2 CASA
7 07:00 07:00 2.200,00 ACUPE
8 07:00 07:00 2.600,00 CcovID
11 07:00 07:00 2.600,00 COVID
12 07:00 07:00 2.600,00 COVID
13 07:00 07:00 2.200,00 ST2 CASA
14 07:00 07:00 2.200,00| . ACUPE
15 07:00 07:00 2.600,00 CovID
20 07:00 07:00 2.200,00 ST2 CASA
21 07:00 07:00 2.200,00 ACUPE
22 07:00 07:00 2.200,00 ST2 CASA
27 07:00 07:00 2.200,00 ST2 CASA
28 07:00 07:00 2.200,00 ACUPE
29 07:00 07:00 2.200,00 ST2 CASA
TOTAL DOS PLANTOES 35.000,00
VALOR PAGO ANTECIPADO
VALOR A PAGAR 35.000,00
VALOR BRUTA DA NOTA: ) R$ 35.000,00
IRRF 0 RS 0,00
CSLL 0 RS 0,00
CONFIS 0 RS 0,00
PIS 0 RS 0,00]EMPRESA NO SIMPLES NACIONAL
1SS 2 RS 700,00
TOTAL DOS IMPOSTOS RS 700,00
VALOR LIQUIDO ;RS 34.300,00
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Prefeitura Municipal de Feira de Santana

Secretaria Municipal da Fazenda

Departarmento de Administracio Tributaria

R Bardo de Cotegipe, 764 Centro Feira de Santana - BA CEP 44.001-550

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Emliss#ie (Horério de Brasflia) Perfodo de Competéncia  Municipio de Prestagio do Servigo i R : e
11/08/2020 14:46 8/2020 Felra de Santana - BA o I, 5 S 8] L
Reg. Especiai Tributagdo Natureza da Operagio G ”I"IH[” I“ ’-%?%’
Nenhum Tributagdo no municipio de Feira de Santana &, " ,“"]I”" E%Eﬁl
PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social CPF/CNP)

ALAN A SILVA FLORIANO 30.606.646,/0001-88

Inscrigdo Municipal Fone/Fax Simples Nacional Incentivador Cultural E-mail

682608 (75)3030-5333 Sim Nao TC.CONSULTORIA@HOTMAIL.COM

Enderego

RUA ANTONIO CARLOS MAGALHAES, 1520 Bairro Cidade Nova CEP 44053-268 Feira de Santana - BA
TOMADOR DE SERVICOS

Razdo Social CPF/CNP)

ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM 27.324.279/0001-15
Ins¢rigio Municipal Fone/Fax E-mail

59462800125 MARICONTABIL.ASM@HOTMAIL.COM

Enderego

Avenida Tancredo Neves, 620 Bairro Caminho das Arvores CEP 41820-020 Salvador - BA

Cédige Tributagdo Municipio: D401-Medicina e biomedicina,

DESCRIGAQ DOS SERVICOS

Prestagdo de servigos pelo Dr.ALAN DA SILVA FLORIANO, CRM 30940/BA nos Hospitails de Santo Av((aro ne més de
JULHO/Z20. e

DADOS BANCARIOS:

SICOOB 75¢&

CONTA CORRENTE

AG,: 3282

CONTA: 3907-1

TITULAR: ALAN DA SILVA FLORIANO

CNPJ: 30.506.646/0001-88

A CRCN T ak:
ANOADO

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS {(R$) IR {R$} CSLL {R$) Qutras Retencbes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES _
Valor dos Serviges {R$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cdlculo (R$) Aliquota (%)
35.000,00 0,00 0,00 35.000,00 2,0000
1S5 (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condiclonada (R$) Valor Liguido {R$) Valor Total da Nota {R$)
700,00 0,00 0,00 35.000,00 35.000,00

OUTRAS INFORMAGOES

TRIB, APROX,: R§4.707,50 FEDERAL E R§735,00 MUNICIPAL. FONTE: IBPT 02C353.

" CONTRIBUINTE ME, EPP OU MEI/SDMPLES NACIONAL.

11/08/2020 14:48:33
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g PREFEITURA MUlelPM. DE
g@mm ot SRR TANA

Secretaria Municipal da Fazenda
Departamento de Administracao Tributaria

AQ UTOS MUNICIPAIS

Emitida nos termos dos arts. 215, 216, 217, 218 e 219, da Lei Complementar n° 003, de 22 de
Dezembro 2000 - Cédigo Tributario do Municipio de Feira de Santana.

CODIGO: N/ 2020/ 95813

CONTRIBUINTE: ALAN DA SILVA FLORIANO

RUA ANTONIO CARLOS MAGALHAES, 1520, 69.002-3 - EST DA
MANGABEIRA

CNPJICPF: 30.606.646/0001-88
INSCRICAO MUNICIPAL: 68.260-8
INSCRIGAQ DE LOCALIZAGAO: 191.8974
i| ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL: |77.29-2-03 - Aluguel de material médico
DATA DA EMISSAO DA CERTIDAO: 11/08/2020
DATA DE VALIDADE DA CERTIDAC:  [10/10/2020

|ENDEREGO:

Il Fica ressalvado o direito de a Fazenda do Municipio de Feira de Santana a cobrar quaisquer dividas de
responsablilidade do contribuinte acima, relativas aos tributos deste municiplo, administrados por esta
Secretaria Municipal da Fazenda, Inclusive os Inscritos em Divida Ativa.

