
Empresa: 1- ASSCCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM 000181 PágTha: 5/32 

CM P3: 27.324.279/0001-15 Emissão: 06/08/2020 

Cálculo: Foiha Mensal hloras: 15:37:58 

Competência: 07/2020 

C. Custos: 9,10,12 

Empr.: 698ARU BATISTACORRELA 
Cargo: 12TECNICO DE ENFERMAGEM 
CC: 9 

1 HORAS NORMAlS 

854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 
210 INSALUBRIDADE 20% SM 

229 ADICIONAL NOTURNO 50% 

ND: 2 Proventos: 1690,94 Descontos: 

NF: 1 Base INSS: 1.690,94 Excedente INSS: 

Empr.: 869 ATAMIRES GOMES DA SILVA ALVES 
Cargo: 37 AUX SERV1OS GERAIS 

CC: 10 

1 HORAS NORMAlS 

995 SALARIO FAMIUA 

210 INSALUBRIDADE ZO°/o SM 

N_ 2 Proventos: 1.430,24 Descontos: 
NF: 2 Base INSS: 1.333,00 Excedente INSS: 

Empr.: 697 BEATRIZ DA SILVA SANTOS 

Cargo: I2TECNICO DE ENFERMAGEM 
CC: 12 

1 HORAS NORMAlS 

854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 

17 INSALUBRIDADE 40% 

229 ADICIONAL NOTURNO 50% 

NO: 0 Proventos: 2.095,91 Descontos: 
NF: 0 Base INSS: 2.095,91 Excedente INSS: 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 008.157.835-07 P15: 190.10345.19-2 
Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CIPS/Série: 57860/00077 

Depto: 26 Filial: 1 Salàrio: 1.250,00 

180:00 1.250,00 p 998 I.N.S.S. 8,07 136,50 D 
0,00 37,41 P 

20,00 209,00 p 

48:00 194,53P 

136,50 Informativa: 135,27 InformatIva Dedutora: 0 Llquido: 1.554,44 

0,00 Base FGTS: 1.690,94 Valor FGTS: 135,27 Base IRRF: 1.175,26 

Situaçlo: Trabalhando CPF 061.665.93584 PIS: 150.68087.27-4 

vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 7077439/0030 

Depto: 30 Filial: I Salàrio: 1.124,00 

220:00 1.124,00 P 998 1.N.S.S. 7,82 104,29 D 

2,00 97,24 P 

20,00 209,00 P 

104,29 Informativa: 106,64 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.325,95 

0,00 Base FGTS: 1.333,00 Valor FGTS: 106,64 Base IRRF: 849,53 

Situac3o: Trabalhando CPF: 044.736.905-98 P15: 203.35116.78-5 

vinculo: Celetista prazo determinado Adni: 15/05/2020 CTPS/série: 2681545/0040 

Depto: 31 Filial: 1 Salãrio: 1.350,00 

180:00 1.350,00 P 998 1.N.S.S. 8,26 173,13 D 
0,00 52,89 P 

40,00 418,00 p 

56:00 275,02 P 

173,13 Informativa: 167,67 Informativa Dedutora: 0 L(quldo: 1.922,78 
0,00 Base FGTS: 2.095,91 Valor FGTS: 167,67 Base IRRF: 1.922,78 

Empr.: 1138 CAMILA LEITE DOS SANTOS Situac5o: Demitido CPF: 075,609.245-06 

Cargo: 12TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista prazo determinado Adni: 01/07/2020 
CC: 12 Depto: 26 Ftlial: 1 

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 180:00 1.258,06 P 51 UQUIDO RESCISAO 
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 51,72 P 826 INSS SaBRE RESCISAO 
877 HORAS REPOUSD INDENIZADD 6:00 41,94 P 989 INSS 13 SAL.RESCSAO 

8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAC 1,00 108,33 P 
8553 VANTAGENS 13o RESCISAO 1,00 34,83 P 

29 FERI.AS  PROPORCIONAIS 1,00 108,33 P 
817 VANTAGEM PER PROPORCONAL 1,00 34,83 P 

8169 1/3 FERIAS PRDPORCIONAIS RESU 33,33 47,72 P 
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 404,52 P 

229 ADICIONAL NOTURNO 50% 56:00 258,62 P 

PIS: 212.78532.68-6 
CTPS/Sérle: 404383 1/0040 

Salárlo: 1.300,00 

0,00 2,176,29 D 

8,21 161,88 D 
7,50 10,73 D 

NIl: 0 Proventos: 2.348,90 Descontos: 2.348,90 Informativa: 169,28 Informativa Dedutora: 0 Uquido: 0,00 
NF: 0 Base INSS: 2,116,08 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.116,08 Valor FGTS: 169,28 Base IRRF: 1.985,4 1 
DEMITIDO EM 30/07/2020- MOTIVO 12-T6rmino do contrato de experiência 

para ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM 



Empresa: 1 - ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM 

CNPJ: 27.324.279/0001-15 

Cálculo: Foiha Mensal 

Competéncia: 07/2020 

Página: 6/32 

Emissão: 06/08/2020 

000192 Horas: 15:37:58 

C. Custos: 910,12 

Empr.: 703 CARLA BARBOSA DE MENEZES 
Cargo: 6ENFE'4E1R0 (A) 
CC: 9 

1 HORAS NORMAlS 

854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 

210 INSALUBRIDADE 20% SM 

229 ADICIONAL NOTURNO 50% 

ND: 0 Proventos: 2.560,17 Descontos: 
NF: 0 Base INSS: 2.560,17 Excedente INSS: 

EXTRATO MENSAL 

Situaçäo: Trabalhando CPF: 026.599.085-83 P15: 
Vinculo: Celebsta prazo determinado Adni: 15/05/2020 CTPS/Série: 

Depto: 26 Filial: 1 Salário: 

180:00 2.000,00 P 998 I.N.S.S. 8,94 
0,00 56,64 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 

20,00 209,00 P 
48:00 294,53 P 

260,89 Informativa: 20481 Informative Dedutora: 0 Liquido: 

0,00 Base FGTS: 2.560,17 Valor FGTS: 204,81 Base IRRF: 

130 .46 133.05-6 

459 2440/00 20 

2.000,00 

228,84 0 

32,05 0 

2.299,28 
2.331,33 

Empr.: 756 CARLA MONIQUE SILVA 0.4 CONCEICAO Sltuacäo: Trabalhando CPF: 014.247.66508 P15: 161.98138,98-5 
Cargo: 4AUXIUAR DE FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 2880694/002-0 
CC: 9 Depto: 26 Filial: 1 Salário: 1.100,00 

1 HORAS NORMAlS 220:00 1.100,00 P 998 I.N.S.S. 7,80 102,13 0 
995 SALARIO FANILIA 1,00 48,62 P 
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00 P 

N. 2 Proventos: 1.357,62 Descontos: 102,13 Informativa: 104,72 Informativa Dedutora: 0 Liquldo: 1.255,49 
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 
Cargo: 12TECNICO DE ENFERMAGEM 
CC: 9 

1 HORAS NORMALS 

854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 

210 INSALUBRIDADE 200/a SM 
229 ADICIONAL NOTURNO 50% 

ND: 1 Proventos: 1.848,15 Descontos: 
NF: 1 Base INSS: 1.848,15 Excedente INSS:  

150,65 Informativa: 147,85 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 
0,00 Base FGTS: 1.848,15 Valor FGTS: 147,85 Base IRRF: 

Situaçlo: Trabalhando 

Vinculo: Celetista prazo determinado 

Depto: 26 

180:00 1.350,00 P 998 I.N.S.S. 
0,00 46,64 P 

20,00 209,00 P 
56:00 242,51P 

CPF: 039.232.84535 PIS: 
Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 

Filial: 1 Salãrio: 

8,15 

164.90576.53-9 

13079 30/0060 
1.350,00 

150,65 0 

1.697,50 

1.50 7, 9 1 

Empr.: 952 CINTIA ADRIANE DOS SANTOS REIS 
Cargo: 6 ENFERMEIRO (A) 
CC: 10 

1 HORAS NORMAlS 

854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 
210 INSALUBRIDADE 20% SM 

229 ADICIONAL NOTURNO 50% 

ND: 0 Proventos: 2.525,06 Descontos: 
NF: 0 Base INSS: 2.525,06 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando CPF: 057.676.945-24 P15: 
Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CrPS/Serie: 

Depto: 30 Filial: 1 Salário: 

200:00 2.000,00 P 998 I.N.S.S. 8,90 
0,00 50,98 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 

20,00 209,00 P 
48:00 265,08 P 

254,36 Informativa: 202,00 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 
0,00 Base FGTS: 2,525,06 Valor FGTS: 202,00 Base IRRF: 

155.34848.27-1 

9797 108/0030 

2.000,00 

224,63 0 

29,73 0 

2. 270,70 

2. 300,43 

o'stema I'cenclaoo para ASSUCIALAU SAUDE EM MOVIMENTO - ASM 



Página: 7/32 

Emisso: 06/08/2020 

hloras: 15:37:58 

Empresa: 1 - ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM 

27.324.279/0001-15 0001 133 
Cálculo: Foiha Mensal 

Competência: 07/2020 

C. Custos: 9,10,12 

EXTRATO MENSAL 

Empr.: 770 CLAUDIA MARIA CERQUEIRA DOS SANTOS Situaço: Demitido CPF 938.860.205-68 

Cargo: 3ASSISTENTE SOCIAL Vinculo: Celetista Adm: 15/05/2020 

CC: 9 Depto: 26 Filial: 1 

9179 SALDO DE SALARTO HORAS 105:00 1.490,32 p si UQUIDO RESCISAO 

8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 3,00 550,00 p 826 INSS SOBRE RESCISAO 

8553 VANTAGENS 13o RESCISAO 3,00 52,25 p 989 INSS 13 SAL.RESCSAO 

803 13o 1/12 INDENIZADO 1,00 183,33 p 

8154 VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 17,42 p 

29 FERIAS PROPORCIONAIS 2,00 366,67 p 

811 FERIAS 1/12 INDENIZADO 100 18333 P 

817 VANTAGEM FER PROPORCONAL 2,00 34,83 p 

8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 33,33 66,92 p 

8158 VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZA 100 17,42 p 

8169 1/3 FERIAS PROPORCONAIS RESCI 33,33 133,83 P 

22 AVISO PREVIO 30,00 2.200,00 P 

8146 VANTAGENS AVISO PREVIO 30,00 209,00 p 

210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 141,58 p 

P15: 156.44531.81-7 

CTPS/Sérle: 2822281/0050 

Salarlo: 2.200,00 

0,00 5,455,49 D 

8,04 131,19 D 

7,50 60,22 D 

ND: 0 Proventos: 5.646,90 Descontos: 5.646,90 Informativa: 542,51 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00 

N 0 Base INSS: 2.434,90 Excedente P455: 0,00 Base FGTS: 4.843,90 valor FGTS: 542,51 Base IRRF: 2.243,49 

DL. , iDO EM 21/07/2020 - MOT3VO 2-Demitido SEM justa causa 

Empr.: 944 CLAUDIO SOUZA ROSARTO Situagäo: Trabalhando CPF: 848.937.455-49 PIS: 136.75615.27-7 

Cargo: 18 MOTORISTA Vinculo: Celetista prazo determlnado Adm: 15/05/2020 CIPS/Série: 3407628/002-0 

CC: 10 Depto: 30 Filial: 1 Salário: 1.100,00 

1 HORAS NORMAlS 220:00 1.100,00 p 998 I.N.S.S. 7,96 120,00 D 

854 REFLEXO ADlC. NOTURNO DSR 0,00 32,04 p 

210 INSALUBRIDADE 200/a SM 20,00 209,00 p 

229 ADICIOMAL MOTURNO 50% 56:00 166,60 P 

NO: 1 Proventos: 1.507,64 Descontos: 120,00 Informativa: 120,61 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.387,64 

NF: 0 Base IN5S: 1.507,64 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.507,64 valor FGTS: 120,61 Base IRRF: 1.198,05 

Empr,: 1116 CLEIDE LIMA DE SANTANA 

Cargo: 12TECMICO DE EMFERMAGEM 

CC: 12 

1 HORAS NORMAlS 

854 REFLEXO ADK. NOTIJRNO DSR 

17 INSALUBRIDADE 40% 

229 ADICIONAL MOTURND 50% 

ND: 2 Proventos: 2.036,63 Descontos: 

NF; 0 Base INSS: 2.036,63 Excedente INSS: 

Situaco: Trabalhando CPF: 064.134.325-60 P15: 162.06920.19-5 

Vinculo: Celebsta prazo determinado Adm: 19/06/2020 CTPS/Séde: 5507490/0040 

Depto: 26 Filial: 1 Salário: 1.300,00 

180:00 1.300,00 P 998 I.M.S.S. 8,23 167,61 D 

0,00 51,39 P 

40,00 418,00 P 

56:00 267,24 P 

167,61 Informativa: 162,93 Informativa Dedutora: 0 Llquido: 1.869,02 
0,00 Base FGTS: 2.036,63 Valor FGTS: 162,93 Base IRRF: 1.489,84 

Situacao: Trabalhando CPF: 885.064.955-04 PIS: 128.06869.08-2 
vinculo: Celetista prazo determlnado Adm: 15/05/2020 CTPS/Serie: 4094904/0040 

Depto: 26 Filial: 1 Salarlo: 1.200,00 

220:00 1.200,00 P 998 LM.S.S. 8,03 129,94 D 
209,00 209,00 P 

40,00 418,00 P 

129,94 Informativa: 129,44 Informativa Dedutora: 0 Uquido: 1.697,06 
0,00 Base FGTS: 1.618,00 valor FGTS: 129,44 Base IRRF: 1.298,47 

Empr.: 684 CLEUSA MATOS DOS SANTOS PEREIRA 

Cargo: 2 AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

CC: 12 

1 HORAS NORMAlS 

227 DIFERENCA INSALUBRIDADE 

17 INSALUBRIDADE 40% 

NO: 1 Proventos: 1.827,00 Descontos: 
NF: 0 Base INSS: 1.618,00 Excedente INSS: 

Sistema licenciado para PSSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM 



Empresa: 1 - ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM Pàgina: 8/32 

CNPJ: 27.324.279/0001-15 Emissão: 06/08/2020 

Cálculo: Foiha Mensal 000194 4 Horas: 15:37:58 

Cormpetência: 07/2020 

C. Custos: 9,10,12 

EXTRATO MENSAL 

Empr.: 691 CRISAND.ALVA SOUZ.A SANTIAGO Sltuagio: Trabalhando CPF: 671.021.40525 P15: 164.74112.89-2 

Cargo: 53AUX1L1AR DE COZINHA Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 7755033/0040 

CC: 9 Depto: 26 Filial: 1 Salário: 1.124,00 

1 HOR.AS  NORMAlS 220:00 1.124,00 P 998 1.N.S.S, 8,13 145,90 D 

854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 74,57 p 

210 INSALUBRIDADE 200/a SM 20,00 209,00 p 

229 ADICIONAL NOTURNO 50% 128:00 387,78 p 

ND: 0 Proventos: 1.795,35 Descontos: 145,90 Informativa: 143,62 Informativa Dedutora: 0 Li'qurdo: 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 Situagão: Trabalhando CPF: 808.555.555-72 PIS: 160.75905.82-1 

Cargo: 6 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 45758/00070 

CC: 12 Depto: 26 Filial: 1 Salario: 2.000,00 

1 HOR.AS  NORMAlS 180:00 2.000,00 P 998 I.N,S.S. 9,20 257,91 D 

854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 62,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 33,82 D 

17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 418,00 P 

•29 ADICIONAL NOTURNO 50% 48:00 322,40 P 

NO: 1 Proventos: 2.802,40 Descontos: 291,73 Informativa: 224,19 Informativa Dedutora: 0 Liquldo: 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: 2.354,90 

Empr.: 706 CRISTIANE DE ALMEIDA ALVES CORREIA situaglo: Demitido CPF: 955.990.705-06 P15: 126.92495.77-4 
Cargo: 6 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CIPS/Série: 2440386/0030 
CC: 9 Depto: 26 Filial: 1 salArlo: 2.000,00 

9179 SALDO DE SALARIO HOS 126:00 1.354,84 P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 3.302,85D 
831 MULTA ESTABILIDADE Art. 479/CLT 22,00 845,24 P 826 INSS SOBRE RESCISAO 7,95 118,99 D 

8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 3,00 500,00 P 989 INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 44,66 D 
8551 MEDIA HOR.4S 13o RESCISAO 3,00 43,26 P 
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 3,00 52,25 P 

29 FERIAS PROPORCIONAIS 2,00 333,33 P 

815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 2,00 28,84 P 
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 2,00 34,83 P 

8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 132,33 P 
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 141,58 P 

NO: 0 Proventos: 3.466,50 Descontos: 3.466,50 Informativa: 234,29 Informativa Dedutora: 0 Li'quido: 0,00 
NF: 0 Base INSS: 2.091,93 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.091,93 Valor FGTS: 234,29 Base IRRF: 1.928,28 
D DO EM 21/07/2020- MOTIVO 23-Antecipado pelo empregador (tempo determinado) 

Empr.: 1019 CRISTIANE NUNES LUZ Situagão: Trabalhando CPF: 008.292.385-06 PIS: 127.87253.08-5 
Cargo: 6 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celebsta prazo determinado Adrn: 15/05/2020 CTPS/Série: 61149/00077 
CC: 10 Depto: 30 Filial: 1 Salário: 2.000,00 

1 HOR.AS  NORMAlS 180:00 2.000,00 P 998 I.N.S.S. 8,94 228,84 D 
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 56,64 P 999 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 INSS: 0,00 Base FGTS: 2.560,17 Valor FGTS: 204,81 Base IRRF: 2.141,74 

para RSSUCIALAU SAUDE EM MOVIMENTO - ASM 



Empresa: 1 - ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM 

CNPJ: 27.324.279/0001-15 

Cálculo: Foiha Mensal 

Competência: 07/2020 
000195 

Página: 9/32 

Ernissão: 06/08/2020 

Horas: 15:37:58 

C. Custos: 9,10,12 

EXTRATO MENSAL 

Empr.: 700 DAGMA CRISTINA SOLEDADE DE FIGUEIREI Situago: Trabalhando CPF 326.523.485-15 P15: 
Cargo: 12TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Sérle: 
CC: 9 Depto: 26 Filial: 1 Salário: 

1 HOR.AS  NORMAlS 180:00 1.250,00 P 998 I.N.S.S, 8,07 
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 37,41 P 
210 INSALUBRIDADE 20°k SM 20,00 209,00 P 
229 ADICIONAL NOTURNO 50% 48:00 194,53 p 

ND: 0 Proventos: 1.690,94 Descontos: 136,50 Informativa: 135,27 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 
NF: 0 Base INSS: 1.690,94 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.690,94 Valor FGTS: 135,27 Base IRRF: 

120.74489.27-9 

03 2438/00042 

1.250,00 

136,50 D 

1.554,44 

1.554,44 

Empr.: 1115 DANIEL AMARO DE SANT ANNA PIGUEIRO.A Situaglo: Trabalhando CPF: 909.721.985-04 P15: 135.72355.27-2 
Cargo: 10 RECEPCIONISTA V(nculo: Celetista prazo determinado Adm: 19/06/2020 CTPS/Sèrle: 2050069/002-0 
CC: 9 Depto: 26 Filial: 1 Salãrlo: 1.200,00 

1 HOR.AS  NORMAlS 220:00 1.200,00 P 998 I.N.S.S. 8,17 155,11 D 
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 78,83 P 

210 INSALUBRIDADE 200/a SM 20,00 209,00 P 
9 ADICIONAL NOTURNO 50% 128:00 409,89 P 

NO: 1 Proventos: 1.897,72 Descontos: 155,11 Informativa: 151,81 Informativa Dedutora: 0 Uquido: 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 Situacão: Trabalhando CPF: 065.374.755-11 P15: 160.23079,80-7 
Cargo: 37AUX SERV1OS GERMS Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 05/07/2020 CTPS/Sérle: 7629929/0030 
CC: 12 Depto: 26 Filial: 1 Salário: 1.124,00 

1 IH0S NORMALS 190:40 974,13 P 998 I.N.S.S. 7,96 119,99 D 
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 25,35 P 

17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 362,27 P 
229 ADICIONAL NOTURNO 50% 48:00 145,79 P 

NO: 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 SituaçBo: Trabalhando CPF: 023.185.69541 P15: 129.48011.04-5 
Cargo: 18 MOTORISTA Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 3494794/00045 
CC: 9 Depto: 26 Filial: 1 Salário: 1.100,00 

1 HOR.AS  NORMALS 220:00 1.100,00 P 998 I.N.S.S. 8,03 129,420 
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO 05k 0,00 48,92 P 
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00 p 
209 ADICIONAL NOTURNO MES ANTERI' 64:00 64,00 P 
229 ADICIONAL NOTURNO 50% 64:00 190,40 P 

ND: 0 Proventos: 1.612,32 Descontos: 129,42 Informativa: 128,98 Informativa Dedutora: 0 U'quido: 1.482,90 
NF: 0 Base INSS: 1.612,32 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.612,32 Valor FGTS: 128,98 Base IRRF: 1.482,90 

Empr.: 723 EDINALDA MARIA VASCONCELOS Situagäo: Trabalhando CPF: 222.611.175-15 PIS: 120.74478.73-0 
Cargo: 55TECNIçO P.ADIOLOGIA Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 2173080/001-0 
CC: 9 Depto: 26 Filial; 1 Salério: 2.090,00 

1 HORAS NORMALS 120:00 2.090,00 P 998 I.N.S.S. 9,32 272,740 
206 DIFERENCA DE SALARIO 94,00 94,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 56,19 D 
227 DIFERENCA INSALUBRIDADE 418,00 418,00 P 
230 INSALUBRIDADE 40% 40,00 836,00 P 

NO: 0 Proventos: 3.438,00 Descontos: 328,93 Informativa: 234,08 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.109,07 
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 ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM 



Empresa: 1 - ASSOCIACAO SAUDE EM P4OVIMENTO - ASM 0001 S G Página: 10/32 

CNPJ: 27.324.279/0001-15 Emiss3o: 06/08/2020 

Cálculo: Foiha Mensal Horas: 15:37:58 

Competência: 07/2020 

C. Custos: 9,10,12 

EXTRATO MENSAL 

Empr.: 941 EDINILTON BISPO DOS SANTOS Situagão: Trabalhando CPF 014.264.925-29 P15: 127.53033.08-2 
Cargo: 9 PORTEIRO Vinculo: Celetista prazo determinado 4dm: 15/05/2020 CTPS/Sérle: 2165512/001-0 

CC: 10 Depto: 30 Filial: 1 Salârio: 1.124,00 

1 HORAS NORMALS 220:00 1.124,00 P 998 1.N.S.S. 9,21 258,87 D 

250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 201,00 P ggg IMPOSTO DE RENDA 750 34,34 D 

854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 37,29 p 

150 HORAS EXTRAS 115:00 1.045,19 P 

210 INSALUBRIDADE 20°k SM 20,00 209,00 p 

229 ADICLOMAL NOTURNO 50% 64:00 193,89 p 

NO: 1 Proventos: 2.810,37 Descontos: 293,21 lnforrnativa: 224,82 Informativa Dedutora: 0 Liquldo: 2.517,16 

NF: 0 Base INSS: 2.810,37 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.810,37 Valor FGTS: 224,82 Base IRRF: 2.361,91 

Empr.: 722 EDLUCA OLIVEIR.A SANTOS Sltuaco: Trabalhando CPF: 922.990.325-68 P15: 126.31709.04-9 

Cargo: 55 TECNTCO R.ADLOLOGIA Vinculo: Celetista prazo determinado 4dm: 15/05/2020 CTPS/Série: 4070463/0040 

CC: 9 Depto: 26 Filial: 1 Salário: 2.090,00 

1 HORAS NORMAlS 120:00 2.090,00 P 998 1.N.S.S. 9,32 272,74 D 

206 DIFERENCA DE SALARIO 94,00 94,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 41,98 0 

227 DIFERENCA INSALUBRIDADE 418,00 418,00 P 

230 INSALUBRIDADE 40% 40,00 836,00 P 

ND: 1 Proventos: 3.438,00 Descontos: 314,72 Informativa: 23408 Informativa Dedutora: 0 Uquido: 3.123,28 

NF: 1 Base INSS: 2.926,00 Excedente INSS: 000 Base FGTS: 2.926,00 Valor FGTS: 23408 Base IRRF: 2.463,67 

Empr.: 680 EDM1ISON DO ROSARIO COMCEICAO Situaçäo: Trabalhando CPF: 013.738.535-81 PIS: 209.14324.09-2 
Cargo: 13 MANUTENçAO Vinculo: Celetista prazo determinado 4dm: 15/05/2020 CTPS/Serie: 68571/00076 
CC: 9 Depto: 26 Filial: 1 Salãrio: 1.124,00 

1 HORAS NORMAlS 220:00 1.12400 P 998 1.N.S.5. 7,82 104,29 D 
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00 P 

NO: 0 Proventos: 1.333,00 Descontos: 104,29 Informativa: 106,64 Informativa Dedutora: 0 LIquldo: 1.228,71 
NF: 0 Base 1N55: 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 SANTOS PEREIRA Situaglo: Trabalhando CPF: 001.686.495-60 PIS: 190.18843.79-5 
Cargo: 12TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celebsta prazo determinado 4dm: 15/05/2020 CTPS/Série: 9761140/0030 
CC: 9 Depto: 26 Filial: 1 Salário: 1.250,00 

1 HORAS NORMAlS 180:00 1.250,00 P 998 1.N.S.S. 8,07 136,50 D 
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 37,41 P 
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00 P 
229 ADICIONAL NOTURNO 50% 48:00 194,53 P 

NO: 0 Proventos: 1.690,94 Descontos: 136,50 Informativa 135,27 Informativa Dedutora: 0 Uquido: 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.: 752 EDMALVA UMA MERI DOS SANTOS Sltuaçäo: Trabalhando CPF: 493.294.645-72 P15: 131.15684.08-7 
Cargo: 1 AUXILIAR DE HIGIEME Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 0391337/0040 
CC: 9 Depto: 26 Filial: 1 Salãrio: 1.124,00 

1 HORAS NORMAlS 220:00 1.124,00 P 998 1.M.S.S. 7,82 104,29 D 
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00 P 

NO: 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 licendado para ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM 



Empresa: 1 - ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM 000197    Pàgina: 11/32 
CNPJ: 27.324.279/0001-15 Emisso: 06/08/2020 