A presente Certiddo ndo servird de prova contra quaisquer debitos referentes a recolhimenlos que ndo tenham sido
efetuados e que venham a ser apurados pela Secretaria Municipal da Fazenda, conforme prerrogativa legal prevista
nos Incisos da | a IX, do Arligo 148, da Lei Federal n*. 5.172, de 25/10/1966 - Cddigo Tributério Nacional.

Conforme o Art. 215, § 3°, do Cédigo Tributdrio Municipal — Lei Complementar de n®. 003, 22 de dezembro 2000, as
certidbes formecidas ndo excluem o direito de a Fazenda Municipal cobrar, em qualquer tempo, os débitos que
venham a ser apurados pela auloridade administrativa.

A autenticidade deste documento pode ser comprovada atraveés do site da Secretaria Municipal da Fazenda pelo
enderego eletrdmico: hitp.//www.sefaz.feiradesantana.ba.gov.br/certidao.

Esta CERTIDAO abrange, apenas, o estabelecimento vinculado a(s) inscrigio(8es) supracitada(s) do contribuinte e
refers-se apenas aos TRIBUTOS MUNICIPAIS. E vélida pelo prazo de 60 DIAS, confado a partir da data da sua
emissso.

Cadigo de verificagdo de autenticidade:

a62fc2aead49027b995¢cedci60a0f999

Certid5o emitida gratuitamente.

Atengéo qualquer rasura ou smenda mvahdaré este documento
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8241 GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA * Emissto: 11/08/2020 11:09
, %ﬁ“ SECRETARIA DA FAZENDA

v

Certidao Negativa de Débitos Tributarios

{Emitida para os efeitos dos arts. 113 & 114 da Lel 3,966 da 11 de dezembro de 1881 - Cédigo
Tributério do Estado da Bahla}

Certiddo N*; 20202281020
RAZAT SOCIAL
XXX 0O XOOOOO OO

INSCRIGAQ ESTADUAL CNPJ

30.606.646/0001-88

Fica certificado que néio constam, até a presente data, pandanclas da responsabilidade da pessoa fislca ou juridica acima
Identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretarla.

Esta certid&o engloba todos os seus estabelecimentos quante 4 inexistdncla de débitos, inclusive os Inseritas na Divida
Ativa, e competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressatvado o direlto da Fazenda Pablica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados postariorments,

Emitida em 11/08/2020, confofme Portaria n® 918/99, sendo vAlida por 6¢ dias, contados a partir da data de sua
emissio.

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS
FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREGO hitp:/iwww, sefaz.ba.gov.br
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MINISTERIO DA FAZENDA
¥ Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: ALAN DA SILVA FLORIANO
CNPJ: 30.606.646/0001-88

Ressalvado o direitc de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
néo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributérios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unifio (DAU) junto &
Procuradoria-Gera! da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidéo € valida para ¢ estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgaos e fundos pablicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1891.

A aceitacdo desta certidao estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http./irfb.gov.br> ou <http:/iwww.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGEN n® 1,751, de 2/10/2014,
Emitida as 10:37.45 do dia 29/05/2020 <hora e data de Brasilia>.

Vdlida até 25/11/2020.

Codigo de controle da certidao: 0964.427D.FA4F.6CA3

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRARALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ALAN DA SILVA FLORIANO (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 30.606.646/0001-88

Certiddo n°: 19813107/2020

Expedicdo: 11/08/2020, as 11:04:24

Validade: 06/02/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gque ALAN DA SILVA FLORIANO (MATRIZ E FILIAIS), inscritofa)
no CNPJ sob o n® 30.606.646/0001-88, NAO CONSTA do Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas. '

Certidio emitida com base no art. 642-A da Consolidacgdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 -de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados ccnstantes desta Certiddc sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus egtabelecimenteos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certidioc condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade noc portal do Tribunal Supericr do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMA¢§O IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessadrios & identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto &s obrigagdes
egstabelecidas em sentenga condenatdéria transitada em julgade ou em
acordos judiciais trakalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recclhimentcs determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdc de acordos firmados perante o Ministério Publico do

Trabalho ou Comissdoc de Conciliagdo Prévia.

Dividag ¢ sugestdas: cndietat. jus. by
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Voltar Imprimir

AlXA

CAIXA ECONDNHCA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  30.606.646/0001-88
Razido Social:ALAN DA SILV FLORIANO

Endereco: R ANTONIO CARLOS MAGALHAES / CIDADE NOVA / FEIRA DE SANTANA /
BA / 44053-268

A Calxa Econdmica Federal, no uso da atribuigo que Jhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de mala de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:31/07/2020 a 29/08/2020

Certificacdo Niamero: 2020073104211312121586
Informacgédo obtida em 11/08/2020 11:00:56

A utilizagdo deste Certificade para os fins previstos em Lel esta
condicionada a verificagdo de autenticidade .no site da Caixa:
www.caixa.gov.br




24/08/2020 InTe.rnet---Banking___ CAIXA

- CAILXA 000353

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3790/ 003/ 00001253-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO ASM

CPF/CNPJ: 27.324.279/0001-15

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3032 / 00000001675-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: G W CONSULTAS MEDICAS LTDA

CPF/CNPJ: 12.236.794/0001-76

valor: R$ 5.970,25

Valor da tarifa: R% 10,00

Finalidade: 10 - Créditc em Conta

Lertfasdo da vz

Histérico:

Data de débito: 24/08/2020

Data / Hora da operacgao: 24/08/2020 13:26:37
Cédigo da operagdo: 00109994
Chave de seguranca: GUQO09F2851HTR936

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101 Bx
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474 Jad 4%
Melp Desk CAIXA: 0BQ0O 726 0104

hitps:/fgerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

i
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CONTROLE PLANTOES PARA NOTA FISCAL
MES: JULHO 2020

PROJETO: HOSPITAIS SANTO AMARO
UNID:  HOSPITAL

NOME: Grazielle Aparecida CRM
FUNGCAO: Médico

Plantdes: 2,5

DIA ENTRADA | SAIDA VALOR OBS
2 19:00 07:00 1.300,00 coviD
9 19:00 07:00 1.300,00 COVID
16 19:00 07:00 1.300,00 COVID
23 19:00 07:00 1.300,00 COVID
30 19:00 07:00 1.300,00| COVID

TOTAL DOS PLANTOES 6.500,00

VALOR PAGO ANTECIPADO

VALOR A PAGAR 6.500,00
VALOR BRUTA DA NOTA: R RS 6.500,00
IRRF 1,5 RS 97,50
CsLL 1 R$ 65,00
CONFIS 3 RS 195,00
PIS 0,65 RS 42,25

1SS 2 R$ 130,00
TOTAL DOS IMPOSTOS RS 529,75
VALOR LIQUIDO - R$5.970,25




- - TR g TS
MUNICIPIO DE ITABUNA 10‘149\/ g, >
Secretaria Municipal de Fazenda t R
Depto de Tributes - Av Princesa Isabel, N® 678, S3o0 Caetano, CEP: 45.607-288 - j g
Itabuna/BA - Contato: notafiscal@prefelturadeltabuna.com.br ;5 B 11

iR

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e A2,

Emiss8o (Hordrio de Brasllia) Perfodo de Competéncla Munlclplo de Prestaglio de Servigo i ‘:“ - ’

12/08/2020 15:19:19 08/2020 Santo Amaro - BA 1) BB ¥ G :

Reg, Especial THbutaglo Exlglibilidade do I5S % : E‘. e s e ........._. B

it o g
i .

PRESTADOR DE SERVICOS A —

Razlo Social

G W CONSULTAS MEDICAS LTDA - ME

Nome Fantasta Email

GRAZIMED a.nunes40@hotmall.com

CPF/CNP) Inscriglo Municipal Inscricio Estadual Simples Naclonal incentivador Cultural Fone/Fax

12,236.794/0001-76 19486 N&o N&o {73) 3212-2524

Enderego

Rua Paulo Portela, 89 , Castdlia - CEP: 45603-194 - Itabuna ~ BA
“IMADOR DE SERVICOS

..~me/Razio Soclal

ASSOCIAGAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM

CPF/CNPY Inscrig@o Municipal Inscricho Estadual Fone/Fax E-maf|
27.324.279/0001-15 (71) 3035-0103 gestaomedica.santoamaro@asaudem.org.br
Enderego

Avenlida Tancredo Neves, 620 EDF MUNDO PLAZA, 27° andar S§s 2701 a 2705, Caminho das Arvores - CEP: 41820-020 - Salvador
- BA

SERVICO PRESTADO
0401 - Medicina e blomedIicina. CNAE: 8630503

DESCRIGAQ DOS SERVIGOS

3
Prestagio de servigos pela Dro, Grazielle Aparecida Mombrini Pelissari, CRM 20489, nos Hospltais de Santo Amarp/

no més de Julho/20

AG - 3032-5
CC - 1679-9
BANCO DO BRASIL

Grazielle Aparecida Mombrini Pelissari
12.236.794/0001-76 -

'

LANCADO - \

RETENGOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS {R$) INSS (R$) IR (R$} CSLL (R$) Outras Retengbes (R$)

42,25 195,00 0,00 97,50 . 65,00 0,00
VALORES

Valor dos Servigos {R$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cllculo (R$) Allquota (%)

6.500,00 0,00 0,00 6.500,00 3,00

1SS (R$) 185 Retido (R$) Desconto Condicionado {R$) Valor Liguido (R$) Valor Total da Nota (R$)

195,00 0,00 6.100,25 6.500,00

OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-e é autodeclaratéria,
Trib. aprox. R$ 874,25 Federal e R$ 136,50 Munlcipal. Fonte: IBPT [02C353]

Visualizado em: 14/08/2020 09:10:02
Para valldagio desta NFSe acesse: https://itabunaba.weblss.com.br/extemo/nfse/validar
Esta NFS-e fal emitida com respaldo no Decreto n® 10.865 de 22 de malo de 2014,
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ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO
Ry FREQUENCIA MES 07/2020
NOME: (ygolle Aronvode B (ibovhe CRM: Lolg S
FUNCAO: o ! COORD: MElAMLAD
UNIDADE: (Jynaolv (X )UTL_{ ) ENFERMARIA
DIA ENTRADA SAIDA OBS ASSINATURA E CARIMBO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABUNA
FAZENDA MUNICIPAL — DEPARTAMENTO DE TRIBUTOS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

000357

22/07/2020 https:/fservicos.cloud.el.com.br/ba-itabuna-pmiservicas/certidao_impressao.php?tc=e&cd=KLFEEEINLKHGGF&tpc=GE&tpccert=c...