Càlculo: Folha Mensal Horas: 15:37:58 

Competéncia: 07/2020 

C. Custos: 9,10,12 

EXTRATO MENSAL 

Empr.: 758 EDSON SILVA DE ARAUJO JUNIOR Situaçio: Trabalhando CPF 034.038.175-20 P15: 129.03581.06-3 
Cargo: 4 AUXILIAR DE FARNACIA Vinculo: Celelista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 9242347/001-0 
CC: 9 Depto: 26 Filial: 1 Salário: 1.100,00 

1 HORAS NORMAlS 220:00 1.100,00 P 998 I.N.S.S. 8,01 127,66 D 
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 000 45,77 p 
210 INSALUBRIDADE 20% SN 20,00 209,00 p 
229 ADICIONAL NOTURNO 50% 80:00 238,00 P 

NO: 0 Proventos: 1.592,77 Descontos: 127,66 Informative: 127,42 Informativa Dedutora: 0 Liquldo: 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 COST.A Situacão: Trabalhando CPF: 864.952.675-68 P15: 190.09053.43-4 
Cargo: 10 RECEPCIONISTA Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Sérle: 6001527/0040 
CC: 9 Depto: 26 Filial: 1 Salãrio: 1.200,00 

1 HORAS NORMAlS 220:00 1.200,00 P 998 I.N.S.S. 7,89 111,130 
210 INSALUBRIDADE 20% SN 20,00 209,00 P 

N' 0 Proventos: 1.409,00 Descontos: 111,13 Informativa: 112,72 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.297,87 
L 0 Base INSS: 1.409,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.409,00 Valor FGTS: 112,72 Base IRRF: 1.297,87 

Empr.: 947 ELAINE DE UNA SCARES DE CARVALHO Situacäo: Trabalhando CPF: 054.193,085-09 P15: 149.44762.27-1 
Cargo: 10 RECEPCIONISTA Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/SErie: 7053694/0030 
CC: 10 Depto: 30 Filial: 1 Salário: 1.200,00 

1 HORAS NORMAlS 220:00 1.200,00 P 998 I.N.S.S, 8,09 138,62 0 
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 49,27 P 
210 INSALUBRIDADE 209% SN 20,00 209,00 P 
229 ADICIONAL NOTURNO 50% 80:00 256,18 P 

NO: 1 Proventos: 1.714,45 Descontos: 138,62 Informativa: 137,15 Informativa Dedutora: 0 Liquldo: 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: 1.385,24 

Empr.: 679 ELIAS DE JESUS SANTOS Situacio: Trabalhando CPF: 018.841.675-78 PIS: 128.30644.05-2 
Cargo: 13 NANUTENçAO vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 20/05/2020 CTPS/Séle: 2828901/003-0 
CC: 9 Depto: 26 Filial: 1 Salário: 1.045,00 

1 HORAS NORMAlS 220:00 1.045,00 P 998 I.N.S.S. 7,75 97,180 
210 INSALUBRIDADE 20% SN 20,00 209,00 P 

11 1 Proventos: 1,254,00 Descontos: 97,18 Informativa: 100,32 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.156,82 
NF: 0 Base 11455: 1.254,00 Excedente 11455: 0,00 Base FGTS: 1.254,00 Valor FGTS: 100,32 Base IRRF: 967,23 

Empr,: 992 ELISANGELA ROCHA CERQUEIR.A Situação: Trabalhando CPF: 007.961.195-89 P15: 160.73437.77-4 
Cargo: 1 AUXILIAR 0E HIGIENE vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 9839697/0040 
CC: 12 Depto: 26 Filial: 1 Salário: 1.124,00 

1 HORAS NORNAIS 220:00 1.124,00 P 998 I.N.S.S. 7,98 123,100 
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 418,00 P 

NO: 0 Proventos: 1.542,00 Descontos: 123,10 Informativa: 123,36 InformaIlva Dedutora: 0 Liquido: 1.418,90 
NF: 0 Base INSS: 1.542,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.542,00 Valor FGTS: 123,36 Base IRRF: 1.418,90 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO SAUDE EM NOVINENTO - ASN 



 

CNPJ: 

 

Cálculo: 

 
Competência: 

 

C. Custos: 9,10,12 

Empr.: 985 ELTON DOS SANTOS PORTO 

Cargo: 9 PORTEIRO 

CC: 9 

1 HORAS NORMAlS 

854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 

17 INSALUBRIDADE 40% 

229 ADICIONAL NOTURNO 50% 

ND: 0 Proventos: 1.775,99 Descontos: 

NF: 0 Base INSS: 1.775,99 Excedente INSS:  

144,15 Informativa: 142,07 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.631,84 

0,00 Base FGTS: 1.775,99 Valor FGTS: 142,07 Base IRRF: 1.631,84 

EXTRATO MENSAL 

Situacäo: Trabalhando 

Vinculo: Celetista prazo determinado 

Depto: 26 

220:00 1. 124 00 P 998 1.N.S.S. 

0,00 37,74 P 

40,00 418,00 P 

56:00 196,25 P 

CPF: 024.615.145-50 

Adm: 15/05/2020 

Filial: 1 

P15: 
crPs/serie: 

Salàrio: 

8,12 

160.40302.70-5 

1. 124,00 

144,15 D 

Empr.: 949 ERICO CADIO DOS SANTOS FILHO Sltuaçäo: Trabalhando CPF: 062.004.575-22 P15: 161.37459.23-4 
Cargo: 18 MOTORISTA Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Sérle: 4061676/0040 
CC: 10 Depto: 30 Filial: 1 Salrio: 1.100,00 

1 HORAS NORMAlS 220:00 1.100,00 p 998 1.NS.S. 8,40 182,56 D 
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 102,98 p 

854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 36,62 p 

150 HORAS EXTRAS 60:00 535,50 P 

210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00 p 

229 ADICIONAL NOTURNO SO% 64:00 190,40 P 

ND: 0 Proventos: 2.174,50 Descontos: 182,56 Informativa: 173,96 Informativa Dedutora: 0 Uquldo: 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 Sltuaço: Trabalhando CPF: 046.599.035-59 PIS: 212.09729.02-6 
Cargo: 10 RECEPCIONISTA Vinculo: CeeUsta prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 4099452/002-0 
CC: 10 Depto: 30 Filial: 1 Salárlo: 1.200,00 

1 HORAS NORMAlS 220:00 1.200,00 P 998 I.N.S.S. 8,10 141,360 
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 54,19 P 
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00 P 

229 ADICIONAL NOTURNO 50% 88:00 281,80 P 

ND: 0 Proventos: 1.744,99 Descontos: 141,36 Informativa: 139,59 Informativa Dedutora: 0 Li'quido: 1.603,63 
NF: 0 Base INSS: 1.744,99 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.744,99 Valor FGTS: 139,59 Base IRRF: 1.603,53 

Empr.: 962 EVANEIDE DA PURIFICACAO DOS SANTOS Situaao: Trabalhando CPF: 040.874.145-74 P15: 130.36569.08-0 
Cargo: 12TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 4097445/002-0 

10 Depto: 30 Filial: 1 Salário: 1.250,00 

1 HORAS NORMAlS 200:00 1,250,00 P 998 1.N.S.S. 8,06 134,41 D 
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 33,67 P 
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 Informativa: 133,42 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 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 FABRJCIA ALVES BISPO FERREIRA Situaço: Trabalhando CPF: 019.819.575-08 P15: 212.76959.96-3 
Cargo: 12TECNICD DE ENFERMAGEM Vinculo: Celebsta prazo determinado Adm: 01/07/2020 CTPS/5érie: 3610142/0040 
CC: 12 Depto: 26 Filial: 1 Salárlo: 1.300,00 

1 HORAS NORMAlS 180:00 1.300,00 P 998 1.N.S.S. 8,23 167,61 D 
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 51,39 P 

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 Li'quido: 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 ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM 



Empresa: 1 - ASSOCIACAO SAUDE EM MOWMEPITO - ASM Página: 13/32 

27.324.279/0001-15 000 1 R j Emiss5o: 06/08/2020 

Célculo: Foiha Mensal lloras: 15:37:58 

Competência: 07/2020 

C. Custos: 9,10,12 

EXTRATO MENSAL 

Empr.: 730 FABRICIO DA SILVA Situaco: Trabaihando CPF: 796.634.275-15 P15: 127.66721.05-5 

Cargo: 18MOTORISTA Vinculo: Celebsta prazo determinado Adm: 15/05/2020 CIPS/Serle: 44569/00066 

CC: 12 Depto: 26 Filial: 1 Salárlo: 1.100,00 

1 HORAS NORMAlS 220:00 1.100,00 P 998 1.N.S.S. 8,16 151,50 D 

227 DIFERENCA INSALUBRIDADE 209,00 209,00 P 

854 REFLEXO ADIC. NOTURNO 05k 0,00 54,77 P 

17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 418,00 P 

209 ADICIONAL NOTURNO MES ANTERI' 64:00 64,00 P 

229 ADICIONAL NOTURNO 50% 64:00 220,80 P 

NO: 1 Proventos: 2.065,57 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 FG15: 1.857,57 Valor FCTS: 148,50 Base IRRF: 1.516,48 

Empr.; 995 FABRJc1O LEANDRO XAVIER SILVA Situaclo: Trabaihando CPF: 940.090.315-49 P15: 209.37185.25-0 

Cargo: 89 ENCARREC.ADO DE PORTARIA Vlnculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Séde: 0980367/0060 

CC: 9 Depto: 26 Filial: 1 Salário: 2.000,00 

1 HORAS NORMAlS 220:00 2.000,00 P 998 I.N.5.S. 8,45 186,70 0 

0 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00 P 

ND: 0 Proventos: 2.209,00 Descontos: 185,70 Informativa: 176,72 Informativa Dedutora: 0 U'quido: 2.022,30 

NF: 0 Base INSS: 2.209,00 Excedente INSS: 0,00 Base FCTS: 2.209,00 Valor FISTS: 176,72 Base IRRF: 2.022,30 

Empr.: 768 FLAVIO JOSE PAIVA CONES Situacão: Trabalhando CPF: 668.169.045-91 PIS: 127.91568.06-0 

Cargo: 9 PORTEIRO Vinculo: Celeusta prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/série: 57796/00045 

CC: 9 Depto: 26 Filial: 1 Salário: 1.124,00 

1 HORAS NORMAlS 220:00 1.124,00 P 998 I,N.S.S. 7,98 122,49 0 

854 REFLEXO ADIC. NOTURNO 05k 0,00 32,63 P 

210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00 P 

229 ADICIONAL NOTURNO 50% 56:00 169,65 P 

NO: 2 Proventos: 1.535,28 Descontos: 122,49 Informativa: 122,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.412,79 

NF: 1 Base INSS: 1.535,28 Excedente INSS: 0,00 Base FISTS: 1.535,28 Valor FISTS: 122,82 Base IRRF: 1.033,51 

Empr.: 1122 FRANCISCO JOSE COMES BARRETO Situaçio: Trabaihando CPF: 113.804.205-63 PIS: 107.66194,25-3 

Cargo: 18MOTORISTA Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CIPS/Série: 79313/505 

CC: 9 Depto: 26 Filial: 1 salãrlo: 1,100,00 

1 HORAS NORMALS 220:00 1.100,00 P 998 I.N.S.S. 7,80 102,13 0 

210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00 P 

ND: 0 Proventos: 1.309,00 Descontos: 102,13 Informativa: 104,72 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.206,87 

NF: 0 Base INSS: 1.309,00 Excedente INSS: 0,00 Base FISTS: 1.309,00 Valor FISTS: 104,72 Base IRRF: 1.206,87 

Empr.: 943 GENIVAL SANTOS TEIXEIRA Situaco: lrabalhando CPF: 002.411.225-97 PIS: 190.37247.73-6 
Cargo: 18 MOTORISTA Vinculo: Celeusta prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Sérle: 6002572/0040 
CC: 10 Depto: 30 Filial: 1 Salàrio: 1.100,00 

1 HORAS NORMAlS 220:00 1.100,00 P 998 1N.S.S. 8,24 171,08 D 
250 REFLEXO DCTRAS DSR 0,00 123,58 P 
150 HORAS EXTRAS 72:00 642,60 P 

210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00 P 

ND: 0 Proventos: 2.075,18 Descontos: 171,08 Informativa: 166,01 Informativa Dedutora: 0 Li'quido: 1.904,10 
NF: 0 Base INSS: 2.075,18 Excedente INSS: 0,00 Base FISTS: 2.075,18 Valor FISTS: 166,01 Base IRRF: 1.904,10 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO SAUDE EM MOVINENTO - ASN 



Empresa; 1 - ASSOCIACAO SAUDE EM MOWMENTO 
- ASM 

CNPJ: 
ç 1 1 fl 000170 Pãgina: 14/32 

27.324.279/0001-15 ki i I U 
Emisso: 05/08/2020 

Càlculo: Foiha Mensal 

Competência: 07/2020 
Horas: 15:37:58 

C. Custos: 9,10,12 

EXTRATO MENSAL 
Empr.: 702 GILMA DO CARMO CAMPOS ALVES Situaçao: Trabalhando CPF: 499.344.815-53 P15: 128.05337.06-0 
Cargo: 12TECN1Co DE ENFERMAGEM Vinculo: Celebsta prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 00570/00059 
CC: 9 Depto: 26 Filial: 1 Salário: 1.250,00 

1 HORAS NORMAlS 180:00 1.250,00 P 998 1.N.S.S. 8,07 136,50 D 
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 37,41 p 
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00 p 
229 ADICIONAL NOTURNO SO°/o 48:00 194,53 p 

Mu: U Proventos: 1.690,94 Descontos: 136,50 Inrormativa: 135,27 Inrormativa Dedutora: 0 L(quldo: 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.: 713 GISLANE DA SILVA COSTA 5rtuac8o: Trabalhando CPF: 027.721.095-00 PIS: 145.98836.27-6 
Cargo: 6 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Sérle: 4431773/00030 
CC: 9 Depto: 25 Filial: 1 Salãrio: 2.000,00 

1 HORAS NORMAlS 180:00 2.000,00 P 998 LN.S.S. 8,71 207,770 
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 28,32 P 
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00 P 
129 ADICIONAL NOTURNO 50% 24:00 147,27 P 

NO: 1 Proventos: 2.384,59 Descontos: 207,77 InrormatIva: 190,76 Infornativa Dedutora: 0 Liquido: 2.176,82 
NF: 0 Base INSS: 2.384,59 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.384,59 Valor FGTS: 190,76 Base IRRF: 1.987,23 

Empr.: 1331 HELIDA FERREIPA DA CONCEICAD Sltuaço: Trabalhando CPF: 028.150.705-88 P15: 128.81590.08-1 
Cargo: 12TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celedsta prazo determinado Adm: 20/07/2020 CTPS/Série: 
CC: 12 Depto: 26 Filial: 1 Salário: 1.350,00 

1 HORAS MORMAIS 66:00 495,00 P 998 LM.S.S. 7,50 50,97 0 
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 2,62 P 

17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 153,27 P 
229 ADICIONAL NOTURNO 50% 16:00 28,81 P 

NO: 0 Proventos: 679,70 Descontos: 50,97 InformatIva: 54,37 Inforniativa 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 Situaço: Trabalhando CPF: 502.693.485-49 P15: 124.01403.53-3 
Cargo: SENFERMEIRO (A) VInculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 30719/00021 
CC: 9 Depto: 26 Filial: 1 Salário: 2.500,00 

\1 HORAS NORMAlS 180:00 2.500,00 P 998 l.N.S.S. 9,51 298,480 
.j54 REFLEXO ADIC, NOTURNO DSR 0,00 69,46 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 71,380 
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00 P 
229 ADICIONAL NOTURNO 50% 48:00 361,20 P 

NO: 0 Proventos: 3.139,66 Descontos: 369,86 Informativa: 251,17 Informativa Dedutora: 0 LIquido: 2.769,80 
NF: 0 Base INSS: 3.139,66 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.139,66 Valor FGTS: 251,17 Base IRRF: 2.841,18 

Empr.: 1136 IAR.A MARCIA SANTOS DE SOUSA Situaçlo: Trabalhando CPF: 805.076.545-87 P15: 200.11827.96-8 
Cargo: 6 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celebsta prazo determinado Adm: 01/07/2020 CTPSfSérie: 1886171/0040 
CC: 9 Depto: 26 Filial: 1 SalArio: 2,000,00 

1 HORAS NORMAlS 180:00 2.000,00 P 998 I.N,S.S. 8,94 228,84 0 
854 REFLEXO ADIC, NOTURNO DSR 0,00 56,64 P 999 IMPOSTO DE REMDA 7,50 17,83 0 
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00 P 
229 ADICIONAL NOTURNO 50% 48:00 294,53 p 

ND: 1 Proventos: 2,550,17 Descontos: 246,67 Informativa: 204,81 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 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 ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO ASM 



Empresa: 1- ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM 000171 Página: 15/32 

CNPJ: 27324.279/0001-15 Emiss5o: 06/08/2020 

Cálculo: Folha Mensal Horas: 15:37:58 
Competéncia: 07/2020 

C. Custos: 9,10,12 

EXTRATO MENSAL 

Empr.: 1521 LLMA BELO CA CONCEICAO Situaglo: Trabalhando CPF 018209.645-90 PIS: 200.11864.24-3 

Cargo: 6 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 07/07/2020 CTPS/Série: 3258476/003-0 

CC: 9 Depto: 26 Filial: 1 Salãrio: 2.000,00 

1 HOR.AS  NORMALS 144:00 1.600,00 p 99B 1.N.S.S. 8,21 163,44 0 

854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 26,78 P 

210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 167,20 P 

229 ADICIONAL NOTURNO 50% 40:00 196,35 P 

NO: 0 Proventos: 1.990,33 Descontos: 163,44 Lnformativa: 15922 Lnformativa Dedutora: 0 Liquido: 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 LNGRED FIUZA LIMA DE SOUZA Sltuagäo: Trabalhando CPF 053.601.875-81 P15: 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 Salário: 2.000,00 

1 HOR.AS  NORMALS 54:00 600,00 p 998 1.N.S.S. 7,50 49,70 D 

210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 62,70 p K 

Nr 9 Proventos: 662,70 Descontos: 49,70 LnIormativa: 53,01 Lnrormativa Dedutora: 0 Liquido: 613,00 
NI J Base INSS: 662,70 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 662,70 valor FOTS: 53,01 Base IRRF: 613,00 

Empr.: 704 LONE NEVES 05 LLMA Situago: Trabalhando CPF: 643.838.735-53 PLS: 131.07302.08-1 
Cargo: 12TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 32528/00050 
CC: 9 Depto: 26 Filial: 1 Salário: 1.250,00 

1 H0S NORMALS 180:00 1.250,00 P 998 L.N.5.5. 8,11 143,65 D 
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 50,23 P 
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00 P 

209 ADICIONAL NOTURNO MES ANTERL 48:00 66,67 P 

229 ADICIONAL NOTURNO 50% 48:00 194,53 P 

NO: 0 Proventos: 1.770,43 Descontos: 143,65 Informativa: 141,63 Lnformativa 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 LRRF: 1.626,78 

Empr.: 719 IRISMARA ALMEIDA SANTOS Sltuag3o: Trabalhando CPF: 007.091.775-25 PLS: 202.14548.19-2 
Cargo: 12 TECNLCO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CIPS/Sérle: 2486898/003-0 
CC: 9 Depto: 26 Filial: 1 Salárlo: 1.250,00 

1 HOR.AS  NORMALS 180:00 1.250,00 P 998 I.N.S.S. 8,09 139,98 D 
54 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 43,55 p 

110 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00 p 
229 ADICIONAL NOTURNO 50% 56:00 226,96 P 

NO: 1 Proventos: 1.729,61 Descontos: 139,98 informativa: 138,36 Lnformativa Dedutora: 0 Liquido: 1.589,63 
NF: 0 Base INSS: 1.729,61 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.729,61 valor FGTS: 138,36 Base IRRF: 1.400,04 

Empr.: 715 ISANA KELLY PERELRA DA CRUZ DE ARAUJ( Situaço: Trabalhando CPF: 033.455.885-30 PlS: 129.40513.04-1 
Cargo: 6 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 8958513/0030 
CC: 9 Depto: 26 Filial: 1 Salário: 2.000,00 

1 HORAS NORMALS 180:00 2.000,00 P 998 I.N.S.5. 8,79 214,80 D 
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 37,76 P 
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00 P 
229 ADICIONAL NOTURNO 50% 32:00 196,36 P 

ND: 2 Proventos: 2.443,12 Descontos: 214,80 Informativa: 195,44 Lnformativa Dedutora: 0 Liquido: 2.228,32 
NF: 2 Base INSS: 2,443,12 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.443,12 valor FGTS: 195,44 Base IRRF: 1.849,14 

Sistenia licenciado para ASSOCLAC,AO SAUDE EN MOVIMENTO - ASM 



Empresa: 1 - ASSOQACAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM 000172   9 
Pãgina: 16/32 

CNPJ: 27.324.27910001-15 Emiss5o: 06/08/2020 

Cálculo: Foiha Mensal Horas: 15:37:58 

Competência: 07/2020 

C. Custos: 9,10,12 

EXTRATO MENSAL 
Empr.: 1017 ISIS DE JESUS FIGUEROA Situaço: Trabalhando CPF: 027.326.315-31 P15: 131.17668.07-0 
Cargo: 6 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celeusta prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 0422877/0040 
CC: 10 Depto: 30 Filial: 1 Salário: 2,000,00 

1 HORAS NORMAlS 180:00 2.000,00 P 998 1.N.S.S. 9,01 235,87 D 

854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 66,08 P 999 IMPOSTO DE RENDA 750 21,69 D 
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00 P 

229 ADIGONAL NOTURNO 50% 56:00 343,62 p 

NO: 1 Proventos: 2.618,70 Descontos: 257,56 Informativa: 209,49 Informativa Dedutora: 0 Llquido: 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 DAMIAO Sltuação: Trabalhando CPF: 021.198.76541 PIS: 162.91082.39-0 
Cargo: 1 AUXILIAR DE HIGIENE Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 5014780/0040 
CC: 12 Depto: 26 Filial: 1 Salãrio: 1.124,00 

1 HORAS NORMAlS 220:00 1,124, 00 P 998 1.N.S.S. 7,98 123,10 0 

17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 418,00 P 

NF I Proventos: 1.542,00 Descontos: 123,10 Informative: 123,36 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.418,90 

Ni, J Base INSS: 1.542,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.542,00 Valor FGTS: 123,36 Base IRRF: 1.41890 

Empr,: 948JACIREMA PASSOS MOREIRA Situaçäo: Trabalhando CPF: 015.312.695-75 P15: 128.06260.04-5 
Cargo: 53AUXILIAR DE COZINHA Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 5353335/001-0 
CC: 10 Depto: 30 Filial: 1 Salário: 1.124,00 

1 HORAS NORMAlS 220:00 1.124,00 P 998 1.N.S.S. 7,82 104,29 D 
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00 P 

NO: 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 

Empr.: 734JADSON ARAUJO DOS SANTOS Sltuaçäo: Trabalhando CPF: 068.720.795-92 PIS: 161,96940,81-4 
Cargo: 18 MOTORISTA Vinculo: Celebsta prazo determinado Adm: 15/05/2020 C'l'PS/Sérfe: 9806593/0030 
CC: 9 Depto: 26 Filial: 1 Salário: 1.100,00 

1 HORAS NORMALS 220:00 1.100,00 P 998 1.N.S.S. 7,98 122,56 0 
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 36,62 P 
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00 P 
229 ADICIONAL NOTURNO 50% 64:00 190,40 P 

NI, 1 Proventos: 1.536,02 Descontos: 122,56 Informativa: 122,88 Informativa Dedutora: 0 Lfquldo: 1.413,46 
NF: 1 Base INSS: 1.536,02 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.536,02 Valor FGTS: 122,88 Base IRRF: 1.223,87 

Empr.: 1532 JAIME DIAS DA PAIXAO Situacão: Trabalhando CPF: 566.334.405-53 P15: 180,54863.38-7 
Cargo: 6 ENFERMEIRO (A) V(nculo: Celetista prazo determinado Adm: 22/07/2020 CTPS/série: 5663344/0553 
CC: 12 Depto: 31 Filial: 1 Salrio: 2.000,00 

1 HORAS NORMAlS 54:00 600,00 P 998 1.N.S.S. 7,50 54,40 0 
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 125,40 P 

NO: U Proventos: 725,40 Descontos: 54,40 Informativa: 58,03 Informativa Dedutora: 0 Liquldo: 671,00 
NF: 0 Base INSS: 725,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 725,40 Valor FGTS: 58,03 Base IRRF: 671,00 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM 



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

CMculo: Foiha Mensal 

Competéncia: 07/2020 

C. Custos: 9,10,12 

Pãgina: 17/32 000173 Emisso: 06/08/2020 

Horas: 15:37:58 

CPF: 041.119.145-43 P15: 160.77376.57-5 

Adm: 15/05/2020 CTPS/sérle: 2830844/003-0 

Filial: 1 Salárlo: 1.250,00 

8,07 136,50 D 

Empr.: 707 JAINY MONTEIRO DA SILVA MIRANDA 

Cargo: 12TECNICO DE ENFERMAGEM 

CC: 9 

1 HORAS NORMAlS 

854 REFLEXO ADIC, NOTURNO DSR 

210 INSALUBRIDADE 20% SM 

229 ADICIONAL NOTURNO 50% 

NO: 0 Proventos: 1.690,94 Descontos: 

NF: 0 Base INSS: 1.690,94 Excedente INSS: 

EXTRATO MENSAL 

Situaço: Trabalhando 

Vinculo: Celetista prazo determinado 

Depto: 26 

180:00 1.250,00 P 998 I.N.S.S. 