Numero da Certiddo Cédigo Geral
0007801 1162400
Cédiao Nome/Razdo Social
9 G W CONSULTAS MEDICAS LTDA - ME
C.N.P.J
12236794000176 Insc. Est. C.PF R.G
Enderego
RUA PAULO PORTELA, N°: 89 -
CASTALIA ITABUNA BA

A Prefeitura Municipal de ltabuna - BA, conforme preceitua o Art. 273 da Lei Municipal n°® 2,173 de
01/10/2010 - Cédigo Tributario Municipal, certifica para os devidos fins que, NAO CONSTA DEBITO
pertencentes ao contribuinte. E, para constar, foi extraida a presente certidao, cuja validade e de 90
{Noventa) dias contados a partir da data de sua emisséo.

As certiddes fornecidas nao excluem o direito da Fazenda Municipal cobrar, quaisquer débitos que

posteriormente venham a ser apurados.

A autenticidade desta certiddo poders ser confirmada na pagina da Prefeitura Municipal de Itabuna na
Internet, no enderego http://www.itabuna.ba.gov.br/

Emitida em 22/07/2020

Validade 90 dias

Chave de Validagéo: 20200007801

Av. Princesa Isabel, N° 678
Sdo Caetano
CEP: 45.607.001 - ltabuna-Bahia

https://servicos.cloud.el.com.br/ba-itabuna-pmiservices/certidao_impressao.php?tc=e&cd=KLFEEEINLKHGGF &tpc=GE&tpceert=catcd=NNEGE

mn
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 17/07/2020 09:11
SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao Negativa de Débitos Tributarios

(Emitida para os efeltos dos arts. 113 e 114 da Lel 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Cédigo
Tributario do Estado da Bahia)

Certiddo N*: 20202048707

RAZAG SOCIAL

$.6,6.4.6.4.0.8.6.606660400888068606606666666660666¢64¢

INSCRIGAO ESTADUAL CNPJ

12.236.794/0001-76

Fica certificado que ndo constam, até a presente data, pendénmas de responsabllldada da pessca fisica ou Juridloa acima
‘identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

Esta certiddo engloba todos os seus estabelecimentos quanto a inexisténcia de débltos, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Procuradona Geral do Estado, ressalvado o dirsito da Fazenda Piblica do Estado da Bahla
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 17/07/2020, conforme Portaria n® 818/29, sendo vélida por 60 dias, contados a partir da data de sua
BMmissao.

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS
FAZENDARIAS QU VIA INTERNET, NO ENDEREGO http:/fwww.sefaz.ba.gov.br

Vdlida com a apresentacéio canjunta do cartéio original de inscrigho no CPF ou na CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Pégina 1 de | RelCertidaoNegativa.rpt



17/97)2020 - UOU?R‘J

MINISTER!O DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacgional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS %‘OS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: G W CONSULTAS MEDICAS LTDA
CNPJ: 12.236.794/0001-76

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
néo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributérios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil {(RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unio (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certid&o ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todas os Grgdos e fundos plblicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se 3 situagdo do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigfes sociais previstas
nas allneas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo estd condicionada & verificagio de sua autenticidade na Internet, nos
enderagos <http://rfb.gov.br> ou <http:/www.pgfn.govbr>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:07:00 de dia 17/07/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 13/01/2021.

Cddigo de controle da certiddo: 4BF0.2C35.DF7E.5FES

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

111
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PAgina 1 de 1

PODER JUDICIARIC
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Neme: G W CONSULTAS MEDICAS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 12.236.7%4/0001-76

Certiddo n®: 16295338/2020

Expedicdo: 17/07/2020, as 09:10:14

Validade: 12/01/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que G W CONSULTAS MEDICAS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n® 12.236.794/0001-76, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com kase no art. 642-A da Ccnsolidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resclugdc Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agostoc de 2011.

Os dadeos constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais de¢ Trebalho e estdo atualizados até 2 {dois) dias
anteriores & data da sua expedicdo.

No caso de pessoca juridica, a Certiddc atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais,

A aceitagdc desta certiddo condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pesscas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalhc guanto as obrigag¢des
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
accordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorérics, a custas, a
emolumentos cu a recclhimentes determinados em lei; cu deccrrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publice do
Trabalho ou Comissdc de Conciliagdo Prévia.