0,00 37,41 P 

20,00 209,00 P 

48:00 194,53 P 

136,50 Informativa: 135,27 Informativa Dedutora: 0 Uquido: 1.554,44 

0,00 Base FGTS: 1.69094 Valor FGTS: 135,27 Base IRRF: 1.554,44 

Empr.: 720 JANE FERREIR.A BISPO SItuaço: Trabalhando CPF: 005.949.99588 P15: 190.06154.48-5 
Cargo: 6 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 2040982/0020 
CC: 9 Depto: 26 Filial: 1 Salário: 2.000,00 

1 HORAS NORMAlS 180:00 2.000,00 P 998 I.N.S.S. 8,63 200,75 0 

854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 18,88 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,60 D 
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00 P 

29 ADICIONAL NOTURNO 50% 16:00 98,18 P 

ND: 0 Proventos: 2.326,06 Descontos: 217,35 Informativa: 186,08 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.108,71 
NF: 0 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 OLIVEIR.A Situaçäo: Trabalhando CPF: 629.083.244-15 P15: 267.59332.31-6 
Cargo: 12TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 24/07/2020 CTPS/Série: 81581/00023 
CC: 12 Depto: 26 Filial: 1 Salárlo: 1.250,00 

1 HORAS NORMAlS 42:00 291,67 P 998 I.N.S.S, 7,50 29,19 D 
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 97,53 P 

NO: 0 Proventos: 389,20 Descontos: 29,19 Informativa: 31,13 Informativa Dedutora: 0 tiquldo: 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 JAQUEUNE ARCANJO NEVES Situação: Trabalhando CPF: 782.638.245-91 P15: 126.12183.04-5 
Cargo: 6 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 07/07/2020 CTPS/Série: 5360712/001-0 
CC: 9 Depto: 26 Filial: 1 Salário: 2.000,00 

1 HORAS NORMAlS 144:00 1.600,00 P 998 I.N.S.S. 8,16 151,40 0 
854 REFLEXO ADIC, NOTURNO DSR 0,00 10,71 P 
'10 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 167,20 P 
229 ADICIONAL NOTURNO 50% 16:00 78,54 P 

NO: 0 Proventos: 1.856,45 Descontos: 151,40 Informativa: 148,51 InformatIva Dedutora: 0 Liquido: 1.705,05 
NF: 0 Base INSS: 1.856,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.856,45 Valor FGTS: 148,51 Base IRRF: 1.705,05 

Empr.: 986 JAQUELLINE AZEVEDO DE ALMEIDA Sltuaço: Trabalhando CPF: 010.654.125-09 PIS: 128.18547.05-0 
Cargo: 6 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Sdrie: 83055/00084 
CC: 12 Depto: 26 Filial: 1 Salirio: 2.000,00 

I HORAS NORMAlS 180:00 2.000,00 P 998 I.N.S.S. 9,33 273,29 D 
227 DIFERENCA INSALUBRIDADE 209,00 209,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 56,490 
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO 05k 0,00 82,67 P 

17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 418,00 P 
229 ADICIONAL NOTURNO 50% 64:00 429,87 P 

NO: 0 Proventos: 3.139,54 Descontos: 329,78 Informativa: 234,44 lnforrhativa Dedutora: 0 Liquido: 2.809,76 
NF: 0 Base INSS: 2.930,54 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.930,54 Valor FGTS: 234,44 Base IRRF: 2.657,25 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM 



Empresa: 1 - ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM Página: 18/32 

- 0001, 74 CNPJ: 27.324.279/0001-15 Emiss5o: 06/08/2020 

Cálculo: Foiha Mensal Horas: 15:37:58 

Campetència: 07/2020 

C. Custos: 9,10,12 

EXTRATO MENSAL 

Empr,: 1526 JEANE GOES SENTO SE DE JESUS Situaco: Trabalhando CPF 020.656.765-07 PIS: 128.57163.07-1 

Cargo: 6 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celeusta prazo determinado Adm: 22/07/2020 CTPS/Série: 7789520/001-0 

CC: 9 Depto: 26 Filial: 1 Salário: 2.000,00 

1 HORAS NORMAlS 54:00 600,00 p 998 I.N.S,S. 7,50 49,70 D 

210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 62,70 p 

NO: 1 Proventos: 652,70 Descontos: 49,70 Informativa: 53,01 Informativa Dedutora: 0 U'quido: 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.: 724JORGE PINTO TEIXEIRA BARBOZA JUNIOR Situacão: Trabalhando CPF 037.075,005-51 PIS: 129.64418.049 

Cargo: SSTECNICO RADIOLOGIA Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 523522/002-0 

CC: 9 Depto: 26 Filial: 1 Salário: 2.090,00 

1 HORAS NORMAlS 120:00 2.090,00 p 998 I.N.S.S. 9,32 272,74 D 

206 DIFERENCA DE SALARIO 94,00 94,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 56,19 0 

227 DIFERENCA INSALUBRIDADE 418,00 418,00 P 

230 INSALUBRIDADE 40% 40,00 836f  00 P 

N 0 Proventos: 3.438,00 Descontos: 328,93 Informativa: 234,08 Informativa Dedutora: 0 Liquldo: 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 EDMUNDO CASAES DO EGITO situaçio: Trabalhando CPF: 990.064.485-91 PIS: 127.87136.13-5 
Cargo: 9 PORTEIRO vinculb: Celetista prazo determinado Adm: 08/07/2020 C'l'PS/Série: 3274240/0040 
CC: 9 Depto: 26 Filial: 1 Sallrio: 1.124,00 

1 HORAS NORMAlS 168:40 861,73 P 998 I.N.S.S. 7,64 87,76 0 
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 15,93 p 

210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 160,23 P 
229 ADICIONAL NOTURNO 50% 48:00 111,49 P 

NO: 0 Proventos: 1.149,38 Descontos: 87,76 Informativa: 91,95 Informativa Dedutora: 0 Llquldo: 1.061,62 
NF: 0 Base INSS: 1.149,38 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.149,38 valor FGTS: 91,95 Base IRRF: 1.061,62 

Empr.: 1246 JOSÉ JORGE PINHO DO NASCIMENTO Situaçlo: Trabalhando CPF: 031.715.615-22 PIS: 167.56215.16-8 
Cargo: 18MOTORISTA vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 60873/00084 
CC: 12 Depto: 26 Filial: 1 Salárlo: 1.100,00 

1 HORAS NORMAlS 220:00 1.100,00 p 998 I.N.S.S. 8,29 174,860 
250 REFLEXO EX1RAS DSR 0,00 47,77 P 
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 47,77 P 
150 HORAS EX1'RAS 24:00 248,40 P 

17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 418,00 P 
229 ADICIONAL NOTURNO 50% 72:00 248,40 P 

NO: 1 Proventos: 2.110,34 Descontos: 174,86 Informative: 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 CONCEICAO DOS REIS Sltuação: Trabalhando CPF: 014.539.965-67 PIS: 130.13874.08-1 
Cargo: 12TECNICO DE ENFERMAGEM vmnculo: Celebsta prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 282S860/002-0 
CC: 9 Depto: 26 Filial: 1 SalIrlo: 1.250,00 

1 HORAS NORMAlS 220:00 1.250,00 P 998 I.N.S.S. 8,05 132,70 D 
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 30,61 P 
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00 P 
229 ADICIONAL NOTURNO 50% 48:00 159,16 P 

ND: 1 Proventos: 1.648,77 Descontos: 132,70 Informativa: 131,90 Informativa Dedutora: 0 Llquido: 1.516,07 
NF: 1 Base INSS: 1.648,77 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.648,77 Valor FGTS: 131,90 Base IRRF: 1.326,48 

Sistema licenclado pare ASSOCIACAO SAUDE EM MOvIMENTO - ASM 



Empresa: 1-ASSOCIACAOSAUDEEMMOVIMENTO-ASM 
0001.75 

Pàgina: 19/32 

CNPJ: 27.324.279/0001-15 Emissão: 06/08/2020 

Cálculo: Foiha Mensal Horas: 15:37:58 

Competéncia: 07/2020 

C. Custos: 9,10,12 

EXTRATO MENSAL 

Empr.: 76530VEN1LS0N BISPO CRIZOSTOMO Situacão: Trabalhando CPF: 041,409.635-57 p15: 129.57384.05-3 

Cargo: 8 MAQUEIROS Vinculo: Celebsta prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 6002139/0040 

CC: 9 Depto: 26 Filial: 1 Salário: 1.124,00 

1 HORAS NORMALS 220:00 1.124,00 P 998 I.N.S.S. 8,10 141,15 D 

854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 32,35 p 

17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 418,00 P 

229 ADICIONAL NOTURNO 50% 48:00 168,22 P 

NO: 1 Proventos: 1.742,57 Descontos: 141,15 Informativa: 139,40 Informativa Dedutora: 0 Llquldo: 1.601,42 

NF: 1 Base INSS: 1.742,57 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.742,57 valor FGTS: 139,40 Base IRRF: 1.411,83 

Empr.: 1533 JULIANA DOS SANTOS ALENC.AR  Situaclo: Trabalhando CPF: 062.405.665-98 P15: 212.83634.35-1 

Cargo: 35 NUTRICIONISTA Vinculo: Celebsta prazo determinado Adm: 21/07/2020 CTPS/Série: 5966416/0040 

CC: 9 Depto: 26 Filial: 1 Salãrio: 2.200,00 

1 HORAS NORMAlS 73:20 733,33 P 998 I.N.S.S. 7,50 60,22 D 

210 INSALUBRLDADE 20% SM 20,00 69,67 P 

Nr ') Proventos: 803,00 Descontos: 60,22 Informativa: 64,24 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 742,78 

Ni', 0 Base INSS: 803,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 803,00 valor FGTS: 64,24 Base IRRF: 742,78 

Empr.: 991 JULIANA TAVARES DE LEMOS Sltuagäo: Trabalhando CPF: 779.500.545-49 P15: 126,48835.04-2 

Cargo: 3ASSISTENTE SOCIAL vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 8912364/0030 
CC: 9 Depto: 26 Filial; 1 Salário: 2.200,00 

1 HORAS NORMALS 150:00 2.200,00 P 998 I.N.S.S. 8,75 210,70 D 

210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 22,07 D 

NO: 0 Proventos: 2.409,00 Descontos: 232,77 Informativa: 192,72 Informativa Dedutora: 0 Li'quido: 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 Situacao: Trabalhando CPF: 045.100.515-57 P15: 202.15153.26-4 
Cargo: 69 FA11JRISTA vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 3027597/0040 
CC: 9 Depto: 26 Filial: 1 Salãrio: 1.200,00 

1 HORAS NORMALS 220:00 1.200,00 p 998 I.N.S.S. 7,89 111,13 D 
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00 p 

NO: 0 Proventos: 1.409,00 Descontos: 111,13 Informative: 112,72 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.297,87 
Kr 3 Base INSS: 1.409,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.409,00 valor FGTS: 112,72 Base IRRF: 1.297,87 

Empr.: 980 LAIANE SANTOS DE SANTANA Situaglo: Trabalhando CPF: 041.856.725-51 PIS: 128.45939.05-3 
Cargo: 6 ENFERMEIRO (A) vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Serle: 6738714/001-0 
CC: 12 Depto: 31 Filial: 1 Sal&io: 2.500,00 

1 HORAS NORMAlS 180:00 2.500,00 P 998 I.N.S.S. 9,83 332,39 0 
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 74,82 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 102,63 0 

17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 418,00 P 
229 ADICJONAL NOTURNO 50% 48:00 389,07 P 

NO: 0 Proventos: 3.381,89 Descontos: 435,02 Informativa: 270,55 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.946,87 
NF: 0 Base INSS: 3.381,89 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.381,89 valor FGTS: 270,55 Base IRRF: 3.049,50 

Empr.: 1021 LEDA MARIA FARIAS CIRINO Sltuag3o: Trabalhando CPF: 922.336.005-68 P15: 170.12665.40-6 
Cargo: 42 Coordenador Administrativo vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 3366956/002-0 
CC: 9 Depto: 26 Filial: 1 Sabrio: 5.000,00 

1 HORAS NORMAlS 220:00 5.000,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 505,64 0 
208 Ajuda de Custo II 2.000,00 2.000,00 P 

NO: 0 Proventos: 7.000,00 Descontos: 505,64 Informativa: 400,00 Informativa Dedutora: 0 Lj'quido: 6.494,36 
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 ASSOCIACAO SAUDE EM MOvIMENTO - ASM 



Empresa: 1 - ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM Página: 20/32 
CNPJ: 27.324.279/0001-15 00 0 1 76 Emiss8o: 06/08/2020 
Cálculo: Folha Mensal lloras: 15:37:58 
Competência: 07/2020 

C. Custos: 9,10,12 

EXTRATO MENSA!. 
Empr.: 750 LETICIA DE JESUS PIRES Situaçâo: Trabalhando CPF: 066.969.185-23 P15: 157.64944.27-2 
Cargo: 1 AUXILIAR DE HIGIENE Vinculo: Celebsta prazo deternilnado Adm: 15/05/2020 CTPSfSérie: 0969968/0040 
CC: 9 Depto: 26 Filial: 1 SaIrio: 1.12400 

1 HORAS NORMAlS 220:00 1.12400 p 998 I.N.S.S, 782 10429 D 
995 SALARIO FAMILIA 1,00 48,62 p 
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00 p 

ND: 1 Proventos: 1.381,62 Descontos: 104,29 Informativa: 106,64 Informativa Dedutora: 0 Li'quldo: 1.277,33 
MF: I Base INSS: 1.333,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.333,00 valor FGTS: 106,64 Base IRRF: 1.039,12 

Empr.: 994 LIBERACE MACARID DA CONCEICAO CPSTR SituaçSo: Trabalhando CPF: 560.909.515-87 P15: 126.94878.05-0 
Cargo: 12TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celebsta prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Sérle: 5012703/0040 
CC: 9 Depto: 26 Filial: 1 Salário: 1.250,00 

1 HORAS NORMAlS 180:00 1.250,00 P 998 I.N.S.S. 8,07 136,50 0 
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 37,41 P 
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00 P 
229 ADICIONAL NOTURNO 50% 48:00 194,53 P 

N 0 Proventos: 1.690,94 Descontos: 136,50 Informativa: 135,27 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.554,44 
MF: 0 Base INSS: 1.690,94 Excedente INSS: 000 Base FGTS: 1.690,94 valor FGTS: 135,27 Base IRRF: 1.554,44 

Empr.: 1027 LUANA SOUTh VAZ DE BRITO Sltuacão: Trabalhando CPF: 027.794.31598 P15: 135.92483.27-6 
Cargo: I2TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celebsta prazo detern,inado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 
CC: 10 Depto: 30 Filial: 1 Salãrio: 1.300,00 

1 HORAS NORMAlS 180:00 1.300,00 p 998 I.N.S.S. 8,16 152,75 0 
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 58,47 p 
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00 p 
209 ADICIONAL NOTURNO MES ANTERI' 48:00 69,33 p 
229 ADICIONAL NOTURNO 50% 56:00 234,73 p 

NO: 0 Proventos: 1.871,53 Descontos: 152,75 Informativa: 149,72 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.718,78 
NP: 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 CONCEICAO DE OUVEIRA Sltuação: Trabalhando CPF: 627.220.775-15 P15: 163.71455.11-8 
Cargo: 53AUXILIAR DE COZINHA vinculo: Prazo det. Lel 9601/98 Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 6575844/0040 
CC: 9 Depto: 26 Filial: 1 Salário: 1.124,00 

1 HORAS NORMAlS 220:00 1.124,00 P 998 I.N.S.S. 8,13 145,90 0 
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 74,57 p 
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00 p 
229 ADICIONAL NOTURNO 50% 128:00 387,78 p 

ND: 0 Proventos: 1.795,35 Descontos: 145,90 Informativa; 143,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.649,45 
NP: 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.: 987 LUCIMARIA BARBOSA DE JESUS Situação: Trabalhando CPF: 018.592.545-60 P15: 160,77583.22-8 
Cargo: 12TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celebste prazo determlnado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 087981/00414 
CC: 10 Depto: 26 Filial: 1 Salario: 1.250,00 

1 HORAS NORMAlS 180:00 1.250,00 p 998 I.N.S.S. 8,07 136,50 D 
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 37,41 P 
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00 p 
229 ADICIONAL NOTURNO 50% 48:00 194,53 P 

NO: 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: 1.690,94 valor FGTS: 135,27 Base IRRF: 1.364,85 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENT0 - ASM 



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

Cálculo: Foiha Mensal 

Competência: 07/2020 

C. Custos: 9,10,12 

Página: 21/32 

Emisso: 05/08/2020 

O Ofl i 77 
 

Horas: 15:37:58 

Empr.: 725 MARCELO NERIS DE LUCENA MARINHO 
Cargo: SSTECNICO RADIOLOGIA 

CC: 9 

1 HORAS NORMAlS 120:00 
206 DIFERENCA DE SALARIO 9400 
227 DIFERENCA INSALUBRIDADE 418,00 
230 INSALUBRIDADE 40% 40,00 

NO: 0 Proventos: 3.438, 00 Descontos: 
NF: 0 Base INSS: 2.926,00 Excedente INSS: 

EXTRATO MENSAL 

Sltuagão: Trabalhando CPF: 017.285,845-31 P15: 129.53173.07-4 
Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CIPS/Sérle: 3518878/001-0 

Depto: 26 Filial: 1 Salário: 2.090,00 

2.090,00 P 998 1.N.S.S. 9,32 272,74 D 
94,00 p 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 56,19 D 

418,00 P 

836,00 P 

328,93 Informativa: 234,08 Informativa Dedutora: 0 LIquldo: 3.109,07 
0,00 Base FGTS: 2.926,00 Valor FGTS: 234,08 Base IRRF: 2.653,26 

Empr.: 759 MARCIA MARIA BARBOSA DE SANTAN 
Cargo: 4AUXILIAR DE FARMACIA 

CC: 9 

1 HORAS NORMAlS 

854 REFLEXO ADIC. NOTURNO 05k 

210 INSALUBRIDADE 20% SM 

129 ADICIONAL NOTURNO 50% 

NO: 0 Proventos: 1.592,77 Descontos: 

NF: 0 Base INSS: 1.592,77 Excedente INSS: 

Situagão: Trabalhando CPF: 289.616.84515 P15: 
Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 
Depto: 26 Filial: 1 Salário: 

220:00 1.100,00 P 998 1.N.S,S. 8,01 
0,00 45,77 P 

20,00 209,00 P 

80:00 238,00 P 

127,66 Informativa: 127,42 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 

0,00 Base FGTS: 1.592,77 Valor FGTS: 127,42 Base IRRF: 

170,40282.64-8 

3523347/001-0 

1. 100, 00 

127,66 D 

1.465,11 

1.465,11 

Empr.: 767 MARCIO VILLAS BOAS DE ALCANTAP.A SOAI Sltuagào: Trabalhando CPF: 021.008.095-71 

Cargo: 9PORTEIRO Vinculo; Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 
CC: 9 Depto: 26 Filial: 1 

1 HORAS NORMAlS 220:00 1.124,00 P 998 1.N.S.S. 
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 37,74 P 

17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 418,00 P 

229 ADICIONAL NOTURNO 50% 56:00 196,25 P 

PIS: 

CIPS/Série: 

Salãrio: 

8,12 

160.77694.10-0 

6002946/0040 

1.124, 00 

144,150 

NO: 

NF: 

0 Proventos: 1.775,99 Descontos: 

0 Base INSS: 1.775,99 Excedente INSS: 

144,15 

0,00 

Informativa: 

Base FGTS: 

142,07 

1.775,99 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

0 Lfquido: 

142,07 Base IRRF: 

1,631,84 

1.631,84 

Empr.: 1020 MARIA AMELIA DE FARIAS Situagäo: Trabalhando CPF: 098.913.745-72 P15: 102.64680.85-2 
Cargo: 42CoordenadorAdminlstraUvo Vinculo: Celebsta prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 15597/342 
CC: 9 Depto: 26 Filial: 1 Salérlo: 5.000,00 

1 HORAS NORMAlS 220:00 5.000,00 P 998 I.N.S.S. 11,18 558,93 D 
08 Ajuda de Custo 11 2,000,00 2.000,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 363,11 D 

ND: 0 Proventos: 7.000,00 Descontos: 922,04 Informativa: 400,00 Informative Dedutora: 0 Liquido: 6.077,96 
NF: 0 Base INSS: 5.000,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.000,00 Valor FGTS: 400,00 Base IRRF: 4.441,07 

Empr.: 760 MARIA AUXILIADORA MONTEIRO DE ALLEL situagäo: Trabalhando CPF: 316.175.225-20 P15: 121.40407.09-3 
Cargo: 4AUXILIAR DE FARMACIA Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Serie: 7785232/001-0 
CC: 9 Depto: 26 Filial: 1 Salérlo: 1.100,00 

1 HORAS NORMAlS 220:00 1.100,00 P 998 1.N.S.S. 8,03 130,22 D 
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 50,35 P 
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00 P 
229 ADICIONAL NOTURNO 50% 88:00 261,80 P 

NO: 0 Proventos: 1.621,15 Descontos: 130,22 Informativa: 129,69 Informativa Dedutora: 0 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: 1,490,93 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO SAUDE EM NOVIMENTO - ASM 



Empresa: 1 - ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM Página: 22/32 
CNPJ: 27.324.279/0001-15 

Emissão: 06/08/2020 Cálculo: Foiha Mensal 
. 1-bras: 15:37:58 

Competência: 07/2020 

C. Custos: 9,10,12 tO 1. ;s 
Empr.: 692 MARIA CAROLINA DOS SANTOS SOUZ/ 
Cargo: I2TECN1CO DE ENFERMAGEM 
CC: 9 

1 HORAS NORMAlS 

854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 

210 INSALUBRIDADE 20% SM 
229 ADICIONAL NOTURNO 50% 

NO: 1 Proventos: 1.69094 Descontos: 
NF: 1 Base INSS: 1.690, 94 Excedente INSS:  

136,50 Informativa: 135,27 Informativa Dedutora: 0 Lfqufdo: 1.554,44 
0,00 Base FGTS: 1.690,94 Valor FGTS: 135,27 Base IRRF: 1,364,85 

EXTRATO M ENSAL 

Sltuacào: Trabalhando 

Vinculo: Celetista prazo determinado 
Depto: 26 

180:00 1.250,00 p 998 1.N.S.S. 
0,00 37,41 p 

20,00 209,00 p 
48:00 194,53 P 

CPF: 126.866.276-38 

Adm: 15/05/2020 
Filial: 1 

P15: 
CIPS/Série: 

Salário: 

8,07 

164.15744.24-1 

4094647/0040 

1.250,00 

136,50 0 

Empr.: 686 MARIA DA ANUNCIACAO MONTEIRO DOS A Situacão: Trabalhando CPF: 614.316,565-34 PIS: 238.26454.65-7 
Cargo: 53AUXILIAR DE COZIMHA Vinculo: Celetista prazo determinado Adrn: 15/05/2020 CTPS/Sérle: 
CC: 9 Depto: 26 Filial: 1 Salário: 1.124,00 

1 HORAS NORMAlS 220:00 1.124,00 p 998 1.N.S.5. 8,10 140,70 D 
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 65,25 P 
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00 P 
229 ADICIONAL NOTURNO 50% 112:00 339,31 p 

NO: 0 Proventos: 1.737,56 Descontos: 140,70 Informativa: 139,00 Informativa Dedutora: 0 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 PURJFB Situaço: Trabalhando CPF: 792.761.565-34 PIS: 160.77639.32-0 
Cargo: 12TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista prazo determinado Adrn: 15/05/2020 CTPS/Série: 3623224/0040 
CC: 9 Depto: 26 Filial: 1 salário: 1.250,00 

1 HORAS NORMAlS 180:00 1.250,00 p 998 1.N.S.S. 8,11 143,65 D 
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 50,23 p 
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00 p 
209 ADICIONAL NOTURNO MES ANTERI' 48:00 66,67 p 
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 IRRF: 1.626,78 

Empr.: 693 MARIA DA CONCEICAO DOS SANTOS Situaçäo: Trabalhando CPF: 561.417.425-72 P15: 125.33326.87-0 
Cargo: 12TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CrPS/Série: 5013257/0040 
CC: 9 Depto: 26 Filial: 1 Salärio: 1.250,00 

1 HORAS NORMAlS 180:00 1.250,00 P 998 1.N.S.S. 8,07 135,50 D 
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 37,41 P 
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00 p 
229 ADICIONAL NOTURNO 50% 48:00 194,53 p 

NO: 0 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 SituaçJo: Trabalhando CPF: 026.601.355-41 PIS: 209.17006.52-0 
Cargo: 1 AUXILIAR DE HIGIENE Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 4094313/0040 
CC: 9 Depto: 26 Filial: 1 Salãrio: 1.124,00 

1 HORAS NORMAlS 220:00 1.124,00 p 998 l.N.S.S. 7,82 104,29 D 
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00 p 

ND: 0 Proventos: 1.333,00 Descontos: 104,29 Informativa: 105,64 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 Ilcenclado para ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM 



Empresa: 1 - ASSOCIACAO SAUDE EM MOV1MENTO - ASM Página: 23/32 
27.324.279/0001-15 000179 Emiss8o: 06/08/2020 

Càlculo: Foiha Mensal Hares: 15:37:58 
Competência: 07/2020 

C. Custos: 9,10,12 

EXTRATO M ENSAL 
Empr.: 694 MARIA HELENA DAMIAD Situaçäo: Trabalhando CPF 508.619.055-04 PIS: 122.96702.86-6 
Cargo: 12TECNICO DE ENFERNAGEM Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/0512020 CTPS/Série: 39291/00026 
CC: 9 Depto: 26 Filial: 1 Salário: 1.250,00 

1 HORAS NORMAlS 180:00 1.250,00 p 998 I.N.S.S. 807 136,50 0 
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 37,41P 
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00 p 
229 ADICIONAL NOTURNO 50% 48:00 194,53 p 

NO: 0 Proventos: 1.690,94 Descontos: 136,50 Informativa: 135,27 Informativa Dedutora: 0 Liquldo: 1.554,44 
NP: 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 PEREIR.A Situaçio: Trabalhando CPF: 007.446.98510 P15: 126.63372.08-2 
Cargo: 12TECNICO DE ENFERMAGEM vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 4095380/0040 
CC: 9 Depto: 26 Filial: 1 Salârio: 1.250,00 

I HORAS NORMAlS 180:00 1.250,00 p 998 I.N.S.S. 8,09 139,98 0 
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 43,65 p 

210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00 P 

'29 ADICIONAL NOTURNO 50% 56:00 226,96 P 

NO: 1 Proventos: 1.729,61 Descontos: 139,98 Informativa: 138,36 Informativa Dedutora: 0 Liquldo: 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 Sltuaco: Trabalhando CPF: 002.482.755-00 PS: 127.53205.06-1 

Cargo: 10 RECEPCIONISTA vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 2165530/001-0 

CC: 9 Depto: 26 Filial: 1 Salário: 1.200,00 

1 HORAS NORMAlS 220:00 1.200,00 p 998 I.N.S.S. 7,89 111,13 0 

995 SALARIO FAMIUA 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 Informativa Dedutora: a u'quido: 1.346,49 

NF: 1 Base INSS: 1.409,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.409,00 valor FGTS: 112,72 Base IRRF: 1.108,28 

Empr.: 687 MARIA JUCEUA SILVA PORTELA Situaçäo: Trabalhando CPF: 643.699.785-72 P15: 125.11729,48-4 

Cargo: 53AUXILIAR DE COZINHA vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 C1'PS/S4rie: 2822009/0050 

CC: 9 Depto: 26 Filial: 1 Salàrlo: 1.124,00 

1 HORAS NORMAlS 220:00 1.124,00 P 998 I.N.S.S. 7,82 104,29 D 

10 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00 P 

ND: 0 Proventos: 1.333,00 Descontos: 104,29 Informative: 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.: 735 MARIA MARIANA MESQUITA LOPES DE SOL Situaçlo: Trabalhando CPF: 861.276.645-19 P15: 148.74816,47-5 

Cargo: 6ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 2780155/0050 
CC: 9 Depto: 26 Filial: 1 Salário: 2,000,00 

1 HORAS NORMAlS 180:00 2.000,00 P 998 I.N.S.S. 9,01 235,87 D 
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 66,08 p 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 35,910 
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00 P 

229 ADICIONAL NOTURNO 50% 56:00 343,62 P 

NO: 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 

Sistema licenclado para ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM 



Empresa: 1 - ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM 
CNPJ: 27.324.279/0001-15 
Cálculo: Foiha Mensal 

Competéncia: 07/2020 

C. Custos: 9,10,12 

EXTRATO MENSAL 
Empr.: 696 MARL! DE ANDDE ESQUIVEL SANTOS Situacao: Trabalhando 
Cargo: 12TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celeusta prazo determinado 
CC: 9 Depto: 26 

1 HORAS NORMAlS 180:00 1.250,00 P 998 I.N.S.S. 
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 37,41 P 
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00 P 
229 ADICIONAL NOTURNO 50% 48:00 194,53 P 

U nni Pégina: 24/32 
I.) ti I. 3 Emissäo: 06/08/2020 

Horas: 15:37:58 

CPF: 968.118.035-68 PIS: 190.13295.58-7 
Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 9251223/001-0 
Filial: 1 Salãrio: 1.250,00 

8,07 136,50 0 

NO: 1 Proventos: 1.690,94 Descontos: 136,50 InformativE 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: 1.364,85 

Empr.: 748 MARTA JESUS DOS SANTOS 
Cargo: 1 AUXIUAR DE HIGIENE 
CC: 9 

1 N0lS MORMAIS 

210 ¶NSALUBRIDADE 20% SM 

Nr 1 Proventos: 1.333,00 Descontos: 

Mi 0 Base INSS: 1.333,00 Excedente INSS: 

Empr.: 708 MARTA RIBEIRO DA SILVA 

Cargo: 12TECNICO DE ENFERMAGEM 

CC: 9 

1 HORAS NORMAlS 

854 REFLEXO ADIC, NO11JSN0 05k 

210 IMSALUBRIDADE 20% SM 

229 ADICIONAL NOTURNO 50% 

NO: 0 Proventos: 1.690,94 Descontos: 

NF: 0 Base INSS: 1.690,94 Excedente INSS:  

Sltuaço: Trabalhando CPF: 020.590.35503 PIS: 
Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Sérle: 

Depto: 26 Filial: 1 Salrio: 

220:00 1.124,00 P 998 l.N.S.S. 7,82 
20,00 209,00 P 

104,29 Informativa: 106,64 Informativa Dedutora: 0 u'quido: 

0,00 Base FGTS: 1,333,00 Valor FGTS: 106,64 Base IRRF: 

Situação: Trabalhando CPF: 002.919.185-81 P15: 

Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Sérle: 

Depto: 26 Filial: 1 Salãrio: 

180:00 1.250,00 P 998 I.N,S.S. 8,07 

0,00 37,41 P 

20,00 209,00 P 

48:00 194,53 P 

136,50 Informative: 135,27 Informativa Dedutora: 0 Llquido: 

0,00 Base FGTS: 1.690,94 Valor FGTS: 135,27 Base IRRF: 

160.78739,67-1 

1. 124,00 

104,29 0 

1.228,7 1 

1.039, 12 

164.67642.02-4 

546 86 93/0040 

1.250,00 

136,50 0 

1.554,44 

1.554,44 

Empr.: 709 MIKAELA FONSECA SA BARRETO DOS SANT Situaçâo: Trabalhando CPF: 083.221.735-20 

Cargo: 12TECNICO DE ENFERMAGEM Vinclilo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 

CC: 9 Depto: 26 Filial: 1 

1 HORAS NORMAlS 180:00 1.250,00 P 998 I.N.S,S. 

854 REFLEXO ADIC. NOTURNO 05k 0,00 37,41 P 

-210 IMSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00 P 

229 ADICIONAL NOTURNO SO% 48:00 194,53 P 

PIS: 144.23141,34-1 

CTPS/Série: 9830942/0040 

Salário: 1.250,00 

8,07 136,50 0 

ND: 0 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.: 1018 MIRIAM PEREIRA DA AMUNCIAçAO Sltuaçio: Trabalhando CPF: 741.070.545-00 PIS: 126.37452.08-2 
Cargo: 6 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 1812034/0060 
CC: 10 Depto: 30 Filial: 1 Salérlo: 2.000,00 

1 HORAS NORMAlS 180:00 2.000,00 P 998 I.M.S.S. 8,94 228,84 0 
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 56,64 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 32,05 0 
210 IMSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00 P 
229 ADICIONAL NOTURNO 50% 48:00 294,53P 

ND: 0 Proventos; 2.560,17 Descontos: 260,89 Informativa: 204,81 Informativa Dedutora: 0 Llquldo: 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 

U ;: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM 



Empresa: 1 ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM Página: 25/32 
CNPJ: 27.324.279/0001-15 0001.81    Emisso: 06/08/2020 
aIcuio: Foiha Merisal 

1-bras: 15:37:58 
Competência: 07/2020 

C. Custos: 910,12 

EXTRATO MENSAL 
Empr.: 710 MIRIAM SOUZA SANTOS Situagão: Trabalhando CPF: 020.649.915-90 P15: 164.18048.06-8 
Cargo: 121ECN1C0 DE ENFERMAGEM Vinculo: Celeusta prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Sérle: 4918250/0030 
CC: 9 Depto: 26 Filial: 1 Salirlo: 1.250,00 

1 HORAS NORMAlS 180:00 1.250,00 P 998 I.N.S.S, 8,09 139,98 D 
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 43,65 P 
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00 P 
229 ADICIOMAL NOTURNO 50% 56:00 226,96 P 

NO: 2 Proventos: 1.729,61 Descontos: 139,98 Informativa: 138,36 Informativa Dedutora: 0 L(quldo: 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 SFtuagão: Trabalhando CPF: 065.956.575-88 PIS: 160.81650.96-1 
Cargo: 12TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CIPS/Série: 5015316/0040 
CC: 9 Depto: 26 Filial: 1 Salário: 1.250,00 

1 HORAS NORMAlS 180:00 1.250,00 P 998 I.N.S.S. 8,07 136,50 D 
854 REFLEXO ADIC, NOTURNO DSR 0,00 37,41 P 
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00 P 
229 ADICONAL 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: 1.690,94 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.690,94 Valor FGTS: 135,27 Base IRRF: 1.554,44 

Empr.: 726 MONICA BACELAR NIEMEZES Situagäo: Trabalhando CPF: 812.167.505-72 P15: 190.21936.18-9 
Cargo: SSTECNICO RADIOLOGIA Vinculo: Celebsta prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 47310/00069 
CC: 9 Depto: 26 Filial: 1 Salario: 2.090,00 

1 HORAS NORMAlS 120:00 2.090,00 P 998 I.N.S.S. 9,32 272,74 D 
206 DIFERENCA DE SALARIO 94,00 94,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 56,19 0 
227 DIFERENCA INSALUBRIDADE 418,00 418,00 P 
230 INSALUBRIDADE 40% 40,00 836,00 P 

ND: 0 Proventos: 3.438,00 Descontos: 328,93 Informativa: 234,08 Informativa Dedutora: 0 U'quido: 3.109,07 
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 

Empr.: 712 NEUZA DOS SANTOS SENA Sltuagäo: Trabalhando CPF: 650.321.015-91 P15: 126.81444.04-9 
Cargo: 12TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 1307339/0060 
CC: 9 Depto: 26 Filial: 1 Salrio: 1.250,00 

1 HORAS NORMAlS 180:00 1.250,00 P 998 I.N.S.S. 8,07 136,50 0 
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 37,41 P 
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00 P 
229 ADICIONAL NOTURNO 50% 48:00 194,53 P 

NO: 0 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 

166.54426.75-5 

33 792 98/00 2-0 

2.000,00 

54,40 D 

671,00 

671,00 

Empr.: 1528 NORMEUA DE JESUS LIMA Situagão: Trabalhando CPF: 030.358.065-85 PIS: 
Cargo: 12TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 22/07/2020 CTPS/Série: 
CC: 12 Depto: 26 Filial: 1 Salãrio: 

1 HORAS NORMAlS 54:00 600,00 P 998 I.N.S.S. 7,50 
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 125,40 P 

ND: 0 Proventos: 725,40 Descontos: 54,40 Informativa: 58,03 Informativa Dedutora: 0 Llquido: 
NF: 0 Base INSS: 725,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 725,40 Valor FGTS: 58,03 Base IRRF: 

Sistema licenciado para PSSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM 



Empresa: 3. - ASSOCIAcAO SAUDE EM MOVIMEN1'6 6ASM Página: 26/32 

CNPJ: 27.324.279/0001-15 000182 Eniissäo: 06/08/2020 

Cálculo: Foiha Mensal Horas: 15:37:58 

Competéncia: 07/2020 

C. Custos: 9,10,12 

EXTRATO MENSAL 

Empr.: 747 NUBIA LUCY FRANCA DOREA 5Ituaço: Trabalhando CPF: 546.211.275-00 P15: 170.36474.30-9 
Cargo: 1 AUXILIAR DE HIGIENE Vinculo: Celetista prazo deterniinado Adm: 15/05/2020 CrP5/sèrle: 
CC: 9 Depto: 26 Filial: 1 Salério: 1.124,00 

1 HORAS NORMAlS 220:00 1.124,00 P 998 I.N.S.S. 8,11 143,30 D 
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 69,91 P 

210 INSALUBRIDADE 20°k SM 20,00 209,00 P 

229 ADICIONAL NOTURNO 50% 120:00 363,55 P 

ND: 0 Proventos: 1.766,46 Descontos: 143,30 Informativa: 141,31 InformatIva Dedutora: 0 U'quido: 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.: 999 ODELITA SOUZA DE JESUS Sltuaçäo: Trabalhando CPF: 973.916.895-72 PIS: 190.13295.72-2 
Cargo: 12TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista prazo determlnado Adm: 15/05/2020 CIPS/Sérle: 45497/00066 
CC: 9 Depto: 26 Filial: 1 Salário: 1.250,00 

1 HORAS NORMAlS 180:00 1.250,00 P 998 I.N.S.S. 8,07 136,500 
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 37,41 P 

210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00 P 

'29 ADICIONAL NOTURNO 50% 48:00 194,53 P 

ND: 1 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: 1.364,85 

Empr.: 940 PATRICIA DA SILVA NASCIMENTO Situação: Trabalhando CPF: 051.172.905-77 PIS: 166.41892.07-8 
Cargo: 37 AUX SERVIOS GERAIS Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 3018869/0040 
CC: 10 Depto: 30 Filial: 1 Salãrlo: 1.124,00 

1 HORAS NORMAlS 220:00 1.124,00 P 998 I.N.S.S. 7,82 104,29 D 
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00 P 

ND: 0 Proventos: 1.333,00 Descontos: 104,29 Informativa 106,64 Informativa Dedutora: 0 L(quido: 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.: 745 PATRICIA VILMAR PEREIR.A ALVES Situação: Trabalhando CPF: 005.046.095-13 PIS: 160.73874.99-6 
Cargo: 1 AUXILIAR DE HIGIENE Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CIPS/Série: 6114947/001-0 
CC: 9 Depto: 26 Filial: 1 Salério: 1.124,00 

1 HORAS NORMAlS 220:00 1.124,00 P 998 I.N.S.S. 7,82 104,29 D 
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00 P 

ND. 3 Proventos: 1.333,00 Descontos: 104,29 Informativa: 106,64 Informativa Dedutora: 0 U'quido: 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 R.AFAELA DO NASCIMENTO FERREIRA SAN1 SituaçSo: Trabalhando CPF: 024.994.815-01 PIS: 129.62066.07-2 
Cargo: 10 RECEPCIONISTA Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Sèrie: 0504393/002-0 
CC: 12 Depto: 26 Filial: 1 Salãrio: 1.200,00 

1 HORAS NORMAlS 220:00 1.200,00 P 998 I.N.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 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 15,84 P 
150 HORAS EXTRAS 36:00 397,15 P 

17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 418,00 P 
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 56:00 82,37 P 

ND: 1 Proventos: 2.398,74 Descontos: 184,39 Informativa: 175,17 Informativa Dedutora: 0 L'quido: 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 ASSOCIACAOSAUDE EM MOVIMENTO 
- ASM 



Empr.: 744 RAIMUNDO DOS SANTOS NETO 
Cargo: 10 RECEPCIONISrA 
CC: 9 

HORAS NORMALS 

250 REFLEXO EXTRAS DSR 

854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 

150 HORAS EXTRAS 

210 INSALUBRIDADE 20% SM 

26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 

NO: 0 Proventos: 1.729,72 Descontos: 
NF: 0 Base INSS: 1.729,72 Excedente INSS: 

Empr.: 982 RAYMARA LUCIANA XAVIER OLIVEIRA 
Cargo: 6 ENFERMEIRO (A) 

CC: 9 

I HORAS NORMAlS 

854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 

210 INSALUBRIDADE 20% SM 

209 ADICIONAL NOTURNO MES ANTERI 

229 ADICIONAL NOTURNO 50% 

NO: 0 Proventos: 2.72974 Descontos: 
NF: 0 Base INSS: 2.729,74 Excedente INSS: 

Empr.: 714 RENILDA SATURND PEREIRA 
Cargo: 12TECNICO 06 ENFERMAGEM 
CC: 9 

1 HORAS NORMAlS 

854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 

210 INSALUBRIDADE 20% SM 

229 ADICIONAL NOTURNO 50% 

ND: 0 Proventos: 1.648,77 Descontos: 

NF: 0 Base INSS: 1.648,77 Excedente INSS: 

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

Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 07/2020 

C. Custos: 9,10,12 

EXTRATO MENSAL. 

Sltuacão: Trabalhando 

Vinculo: Celetista prazo determinado 
Depto: 26 

220:00 1.200,00 P 998 I.N.S.S. 
0,00 22,17P 
0,00 29,56 P 

12:00 115,28P 
20,00 209,00 P 

120:00 153,71P 

139,99 IntormatIva: 138,37 Informativa Dedutora: 0 Li'quido: 
0,00 Base FGTS: 1.729,72 Valor FGTS: 138,37 Base IRRF: 

SltuaçSo: Trabalhando CPF: 031.253.875-82 PIS: 
Vinculo: Celetista prazo determinado Adrn: 15/05/2020 CTPS/Série: 

Depto: 26 Filial: 1 Salário: 

180:00 2.000,00 P 998 I.N,S.S, 9,13 
0,00 83,99 P ggg IMPOSTO DE RENDA 7,50 

20,00 209,00 P 
64:00 142,22 P 

48:00 294,53 P 

292,43 InformatIva: 218,37 InrormatIva Dedutora: 0 Uquido: 

0,00 Base FGTS: 2.729,74 Valor FGTS: 218,37 Base IRRF: 

Situaçlo: Trabalhando CPF: 032.804.435-04 P15: 

Vinculo: Celetista prazo determinado Adrn: 15/05/2020 CTPS/Série: 

Depto: 26 Filial: 1 Salárlo: 

220:00 1.250,00 P 998 I.N.S.S. 8,05 

0,00 30,61 P 

20,00 209,00 P 

48:00 159,16 P 

132,70 Inforniativa: 131,90 Informativa Dedutora: 0 Uquido: 1.516,07 

0,00 Base FGTS: 1.648,77 Valor FGTS: 131,90 Base IRRF: 1.516,07 

O
Página: 27/32 

U 
-- Emissão: 06/08/2020 

Horas: 15:37:58 

CPF: 045.101.045-02 PIS: 130.60645,07-7 
Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 0635500/003-0 
Filial: 1 Salário: 1.200,00 

8,09 139,99 0 

129.43668.05-4 

01 23503/002-0 
2.000,00 

249,19 D 

43,24 D 

190.58720.74-0 

34774/00085 

1.250,00 

132,70 D 

1.589,73 

1.589,73 

2 .437,3 1 

2 .480,55 

Empr.: 733 RICARDO AUGUSTO SOARES DOS SANTOS Situacão: Trabalhando CPF: 013.213.20523 PIS: 131.03363.08-6 

18 MOTORISTA Vinculo: Celedsta prazo determinado Adni: 15/05/2020 CTPS/Sérle: 8548267/0040 

CL 9 Depto: 26 Filial: 1 Salário: 1.100,00 

1 HORAS NORMAJS 220:00 1.100,00 P 998 I.N.S.S. 8,02 128,57 D 

854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 47,38 P 

210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00 P 

209 ADICIONAL NOTURNO MES ANTERI 56:00 56,00 P 

229 ADICIONAL NOTURNO 50% 64:00 190,40 P 

NO: 0 Proventos: 1.602,78 Descontos: 128,57 Informativa: 128,22 Informativa Dedutora: 0 Lfquido: 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.: 988 RITA DE CASSIA LOPES OLIVEIRA Situaçio: Trabalhando CPF: 577.124.415-53 PIS: 203.01708.88-0 
Cargo: 12TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista prazo determinado Adrn: 15/05/2020 CTPS/Sérle: 99348/00068 
CC: 10 Depto: 30 Filial: 1 Salàrio: 1.250,00 

1 HORAS NORMALS 180:00 1.250,00 P 998 I.N.S.S. 8,07 136,50 D 
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 37,41 P 
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00 P 
229 ADICIONAL NOTURNO 50% 48:00 194,53 P 

NO: 1 Proventos: 1.690,94 Descontos: 136,50 Inforrnativa: 135,27 InformatIve Dedutora: 0 LIquldo: 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 

Sistema licenciado pare ASSOQACAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM 



Situagio: Trabalhando 

Vinculo: Celebsta prazo determinado 

Depto: 26 

220:00 1.100,00 P 998 I.N.S.S. 
209,00 209,00 P 

0,00 47,92 P 

40,00 418,00 P 

56:00 56,00 P 

56:00 193,20 P 

CPF: 796.970.975-34 P15: 
Adm: 15/05/2020 CTPS/Sérle: 

Filial: 1 Salärio: 

8,14 

147,68 InformatIva: 145,20 InformatIva Dedutora: 0 Liquido: 

0,00 Base FGTS: 1.815,12 Valor FGTS: 145,20 Base IRRF: 

Situaglo: Trabalhando CPF: 964.804.085-00 P15: 

Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 

Depto: 26 Filial: 1 Salàrio: 

180:00 1.250,00 P 998 1.M.S.S. 8,07 

0,00 37,41 P 

20,00 209,00 P 

48:00 194,53 p 

136,50 Informativa: 135,27 InforniatFva Dedutora: 0 Liquido: 
0,00 Base FGTS: 1.690,94 Valor FGTS: 135,27 Base IRRF: 

Empresa: 1 - ASSOCIACAO SAUDE EM MOWMENTO - ASM 
CNPJ: 27.324.279/0001-15 

Cálculo: Foiha Mensal 

Competência: 07/2020 

Página: 28/32 

00(11 B 4 Emissão: 06/08/2020 

Horas: 15:37:58 

C. Custos: 9,10,12 

EXTRATO MENSAL 
Empr.: 740 RITA DE CASSIA NASCIMENTO DOS SANTO Situaclo: Dernitido CPF: 022.258.035-60 P15: 
Cargo: 6 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adrii: 22/05/2020 CTPSISérle: 
CC: 12 Depto: 31 Filial: 1 Salãrlo: 

9179 SALDO DE SALARJO HORAS 132:00 1.774,19 p si UQUIDO RESCISAO 0,00 
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 2,00 416,67 p 826 INSS SOBRE RESCISAO 8,24 
8551 MEDIA HORAS iSo RESCISAO 2,00 64,85 p 989 INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 
8553 VANTAGENS 13o RESCISAO 2,00 69,67 p 

803 130 1/12 INDENIZADO 1,00 208,33 P 

8153 MEDIA HORAS 13o 1/12 INDENIZAC 1,00 32,42 P 

8154 VANTAGENS 13o 1/12 INDENIZADO 1,00 34,83 p 

29 FERIAS PROPORCIONAIS 2,00 416,67 P 

811 FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 208,33 P 

815 MEDIA HR FER PROPORCONAL 2,00 34,31 P 

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 INDENt 1,00 17,16 P 
8158 VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZA 1,00 34,84 P 

8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 173,55 P 
22 AVISO PREVIO 30,00 2.500,00 P 

45 MEDIA HORAS AVISO PREVIO 30,00 205,88 P 

i46 VANTAGENS AVISO PREVIO 30,00 418,00 P 

17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 296,65 P 

NO: 1 Proventos: 7.062,80 Descontos: 7.062,80 Inforniativa: 674,38 InformatIva Dedutora: 0 Liquido: 
NF: 1 Base INSS: 2.897,61 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 6.021,49 Valor FGTS: 674,38 Base IRRF: 

DEMDO EM 22/07/2020 - MOTIVO 2-Demitido SEMjusta causa 

128,02247.04-4 

5339523/000 10 

2.500,00 

6.830,11 D 

170,69 D 

62,00 0 

0,00 

2.285,74 

Empr.: 737 ROBERTO LUtZ ALMEIDA DA SILVA 

Cargo: 18 MOTORJSTA 

CC: 9 

1 HORAS NORMAlS 

227 DIFERENCA INSALUBRIDADE 

854 REFLEXO ADIC. NOTURNO 05k 

17 INSALUBRIDADE 40% 

209 ADICIONAL NOTURNO MES ANTERIr 

229 ADICIONAL NOTURNO 50% 

NO: 0 Proventos: 2.024,12 Descontos: 

NF: 0 Base INSS: 1.815,12 Excedente INSS: 

Er,, 716 ROQUINEA COMCEICAO DA SILVA 

Cargo: 12TECMICO DE ENFERMAGEM 

CC: 9 

1 HORAS NORMAlS 

854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 

210 INSALUBRIDADE 20% SM 

229 ADICIONAL NOTURNO 50% 

NO: 2 Proventos: 1.690,94 Descontos: 

NF: 2 Base INSS: 1,690,94 Excedente INSS:  

127.07633.04-8 

6959 5/000 5 5 

1. 100,00 

147,68 0 

1.876,44 

1.667,44 

190.02770.97-1 

5153 3/0 0 0 5 2 

1. 25 0,00 

136,50 0 

1.554,44 

1.175, 26 

Empr.: 1037 RUY JOSE DE SANTAMA JUNIOR Situaçao: Trabalhando CPF: 338.933.145-04 PIS: 121.76912.99-5 
Cargo: 6 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celeusta prazo determinado Adni: 15/05/2020 CrPS/Serie: 025939/00015 
CC: 9 Depto: 26 Filial: 1 Salário: 2.000,00 

1 HORAS NORMAlS 180:00 2.000,00 P 998 1.N.S.S, 8,94 228,84 D 
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO 05k 0,00 56,64 P ggg IMPOSTO DE RENDA 7,50 32,05 D 
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00 P 
229 ADICIONAL NOTURNO 50% 48:00 294,53 P 

NO: 0 Proventos: 2.560,17 Descontos: 260,89 lnformativa 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 ASSOCIAC.AO  SAUDE EM MOVIMENTO - ASM 



Empresa: 1- ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM r n Página: 29/32 

CNP): 27.324.279/0001-15 U U Li ! o a Emissâo: 06/08/2020 

Cálculo: Foiha Mensal Horas: 15:37:58 

Competéncia: 07/2020 

C. Custos: 9,10,12 

EXTRATO MENSAL 

Empr.: 741 SANDRA LUCIA DIPS CARDOSO Situaçio: Trabalhando F: 394.692.475-15 P15: 124.80472.25-8 
Cargo: 10 RECEPCIONISTA V(nculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CIPS/Sérle: 61469/00019 
CC: 9 Depto: 26 Filial: 1 Salário: 1.200,00 

1 HORAS NORMAlS 220:00 1.200,00 p 998 1.N.S.S. 7,89 111,13 D 
210 INSALUBRIDADE 20°/e SM 20,00 209,00 

ND: 1 Proventos: 1.409,00 Descontos: 111,13 Inrormativa: 112,72 lnl'ormativa Dedutora: 0 Liquido: 1.297,87 
NF: 0 Base INSS: 1.409,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.409,00 Valor FGTS: 112,72 Base IRRF: 1.108,28 

Empr.: 1329 SELMA AUGUSTA BATISTA CEDR.AZ  Situacäo: Trabalhando CPF: 919.967.755-53 P15: 125.56971,04-7 
Cargo: 6 ENFERMEIRO (A) Vmnculo: Celetista prazo determinado Adm: 01/07/2020 CIPS/Série: 5983148/0030 
CC: 9 Depto: 26 Filial: 1 Salário: 2.000,00 

1 HORAS NORMALS 180:00 2.000,00 P 998 1.N.S.S. 8,94 228,84 0 
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 56,64 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 32,05 0 
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00 P 
229 ADICIONAL NOTURNO 50% 48:00 294,53 P 

NP 1 Proventos: 2.560,17 Descontos: 260,89 lnforrnativa: 204,81 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.299,28 
NE .3 Base INSS: 2.560,17 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.550,17 Valor FGTS: 204,81 Base IRRF: 2.331,33 

Empr.: 739 SILVANIA RIBEIRO MATOS Situaclo: Trabalhando 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 Salário: 2.000,00 

1 HORAS NORMAlS 180:00 2.000,00 P 998 1.N.S.S. 8,94 228,84 D 
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 56,64 p 
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00 P 
229 ADICIONAL NOTURNO 50% 48:00 294,53 P 

ND: 2 Proventos: 2.560,17 Descontos: 228,84 lnformativa 204,81 Inrormativa Dedutora: 0 Uquido: 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 ARAWO Situaço: Trabalhando CPF: 646.905.635-00 P15: 200.22240.13-0 
Cargo: 37 AUX SERVIçOS GERAIS Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 18/05/2020 CIPS/Série: 2715805/0040 
CC: 9 Depto: 26 Filial: 1 Salãrio: 1.124,00 

1 HORAS NORMAE 220:00 1.124,00 P 998 1;N.S.S, 7,82 104,29 D 
210 INSALUBRIDADE 20'k SM 20,00 209,00 P 

NL 3 Proventos: 1.333,00 Descontos: 104,29 InrormatIva: 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 IRRF: 1.228,71 

Empr.: 717TA15 DO CARMO BISPO Situaçäo: Trabalhando CPF: 980.552.915-00 P15: 131.04219.05-1 
Cargo: 12TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CIPS/Série: 44548/00066 
CC: 9 Depto: 26 Filial: 1 Salérlo: 1.250,00 