Dovidas ¢ sugesides: oandtftst.jus.br



12/08/2020

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar irmprirnir

CALX/

CAIXA ECONGMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  12.236.794/0001-76
Razdo Social:GRAZIELLE APARECIDA MOMBRINI PELISSARI CONSULTAS MEDICA

Enderecgo: R PAULO PORTELA 89 ANDAR 4 SALA 01 / CASTALIA / TTABUNA / BA /
45603-080

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere ¢ Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:10/08/2020 a 08/09/2020

Certificacdo Nmero: 2020081003163889996393
Informacdo obtida em 12/08/2020 15:32:42

A utilizac8o deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacio de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

hitps:/fconsulta-crf caixa.gov.briconsultacrf/pages/consultaEmpregador jsf

000361

111
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24/08/2020 Internet___ BanK-i-ng...cA IXA

23 Vija - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

w

G00RR2

Tipoe de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3798/ 003/ 00C01253-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ‘ ASSOCIACAQ S EM MOVIMENTO ASM

CPF/CNP): 27.324,279/0001-15

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A, - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2905 / 00000041085-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CESARE SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNP): 27.655.724/0001-20

Valor: R$ 7.990,95

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identif'tcagéo da NF 34

operagao:

Histérico:

Data de débito: 24/08/2020

Data / Hora da operacdo: 24/08/202C 13:26:56
Codigo da operagdo: 00113347
Chave de seguranga: JZG6NR56W97POPFYR

Operaciic realizada com sucesso conforme as informages fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101 )
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Dask CAIXA: 0800 726 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

B ¥
1%
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PROJETO:

CONTROLE PLANTOES PARA NOTA FISCAL
MES: JULHO 2020

HOSPITAIS SANTO AMARO

UNID: HOSPITAL

NOME: Paola Andrea Césare Masiero CRM 19907

FUNCAO: Médico
Plantdes: 3,5

DIA ENTRADA | SAiDA VALOR OBS
2 07:00 19:00 2.200,00 ST2 CASA
9 07:00 19:00 2.600,00 COVID 12 hs
16 07:00 19:00 1.300,00 COVID 12 hs
23 07:00 19:00 1.300,00 COVID 12 hs
30 07:00 19:00 1.300,00 COVID 12 hs
TOTAL DOS PLANTOES 8.700,00
VALOR PAGO ANTECIPADO
VALOR A PAGAR 8.700,00
VALOR BRUTA DA NOTA: RS 8.700,00
IRRF 1,5 RS 130,50
CSLL 1 RS 87,00
CONFIS 3 R$ 261,00
PIS 0,65 RS 56,55
ISS 2 RS 174,00
TOTAL DOS IMPOSTOS RS 709,05
VALOR LIQUIDO RS 7.990,95 W
OVIMERTU-

ASSOCIAGRD
G

Ty

(HOCERGUERR
GEATAOMEDICA
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Prefeitura Municipal de Feira de Santana

Secretaria Municipal da Fazenda

Departarmento de Administracio Tributéria

R Bardo de Cotegipe, 764 Centro Feira de Santana - BA CEP 44.001-550

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

L. T R R T T E
i+ - . . +
i L

t =:]

Emissdo (Hordrio de Brasilla) Perlodo de Competéncia  Municiplo de Prestaclio do Servigo
20/08/2020 09:08 872020 Feira de Santana - BA 3
Reg. Especial Tributaglic Natureza da Qperagdo b
Nenhum Tributagie no municipio de Feira de Santana {t 1_
PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Soclal CPFICNP)

CESARE SERVICOS MEDICOS LTDA - EPP 27.655.724/0001-20

Enscrighe Municlpal Fone/Fax Simples Naclonal  Incentivador Cultural E-mail

654582 (75)3025-9101 N&o N&o cadastronfe@contasnet.com.br

Endereco

AVENIDA SANTO ANTONIQ, 382 EDIF. LUCIANA CENTER SALA 104 Balrro Capuchinhos CEP 44076-050 Feira de Sant:

TOMADOR DE SERVICOS

Raz¥o Soclal CPF/CNP)
ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM 27.324.279/0001-15
Inscrigio Municipal Fone/Fax E-mafl

gestaomedlca.hcampwet@asaudem.org.br
Endereco
Avenida Tancredo Neves, 520 EDIF MUNDQ PLAZA SALA 2701 Bairro Caminho das Arvores CEP 41820-020 Salvador - BA

Codige Tributacdo Municipio: 0401-Medicina e blomedicina,

DESCRICAO DOS SERVICOS

Prest?cﬁo de servigos pela Dra Pacla Andrea Césare Masieroc CRM 19907, nos Hospitais de Santo Amare no més de
julho/20.

Dados Banclrios:

Ag - 2905 .
C/C - 41085-4
ITAU

CESARE SERVICOS MEDICOS

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$} IR (R$) CSLL (R$) Ovutras RetengBes (R$)
56,55 261,00 0,00 130,50 87,00 0,00

VALORES
Valar dos Servigos (R$) DedugBes (R$) Descanto Incondicionado {R$) Base de Cdlculo (RS) Aliguota (%}
8.700,00 0,00 0,00 8.700,00 2,00
155 (R$} 155 Retlde (R$) Oesconto Condlcionado (R$) Valor Lguide (R$) Valor Total da Nota (R$)
174,00 0,00 0,00 8.164,95 8.700,00

OUTRAS INFORMACOES

TRIB. APROX.: R51.170,15 FEDERAL E R§182,70 MUNICIPAL, FONTE: IBPT 02C353.