I HORAS NORMAlS 180:00 1.250,00 P 998 LN.S.S. 8,09 139,98 D 
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 43,65 P 
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00 P 
229 ADICIONAL NOTURNO 50% 56:00 226,96 P 

ND: 0 Proventos: 1.729,61 Descontos: 139,98 InformatIva: 138,36 InIormativa Dedutora: 0 Uquldo: 1.589,63 
NF: 0 Base INSS: 1.729,61 Excedente INSS: 0,00 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 MOVIMENTO - ASM 
000186  

 Página: 30/32 
CNPJ: 27.324.279/0001-15 .    Emisso: 06/08/2020 
Cálculo: Foiha Mensal Horas: 15:37:58 
Competência: 07/2020 

C. Custos: 9,10,12 

EXTRATO MENSAL 

Empr.: 990TATIANA BRITO DAS NEVES Sltuação: Trabalhando CPF 785.728275-87 P15: 166.80477.90-6 
Cargo: 12TECNICO DE ENFERMAGEM 'flnculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 0978179/0060 
CC: 12 Depto: 26 Filial: 1 Salérlo: 1.25000 

1 HORAS NORMAlS 180:00 1.250,00 P 998 I.N.S.S. 8,21 162,280 
854 REFLEXO ADIC, NOTURNO DSR 0,00 49,90 P 

17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 418,00 p 
229 ADICIONAL NOTURNO 50% 56:00 259,47 p 

ND: 2 Proventos: 1.977,37 Descontos: 162,28 Informativa: 158,18 InformatIva Dedutora: 0 Llquido: 1.815,09 
NF: 0 Base INSS: 1.977,37 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.977,37 Valor FGTS: 158,18 Base IRRF: 1.435,91 

Empr.: 950 TATIANE BASTOS PEREIR.A Situaçlo: Trabalhando CPF: 021.657.615-65 PIS: 203.98486.45-4 
Cargo: 6 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celebsta prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPSfSérie: 9902022/0010 
CC: 10 Depto: 30 Filial: 1 Sa!ário: 2.000,00 

1 HORAS NORMAlS 200:00 2.000,00 P 998 I.N.S.S. 8,90 224,63 0 
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 50,98 p 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 29,73 0 
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00 p 
129 ADICIONAL NOTURNO 50% 48:00 265,08 p 

ND: 0 Proventos: 2.525,06 Descontos: 254,36 Informativa: 202,00 Informativa Dedutora: 0 Uquido: 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 Situaclo: Trabalhando CPF: 586.535.115-04 P15: 123.77577.65-4 
Cargo: 53AUXILIAR DE COZINHA Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 41556/0029 
CC: 9 Depto: 26 Filial: 1 Salário: 1.124,00 

1 HORAS NORMAlS 220:00 1.124,00 p 998 I.N.S.S. 7,82 104,29 D 
210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00 p 

ND: 0 Proventos: 1.333,00 Descontos: 104,29 Informativa: 106,64 InformatIva Dedutora: 0 L(quido: 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 Situação: Trabalhando CPF: 056.933.235-44 P15: 206.44671.06-2 
Cargo: 6 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celebsta prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 0421384/0040 
CC: 12 Depto: 26 Filial: 1 Salarlo: 2.500,00 

1 HORAS NORMALS 180:00 2.500,00 p 998 I.N.S.S. 10,02 354,65 D 
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 100,46 p 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 94,69 0 

17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 418,00 p 
209 ADICIONAL NOTURNO MES ANTERI' 48:00 133,33 p 
229 ADICIONAL NOTURNO 50% 48:00 389,07 p 

NO: 1 Proventos: 3.540,86 Descontos: 449,34 Informativa 283,26 Informativa Dedutora: 0 Liquldo: 3.091,52 
NF: 1 Base INSS: 3.540,86 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.540,86 Valor FGTS: 283,26 Base IRRF: 2.996,62 

Empr.: 736 VAGNER XAVIER SOUZA Situaçäo: Trabalhando CPF: 029,404.885-50 P15: 190.23987.17-1 
Cargo: 18MOTORISTA Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 2822928/0050 
CC: 9 Depto: 26 Filial: 1 Salárlo: 1.100,00 

1 HORAS NORMAlS 220:00 1.100,00 p 998 I.N.S.S. 8,16 151,500 
227 DIFERENCA INSALUBRIDADE 209,00 209,00 p 
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 54,77 p 

17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 418,00 P 
209 ADICIONAL NOTURNO MES ANTERI 64:00 64,00 P 
229 ADICIONAL NOTURNO 50% 64:00 220,80 P 

NO: 0 Proventos: 2.066,57 Descontos: 151,50 Informativa: 148,60 Informativa Dedutora: U Llquldo: 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 

para ASSOCIAC,AO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM 



Empresa: 1 - ASSOCIACAO SAUDE EM MOV1MENTO - ASM Pâgina: 31/32 

CNPJ: 27.324,279/0001-15 0 00187 Emiss5o: 06/08/2020 

Cálculo: Foiha Mensal lloras: 15:37:58 

Competência: 07/2020 

C. Custos: 9,10,12 

Empr.: 1024 VALDIANO CASADO BARBOSA 

Cargo: 7FARMACEUTICO (A) 

CC: 9 

1 HORAS NORMAlS 

226 RESPONSABILIDADE TEC. 20°/c 

16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: 0 Proventos: 6.189,12 Descontos: 

NF: 0 Base INSS: 6.101,06 Excedente INSS: 

Empr.: 945 VALENTIM DE SOUSA PINHO NETO 

Cargo: 9 PORTEIRO 

CC: 10 

1 HORAS NORMALS 

250 REFLEXO EXTRAS OSR 

854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 

150 HORAS EXTRAS 

'10 INSALUBRIDADE 20% SM 

229 ADICIONAL NOTURNO 50% 

NO: 0 Proventos: 2.420,26 Descontos: 

NF: 0 Base INSS: 2.420,26 Excedente INSS: 

EXTRATO MENSAL 

Sltuacão: Trabalhando CPF: 021,360.145-10 PIS: 203.65467.36-1 

Vinculo: Celebsta prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 0707840/002-0 

Depto: 26 Filial: 1 Salário: 4.298,00 

220:00 4.298,00 P 998 I.N.S.S. 1152 71308 D 

20,00 1.031,52 P 999 IMPOSTO DE RENDA 2750 636,55 D 

20,00 859,60 p 

1.349,63 InformatIva: 495,12 InformatIva Dedutora: 0 U'quldo: 4.839,49 

88,06 Base FGTS: 6.189,12 Valor FGTS: 495,12 Base IRRF: 5.476,04 

Sltuacäo: Trabalhando CPF: 536.474.835-91 PIS: 123.78152.39-8 

Vinculo: Celebsta prazo determinado Adm: 15/05/2020 CIPS/Serie: 46964/031 

Depto: 30 Filial: 1 Salarlo: 1.124,00 

220:00 1.124,00 p 998 I.N.S.S. 8,76 212,05 D 

0,00 138,08 p ggg IMPOSTO DE RENDA 7,50 22,82 0 

0,00 37,29 P 

79:00 718,00P 

20,00 209,00 P 

64:00 193,89 P 

234,87 Informativa: 193,62 Informative Dedutora: 0 Liquldo: 2.185,39 

0,00 Base FGTS: 2.420,26 Valor FGTS: 193,62 Base IRRF: 2.208,21 

Empr.: 746 VERONICA BARBOSA OLIVEIRA SituecSo: Trabalhando CPF: 806.659.34149 P15: 125.28572.39-7 

Cargo: 1 AUXIUAR DE HIGIENE Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 

CC: 9 Depto: 26 Filial: 1 salário: 1.124,00 

1 HORAS NORMALS 220:00 1.124,00 P 998 I.N.S.S. 8,13 145,90 0 

854 REFLEXO AOIC. NOTURNO OSR 0,00 74,57 p 

210 INSALUBRIDADE 20% SM 20,00 209,00 P 

229 ADICIONAL NOTURNO SO°/c 128:00 387,78 P 

NO: 0 Proventos: 1.795,35 Descontos: 145,90 InformatIve: 14362 Informative Dedutora: 0 Liquldo: 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: 1.64945 

Empr,: 942 WASHINGTON LUIZ GUINARAES SOUZA 

Cargo: 9PORTEIRO 

CC: 10 

1 HORAS NORMAlS 2 

854 REFLEXO AOIC. NOTURNO OSR 

210 INSALUBRIDADE 20% SM 

229 ADICIONAL NOTURNO 50% 

NO: 3 Proventos: 1.535,28 Descontos: 
NF: 2 Base INSS: 1.535,28 Excedente INSS:  

Sltuaço: Trabalhando CPF: 012.572.155-23 P15: 

Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/Série: 

Depto: 30 Filial: 1 Salário: 

I 1,124,00 P 998 I.N.S.S. 7,98 
I 32,63 P 

I 209,00 P 

I 169,65 P 

122,49 Inrormative: 122,82 Informative Dedutora: 0 Liquido: 
0,00 Base FGTS: 1.535,28 Valor FGTS: 122,82 Base IRRF:  

128.49435.06-8 

27 156/0008 1 

1.124, 00 

122,49 0 

1.4 12,79 

844,02 

Empr.: 727 WELINGTON SANTOS REIS 

Cargo: SSTECNICO RADIOLOGIA 

CC: 9 

1 HORAS NORMALS 

206 DIFERENCA DE SALARIO 

227 DIFERENCA INSALUBRIDADE 

230 INSALUBRIDADE 40% 

NO: 0 Proventos: 3.438,00 Descontos: 
NF: 0 Base INSS: 2.926,00 Excedente INSS: 

Situaçlo: Trabalhando CPF: 481.035.785-68 P15: 123.21639.85-9 
Vinculo: Celeusta prazo determinado Adm: 15/05/2020 CTPS/série: 0510085/002-0 

Depto: 26 Filial: 1 salário: 2.090,00 

120:00 2.090,00 P 998 I.N.S.S. 9,32 272,740 
94,00 94,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 56,19 D 

418,00 418,00 P 

40,00 836,00 P 

328,93 Informative: 234,08 Informative Dedutora: 0 Liquido: 3.109,07 
000 Base FGTS: 2.926,00 Valor FGTS: 234,08 Base IRRF: 2.653,26 

sistema licenciado para ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM 



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

Página: 32/32 

Calculo: Foiha Mensal 
Emisso: 

QUfl I R8 
06/08/2020 

Competéncia: 07/2020 
I-bras: 15:37:58 

C. Custos: 9,10,12 

EXTRATO MENSAL 
Empr.: 1318 WELISSON MARTINS SANTOS ALVES Situaç2o: Trabalhando CPF: 077.049.975-99 P15: 207.71939.83-8 Cargo: 9 PORTEIRO Vinculo: Celeusta prazo determinado AcIm: 07/07/2020 CTPS/Série: 5014160/0040 
CC: 9 Depto: 26 Ftlial: 1 Salário: 1.124,00 

1 HORAS NORMAlS 176:00 899,20 P 998 1.N.S.S. 7,69 92,19 D 
854 REFLEXO ADIC. NOTIJRNO DSR 0,00 15,86 P 
210 INSALL)BRIDADE 20% SM 20,00 167,20 P 
229 ADICIONAL NOTURNO 50% 48:00 116,34 P 

NO: 0 Proventos: 1.198,60 Descontos: 92,19 lnformatrva: 95,88 lnformatrva Dedutora: 0 LIquldo: 1.106,41 
NF: 0 Base INSS: 1.198,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.198,60 Valor FGTS: 95,88 Base IRRF: 1.106,41 

Totals per Centro de Custos Proventos Descontos Liquido 

9 SANTO AMARO 224.278,69 38.223,37 186.055,32 
10 ACUPE DL SANTO AMARO 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 55.848,49 269.371,54 

Total Geral Proventos: 325.220,03 Total Geral Descontos: 55.848,49 

Liquido Geral: 269.371,54 

Situaçöes 

NOmero de empregados: 151 Salário contribulçlo ernpregados: 292.220,25 Base IRRF Mensal: 263.946,28 
Nurnero de estagiários: 0 Salàrio contribuiçIo contribuintes: 0,00 Valor IRRF Mensal: 5.065,05 
lrabalhando: 145 Excedente: 11.405,00 Base IRRF Fdrias: 0,00 
Afastado direltos 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 sen,'ico rnilitar: 0 Empresa: 60.725,04 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00 
Sal&Fo maternidade: 0 RAT: 6.386,74 Base IRRF ExterFor: 0,00 
Salério maternidade INSS: 0 Contribuintes: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00 
Doença: 0 Sub-Total: 92.163,11 Base IRRF 130  Salário: 3.294,18 
Ooença Profissional: 0 Retençöes: 0,00 Valor IRRF 130  Salário: 0,00 
Lrcença sem venclniento: 0 () Salário famulla/maternidade: 1.046,95 Valor Total do IRRF: 5.065,05 
Demibdo: 6 Conipensaçôes: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00 
Transferldo: 0 Valores pagos a Cooperativas: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00 
Férias: 0 Outras Compensaçöes: 0,00 Base do FGTS: 288.802,93 
Mandato sindical: 0 Total: 91.116,16 Valor do FGTS: 23.103,71 
Ap idoria: 0 Terceiros: 17.610,61 Base do FGTS Aprendiz: 0,00 
Pa, urso/programa de qua!ilicação: 0 Total INSS: 108,726,77 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00 
AusEncia jusdfFcada: 0 Base FGTS - GRRF: 20.355,20 
Outros motivos de afastarnento: 0 FGTS - GRRF: 2.2 12,00 
Admissäes: 19 Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00 
Nóniero de contrlbuintes: 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 

Liquido Geral: 259.371,54 

L)LLML.MLJ ORuuc cli liUV1ltNJ1J - ASM 



eAg'ra 
OQfl1R9 

Rn n 
28 Via - Comprovante de transferência eletrônica disponIvel 

Via Internet Banking CAIXA 

ripo de TED: TED pa ra terceiros 

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Tipodeconta: Dl - Conta Corrente 

lipo de pessoa: JURiDICA 

Norne: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM 

CPF/CNP3: 27,324279/0001-15 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948 

Tipodeconta; 01- Conta Corrente 

Conta destlno: 1543 / 00000022597-5 

lipo de pessoa: FiSICA 

None: ADAILTON DO NASCIMENITO FAGUNDES V 

CPF/CNPJ; 031 770.125-80 

Valor: R$ 2.547,05 

Valor da tarita: R$ 10,00 

Flnalidade: 04 - Paga m ento de Sale rios 

Identificagão da 
operaçao: FP 072020 

Hlstórico: 

Data / Hon 
07/08/2020 16:02:40 

da operaçao: 

Código da operaçâo: 00123051 

Chave de segurança: MMOT04RFSPT2MYE1 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
PeSSDaS corn deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
help Desk CAIXA: 0800 726 0104 



CAIXA 
000 190 

1EV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Conta destIne: 1517 / 001 / 00027965-1 

Nome destlnatario: ADALTON FERNANDES C DE OLIVEIR -' 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 462,87 

Data de débito: 07/08/2020 

Data/hora da operaçao: 07/08/2020 16:24:52 

Código da operação: 071601 

Chave de segurança: KRTPJM7CHZX8U19Z 

Operaçâo realizada corn sucesso conforme as informaçöes fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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20 Via - Comprovante de transferéncia eletrOnica disponIvel 

Via Internet Banking CAIXA 

ilpo de 1tD; TED pare terceiros 

Conta orlgem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Tipo de canto; 01 Canto Corrente 

ilpo de pessoa: JURIDICA 

Nome: ASSOC!ACAO S EM MOVIMENTO - ASM 

CPF/CNP3: 27.324.279/0001-15 

Banco: 237 - BANCO BRAOESCO S/A -60746948 

ilpo de canto: 01 - Canto Corrente 

Conta destino; 6129 / 00000003580-7 

ilpo de pessoa: FISICA 

Nome: ALDINIVIA DE JESUS OLIVIERA 

CPF/CNP3: 021.030.055-89 

Valor: R 1.228,71 

Valor do tarifa: R$ 30,00 

Flnaildade; 04 Pagarnerto de Salâ riot 

IdentifIcaçao do 
operaçao: FP 7 0 2020 

Historlco: 

07/08/2020 16:02:55 

Código do operação: 00123783 

Chave de segurança: 28SWWWHAJGLVW91W 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corp deficiência aUditiva: 0800 726 2492 
OUvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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2a Via - Comprovante de transferência eletrônica disponivel 

Via Internet Banking CAIXA 

000192 

lipo de 1tD: TED para terceiros 

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Tipo de conta; 01 - Conta Corrente 

Tipodepessoa: 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 Carrente 

Conta destine: 1708 / 00000002783-9 

Tipo de pessoa: FiSICA 

Nome: ALEXINALDO SILVA DOS SANTOS 

CPF/CNPJ; 379.916.985-72 

Valor; R$ 9.355,43 

Valor da tarlfa: R$ 10,00 

Finalldade: 04 - Paga mento de Sa là los 

Identlflcagão da 
operacão; 

FP 072020 

Hlstorlco: 

Data / Hora 
07/08/2020 16:03:12 da operacao: 

Código da operaçâo: 00124227 

Chave de segurança: KZEK3AFF7JZ3LGW9 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiOncia auditiVa: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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2a Via - Comprovante de transferéncia eletrônica disponIvel 

Via Internet Ba nking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3790/003 / 00001253-9 

lipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Vpodepessoa: JURIDICA 

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM 

CPF/CNPJ: 27324.279/0001-15 

Banco: 237 - BAMCO BRADESCO S/A - 60746948 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destIne: 1543 / 00001008599-3 

Tipo de pessoa: FISICA 

Nome; ALEXSANDRA RIBEIRO SANTANA' 

CPF/CNPI; 540.581.805-44 

Valor: R$ 1,57583 

Valor da tarifa: R$ 10,00 

Finalldade: 04 - Page mento de Salérlos 

Identificaç5o da 
operaçao: FP 072020 

Hlstorlco: 

07/08/2020 16:03:30 
da operaiggo: 

Cédigo da operaçâo: 00124976 

Chave de segurança: Q2ACN6XJXOLX6MAX 

SAC CAIXA: 0800 725 0101 
Pessoas Corn deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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za Via - Comprovante de transferéncia eletrônica disponIvel 

Via Internet Ba nking CAIXA 

lipo de TED: TED para tercelros 

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9 

ilpo de conta: 01 - Conta Corrente 

ilpo de pessoa: JURIDICA 

Name: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM 

CPF/CNP): 27.324.279/0001-15 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948 

Tlpo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 1543 / 00000031607-5 

Tipo de pessoa: FfSICA 

Name: ALFREDO ANTUNES MEMDES NETO 

CPF/CNP): 045,251.615-31 

Valor: R$ 1.843,87 

Valor da tarifa: R$ 10,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Sale dos 

Identificaçao da 
operacao: FP 072020 

Histórico: 

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

Código da operaç8o: 00125353 

chave de segurança: WHETQ6WCCYQVG6F6 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência audltiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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P Via - Comprovante de transferéncia eletrônlca disponivel 
Via Internet Banking CAIXA 

lipo de TED: TED para terceir-os 

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Tipodeconta: 01. - Conta Corrente 

llpodepessoa: JURiDICA 

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM 

CPF/CNP3: 27.324279/0001-15 

Banco: 237- BANCO BRADESCO S/A- 60746948 

Tipodeconta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 1543 / 00001005221-1 

lipo de pessoa: FISICA 

Nome: ALYSSON LUIS CALMON SACRAMENTO7  

CPF/CNPJ: 044.959.955-88 

Valor: R$ 1.38784 

Valor da tarifa: R$ 10,00 

Finalldade: 04 Pagamento de Salérios 

IdentifIcaçao da 
operacao: FP 072020 

Historlco: 

07/08/2020 16:04:00 

Código da operaçào: 00126482 

Chave de segurança: NC17V47CC61VE1-120 - 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas coni deficiência auditiva 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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28 Via - Comprovante de transferéncia eletrônica disponivel 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de 'TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Tipo de conte: 01 - Conta Corre nte 

Tlpodepessoa: JIJRIDICA 

None: ASSOCIACAD S SI MOVIMENTO - ASM 

CPF/CNP3: 27.324,279/0001-15 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A -60746948 

ilpodeconta; 02- Conta Poupanca 

Conta destlno: 1543 / 00001002883-3 

lipo de pessoa: FISICA 

None: ANA ANCELICA PACHECO TEIXEIRA 

CPF/CNP3: 361.233.665-72 

Valor: R$ 3.109,07 

Valor da tarlfa; R$ 10,00 

Finalldade: 04 - Pagamento de Salá rios 

FP 072020 

Hlstbrico: 

07/08/2020 16:04:18 

Código da operaçäo: 00126840 

Chave de segurança: QPJCVPHNRKHMHWP6 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn delicléncia auditiva: 0800 726 2492 
Cuvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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23 Via - Comprovante de transferéncia eletrônica disponivel 

Via Internet Banking CAIXA 

ripe de TED: TED para terceFros 

Conta origem: 3790/003 /00001253-9 

ripe de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipodepessoa: JURIDICA 

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVINIENTO - ASM 

CPF/CNP) 27.324.279/0001-15 

Banco: 237 - BANCQ BRAOESCO S/A - 60746948 

ilpodeconta: 02- Conta Poupança 

Conta destlno: 1543 / 00000024599-2 

ilpo de pessoa: FtSICA 

Nome: ANA CLAUDIA SENA DE OLIVEtRA 

CPF/CNP): 014.251.505-19 

Valor: R$ 1.871,26 

Valor da tarifa: R$ 10,00 

Flnaildade: 04 - Page mento de SaI rios 

IdentIficaçao da 
FP 072020 operaçao: 

Histórlco: 

07/08/2020 16:04;33 da operag5o: 

Cédigo da operaçâo: 00127368 

Chave de segurança: 650N9XANYP13QLEV 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas con, defFciOncia auditiva: 0800 726 2492 
ouvidorta: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Corita origem: 3790 

Conta destino: 0073 

/ 003 / 00001253-9 

/ 013 / 00123304-1 

Nome destinatárjo: 

Quantidade de vezes: 

Valor: 

ANA LUCIA BOUCAS 

R$ 1.589,63 

ANACLETO't  

Data de débito: 

Data/hora da operaçâo: 

07/06/2020 

07/08/2020 16:24:43 

Código da operação: 071601 

Chave de segurança: 45XMGGH3C9GZGOK4 

Operação realizada corn sucesso conforme as informaçôes fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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23 Via Comprovante de transferéncia eletrônica disponivel 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo deTED: TED pare terceiros 

Conta orlgem: 3790 / 003 / 00001253-9 

ilpo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JLJRIDICA 

Non,e: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM 

CPF/CrVPJ: 27.324.279/0001-15 

Banco: 237- BANCO BRADESCO S/A - 60746948 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destlno: 1543 / 00000020893-0 

Tipo de pessoa! FISICA 

Nome: ANA LUIZA VIGAS DA 

CPF/CNPJ: 352.276.505-34 

Valor: R$ 1.59844 

Valor da tanYa: R$ 10,00 

Finalidade: 04 - Page m ento de Se là rios 

IdentlIicaçao da 
operagäo: FP 072020 

Hlstórlco: 

Data / Hora 
da operaçao: 07/08/2020 16:04:50 

Cédigo da operaçâo; 00127697 

Chave de sequrança: 1P2QGIHU74NT3U1US 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficFência auditiva: 0800 726 2492 
OuVidoria; 0800 725 7474 
help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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r Via - Comprovante de transferência eletrônica disponIvel 

Via Internet Banking CAIXA 

TipodeTED: TED para terceiros 

Conta origem: 3790 / 003 / 000012 53 -9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM 

CPF/CNP): 27.324279/0001-15 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 1543 / 00000018108-0 

Tipo de pessoa: FISICA 

Nome: ANA PAULA BOUCAS ANACLETO 

CPF/CNPJ: 056.792.915-92 

Valor: R$ 1.922,78 

Valor da tarifa: R$ 10,00 

Flnalidade: 04 - Pagamento de SaIrios 

Identlficacâo da 
FP 072020 0 

l-Iistôrico: 

Data / 
Horada 07/08/2020 16:05:06 
operação: 

- 

- Códigodaoperaçäo: 00128077 

Chave de segurança: SHOSJ5APNSX8ZZQ4 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficléncia auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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2a Via - Comprovante de transferéncia eletrônica disponIvel 

Via Internet Ba nking CAIXA 

lipo de TED: T6D pare terceiros 

Conta orlgem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Tipodeconta: 01- Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JIJRIDICA 

'dome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM 

CPF/CNPJ: 27.324279/0001-15 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A -60746948 

lipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 1543 / 00000026405-9 

Tipo de pessoa: FtSICA 

Nome: ANAILDES CRISTINA BORGES LOPES-' 

CPF/CNP): 681.517.565-00 

Valor: R 1.228,71 

Valor da tarifa: R$ 10,00 

Finalidade: 04 - Page rn ento de Se là rios 

Identlflcagäoda 
FP 072020 operaçâo: 

Histórico: 

07/08/2020 16:05:22 

Código da operaçäo: 00129274 

- Chave de segurança: HRMT3TEA59SNYMKS 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência auditiVa: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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28  Via - Comprovante de transferência eletrônica disponIvel 

Via Internet Barking CAIXA 

TipodeTED: TED para terceiros 

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

lipo de pessoa; JURIDICA 

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 / 00000561764-2 

Tipo de pessoa: FISICA 

Name: ANDERSON DE OLIVIERA DE JESUS" 

CPF/CNPJ: 650,427,355-34 

Valor R$ 1.550,85 

Valor da tarifa: R$ 1000 

Finalidade: 04 - Pagamento de SalArios 

Identificaçâo da 
operação: FP 072020 

Histórico: 

Data / 
Horada 07/08/2020 16:05:37 
operação: 

Código da operaçäo: 00131056 

Chave de segurança: ZKUMRWTSF95T7E78 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Contadestino: 0951 / 013 / 00117722-5 

Nome destinatario: ANITA ROSARIO DE  ANDRADEZ 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 1.86902 

Data de déblto: 07/08/2020 

Data/hora da operaçâo: 07/08/2020 16:24:44 

Códlgo da operação: 071601 

Chave de segurança: W8QHPXTFOQ4RPUSK 

Operaçao realizada corn sucesso conforme as informaçoes fornecidas polo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência audftiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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za Via - Comprovante de transferéncia eletrônica disponIvel 

Via Internet Banking CAIXA 

TipodeTED: TED pare terceiros 

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9 

lipo de conta: 01 - Conta Corrente 

lipo do pessoa: JURIDICA 

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 / 00000020951-1 

flpo de pessoa: FISICA 

Nome: ANTONIO DOS SANTOS RAMOS' 

CPF/CNPJ: 922.105.455-91 

Valor: R$ 1.662,26 

Valorda tarlfa: R$ 10,00 

Finalidade: 04 - Pagarnento de Salãrios 

da 
FP 072020 

Histórico: 

Data / 
Horada 07/08/2020 16:06:00 
operação: 

CAdigo da operação: 00162344 

Chave de segurança: QHW M2PS4C6VGÔHX2 

SAC CAIXA; 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Conta destino: 0073 / 013 / 00057261-6 

Nome destinatário: APRIGt0 DA SILVA FILHO/'  

Quantidade de 
vezes: 

Valor: R$ 2.078,02 

Data de débito: 07/08/2020 

Data/hora da operaçâo: 07/08/2020 16:24:43 

Código da operaçäo: 071601 

Chave de segurança: 174916RS65Z2142C 

Operação realizada corn sucesso conforme as informaçöes fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência auditiva: 0800 726 2492 
OuVidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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r Via - Comprovante de transferéncia eletrônica disponIvel 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipodepessoa: JURIDICA 

Nome; ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM 

CPF/CNP3: 27.324.279/0001-15 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948 

Tipo de conta: 01 - Conta Correrite 

Contadestino: 1543 / 00000001111-8 

Tipo de pessoa: FISICA 

Nome: ARL! BATISTA CORREIA 

CPF/CNP): 008.157.835-07 

Valor: R$ 1.554,44 

Valor da tarifa: R$ 10,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salários 

tdentificaçâo da 
Opera ça 0: FP 072020 

Histôrico: 

Data / 
Horada 07/08/2020 16:06:16 
Opera 0: 

Códigodaoperação: 00162653 

Chave de segurança: 5HV7CG21FLLOY901 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Hetp Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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28  Via - Comprovante de transferéncia eletrônica disponIvel 

Via Internet Ba nking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta orlgem: 3790/003 / 00001253-9 

lipodeconta: 01- Conta Corrente 

ilpo de pessoa: JLJRIDICA 

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 destlno; 1543 / 00000005129-2 

Tipo de pessoa: FISICA 

Nome: ATAMIRES GOMES DA SILVA ALVES 

CPF/CNPJ: 061.865.935-84 

Valor; R$ 1.325,95 

Valor da tarlfa; R$ 10,00 

Flnalldade: 04 - Pagam ento de Sa là rios 

FP 072020 

Hlstórico: 

da operag5o; 07/08/2020 16:06:32 

Cédigo da operaçâo: 00163393 

ChaVe de segurança: 7TOYHYLRN7GK9VRV 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidorla: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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2a Via - Comprovante de transteréncia eietrônica disponIvel 
Via Internet Banking CAIXA 

ripo de TED: TED para terceiros 

Conta oriqem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Tlpo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tlpo de pessoa: JURIDICA 

Nome: ASSOCIACAO S EM F-IOVIMENTQ - ASM 

CPF/CNP3: 27.324279/0001-15 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 1543 / 00000032224-5 

lipo de pessoa: FiSICA 

Nome: BEATRIZ 0A SILVA SANTOS / 

CPF/CNPJ: 044.736,905-98 

Valor: R$ 1.922,78 

Valor da tarifa; R$ 10,00 

rinalldade: 04 - Paga m ento de Sa a riDs 

Xdentlficaçao da 
operac5o: FP 072020 

Historlco: 

da opera;5o: 07/08/2020 15:06:48 

Côdigo da operação: 00164532 

ChaVe de segurança: FLGMFQKEGAS97PAU 
- 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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23 Via - Comprovante de transferéncia eletrônica disponIvel 

Via Internet Banking CAIXA 

Ilpo de TED: TED para torceiros 

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Tlpo de conta: Ot - Conta Corrento 

llpodepessoa: JURIDICA 

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM 

CPF/CNPJ: 27324.279/0001-15 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A -60746948 

ilpo de conta: 01 - Canto Corrente 

Conta destino: 1543 / 00000016536-0 

ilpo de pessoa: FiSICA 

Norne: CARLA BARBOSA DE MENEZES 

CPF/CNPJ: 026.599.085-83 

Valor: R$ 229928 

Valordatarifa: R$ 1000 

rinalidade: 04 - Page nienta de Se là rros 

FP 072020 

I1ist6rlco: 

07/08/2020 16:07:04 

Código da operação: 00165146 

Chave de segurança: 7S7FPX6RWFYWOKKO 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas Corn def{ciência auditFva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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1EV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Conta destino: 0073 / 023 / 00002333-4 

Nome destinatario: CARLA MONIQUE SILVA DA CONCEIC 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 1.255,49 

Data de déblto: 07/08/2020 

Data/hora da operaçäo: 07/08/2020 16:24:43 

Código da operação: 071601 

Chave de segurança: 5LVS8LGYG8XLEJP3 

Operação realizada corn sucesso conforme as informaçöes fornecidas pelo cliente 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 



en ira 000211 
n inn 

24  Via - Comprovante de trans(erência eletrônica disponIvel 
Via Internet Ba nking CAIXA 

Tipo de TED: TED pare terceiros 

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipodepessoa: JURIDICA 

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM 

CPF/CNP): 27324279/0001-15 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948 

Ilpo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 1543 / 00000031930-9 

Tipo de pessoa: FtSICA 

Nome: CAROLINE SOUZA DOS SArCOS" 

CPF/CNPJ: 039232845-35 

Valor: R$ 1697,50 

Valorda tarifa: R$ 1000 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salérios 

IdentIficaçaoda EP 072020 
operaçao: 

Histórico: 

Data / Hora 
daoperaçao: 

07/08/2020 16:07:19 

Código da operação: 00165576 

Chave de segurança: GUMXJYSLC37SGNV4 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 



C a ira 
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23 Via - Comprovante de transferêncla eletrônica dlsponIvel 

Via Internet Ba nking CAIXA 

000212 

Ilpo de 1tD: TED pare terceiros 

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

llpodepessoa: JURIDICA 

Nome: ASSOCIACAD S EM MOVIMENTO - ASM 

CPF/CNPJ: 27.324279/0001-15 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948 

Tipo de conta; 01 - Conta Corrente 

Conta destlno: 1543 / 00000018749-6 

Tipo de pessoa: FISICA 

Nome: CINTIA ADRIANE DOS SANITOS REIS 

CPFICNP): 057.676.945-24 

Valor: R$ 2.270,70 

Valorda tarifa: R$ 1000 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salárlos 

ldentlficaçãoda 
EP 072020 operação: 

Historico: 

Data / Flora 
I da operacäo: 

07/08/2020 16:07:35 

Cédigo da operaçâo: 00165974 

Chave de sequranca: JJJ4K9T7J5GK4WIL 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 



Xil 
OOfl21.3 

TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Conta destino: 0073 / 013 / 00117345-6 

Nome destinatário: CLAUDIO SOUZA ROSARIO 

Quantidade de 
vezes: 

Valor: R$ 1,387,64 

Data de débito: 07/08/2020 

Data/hora da operaçäo: 07/08/2020 16:24:43 

Código da operação: 071601 

Chave de segurança: T2UAR52SPH34PL4A 

Operaçäo realizada corn sucesso conforme as inforrnaçöes fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficléncia auditiva: 0800 726 2492 
0ijvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 



10/08/2020 

CA JXA 
TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

ln-tern:et_Banking --- CAIXA  

000 21 4 

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Conta destino: 0073 / 013 / 00110340-7 

Nome destinatário: CLEIDE LIMA DE SANTANA7  

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 1.869,02 

Data de débito: 10/08/2020 

Data/hora da operaçâo: 10/08/2020 11:03:43 

Código da operação: 101103 

I Chave de segurança: 6Q35PSLQM155G7ZR 

Operaçäo realizada corn sucesso conforrne as inforrnaçöes fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

httPs://oerenciador.caixagov.br/sllBc/imprimetransferenciaeflvjadaprocessa 
1/1 



war 000215 
'nil.a 
ia Via - Comprovante de transferéncia eletrönica disponivel 

Via Internet Ba nking CAIXA 

Tipo de TED; TED pare terceiros 

Conta orlgem: 3790 / 003 / 00001253-9 

ilpo de conta: 01 - Conta Corre nte 

Tipo de pessoa: JI)RIDICA 

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM 

CPF/CNP3: 27.324.279/0001-15 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 1543 / 00000007739-9 

Tipo de pessoa: FISICA 

Nome: CLEUSA MATOS DOS SANTOS  PEREIRA 

CPF/CNP]; 885064.955-04 

Valor: R$ 1.697,06 

Valor da tarifa: R$ 10,00 

Finalidade: 04 - Page m ento de Sea rios 

Identlficação da 
FR 072020 operação; 

Histórico: 

07/08/2020 16:07:52 

Código da operaçâo: 00166781 

Chave de segurança: A8MA053GXYELEWAU 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deftciéncia auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 



r 

CAIXA  fl USA St 
23 Via - Comprovante de transferência eletronka disponIvél 

Via Internet Banking CAIXA 

00071G 

tpo de TED; TED paro terceiros 

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Tipo de conta: 01. - Canto Corrente 

Tipo de pessoa: )URIDICA 

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM 

CPF/CNP): 27.324279/0001-15 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A -60746948 

lTpo de conta; 02 - Canto Pouponça 

Conta destino: 1543 / 00001008024-0 

tipo do pessoa: FESICA 

Nonie: CRISANDALVA SOUZA SANTIAGO 

CPF/CNP): 671.021.405-25 

Valor: R$ 164945 

Valor da tarita: R$ 1000 

Flnalidade: 04 - Pogamento de Solários 

Identificii da 
FP 072020 

Hist6rico: 

Data / Hora 07/08/2020 16;08:07 da operação: 

Côdigo da operação: 00167086 

Chave de segurança; 2USYWPPJGY8YNEH3 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiència auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

11 
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00021.7 

P Via - Comprovante de transferéncia eletrônica disponIvel 

Via Internet Banking CAIXA 

ilpo de lID: TED pare terceiros 

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Ilpo de conta: 01 - Conta Corrente 

lipo de pessoa: JURIDICA 

Nonie: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM 

CPF/CNPJ: 27.324279/0001-15 

Banco: 237 - BANCO BR.4DESCO S/A - 60746948 

Tipo de conta: Dl - Conta Corrente 

Conta destlno: 1543 / 00000600652-3 

lipo de pessoa: FISICA 

Nome: CRISPINA DANIELA DOS SANTDS / 

CPF/CNP): 808555555-72 

Valor: R$ 2.510,67 

Valor da tarita: R$ 10,00 

Finalidade: 04 - Page m ento de Sa là rios 

IdentlfIcaçaoda 
operaçâo: FP 072020 

Histôrico: 

07/08/2020 16:08:23 da opera;5o: 

Cédigo da operaçäo: 00167461 

ChaVe de segurança: M12PHVGC66486CJM 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficléncia auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 



11/08/2020 ln-l:ernel --- B a_nking ... CAIXA 

CAI' 000218 

TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Conta destino: 0073 / 013 / 00000035-3 

Nome destinatário: CRISTIANE NUNES LUZ 

Quantidade de vexes: 

Valor: R$ 2.313,50 

Data de débito: 11/08/2020 

Data/hora da operacâo: 11/08/2020 10:12:46 

Códigodaoperaçäo: 111012 

Chave de segurança: 7NFAXFKW9UVH7MWK 

Operaçâo realizada corn sucesso conforme as informaçôes fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

1/1 
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bflRfl 
2a Via - Comprovante de transferéncia eletrônica disponIvel 

Via Internet Ba nking CAIXA 

lipo de TED: TED pare tercelros 

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Tlpo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tlpodepessoa: JURIDICA 

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM 

CPF/CNP): 27.324.279/0001-15 

Santo: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Contadestlno, 1543 / 00000163051-2 

lipo de pessoa: FISICA 

Nome: DAGMA CRISTINA SOLEDADE DE 

CPF/CNP); 326.523.485-15 

Valor: R$ 1.55444 

Valor da tarifa: R$ 1000 

rinalldade: 04 - PagamentD de Salários 

IdentIficaçao da FP 072020 operaço: 

Histérico: 

Data / Hora 
da operacão: 

07/08/2020 16:08:38 

Código da operação: 00168306 

Chave de segurança: UNV5KAEKKPVU2300 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas con deficiência audltiva: 0800 726 2492 
0uvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 



ra zra 00(1 220 
DAt St 

2a Via - Comprovante de transferência eletrônica disponivel 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de 1tD: TED para terceiros 

Contaorlgern: 3790 / 003 / 00001253-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Vpodepessoa: JURD1CA 

Name: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM 

CPF/CNPJ: 27324.279/0001-15 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948 

ripo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 1543 / 00000660691-1 

Tipa de pessoa: FISICA 

Name: DANIEL AMARO DE SANT ANNA FIGUEIREDO 

CPF/CNP): 909,721.985-04 

Valor: R$ 1.742,61 

Valor da tarifa: R$ 10,00 

Finatidade: 04 - Pagam ento de Sa là rios 

Identificaçao da FP 072020 
operacBo: 

Histórico: 

Data / Hora 07/08/2020 16:08:56 da operação: 

Código da operaç5o: 00169283 
Chave de segurança: Q3TLXUUNH4YR70GK 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência auditiva: 0800 725 2492 
Cuvidoria 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 725 0104 
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2a Via - Comprovante de transferência eletrônica disponIvel 

Via Internet Barking CAIXA 

Tipa do TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Correrite 

Tipo de pessoa; JURIDICA 

Name: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM 

CPF/CNP): 27.324.279/0001-15 

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

Tipo de corita: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 7230 / 00000010626-7 

Tipo de pessoa: FISICA 

Nome: DEIZE LUCIA BATISTA BARBO5A 

CPF/CNPJ: 065.374.755-11 

Valor: - R$ 1,38755 

Valor da tarifa: R$ 10,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salãrios 

Identificaç5a da 
operaçâo: FP 072020 

Histórico: 

Data / 
Horada 07/08/2020 16:09:11 
operaçâo: 

Código da operação: 00170198 

Chave de segurança: 3HGCG9Q 1OZO9MZ4O 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficléncia auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 



nfn 00fl222 

2a Via - Comprovante de transferéncia eletrônica disponIvel 

Via Internet Banking CAIXA 

TipodeTED: TED para terc&ros 

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Name: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM 

CPF/CNPJ: 27.324279/0001-15 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 3563 / 00000009587-7 

Tipo de pessoa: FISICA 

Name: DIEGO CARLOS VIGAS DA SILVA 

CPF/CNPJ: 023.185,695-41 

Valor: R$ 1.482,90 

Valor da tarlfa: R$ 10,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salários 

Identificacâo da 
operaçao: FP 072020 

Histôrico: 

Data / 
Horada 07/08/2020 16:09:27 
Operaçâo: 

Código da operação: 00170682 

Chave de segurança: Y93GCEZ7U3844XV4 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 



,#acra 
'&n van 
2a Via - Comprovante de transferência eletrônica disponivel 

Via Internet Banking CAIXA 

- 
000223 

Tipode TED: TED pare terceiros 

Conta origeni: 3790 / 003/ 00001253-9 

lipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM 

CPF/CNPJ: 27324279/0001-15 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 1543 / 00000005662-6 

Tipo de pessoal FISICA 

Nome: EDINALDA MARIA VASCONCELOS' 

CPF/CNP): 222.611.175-15 

Valor: R$ 3.109,07 

Valor da tarifa: R$ 10,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salérics 

IdentifIcaç5o da 
FP 072020 opera çã 0: 

Histérico: 

Data / 
Horada 07/08/2020 16:09:42 
operação: 

Código da operação: 00171023 

Chave de segurança: VT85ZU15ETOEXNUJ 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 



30108/2020 1 nterNel::::Ba-n.king --- CAIXA con 724 

CAIXA 
2° Via - Comprovante de transferência eletrônica disponivel 

Via Internet BankIng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta orlgem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Tipo de canta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Name: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO ASM 

CPF/CNP3: 27324.279/0001-15 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO 5/A - 60746948 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 1543 / 00000013544-5 

Tipo de pessoa: FISICA 

Name: EDNILTON BIPO DOS SANTOS 

CPF/CNPJ: 014.264.925-29 

Valor: R$ 2.517,16 / 
Valor da tarifa: R$ 10,00 

Finalldade: 04 - Pagarnento de Salárlos 

da FP 072020 

Histérico: 

Data de débito: 07/08/2020 

Data / Hora da operaçao: 07108/2020 16:09:57 

Código do operação: 00171368 

Chave de segurança: 1W60V8NFJR6I-IPFMT 

Operaçäo realizada corn sucesso conforme as Inforrnaçbes fornecidas pelo cliente. 

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

,AC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deflciência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: OBOO 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://gorenciador.caixa.gov.brfSIIBC/irnprirne  ted terc.processa 1/1 



0011225 

20  Via - Comprovante de transferência eletrônica 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 

CPFICNPJ: 27.324.279/0001-15 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948 

Tipo de conta: 01 - Conta Correrte 

Conta destino: 3072 / 00001003304-7 

Tipo de pessoa: FISICA 

Nome: EDLUCIA OLIVEIRA SANTOS 

CPF/CNP): 922.990.325-68 

Valor: R$ 3.123,28 

Vatordatarlfa: R$ 10,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salärios 

Identificaçao da 
Opera çä 0: FP 072020 

Histórico: 

Data / 
Horada 07/06/2020 16:10:15 
operaçâo: 

Código da operação: 00171779 

Chave de segurança: Q93WKOPWV8KWSZP2 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 



000726 

28  Via - Comprovante de transferência eletrônica disponivel 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipodepessoa: JURIDICA 

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 / 00000026134-3 

Tipo de pessoa: FfSICA 

Nome: EDMILSON DO ROSARIO CONCEICAO 

CPF/CNPJ: 013.738.535-81 

Valor: R$ 1.22871 

Valor da tarifa: R$ 10,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salrios 

rdentificaçao da 
operaçâo: FP 072020 

Histórico: 

[D
ata

da 07/08/2020 16:10:33 
açâo: 

Código da operação: 00172205 

Chave de segurança: SHYXCW KL2NKK3CO2 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência auditiva: 0800 726 2492 
0uvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 



30/08/2020 ln_t ernet BankiNg ---- CA_IXA 

eawtra 000227 
bn.I4#t Pt 
2a Via - Comprovante de transferéncia eletrônica disponivel 

yEa Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED pare terceiros 

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tlpo 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 / 00000021119-2 

Tlpo de pessoa: FISICA 

Nome: EDMILSON DOS SANTOS PEREIRA 

CPF/CNPJ: 001.685.495-60 

Valor: R$ 1.55444 

Valor da tarlfa: R$ 10,00 

Finalldade: 04 - Pagarnento de salthrios 

Identificaggo da 
FP 072020 

Histórlco: 

Data de déblto: 12/08/2020 

Data / Hora da operacao: 12/08/2020 09:15:03 

Código da operaçäo: 00138987 

Chave de segurança: 35QMVH63L1FNORCZ 

Operaçâo realizada corn sucesso conforme as inforrnaçöes fornecidas pelo cliente. 

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas con-i deficléncia auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime  ted terc.processa i/i 



30/08/2020 lnTernet --- Bank-i-ng .... CAlxA 

eai%ca 
n.wa n 

20 Via - Comprovante de transferéncia eletrônica disponivel 

Via Internet Banking CAIXA 

00fl7?8 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta orlgem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Tipo do conta: 01 - Conta Corrente 

Ilpo do pessoa: JURIDICA 

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO ASM 

CPF/CNPJ: 27324.279/0001-15 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 1543 / 00000032090-0 

Tipo do p05503: FtSICA 

Name: EDNALVA LIMA NERI DOS SANTOS 

CPF/CNP): 493.294.645-72 

Valor: R$ 1,228,71 

Valor da tarifa: R$ 10,00 

Flnalidade: 04 - Pagamento de Salârlos 

da 
FP 072020 

I1lst6rlco: 

Data do dEbito: 12/08/2020 

Data I Hora da operaçâo: 12/08/2020 09:15:03 

Código da operaçäo: 0013888 

Chave de segurança: OMGHSM35KP523QLW 

Operaçâo realizada corn sucesso conforme as lnforrnaçbes fornecidas pelo cliente. 

utorizo a CAIXA a debitar a valor da tarifa vigente de TED ra data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://gorenciador,caixa.gov.brISllBC/irnprime  ted terc.processa 1/1 



CAIXA  1anA  0002.9 

TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Conta destine: 0073 / 1288 / 000856382268-1 

Nome destinatário: EDINILTON BISPO DOS SANTOS 

Qua ntldade de vezes: 

Valor: R$ 2.517,16 

Data de débito: 12/08/2020 

Data/hora da operaçäo: 12/08/2020 14:47:29 

Códigodaoperaçáo: 121447 

Chave de segurança: E808MVNS5CGGAQUQ 

Operação realizada corn sucesso conforrne as informaçöes fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 



10/08/2020 

a 
l.
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bfl a a 
TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

I nternet ---- Banking ---- CAiXA 

oflfl 230 

Corita origem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Conta destino: 0073 / 013 / 00095239-7 

Norne destinatárlo: EDSON SILVA DE AUJ0 JUNIOR 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 1.46511 

Data de déblto: 10/08/2020 

Data/hora da operaçâo: 10/08/2020 11:12:38 

Cádigo da operação: 101112 

Chave de segurança; GNJVJEP2FM8CHMwv 

Operacâo realizada corn sucesso contorme as informaçöes fornecidas pelo cliente 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
He'p Desk CAIXA: 0800 726 0104 

1/1 



10/08/2020 internet:::Banklng ---- CAIXA 

CAIafln  u 
000731 

TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Conta destino: 0073 / 013 / 00092121-1 

Norne destinatário: EFIGENIA PEDREIRA COSTA-' 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 1.297,87 

Data de déblto: 10/08/2020 

Data/hora da operação: 10/08/2020 11:12:17 

I Códigodaoperação: 101112 

Chave de segurança: FRNSPNME87YG9CP2 

Operaçâo realizada corn sucesso conforme as informaçoes fornecidas pelo cliente 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Heip Desk CAIXA: 0800 726 0104 

1/1 



PA QA 
:fl!afl 

Consulta de TED Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

ilpo de TED: 

Banco destino: 

Agéncia/Conta destino: 

Tipo de conta destino: 

Nome do destlnatário 1: 

CPF/CNP) do destinatário 1: 

Valor (R$): 

Valor da tarifa (R$): 

Finaildade: 

Data-Hora da operaçâo: 

Nr. Doc: 

Nómero de Controle CAIXA; 

-. 000232 

PAGO 108 

BANCO BRADESCO S/A - 60746948 

1543/000000018627-9 

CC 

ELAINE DE LIMA SOARES DE CAR VA 

[St NISA*I.tsM] 

1.5 75,83 

10,00 

Pagamento de Salarios 

12/08/2020 

138986 

138986 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 



30108/2020 lnterN:et BAnking CAiXA 

i a tra 
fl ian 

za Via - Comprovante de transferéncia eletrônica disponIvel 

Via Internet Banking CAIXA 

0111)223 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9 

llpo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO ASM 

CPF/CNP3: 27.324.279/0001-15 

Banco: 077- BANCO INTER S/A -00416968 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destlno: 0001 / 00006526059-7 

Tlpo de pessoa: FISICA 

Nome: EL.IAS DE JESUS SANTOS 

CPF/CNPJ: 018.841.675-78 

Valor: R$ 1,15682 

Valor da tarifa: R$ 10,00 

Finalldade: 04 - Pagarnento de Salários 

Identificaglio da 
FP 072020 

Hlstórico: 

Data de deblto: 12/08/2020 

Data / Hora da operaçao: 12/08/2020 11:15:31 

Código da operaçäo: 00141995 

Chave de segurança: 2HEMZJGOAKJFUZ1U 

Operaço realizada corn sucesso conforme as lnformaçöes fornecidas pelo cliente. 

4utorizo a CAIXA a debitar a valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

AC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

hItps://gerenciador.caixa.govbr/sIlBc/irnprme ted terc.processa 1/1 



10/08/2020 lnterneT ---- BanKing cAIXA 

00fl234 

TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Conta destino: 0073 / 013 / 00092641-8 

Nome destinatário: ELISANGELA ROCHA CERQUEIRAV 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 1.418,90 

Data de débito: 10/08/2020 

Data/hora da operaçâo: 10/08/2020 11:11:57 

I 
Códigodaoperaçao: 101111 

Chave de segurança: TP62733AMMFYX332 

Operaçäo realizada corn sucesso conforme as informaçöes fornecidas pelo cliente 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficléncia auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

1/1 



30/08/2020 In-I e_rNet Banking .... CAI:XA 

rmn Olin 235 

za Via - Comprovante de transferéncia eletrônica disponivel 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED pare terceiros 

Conta orlgem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Ilpo de pessoa: JURIDICA 

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO ASM 

CPF/CNP3: 27324.279/0001-15 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948 

Tipo do conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 1543 / 00000022228-3 

Tipo de possoa: F! SICA 

Nome: ELTON DOS SANTOS PORTO 

CPF/CNP5: 024.615.145-50 

Valor: R$ 1,63184 

Valor da tarifa: R$ 10,00 

Finalldade: 04- Pagamento de Salàrios 

Identlf1caç5o da 
operagão: 

FP 072020 

Hlstorico: 

Data de debito: 12/08/2020 

Data / liora da oporacâo: 12/08/2020 09:22:06 

Código da operaçäo: 00141442 

Chave do segurança: NQNSMC3RA7EH3FO2 

Operaçâo realizada corn sucesso conforme as Fnforrnaçöes Lornecidas polo cllente. 

Autorizo a CAIXA a debitar 0 valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pesscas corn deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0134 

https://gerenciador.caixa.gov.br/5lIBC/irnprirno_ted_terc.processa i/i 



30108/2020 l:n to : rn : aT: : : Ban kiNg.... CAI:xA 

5117iflh 
00fl226 

28  Via - Comprovante de transferéncia eletrônica disponivel 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta orlgem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Tipo do conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo do pessoa: JURIDICA 

Nome: ASSCCIACAO S EM MOVIMENTO ASM 

CPF/CNPJ: 27.324.279/0001-15 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 50746948 

Tlpo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 1543 / 00000004773-2 

Tipo do pessoa: FISICA 

Nome: ERICO CANTIDIO DOS SANTOS FILEHO 

CPF/CNPJ: 062.004.575-22 

Valor: R$ 1,991,94 

Valor do tarita: R$ 10,00 

Flnalldade: 04 - Pagarnento do Salãrios 

do 
FP 072020 

Histórlco: 

Data de débito: 12/08/2020 

Data / Hora do operacäo: 12/08/2020 09:21:50 

Código da operaçäo: 00141207 

Chave do segurança: H36HL74L272V506Y 

Operaço realizada corn sucesso conforme as InforniaçSes fornecidas polo cliente. 