20/08/2020 09:10:38
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ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO
FREQUENCIA MES 07/2020

NOME;T OO ) 20-Q_[home D CRM: 195 OF
FUNGAD:  mgdls Co COORD:

UNIDADE: Howp. W;;Lg«é‘&uﬁel ( JUTl () ENFERMARIA

DIA ENTRADA SADA OBS ASSINATURA E CARIMBO
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CONRRE

18/08/2020 Certid5o Neg ativa de Débitos

S ; PREEETURA MUNICIPAL DE
~@FEIM DE SANTANA

Secretaria Municipal da Fazenda
Departamento de Administragio Tributaria

C A G E UTOS MUNICIPAIS

Emitida nos termos dos arts. 215, 216, 217, 218 e 219, da Lei Complementar n® 003, de 22
de Dezembro 2000 — Cédigo Tributario do Municipio de Feira de Santana.

GO: 9

{ CONTRIBUINTE: CESARE SERVICQS MEDICOS LTDA EPP

ENDEREGO: AVENIDA SANTO ANTONIO, 382, 10 ANDAR - 72.415-7 - CAPUCHINHOS
i CNPJ/CPF: 27,655,724/0001-20

INSCRIGAO MUNICIFAL: 65.458-2

INSCRICAC DE LOCALIZAGAO: 255.570-0

JIATMDADE ECONOMICA PRINCIPAL: |86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorlal restrita a consultas

DATA DA EMISSAQ DA CERTIDAC: 18/08/2020

DATA DE VALIDADE DA CERTIDAC: 17/10/2020

Fica ressalvado o direito de a Fazenda do Municipio de Felra de Samtana a cobrar quaisquer dividas de |}
responsabilidade do contribuinte acima, relativas aos tributos deste municiplo, administrados por esta ||
Secretaria Municipal da Fazenda, inclusive os inscritos em Divida Ativa,

A presente Cerlid§o néo servird de prova conira quaisquer débilos referentes a recolhimentos que ndo lenham
sido efeluados e que venham a ser apurados pela Secretaria Municipal da Fazenda, conforme premogativa legal
prevista nos Incisos de | a IX, do Artigo 149, da Lei Federal n®. 5.172, de 25/10/1966 - Cddigo Trib utério Nacional,

Conforme o Ant. 215, § 3°, do Cédigo Tributério Municipal - Lei Complementar de n°. 003, 22 de dezembro 2000,
as cerliddes fomecidas ndo excluem o direifo de a Fazenda Municipal cobrar, em qualquer tempo, os débitos que
venham a serapurados pela autoridade administrativa.

A autenticidade deste documento pode ser comprovada através do site da Secratana Municipal da Fazenda pelo
enderego eletrbnico: hitp./Avww sefaz feiradesantana.ba.govbricertidao.

Esta CERTIDAO abrangs, apenas, o eslabetecimento vinculado a(s) inscrigio(6es} supracitada(s} do contrib uinte
6 rafere-se apenas aos TRIBUTOS MUNICIPAIS. E vélida pelo prazo ds 60 DIAS, contado a partir da dafa da sua
it emissdo. '

Codigo de verificagao de autenticidade:

2a621a1248e819629c23848a6b88ac98

Cerltiddo emitida gratuitaments.

Atengéo; qualquer rasura gu emenda invalidars este documento.

www.sefaz felradesantana,ba,govbr/?pg =sendcosonline&Certidac-de-debitos=1# "
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissio: 18/08/2020 17:43
SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao Negativa de Débitos Tributarios

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Codigo
Tributario do Estado da Bahia)

Certidao N°: 20202362958

RAZAQ S0CIAL

CESARE SER VICOS MEDICOS LTDA

INSCRIGAC ESTADUAL CNPJ

27.655.724/0001-20

Fica certificado que n&o constam, até a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou jurldica acima
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

Esta certiddo engloba todos os seus estabelecimentos quanto a inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado ¢ direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente,

Emitida em 18/08/2020, conforme Portaria n® 918/99, sendo vélida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emisséo.

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETCRIAS
FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREGO http:/iwww.sefaz.ba.gov.br

Vdlida com a apresentagao conjunta do cartdo ariginal de inscricdo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Pagina 1 de 1 RelCertidaoNegativa.rpt
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA
UNIAO

Nome: CESARE SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 27.655.724/0001-20

Ressalvado o dirsito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabifidade do
sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que n&o constam
pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unifio (DAU) junto & Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao & vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se 3 situagfio do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1891,

A aceitag8o desta certiddo estd condicionada a werificag8o de sua autenticidade na Intemet, nos
enderegos <http://rfo.govbr> ou <http://www.pgin.govbr>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:58:10 do dia 13/07/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 09/01/2021.

Cadigo de controle da certiddo: 9CF5.40D6.E32B.0E92

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

m
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Pégina 1 de 1

PCDER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CESARE SERVICCS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNBJ: 27.655.724/0001-20

Certiddo n®°: 20353652/2020

Expedigdo: 18/08/2020, &s 17:45:48

Validade: 13/02/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gque CESARE SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 27.655.724/0001-20, NRO CONSTA dc Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolu¢do Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certid&o sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e est8o atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
a todos og seus estabelecimentos, agénecias ou filiais.

A aceltagfo desta certidic condicicna-se & verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dadcs
necessirios 4 identificagdo das pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho quantcoc as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenci&drios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentcos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comissdoc de Conciliag8o Prévia.

mividas ¢ sugestdes: cndodfst.jus.by
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Consulta Regularidade do Empregador

Voitar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONSMICS FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 27.655.724/0001-20
Razdo Social: CESARE SERVICOS MEIDCOS LTDA

Enderecgo: AV SANTO ANTONIO 382 ANDAR 1 SALA V107 / CAPUCHINHOS /
FEIRA DE SANTANA / BA / 44076-050

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que |lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se er situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado nd3c servird de prova contra cobranca de
qualsquer débitos referentes a contribuigdes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes como FGTS.

Validade:01/08/2020 a 30/08/2020

Certificacido Nimero: 2020080102395872876914
Informagdo obtida em 18/08/2020 17:47:49

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verficagdoc de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

Hitps Hconsulta-crf.caixa.g ovbriconsultacriipag es/consultaEmpreg ador jsf

000370
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NOMERO DE INSCRIGRD COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUACAQ] 0A7ATE RBERTURS
27.655.724/0001-20 .

i CADASTRAL 04/05/2017
NOME EMPRESARIAL

CESARE SERVICOS MEDICOS LTDA

TITULC DO ESTABELECIMENTO {NOME DE FANTASIA} FORTE
CESARE SERVICOS MEDICOS EPP

CODIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade meédica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRIGAC DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de exames complementares
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro & unidades hospitalares para atendimento a urgénclas

CODIGO E DESCRIGAQ DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURG NUMERD COMPLEMENTO

AV SANTO ANTONIO 382 ANDAR 1 SALA V107

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
44.076-050 CAPUCHINHOS FEIRA DE SANTANA BA
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

LUANCESARE@HOTMAIL.COM (71} 9304-0000

ENTE FERERATIVO RESPONSAVEL (EFR}

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGKO CADASTRAL
ATIVA 04/05/2017

MOTIVC DE SITUACAD CADASTRAL

SITUAGAC ESPECIAL DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL
Wik ik ik

1371

Aprovado pela Instrugio Normativa RFB n° 1,863, de 27 de dezembro de 2018,

Emitido no dia 20/08/2020 as 09:21:38 {data e hora de Brasllia). Pagina: 1M1
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3790/ 003 / 06001253-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAQ S EM MOVIMENTO ASM

CPF/CNPJ: 27.324.279/0001-15

Banco: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A - 01181521

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2104 / 00000004204-8

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: CONSAUDE GESTAQO DE SAUDE E ASSIST SOCIAL

CPF/CNP}: 28.153.643/0001-94

Valor: R$ 10.103,50

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacio da operagio: NF 63

Histérico:

Data de débito: 24/08/2020

Data / Hora da operagao: 24/08/2020 13:27:14
Cédigo da operagdo: 00135071
Chave de seguranca: L87N8MQ18WEPINNK

Operacéo realizada com sucesso conforme as informac8es fornecidas pelo cliente,
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

10496

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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CONTROLE PLANTOES PARA NOTA FISCAL
MES: JULHO 2020

PROJETO: HOSPITAIS SANTO AMARO

UNID: HOSPITAL

NOME: Adenilson Cirne Almeida CRM 11047
FUNCAO: Médico

Plantdes: 5
DIA ENTRADA | SAIDA VALOR OBS
07:00 07:00 2.200,00 ST2 CASA
07:00 07:00 2.200,00 ACUPR
07:00 07:00 2.200,00 ACUPR
07:00 07:00 2.200,00 ACUPR
07:00 07:00 2.200,00 ACUPR
TOTAL DOS PLANTOES 11.000,00
VALOR PAGO ANTECIPADO
VALOR A PAGAR 11.000,00
VALOR BRUTA DA NOTA: *R$ 11,000,00
.‘ IRRF 1,5 R$ 165,00
CSLL 1 RS 110,00
CONFIS 3 RS 330,00
PIS 0,65 RS 71,50
ISS 2 R$ 220,00]1SS PARA SANTO AMARO
TOTAL DOS IMPOSTOS R$ 896,50
VALOR LIQUIDO " R$10.103,50
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| Nota Fiscal de Servigos Elstrénica
Nimero da Nota

Prefeitura Municipal de Catu

00000063
CENTRO -CATU-BA  CEP: 48110-000 Data e Hora de Emissfio
7 CNPJ: 13.800.685/0001-00 13/08/2020 08:16:19
Data do Fato Gerador
13/08/2020
Cédigo de Verificagio
AAAIENGG-EPADEC
Dados do(s) Servico(s)
Exigiblliidade do ISS / Natureza da Operagho Local da Prestacho Local da Incidéncla
Exigivel SANTO AMARO/BA - BRASIL SANTO AMARO/BA

Prestador do(s} Servico(s)

Nome/Razio Social. CONSAUDE GESTAQ DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL LTDA
Nome Fantasla:
Endereca: RUA DOS JASMINS, 315

PLANALTO Il CATU - BA CEP: 48110000 -
CPFI/CNPJ; 28.153.643/0001-94 Insc. Municloal: 00047600085
Talefons: (71) 9925-6061 E-mail: robertovitti@ig.com.br

Tomador dofs) Servico(s)

Nome/Razfio Social; ASSOCIAGAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM

Nome Fantasia; ASM

Enderego: AVENIDA TANCREDO NEVES, EDIF MUNDO PLAZA, 620 SALA 802
CAMINHO DAS ARVORES SALVADOR -BA CEf: 41820-020

CPFICNPJ; 27.324.279/0001-15 Insc. Municlpal: 58462800125

Telefone: (71} 3035-0103 E-rnall: asaudem@outlook.com

Discriminacgio do(s) Servigo(s) P

Prestagio de servigos pelo Dr. Adsnlison Cime Almslda, CRM 11047 nos Hospitals de Santo Amar9/r10 més de Julholzo.