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

AC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://gorenciador.caixa.gov.br/SIIBC/irnprirno_ted_terC.processa 1/1 



30/08/2020 Internet::;:Bank inc:::CaIXA 

CAIXA  IrA 
flfl 

2a Via - Comprovante de transferéncia eletrônica disponIvel 

Via Internet Banking CAIXA 

00fl737 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3790/003 / 00001253-9 

Ilpo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Name: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO ASM 

CPF/CNPJ: 27324.279/0001-15 

Banco: 237 - BANCO ERADESCO S/A - 60746948 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destlno: 1543 / 00000003607-2 

Tipo de pessoa: FISICA 

Nome: EUDES LEANDRO DOS SANTOS 

CPF/CNP): 046.599.035-59 

Valor: R$ 1.603,63 

Valor da tarifa: R$ 1000 

Flnalidade: 04 - Pagarnento de Salários 

Identlficacão da FP 072020 
operaçao: 

Ftlstórlco: 

Data de debito: 12/08/2020 

Data / Hara da operacão: 12/08/2020 09:21:33 

Código da operação: 00140835 

Chave de segurança: PAE88HZRG2CLLEZH 

Operaçâo realizada corn sucesso conforme as inforrnaçöes fornecidas pelo cliente 

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/irnprirne  ted terc.processa 1/1 



10/08/2020 
Int.e-rn.et  Banking CAIXA 

CA"a a  sil OOfl 228 

TEV Enviada 
Via Internet Banking CAIXA 

Conta origern: 3790 / 003 / 00001253-9 

Conta destino: 0073 / 013 / 00123220-7 

Norne destinatário: EVANEIDE DA P Dos SANTO5" 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 1.533,34 

Data de débito: 10/08/2020 

j_ta/hora da operação: 10/08/2020 11:08:10 

Código da operaçâo: 101108 

Chave de•seguranca: LL32X75NHFPXEVSY 

Operaçäo realizada corn sucesso conlorme as informaçoes fornecidas pelo cliente 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deflciência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

tV15ON 
.processa in 



10/08/2020 

raiara 
nia n 

TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

IntEr:net  .. . Bankjng CAIxA 

OOfl 729 

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Conta destino: 0951 / 013 / 00087409-7 

Nome destinatárlo: FABRICIA ALVES BISPO FERRE!RAV 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 1.869,02 

Data de débito: 10/08/2020 

Data/hora da operação: 10/08/2020 10:55:15 

Código da operação: 101055 

Chave de segurança: 41GY6UM5PK63HZMS 

Operaçâo realizada corn sucesso conforme as informaçöes fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

httPs://9erenciador.caixagovbr/SIIBC/inprimetraflsferenciaenvjadaprocessa 
1/1 



30/08/2020 Inte rnet ... Banking ---- CA IXA 

itra 00fl240 

V Via - Comprovante de transferéncia eletrônica disponIvel 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Ilpo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo do pessoa: JURfDICA 

Nome: ASSDCIACAO S EM MOVIMENTO ASM 

CPF/CNP): 27324.279/0001-15 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 1543 / 00000031648-2 

Tipo de pessoa: FfSICA 

Nome: FABRICIO DA SILVA 

CPF/CNP): 796.634275-15 

Valor: R$ 1.915,07 

Valor da tarifa: R$ 10,00 

Flnaildade: 04 - Pagarnento de Salârios 

Identificagio da 
FP 072020 

Histórico: 

Data de débito: 25/08/2020 

Data / Hera da operacão: 25/08/2020 15:08:32 

Código da operaçäo: 00161469 

Chave de segurança: 56SX07Z9EH7PA6QT 

Operaçâo realizada corn sucesso conforme as lnformaçães fornecidas pelo cliente. 

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

.AC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiêncra auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprirne  led terc.processa 1/1 



30/08/2020 IN_tern.et_B a:nking --- cAlXA 

eaitva 
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2° Via - Comprovante de transferência eletrônica disponIvel 

Via Internet Banking CAIXA 

00(1241 

Tipo cit TED: TED para terceiros 

Conta orlgem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Tipo cit conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO ASM 

CPF/CNP3: 27.324.279/0001-15 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destlno: 4577 / 00000012654-3 

Tipo de pessoa: FISICA 

Nome: FABRICIO LEANDRO XAVIER SILVA 

CPF/CNPJ: 940.090.315-49 

Valor: R$ 2.02230 

Valor do tarlfa: R$ 1000 

Flnalidade: 04 - Pagarnento de Salários 

do 
FP 072020 

l-Iistórico: 

Data de deblto: 12/08/2020 

Data / Hora do operacão: 12/08/2020 09:19:00 

Código do operação: 00140333 

Chave do segurança: SR1SKP939409501P 

Operaço realizada corn sucesso conforme as lnforrnaçöes lornecidas pelo cliente. 

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

jAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deflciência auditiva: 0800 725 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://gerenciador.caixa.gov.brfSllBc/iniprinie  ted terc.processa 1/1 



30/0812020 I_Nte.rnet ---- Ba nking::::CA IXA 

00fl742 
bfl ltd fl 
2a Via - Comprovante de transferência eletrónica disponivel 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED pare tercefros 

Conta orlgem: 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: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 1543 / 00000028670-2 

Tipo de pessoa: FtSICA 

Nome: Ft.AVIO JOSE PAIVA GOMES 

CPF/CNP): 668.169.045-91 

Valor: R$ 1.41279 

Valor da tarifa: R$ 1000 

Finalidade: 04 - Pagarnento de Salários 

Identlficaçao da 
operaçao: FP 072020 

Histórico: 

Data de déblto: 12/08/2020 

Data I Flora da operacao: 12/08/2020 09:18:41 

Código da operaçäo: 00138950 

Chave de segurança: 4NSAJ4K1C9NQ5C9C 

Operaç8o reallzada corn sucesso conforme as informaçöes fornecldas pelo cliente, 

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

.jAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

httpsJ/gerencador.caixa.gov.br/5llBc/imprimetedtercprocessa 1/1 
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2a Via - Comprovante de transferéncia eletrônica disponivel 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceFros 

Conta orlgem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Nomo: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO ASM 

CPF/CNP: 27.324.279/0001-15 

Banco: 001- BANCO DO 8R.ASIL S/A -00000000 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destine: 0059 / 00000041444-1 

Tlpo de pessoa: FISICA 

Name: FRANCISCO JOSE GOMES BARRETO 

CPF/CNPJ: 113.804.205-63 

Valor: R$ 1.206,87 

Valor da tarifa: R$ 10,00 

pinalldade: 04- Paganenta de Salãrlos 

Identlficagão da 
operaçäo: FP 072020 

I1ist6rico: 

Data do déblto: 12/08/2020 

Data / flora da operaçâo: 12/08/2020 09;18:24 

Código da operação: 00138693 

ChaVe de segurança: UYZMHW436J4UL4C8 

Operação realizada Corn SUCOSSO Conforme as inforrnaçôes fornecidas pelo cliente 

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

.0 CAIXA: 0800 726 0101 
Messoas Corn deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://gerenciador,caixa.goV.br/sllBc/irnprirne  ted terc.processa 1/1 



3010812020 l,N tern_et .... Bankirig CAI.XA 

00 ü 7 4 4 

2a Via - Comprovante de transferéncia etetrânica disponIvel 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED pare terceiros 

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURiDICA 

Nonie: ASSOCIACAD S EM MOVIMENTO ASM 

CPF/CNP3: 27.324.279/0001-15 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 1543 / 00000022708-0 

Tlpo de pessoa: FtSICA 

Nome: GENIVAL SANTOS TEIXEIRA 

CPF/CNP): 002.411.225-97 

Valor: R$ 1.904,10 

Valor do tarifa: R$ 10,00 

Finalldade: 04- Pagarnento de Salários 

do FP 072020 

IlIstorIco: 

Data de déblto: 12/08/2020 

Data / Hora da operaçäo: 12/08/2020 09:18:07 

Códlgo da operação: 00138154 

Chave de segurança: 0152AGHHR7N70Y2O 

Operaçäo realizada corn sucesso conforrne as inforrnaçôes rornecidas pelo cliente. 

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

AC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:/Igerenclador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted  terc.processa i/i 
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bn.ia n 
2a Via - Comprovante de transferência eletrônica disponIvel 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta orlgem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Tlpo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Name: ASSOCIACAO S EM MOVII'IENTO ASM 

CPF/CNPJ: 27324.279/0001-15 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destlno: 1543 / 00000005138-1 

Tipo de pessoa: FISICA 

Name: GILMA DO CARMO CAMPOS ALVES 

CPF/CNP): 499.344815-53 

Valor: R$ 1.554,44 

Valor da tarifa: R$ 10,00 

Flnaildade: 04 - Pagarnenta de Salãrios 

Idic:cãt,  da FP 072020 

Hlstórlco: 

Data de deblto: 12/08/2020 

Data I Flora da operaçao: 12/08/2020 09:17:51 

Cócfigo da operacäo; 00137878 

Chave de seguranca: F9F8REM7UCFKUWJR 

operaçâo realizada corn sucesso conforme as Informaçöes fornecidas pelo cliente. 

Autorizo a CAIXA a debitar C Valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

jAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência auditiVa: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://gerenciador.caixa.gOV.br/SIIBC/irnPrirne_ted_terc.ProCessa 1/1 
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2 Via - Comprovante tie transferência eletrônica disponIvel 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo do TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo do pessoa: JURIDICA 

Norno: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO ASM 

CPF/CNP3: 27.324279/0001-15 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948 

Tipo do conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 1543 / 00000028783-0 

Tipo do pessoa: Ft SICA 

Nome: GISANE DA SILVA COSTA 

CPF/CNPJ: 027.721.095-00 

Valor: R$ 2.176,82 

Valor da tarifa: R$ 10,00 

Flnalldade: 04 - Pagamento do Salthrios 

Identlflcaçào da 
operaçäo: 

VP 072020 

Hlst6rico: 

Data do déblto: 12/08/2020 

Data/ Hora da operacâo: 12/08/2020 11:16:06 

Código da operaçäo: 00142304 

Chave de seguranca: RCQNN81NYFY33ERO 

Operaçâo realizada Corn sucesso conforme as inforrnaçöes fornecidas polo cilente. 

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

jAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas Corn deficléncia auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:f/gerendador.caixa.gov.br/SIIBC/imprirno_ted_torc.processa 1/1 



CAIXA   

2a Via - Comprovante de transferência eletrónica disponIvel 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9 

flpo de conta: 01 - Conta Corrente 

flpo de pessoa: )URfDICA 

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO ASM 

CPF/CNP3: 27.324.279/0001-15 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 3173 / 00000246677-5 

Tipo de pessoa: FISICA 

Nome: FIELIDA FERREIRA DA CONCEICAO 

CPF/CNP3: 028.150.705-88 

Valor: R$ 626,73 

Valor da tarifa: R$ 10,00 

Flnalidade: 04 - Pagarnento de Salários 

Identificaçäo da 
FP 072020 

operaçao: 

Histórico: 

Data de débito: 12/08/2020' 

Data I Horada•operaçio: 12/08/2020 09:17:35 

Código da operação: 00137263 

Chave de segurança: Y6VF22WJ508HKOQG 

Operação realizada corn sucesso conforrne as inforrnaçöes fornecidas pelo cliente 

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 



00(1 248 

CAIXA  n 
za Via - Comprovante de transferência eletrônica disponivel 

Via Internet Banking CAIXA 

lipo de TED: TED para terceiros 

Conta orlgem: 3790 /003 / 00001253-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

flpo de pessoa: JURIDICA 

Nome: ASSQCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM 

CPF/CNP): 27.324.279/0001-15 

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

Tipodeconta; 02- Conta Poupança 

Conta destino; 1223 / 00000029413-6 

Tipo de pessoa: FISICA 

Nome: HOSANA SAP(TOS SOARES 

CPF/CNPJ: 502.693485-49 

Valor: R$ 2.76980 

Valorda tarlfa: R$ 1000 

Finalldade: 04 - Pagarnento de Sa Iários 

Identlflcaçao da PP 072020 
operaçäo: 

Historico: 

07/08/2020 15;48;00 
da opera5fio: 

Código da operação: 00147268 

ChaVe de segurança: KR5917LOZWEXU017 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência auditiva; 0800 726 2492 
Ouvldoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 



000249. 

2a Via - Comprovante de transferéncia eletrônica disponIvel 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3790 / 003 I 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: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948 

Tipo de conta: Dl - Conta Corrente 

Conta destino: 3173 / 00000246972-3 

Tipo de pessoa: FISICA 

Name: IARA MARCIA SANTOS DE SOUSA" 

CPF/CNPJ: 805.076.545-87 

Valor: R$ 2.313,50 

Valor da tarifa: R$ 10,00 

Finalidade: 04 - Pagarnento de Sa?Arios 

IcIentificaç$o da 
FP 072020 ape raçao: 

l-fistórico: 

Data / 
Horada 07/08/2020 15:48:16 
operação: 

Código da operação: 00150478 

Chave de segurança: 47WKARS17EW59234 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficléncia auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 



2a Via - Comprovante de transterência eletrônica disponIvel 

VFa Internet Ba nklng CAIXA 

Tipo de 1tD: TED pare terceiros 

Conta origem; 3 790 / 003 / 00001253-9 

ilpo de conta: 01. - Conta Corrente 

lipodepessoa: )LJRfDlCA 

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: 3385 / 00000022004-3 

lipo de pessoa: FtSICA 

Norne; lU-IA BELO DA CONCEICAO 

CPF/CNPJ; 018,209.645-90 

Valor; R$ 1,826,89 

Valor da tarlfa; R$ 10,00 

rinalidade: 04 - Page m ento de Sa Férios 

FP 072020 

Historico: 

07/08/2020 36:24:24 

Código da operação: 00197208 

Chave do segurança: EQF5ZE1WHS1Y9C5N 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiencia auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 



11/08/2020 InteR-  n:et Bank -ing:::CAIXA 

00fl251 
APMA 'fl  lAin 
1EV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Conta destino: 0073 / 013 / 00119855-6 

Nomedestinatérlo: INGRED f,1  LIt P vk ¶3 £ SOU-B 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 613,00 

Data de débito: 11/08/2020 

Data/liora da operação: 11/08/2020 15:14:37 

Código da operação: 111514 

Chave de segurança: PRK4JQKF6KS77QLA 

Operaçflo realizada corn sucesso contorme as informaçöes tornecidas pelo c11ente 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

1/1 



CAIXA 000752 

23  Via - Comprovante de transferència eletrönica disponivel 

Via I nb met Ba nking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta orlgem: 3790 / 003 / 00001253-9 

lipo de conta: 01 Conta Corrente 

lipodepessoa: JURIDICA 

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM 

CPF/CNPJ: 27324279/0001-15 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 50746948 

Tlpodeconta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 1543 / 00000026546-2 

Tipo de pessoa: FISICA 

Nome: IONS NEVES DE 

CPF/CNPJ: 643.838735-53 

Valor: R$ 1.62678 

Valor da tarifa: R$ 1000 

Finalidade: 04 - Page m ento de Sea dos 

Identlficaçâo da 
FP 072020 operacão: 

Hlstórico: 

Data / Hora 
da operação: 07/08 /2020 15:48:47 

Cédigo da operaçâo: 00154376 

Chave de segurança: ATZOMTWWCH136KQN 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiêricia auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidorla: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 



11/08/2020 In teRn et:::Ba-n_klng cAIXA 

 

CAM' I4eafl 
TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

 

-. 
Ufl25.3 

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Conta destino: 3138 / 013 / 30000134-8 

Nome destinatário: IRISMAR.A ALMEIDA SANTOS 

Quantidade de vezes: 

Valor: 84 1.589,63 

Data de débito: 11/08/2020 

Data/hora da operaçâo: 11/08/2020 15:15:11 

Código da operaçäo: 111515 

Chave de segurança: AJFZTTUKSXTUYHLU 

Operação realizada corn sucesso conforme as inforrnaçóes fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

httPs://gerenciadorcaixagovbr/slIBc/imprimelran$ferencj . d 
1/1 



OOfl74 

CAIXA  fl 
P Via - Comprovante de transferência eletrônica disponivel 

We Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED pa ra terceiros 

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Tipo de conta: Dl - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASH 
N 

CPF/CNP): 27.324279/0001-15 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destlno: 1543 / 00000017157-3 

Tipo de pessoa: FtSICA 

Nome: ISANA KELLY PEREIRA 0A CRUZ / 

CPF/CNP3: 033.485885-30 

Valor: R$ 2.228,32 

Valor da tarifa: R$ 10,00 

Finalldade: 04 - Page m ento de Se Ia rios 

Identifica;go da 
FP 072020 

Histórlco: 

07/08/2020 15:49:02 da opera5tio: 

Código da operaçäo: 00156109 

ChaVe de segurança: GWKP9MQJXHOMPY7N 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiencia auditiVa: 0800 726 2492 
Ouvidorla: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 



Oflfl 255 
ra ir

a
a 

ailst  
P Via - Comprovante de transferéncia eletrônica disponivel 

Via Internet Banking CAIXA 

ilpo de TED: TED pare terceiros 

Conta origem: 3790 /003 / 00001253-9 

ilpo de conta: 01 - Conta Corrente 

lipodepessoa: JURDICA 

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM 

CPF/CNP): 27.324.279/0001-15 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A- 60746948 

iipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destlno: 1543 / 00000000271-2 

Tipo de pessoa: FfSICA 

Nome: ISIS DE JESUS FIGUEROA 

CPF/CNP): 027.326.315-31 

Valor: R$ 2.36114 

Valor da tarifa: R$ 1000 

Finalidade: 04 - Paga rn ento de Sa là rios 

Identiticação da 
operacão: FP 072020 

Histórico: 

da operagio: 
07/08/2020 15:4920 

Código da operaçâo: 00157321 

ChaVe de segurança: UOYQM37ZFOVAA1R2 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficlencia auditiva: 0800 726 2492 
OuV{doria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 



11/08/2020 lnT:ern-et-  B:aNk-ing....CA IXA 

000956 

r44Th Al 
TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3790 / 003 /00001253-9 

Conta destino: 0073 / 013 / 00766023-5 

Nome destinatário: IVONILDA DOS SANTOS DAMIAO 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 1.418,90 

Data de débito: 11/08/2020 

Data/hora da operaçâo: 11/08/2020 15:15:42 

Código da operação: 111515 

Chave de segurança: PYT2TTTZNOLQCS5Q 

Operaçäo realizada corn sucesso conforme as inforrnaçôes fornecidas pelo cliente 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficléncia auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

1/1 



11/08/2020 Into rnet ... 8ankingCAl:XA 3307 7 
OF  

TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Conta destlno: 0672 / 013 / 00016256-2 

Nome destinatário: JACIREMA PASSOS MOREIRA 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 1.228,71 

Data do débito: 11/08/2020 

Data/flora da operacâo: 11/08/2020 15:16:08 

Códigodaoperação: 111516 

Chave do segurança: OTSW23QNG6ZTJWVT 

Operação realizada corn sucesso conforme as informaçóes fornecidas polo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

I 

httPs:(/9ecenciador.caixa.govbr/sllsc/imprimetraflsferenciaenvladaprocessa 
1/1 



CAIXA ODfl78 

2a Via - Comprovante de transferência eletrônica disponivel 
Via rnternet Banking CAIXA 

lipo de TED; TED pa ra terceiros 

Conta orlgem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Upodepessoa: )URIDiCA 

Nome; ASSOCJACAO S EM MOVINIENTO - ASM 

CPF/CNPJ: 27.324.279/0001-15 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A -60746948 

ilpodeconta; 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 1543 / 0000001.8837-9 

lipo de pessoa: FtSICA 

Nome: JADSON ARALJJO DOS 54Q5 

CPF/CNPJ: 068.720.795-92 

Valor: R$ 1.41346 

Valor da tarifa: R$ 1000 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salarios 

/ 
Identlficaço da FP 072020 
operaçao: 

Historico: 

Data / Hora 
07/08/2020 35:49:38 da operação: 

Cédigo da operaçäo: 00158493 

Chave de segurança: 4ZQT262W2Q70YHSZ 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficléncia auditiva; 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 



30/08/2020 
I nte-rn et:::B-ankJngCAIxA 

 

ta sara 
bfl ISA fl 
TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

 

000259 

Con

7deestinow: 

: 3790 / 003 / 00001253-9 

Con 1416 / 001 / 00022219-7 

Name destinatérlo: JADIE DIAS DA PAIXAO 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 671,00 

Data de débito: 12/08/2020 

Data/hora da operaç5o: 12/08/2020 09:10:27 

Código da operação: 120910 

Chave de segurança: T6KY30QMVV4GZTCX 

Operaçâo realizada corn sucesso conforme as lnformaçoes fornecldas pole cliente 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn dericiencia auditiva: 0800 725 2492 
Ouvldoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://gerenciadorcaixagovbr/SlJBc/imprirnetransferenciaenvjadaprocessa 1/1 



30/08/2020 intern aT BAnking CAIXA 

Ca"? n na Oflfl 760 

TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Canto origem: 3790 / 003/ 00001253-9 

Conta destino: 0073 / 013 / 00100192-2 

Norne destlnatarlo: JAINY M DA SILVA MIRANDA 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 1.554,44 

Data de debito: 12/08/2020 

Data/han da operacâo: 12/08/2020 09:10:09 

Código da operação: 120910 

Chave de segurança: 41591GUM1TYFJXSF 

Operaçâo realizada corn sucesso contorme as informaçöes fornecidas pelo cliente 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deflciência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvldoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://gerenciador.caixagov.br/SIIBC/irnprirnetransferenciaenviadaprocessa 1/1 



CAIXA  nIA4n 
OOfl 781 

28 Via - Comprovante de transferéncia eletrânica disponIvel 

Via Internet Banking CAIXA 

Ilpo de rED: TED pa ra terceiros 

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Ilpo de conta: 01 - Conta Corrente 

llpodepessoa: JURDlCA 

Name: ASSOCIACAO S EM MOVIMENITO - ASM 

CPF/CNP3: 27224.279/0001-15 

Sanco: 237 - BANCO BRADESCD S/A -60746948 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 3563 / 00000006412-2 

ilpo de pessoa: FtSICA 

Name: JANE FERREIRA BISPO 

CPF/CNPJ: . 005.949.995-88 

Valor: R$ 2.10671 

Valor da tarifa: R$ 1000 

Finalldade: 04 - Paga mento de Sa Ia dos 

Identificacao da 
operacao: FP 072020 

Histérico: 

da operaSio. 07/08/2020 15:49:57 

Código da operaçào: 00166499 

ChaVe de segurança: HAAKPPT7VSOVTLAX 

SAC CAIXA: 0800 725 0101 
Pessoas corn deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 



CAIXA %v I4%fl 
2a Via - Comprovante de transferência eletrônica disponivel 

Via Internet Banking CAIXA 

-. 000992 

Tipo de 1tD: TED para terceiros 

Conta origem: 3 790 / 003 / 00001253-9 

Tlpo de conta: 01 - Conta Corrente 

lipo de pessoa: JURIDICA 

Name: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM 

CPF/CNP): 27.324.279/0001-15 
- --- - 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948 

Tlpo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 1543 / 00000001862-7 

lipo de pessoa: FISICA 

Nome: JANICLEIDE MARIA SILVA DE OLIVEIRA 

CPFICNP): 629.083244-15 

Valor: R$ 36001 

Valor da tarifa: R$ 10,00 

Finalidade: 04 - Page mento de Se lé rios 

Identlficaçao da 
FP 072020 operaca: 

Histérico; 

Data I Hora 
daoperacâo: 

07/08/2020 15;50:12 

Código da operaçâo: 00167695 

Chave de segurança: NY3WPGPP8NS3ZV1Z 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência auditiVa: 0800 725 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 



000763 

r Via - Comprovante de transferência eletrônica disponIvel 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3790 / 003 / 0000 1253 -9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Name: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM 

CPF/CNP): 27.324.279/000-15 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 3095 / 00000001810-4 

Tipo de pessoa: FfSICA 

Nome: JAQUELINE ARCANJO NEVES' 

CPF/CNP): 782.638245-91 

Valor: R$ 1.70505 

Valor da tarifa: R$ 10,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salários 

Identificaçâo da 
Operaçao: FP 072020 

- 

Histôrjco: 

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

Código da operação: 00171087 

Chave de segurança: CLFU5GRKRQGNC2Z8 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiêricia auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 



OUfl74 
'evAna 
r Via - Comprovante de transferéncia eletrônica disponIvel 

Via Internet Barking CAIXA 

Tipode 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: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948 

rupo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 3558 / 00000026002-9 

Tipo de pessoa: FISICA 

Nome: JAQUELLINE AZEVEDO DE ALMEIDA 

CPFfCNPJ: 010.654.125-09 

Valor: R$ 2.809,76 

Valordatarlfa: R$ 10,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salários 

Identificaçao cia 
operaçao: FP 072020 

Histôrjco: 

Data / 
Horada 07/08/2 02 0 15:50:43 
Opera çSo: 

Côdigo da operaçäo: 00172295 

Chave de segurança: K2GUG37KU2MVFMZv 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 725 0104 



CAIXA bflDJt fl 
QOfl2R5 

2a Via - Comprovante de transferéncia eletrônica disponIvel 

Via Internet Banking CAIXA 

TYpo de TED: TED pa ra terceiros 

Conta orlgem: 3790 / 003 / 00001253-9 

lipo de conta: 01 - Conta Corrente 

ilpo de pessoa: JURIDICA 

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO ASM 

CPF/CNPJ; 27.3 24 .279/0001-15 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 3046 / 00000511884-0 

TYpo de pessoa: FISICA 

Nome; JEANE GOES SENTO SE DE J55' 

CPF/CNPJ: 020,656 765-07 

Valor; R$ 613,00 

Valorda tarifa: R$ 10,00 

Flnalidade: 04 - Pagamento de Salârios 

Identiflcaçãoda 
operacão: FP 072020 

Histérlco: 

07/08/2020 15:48:31 

Código da operação: 00173763 

Chave do segurança: PWNCEPDK44TL37RY 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 



rrzwc Oflfl7RG 

TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Conta destino: 3802 / 013 / 00006452-1 

Nome destjnatário: JORGE PINTO TEIXEIRA B JUNIOR/ 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 3109,07 

Data de déblto: 07/08/2020 

Data/hora da operaçào: 07/08/2020 16:00:12 

Código da operação: 071600 

Chave de segurança: 24WJKG7LTYLVZHPG 

Operaçäo realizada corn sucesso conforme as informaçoes fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 