LANGADO Y

Classificagfio do Servigo {LEI 116/2003)
04.03 - Haspitals, ¢linicas, laboratérios, sanatérios, manicdmlos, casas de salide, prontos-socaorros, embulatérios e congénerss,

ClassificagBo Nacional do Allvidades Econdmicas (CNAE 2.4y~
8610101 - Atividades de atendimento hospitaler ‘exceto prontolsocorro e unidades para atendimento a urgéncias

Valor do(s} Servigo(s} Valor Dedugio .~ | Desconto Incondiclonade Base de Célculo ISS
11.000,00 0,00 0,00 14.000,00
Allquota ISS (%) Valor do ISS Valer 1SS Retido Desconto Condiclonado
2,00 220,00 0,00 0,00
_Retengbes Federals :
Imposto de Renda PIS COFINS CSLL INSS Outras Retengdes
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
. Total
Total dofs) Servigo{s) 14.000,00 Total Liguido 11,000,00

Quitras Informacdes

Valor aproximado dos tibutos com base na Lei 12.741/2012 - R$ 1.699,50 - (15,45%) - Fonte: IBPT

Favor varificar a autenticidade deste documento fiscal no site https://catu.saatri.com.br
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Prefeitura Municipal de Catu

CENTRO - CATU-BA  CEP: 48110-000
CNPJ: 13.800.685/0001-00

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
Namero: 000252/2020

Nome/Razéo Social: CONSAUDE GESTAO DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL LTDA
Nome Fantasia:
Inscrigdo Municipal:  000.476/009.95 CPF/CNPJ: 28.153.643/0001-94
Enderego: RUA DOS JASMINS, 315

PLANALTO [l - CATU - BA 48110000

RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA MUNICIPAL COBRAR QUAISQUER DEBITOS QUE VIEREMA SER
APURADOS POSTERIORMENTE, E CERTIFICADO QUE, ATE A PRESENTE DATA, NAO CONSTAM DEBITOS
TRIBUTARIOS DO CONTRIBUINTE ACIMA CITADO PARA COM ESTE MUNICIPIO.

Observacéo:

***t*************‘************ﬁi*#****i*t*t****************ﬂt*****************f*****-u nnnnnnnnnnnnnn B e e e e el e ek e R e ek

Q****************0******************t**************i*********i************t*********i**************N**i***t**********t*t****ﬁi****
***********i*************************ﬁ*************i***********t*****i**************i*t*t***********i*it***ﬁ******f****t********i*

*****i***t*************k**t********ﬁ*****************i********ﬁ*****************t*******i***************W****Q****i*************W*

Esta certidao foi emitida em 08/07/2020 com base no Cédigo Tributario Municipal.

Certiddo valida até: 06/10/2020
Esta certiddo abrange somente a Inscrigdo Municipal acima identificada.

Codigo de controle desta certidao: 3100150477

Certidéo emitida eletronicamente via internet. A aceitagéo desta certiddo estd condicionada a verificagfo de sua
autenticidade na Internet, no enderego eletrénico:
https://catu.saatri.com.br, Econdmico - Certidao Negativa - Verificar Autenticidade

Atencéo: Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Impresse em 10/08/2020 as 11:39:15
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 06/07/2020 15:30
SECRETARIA DA FAZENDA

Certidio Negativa de Débitos Tributarios

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Cédigo
Tributéirio do Estado da Bahia)

Certidao N®: 20201937265

RAZAC SOCIAL

CONSAUDE GESTAO DE SAUDE E ASS SOCILTDA

INSCRIGAQ ESTADUAL CNPJ

28.153.643/0001-94

Fica certificado que n&o constam, até a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

Esta certiddo engloba todos os seus estabelecimentos quanto & inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 06/07/2020, conforme Portaria n® $18/98, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissao.

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS
FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREGO hitp:/fwww.sefaz.ba.gov.br

Valida com a apresentagio conjunta do cartao original de inscrig&o no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Pagina [ de | RelCertidaoNegativa.rpt
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PODER JUDICIARIO
JUSTICAR DO TRADBALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CONSAUDE GESTAQ DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNRPJ: 28.153.643/0001-94

Certiddo n°: 16351415/2020

Expedigdo: 17/07/2020, as 17:19:43

Validade: 12/01/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedig&do.

Certifica-se gue CONSAUDE GESTAO DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito{a} nc CNPJ sob o n°® 28.153.643/0001-94,
NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lel n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Regeolugic Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddoc s8o de responsabilidade dos
Tribunais dc Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedigdo.

No casc de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagéo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdc desta certiddo condiciona-se & verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Naciocnal de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificag¢dec das pesscas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho guantc as obrigagles
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos 1judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrics, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucg3o de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comiss3o de Conciliagdo Prévia.

Navidas @ gugestdes: ondosvst jus by