CAIXA  0002 f 7 

2B Via - Comprovante de transferéncia eletrônica disponIvel 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED pare terceiros 

Conta orlgem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM 

CPF/CNP3: 27.324279/0001-15 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948 

Tlpodeconta: 01- Conta Corrente 

Conta destino: 1543 / 000000[8757-7 

Tipo de pessoa: FtSlCA 

Nome: JOSE EDMUNDO CASAES DO EGITO 

CPF/CNPJ; 990064.485-91 

Valor: R$ 1,06162 

Valor da tarifa: R$ 10,00 

Finalidade: 04 - Page mento de Se l rios 

FR 072020 

Histórlco: 

07/08/2020 15:51:02 

Código da operaçâo: 00174924 

ChaVe de segurança: ZZ6KSCCZNZ9K8RE9 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 



000 28 
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a a 

na
v a 

r Via - Comprovante de transferéncia eletrônica disponIvel 

Via Internet Banking CAIXA 

llpo de ThD: TED para terceiros 

Conta origem: 3790 / 003 /00001253-9 

Tlpo de conta: 01 - Conta Corre nte 

llpodepessoa: JURIDICA 

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM 

CPF/CNPJ: 27.324279/0001-15 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948 

Tlpo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destlno: 1543 / 00000001247-5 

ilpo de pessoa: FS1CA 

Nome: JOSE JORGE PINHO DO NASCUIENTO/ 

CPF/CNPJ: 031715.615-22 

Valor: R$ 1.93548 

Valor da tarifa: R$ 1000 

Finalidade: 04 - Paga m ento de Sa là rios 

Identiflcaçao da 
operação: FP 072020 

Hlstórico: 

07/08/2020 15:51:18 

Cédigo da operaçäo: 00175954 

Chave de segurança: SQ3QSYTQCPVZZRP4 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficléncia auditiva: 0800 726 2492 
Ouvldoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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bfliAtfl 
2a Via - Comprovante de transferéncia eletrônica disponivel 

Via Internet Ba nking CAIXA 

Tipo de 1tD: TED pa ra terceiros 

Conta orlgem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Tipo de conta; 01. - Conta Corrente 

Tipodepessoa: )IJRIDICA 

Name: ASSOCIACAD 5 EM MOVIMENTO - ASM 

CPF/CNP): 27324.279/0001-15 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948 

Tipodeconta: 02- Conta Poupança 

Conta destino: 1543 / 06001009309-0 

Tipo de pessoa; FISICA 

Name: JOSELE SANTQS DA CONCEICAD' 

CPF/CNPJ: 014.539.965-67 

Valor: R$ 1.516,07 

Valor da tarlfa: R$ 10,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salthrios 

Identificacãoda 
operação; FP 072020 

Historico: 

07/08/2020 35:51:33 da opera;io: 

Código da operaçâo: 00177089 

Chave de segurariça: LJ689XKE9S1G16PR 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência auditFva; 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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2a Via - Comprovante de transferéncia eletrônica disponivel 

Via Internet Banking CAIXA 

Ilpo daTED; TED pare terceiros 

Conta orlgem; 3790 / 003 / 00001253-9 

Tlpodeconta: Dl - Conta Corrente 

llpodepessoa: JURiDICA 

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM 

CPF/CNP): 27.324.279/0001-15 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948 

Tipo de conta: Dl - Conta Con-ente 

Conta destino; 1543 / 00000029068-8 

ilpo de pessoa: FISICA 

Nome: JOVENILSON BISPO CRIZOSTOMO / 

CPF/CNPJ: 041.409635-57 

Valor; R$ 1.601,42 

Valor da tarlfa: R$ 10,00 

Elnalidade: 04 - Page rnento de Salá dos 

Identiflcaçao da 
operaçâo: FP 072020 

jHistorico; 

da opera;5o: 07/08/2020 15:51:47 

Código da operaço: 00182912 

Chave de segurança: 1QEE9SC969CPT6KY 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn daficiencia auditiva: 0800 726 2492 
OuVidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 



CAIXA 00fl271 

2a Via - Comprovante de transferência eletrônica disponIvel 

Via Internet Banking CAIXA 

Tlpo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

llpodepessoa: JURiDICA 

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM 

CPF/CNP): 27324.279/0001-15 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948 

flpo de conta: Dl - Conta Corrente 

Conta destlno: 1543 / 00001010138-7 

lipo de pessoa: FISICA 

Nome: JULIANA DOS SANTOS ALENCAR 

CPF/CNP): 062.405.885-98 

Valor: R$ 74278 

Valor da tarifa: R$ 1000 

Finalidade: 04 - PagamentD de Salários 

Identlficacao da 
operaçào: FP 072020 

Hlstórico: 

da opera5ao: 07/08/2020 15:52:02 

Código da operação: 00184050 

Cliave de segurança: HEZS5ZN1RRVK3W2R 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn defiojéncia auditiva: 0800 726 2492 
OuvFdoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Conta destine: 0073 / 013 / 00104261-0 

Name destinatérlo: JULIANA TAVARES DE LENIOS / 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 217623 

Data de débito: 07/08/2020 

Data/hora da operaçSo: 07/08/2020 16:00:27 

Código da operação: 071600 

Chave de segurança: Y3MLNTLJXJUUCHEQ 

Operaçâo realizada com sucesso conforme as informaçôes fornecidas pelo cliente 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas coni deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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za Via - Comprovante de transferéncia eletrônica disponIvel 

Via Internet Ba nking CAIXA 

lipo de TED: TED pare terceiros 

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Tipo de conta: 01 Conta Corrente 

llpodepessoa: JLJRfDICA 

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENITO - ASM 

CPF/CNP3; 27324.279/0001-15 

Banco: 237- BANCO BRADESCO S/A - 60746948 

Ilpo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destlno: 1543 / 00000004728-7 

Tipo de pessoa: FISICA 

Nome: KELLY PRISCILA ANDRADE DE JESUS 

CPP/CNPJ: 045.100.515-57 

Valor: R$ 1.29787 

Valor da tarifa: R$ 1000 

rinalldade: 04 - Page rn ento de Sale rios 

Identlflcaçäo da 
FP 072020 operaçEo: 

Histórico: 

Data I Hora 07/08/2020 16:02:24 da operacão: 

Código da operaçâo: 00185813 

Chave de segurança: 9HGS3P661H5TCYMO 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência aUditiva: 0800 725 2492 
OUvidorla: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Conta destlno: 1522 / 013 / 00131422-2 

Nome destinatário: LAIANE SANTOS DE SANTANA 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 2.946,87 

Data de déblto: 07/08/2020 

Data/hora da operação: 07/08/2020 16:00:42 

Cédigo da operaçio: 071600 

Chave de segurança: TF3Q6UC094AHFSRR 

operaçâo realizada corn sucesso conforrne as informaçoes fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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r Via - Comprovante de transferência eletrônica disponIvel 

Via Internet Banking CAIXA 

TipodeTED: 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: 3457 / 00000114935-0 

Tipo de pessoa: FISICA 

Nome: LEDA MARIA FARIAS CIRINO7  

CPF/CNPJ: 922.336.005-68 

Valor: R$ 6.494,36 

Valor da tarifa: R$ 10,00 

Flnalidade: 04 - Pagarnento de Salários 

Identificação da 
opera çä 0: F P 072020  

Histórico: 

Data / 
Horada 07/08/2020 15:52:36 
operaçâo: 

Código da operação: 00189508 

Chave de segurança: T23EALWVGCpp1RA0 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Conta destino: 0073 / 013 / 00098742-5 

Nome destinatário; LETICIA DE JESUS PIRES7  

Quantidade de 
vezes: 

Valor: R$ 1.27733 

Data de déblto: 07/08/2020 

Data/hora da operação: 07/08/2020 16:00:57 

Código da operação: 071600 

Chave de segurança: 216E7XM6L3K7YHG5 

Operaçao realizada corn sucesso conforme as inforrnaçoes fornecidas pelo cliente. 

SAC CAtXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiencia auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidorla: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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2a Via - Comprovante de transferência eletrônica disponIvel 

Via Internet Banking CAIXA 

lipodelED: TED para terceiros 

Conta origem: 3790 / 003/ 00001253-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JLJRIDICA 

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 / 00000004806-2 

Tipo de pessoa: FISICA 

Nome: LIBERACI MACARID DA C0NCEICAO' 

CPF/CNP): 560.909.515-87 

Valor: R$ 1.554,44 

Valor da tarifa: R$ 10,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de salários 

tdentificaçao da 
operação: FP 072020 

Histórico: 

Data / 
Ilorada 0 7/08/202 0 15:52:51 
operaçâo: 

Códigodaoperaçao: 00191734 

L ChaVe de segurança: RH23Z0VZ378E972K 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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28 Via - Comprovante de transferência eletrônica disponIvel 

Via Internet Banking CAIXA 

ripo de TED; TEO pare terceiros 

Conta origen,: 3790 / 003 / 00001253-9 

lipo de conta: 01 - Conta Corrente 

llpodepessoa: JUR!DICA 

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENITO - ASM 

CPF/CNP3: 27324279/0001-15 

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

Tipodeconta: 02- Conta Poupança 

Conta destino: 0346 / 00000059925-3 

Tipo de pessoa: FtSICA 

None: LLJANA SOIJZAVAZ DE BRITO/ 

CPF/CNP): 027.794.315-98 

Valor; R$ 1.718,78 

Valor da tarifa: R$ 10,00 

Finalldade: 04 - Pagamento de salthrios 

Identlflcação da 
operacão: FP 072020 

Hlstórlco: 

Data / Hon 
da operagão: 07/08/2020 15:53:05 

código da operaçâo: 00193517 

- Chave de segurança: PXLLQJYFC9C4GW4H 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência auditiva: 0800 726 2492 
OuVidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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23 Via - Comprovante de transferência eletrônica disponIvel 

Via Internet Bank ng CAIXA 

0011279 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9 

lipodeconta: 01- Conta Corrente 

llpodepessoa: JURIDICA 

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENITO - ASM 

CPF/CNP): 27324.279/0001-15 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destlno: 1543 / 00000010646-1 

Tipo de pessoa: FISICA 

Nome: LUCIDALVA CONCEICAO DE OLIVEIRA/ 

CPF/CNPI; 627.220.775-15 

Valor: R$ 1,649,45 

Valor do tarlfa: R$ 10,00 

Finalidade: 04 - Paga m ento de Sa là rios 

Identlficaçaoda 
FP 072020 operação: 

Hlstórlco: 

Data / Hora 
do operação: 07/08/2020 15:53:19 

Código do operaçâo: 00194927 

Chave de sequranca: F64RC4W8KJEE65EL 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas Corn deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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2a Via - Comprovante de transferência eletrônica disponIvel 

Via Internet Ba nklng CAIXA 

Tipo de TED: TED pa ra terceiros 

Conta origen,: 3790 / 003 / 00001253-9 

lipodeconta: 01- Conta Corrente 

lipodepessoa: JURIDICA 

Nome: ASSOCIACAQ S EM MOVIMENITO - ASM 

CPF/CNPJ: 27.324.279/0001.15 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A• 60746948 

Tipo de conta: 02 - Conta Poupanca 

Conta destlno: 1543 / 00000023339-0 

Tipo de pessoa: FtSICA 

Norne: LUCIMARIA BARBOSA DE JESUS 

CPFICNP): 018.592.545-60 

Valor: R$ 1.55444 

Valorda tarlfa: R$ 1000 

Finalidade: 04 Pagamento de Salérios 

IdentIficaçao da 
operacâo: FP 072020 

l-listorlco: 

07/08/2020 15:53:34 da operal;5o: 

Cédigo da operaçâo: 00196210 

ChaVe de segurança: FVKQVY7MZJPNCAQN 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn defjcjência auditiva: 0800 726 2492 
0uvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA; 0800 726 0104 
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V Via - Comprovante de transferéncia &etrônica disponIvel 

Via Internet Banking CAIXA 

TipodeTED: TED pare terceiros 

Conta orlgem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tlpo de pessoa: JURIDICA 

Nome: ASSOCLACAO 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: 3602 / 00000044419-7 

Tipo de pessoa: F1SICA 

Nome: MARCELO NERIS DE LUCENA/ 

CPF/CNPJ: 017.285.845-31 

Valor: R$ 3.10907 

Valor da tarlfa: R$ 1000 

Flnalidade: 04 - Page mento de Salá rios 

Identlflcaçâo da 
FP 072020 operaçâo: 

Histórlco: 

07/08/2020 15:47:30 

Código da operaçäo: 00198748 

Chave de segurança: RP5WU2R8PKMNSQL8 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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za Via - Comprovante de transferéncia eletrônica disponivel 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo deTED: 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: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 1543 / 00000028007-0 

Tipo de pessoa: FISICA 

Nome: MARCIA MARIA BARBOSA 

CPF/CNP): 289.616.545-15 

Valor: R$ 1.465,11 

Valor da tarifa: R$ 10,00 

Flnalidade: 04 - Pagamento de SaPários 

IdentificacSo da 
opera çã 0: FP 072020 

Histórico: 

Data / 
Hora da 07/08/2020 15:54:10 
Opera ço: 

Código da operação: 00100220 

Chave de segurança: HL9GGPKTJPW4KVGF 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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2a Via - Comprovante de transferência eletrônica disponivel 

Via Internet Banking CAIXA 

lipode TED: TED pare terceiros 

Conta origem: 3790 I 003 / 00001253-9 

Tipo de conta: 01 - 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 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destirlo: 1543 / 00000026557-8 

Tipo de pessoa: FESICA 

Nome: MARCIO VILLAS BOAS DE  ALCANTARA 

CPF/CNPJ: 021.008.095-71 

Valor: R$ 1.63184 

Valor da tarifa: R$ 10,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salários 

Identificacao da 
FP 072020 operação: 

Histórico: 

Data / 
Flora da 07/0 8/20 20 15:54:26 
operaçâo: 

Código da operação: 00101547 

Chave de segurança: UZ8VC8HRF3K9JEO1 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Hetp Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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2a Via - Comprovante de transferência eletrônica disponIvel 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED pare terceiros 

Conta orlgem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURfDICA 

Nome: ASSQCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM 

CPF/CNPJ: 27324.279/0001-15 

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

ripodeconta: 01- Conta Corrente 

Conta destino: 4881 / 00000320125-2 

ilpo de pessoa: FtSICA 

Nome: MARIA AMELIA DE FARIAS" 

CPFICNPJ; 098.913745-72 

Valor: R$ 6.077,96 

Valor da tarila: R$ 10,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salárlos 

da 
FP 072020 

Hlstórlco: 

Data I Hora 
daoperação: 07/08/2020 15:54:40 

Código da operaçäo: 00102932 

Chave de sequranca: T26HG678CH6RGRL2 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência auditiva: 0800 726 2492 
OuvdorFa: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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23  Via - Comprovante de transferéncia eletrônica disponivel 

Via Internet Banking CAIXA 

Ilpo de TED: TED para terceiros 

Conta orlgem: 3 790 / 003 / 00001253-9 

lipode canto: 01- Conta Corrente 

lipodepessoa: JURiDICA 

Flome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENITO - ASM 

CPF/CNPJ: 27324.279/0001-15 

Banco: 237 - BAMCQ BRADESCO S/A - 60746948 

Tipo de canto: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 1543 / 00000026139-4 

Tipo de pessoa: FISICA 

Nome: MARIA AUXILIADORA MONTEIRO 

CPF/CNPJ: 315.175.225-20 

Valor: R$ 1.490,93 

Valor do tarifa: R$ 10,00 

rinalidade: 04 - Paga m ento de So a rros 

do 
FP 072020 

Histérico: 

07/08/2020 15:54:57 

Código do operaçào: 00104073 

Chave de segurança: AG6PUKLULH5QI-IM2V 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 725 0104 
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2B Via - Comprovante de transferéncia eletrônica disponivel 

Via Internet Banking CAIXA 

Tlpo de TED; TED para terceiros 

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Tipodeconta: 01- Conta Corrente 

llpodepessoa; JIJRIDICA 

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM 

CPF/CNP): 27.324.279/0001-15 

Banco; 237- BANCO BRADESCO S/A - 60746948 

'rupo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 1543 / 00000025142-9 

Tlpo de pessoa: FISICA 

Nome: MARIA CAROLINA DOS SANTOS  

CPF/CNPJ: 126866.276-38 

Valor; R$ 1.554,44 

Valordatarifa; R$ 10,00 

rinalidade: 04 - Pagamento de Salários 

Identificaçao da 
operaç5o; FP 072020 

Hlstórico: 

07/08/2020 15;55:13 

CAdigodaoperacâo: 00105154 

Chave de segurança: 9FS4G3KX93NOAF5N 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas Corn deficlénCia auditiva: 0800 726 2492 
0uvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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23  Via - Comprovante de transferéncia eletrönica disponIvel 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de lID; TED pare terceiros 

Conta orlgem: 3790/ 003 / 000012539 

lipo de conta; 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURiDICA 

Nome; ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM 

CPF/CNPJ: 27.324.279/0001-15 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948 

ripodeconta: 01- Conta Corrente 

Conta destino: 1543 / 00000018793-3 

Tlpo de pessoa: FISICA 

Nome: MARIA DA ANUNCIACAO MONTEIRO 

CPF/CNP3: 614316.565-34 

Valor: R$ 1.596,86 

Valordatarifa; R$ 10,00 

pinalidade: 04 - Paga rn ento de Sa là rios 

FP 07.2020 

Histórico: 

07/08/2020 15:55:30 

Cédigo da operação: 00115678 

Chave de segurança: 6KQ2TZOULTJTR5XS 

SAC CAtXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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CAIXA  00fl7 88 

1EV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3790 / 003 I 00001253-9 

Conta destino: 0073 / 013 / 00111127-2 

Nome destinatário: MARIA DA C ARAUJO DA PURIFICACAO / 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 1.626,78 

Data de débito: 10/08/2020 

Data/hora da operaçâo: 10/08/2020 11:08:28 

Código da operaçâo: 101108 

I Chave de segurança: XWHMH3EEMULQMV1V 

Operaçäo realizada corn sucesso conforme as informaçöes fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

i/i 
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TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Conta destino: 0073 / 013 / 00054285-7 

Nome destinatário: MARIA DA CONCEICAO DOS SANTOS/ 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 1.55444 

Data de débito: 07/08/2020 

Data/Flora da operaçâo: 07/08/2020 16:01:12 

Código da operação: 071601 

Chave de segurança: 2L23Q1P697HSVSXM 

Operaçâo realizada corn sucesso conforme as informaçOes fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficléncia auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 



J.A I "VA 
n I flfl 

2a Via - Comprovante de transferéncla etetrônica disponIvel 

Via Internet Banking CAIXA 

-. QQfl79O 

lipo de 1tD: TED pa ra terceiros 

Conta orlgem: 3790 / 003 / 00001253-9 

lipodeconta: 01- Conta Corrente 

llpodepessoa: JURIDICA 

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM 

CPF/CNPJ: 27.324279/0001-15 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948 

Tlpo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 1543 / 00000004613-2 

lipo de pessoa: FfS1CA 

Nonie: MARIA DO CARMO DOS SANTOS 

CPF/CNP): 026.601.355-41 

Valor: R$ 1.228,71 

Valordatarifa: R$ 10,00 

Flnalidade: 04 - Paga menta de Sa là rios 

IdentifIcação da 
operacäo: FP 07.2020 

Histôrico: 

Data I Hora 
da operaçao: 07/08/2020 15:55:53 

Código da operação: 00116983 

Chave de sequranca: C7EMSS8M3ZSLJSEV 

SAC CAtXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência auditrva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 



CAIXA  
 -. 00fl291 

2a Via - Comprovante de transferéncia eletrönica disponIvel 

Via Internet Ba nklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Tlpo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessea: JURIDICA 

Nome; ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM 

CPFfCNP): 27.324.279/0001-15 

Banco: 237- BANCO BRADESCO S/A - 60746948 

lipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destlno: 1543 / 00000064131-6 

ilpo de pessoa; FfS1CA 

Nome: MARIA HELENA DAMIAO / 

cpr/cNp): 508.619.055-04 

Valor: R$ 1.554,44 

Valor da tarifa: R$ 10,00 

Flnalidade: 04 - Paga merito de Se là rios 

Identiflcaçâo da 
operação: FP 07.2020 

Histérico: 

Data I Hora 07/08/2020 15:56;14 da operacao: 

Código da operação: 00117994 

Cliave de segurança: A766WZM3SH7WGNMP 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficléncia auditiva; 0800 725 2492 
0uvidoria; 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 



eniean
a ira 000792 

23 Via - Comprovante de transferência eletrônica disponIvel 

Via Internet Ba nking CAIXA 

ilpo de TED: TED pare terceiros 

Conta orlgern: 3790 / 003 / 00001253-9 

lipodeconta: 01- Conta Corrente 

llpodepessoa: JURiDICA 

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM 

CPF/CNP: 27.324.279/0001-15 

Banco: 237 - BANCO BRADESCQ S/A - 60746948 

Ilpo de conte: 01 - Conta Corrente 

Conta destino; 1543 / 00000011486-3 

11p0 de pessoa: FISICA 

Nome; MARIA HELENA DE JESUS PERE1RA 

CPF/CNPJ: 007446.985-10 

Valor; R$ 1.589,63 

Valorda tarifa, R$ 10,00 

Flnalidade: 04 - Page mento de Se arias 

IdentIficaçao da 
FP 07.2020 

operacão; 

I1ist6rico: 

Data! Hon 
07/08/2020 15:56:29 da operacão: 

CAdigoda operaç6o: 00119210 

Chave de segurança: WCT4HLSNUTQX56M 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Hecp Desk CAIXA: 0800 726 0104 



/ CAIXA 
20  Via - Comprovante de transferéncia eletrônica disponIvel 

Va tnternet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem; 3790 / 003 / 00001253-9 

Tipode canto: 01- Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURiDICA 

Name; ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM 

CPF/CNP): 27.324.279/0001-15 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948 

Ilpo de conta: 01 Conta Corrente 

Conta destino: 1543 / 00000003161-5 

ilpo de pessoa: FISICA 

Name: / MARIA IRAILDES SILVA DOS SANTOS 

CPF/CNP3: 002482.755-00 

Valor: R$ 1.346,49 

Valorda tarifa: R$ 10,00 

Flnalidade: 04 - Pagamento de Sa lérios 

IdentlfIcacão da 
operacão: FP 07 2020 

Hlstórlco: 

Data / Hora 
da operacao: 07/08 /2020 15:56:44 

Código da operaçâo: 00125132 

Chave de seguranca: K8A6P9XSNTJX5ZCS 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas con defFciência auditiva: 0800 726 2492 
OuvFdoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 



000994 
n.wan 

2a Via - Comprovante de transferéncia eletrönica disponIvel 
Via Internet Banking CAIXA 

TipodeTED: 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: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 1543 / 00000600554-3 

Tipo do pessoa: FISICA 

Nome: MARIA JUCELIA SILVA PORTELA 

CPF/CNPJ: 643.699.785-72 

Valor: R$ 1.228,71 

Valor da tarifa: R$ 10,00 

Finalldade: 04 - Pagamento de Salários 

Identificacao da 
FP 07.2020 operação: 

l-Iistórico: 

Data / 
Hora da 07/08/2020 15:56:59 
opera çã 0: 

Código da operação: 00126237 

Chave de segurança: 9FHCQHL109SWV1AQ 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência auditiva 0800 726 2492 
Ouvidoria 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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P Via - Comprovante de transferéncia eletrônica disponivel 

Via Internet Ba nking CAIXA 

lipodelED: TED pars terceiros 

Conta orlgem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Tipo de conta: 01. - Conta Corre nte 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM 

CPF/CNPJ: 27.324279/0001-15 

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

Tipo de conta: 01 - Cents Corrente 

Conta destlno: 0059 / 00000032210-5 

lipo de pessoa: FtSICA 

Nome: MARIA MARIANA MESQUITA LOPES 

CPF/CNPJ: 861.276.645-19 

Valor: R$ 2.34692 

Valor da tarifa: R$ 1000 

rinalidade: 04 - Pagamento de Salários 

Identlflcaçao da 
operaçâo: FP 07 2020 

Histórico: 

da operaCgo; 07/08/2020 15:57:14 

Código da operaçâo: 00127542 

ChaVe de segurança: UEIAEOUGARRGUCHH 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficléncia auditiva: 0800 726 2492 
OuVidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 



CAIXA 
000296 

za Via - Comprovante de transferéncia e!etrônica disponIvel 

Via Internet Ba nking CAIXA 

ilpo de TED; TED para terceiros 

Conta origern: 3790 / 003 / 00001253-9 

lipo de capita: 01 Conta Corrente 

ilpo de pessoa: JURIDICA 

'Ionic; ASSOCIACAO S EM MOVIMENITO - ASM 

CPF/CNPJ: 27324.279/0001-15 

Banco: 237 - DANCO BRADESCO S/A - 60746948 

flpo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 1543 / 00000021670-4 

ilpo de pessoa: FISICA 

Name: MARIJ DE ANDRADE ESQUIVEL SANTOS/ 

CPF/CNPJ: 968.118035-68 

Valor: R$ 1.554,44 

Valor da tarifa: as 10,00 

Finalidade: 04 - Paga m ento de Salá riot 

Identifica;3o da 
FP 07.2020 

Histórico; 

Data / Hora 
daoperaçAo; 

07/08/2020 15:57:33 

Cédigo da operaçâo: 00128605 

Chave de segurança: 8YOS78KVU18XFKJF 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn defrciência auditiva: 0800 726 2492 
0uvldoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 



e
nI
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r Via - Comprovante de transferência eletrônica disponIvel 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo deTED: TED para terceiros 

Conta origem: 3790 / 003 / 0000 1253 -9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM 

CPF/CNP): 27.324.279/0001-15 

Banco: 237 - BANCO DRADESCO S/A - 60746948 

Tipo de conta: 01 - Conta Correrite 

Conta destino: 1543 / 00000600553-5 

Tupo de pessoa: FISICA 

Nome: MARTA DE JESUS DOS SANTOS 

CPF/CNPJ: 020.590,355-03 

Valor: R$ 1.228,71 

Valor da tarifa: R$ 10,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salrios 

Identificacâo da 
Operação: FR 07.2020 

Histórico: 

Data / 
Hora da 07/08/2020 15:57:49 
operação: 

Código da operação: 00131241 

Chave de segurança: EWOJK9936QXWQx4N 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficléncia auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 



1EV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Contadestino: 0073 / 013 / 00114453-7 

Name destinatário: MARTA RIBEIRO DA S!LVA' 

Quantidade de 
vezes: 

Valor: R$ 1.554,44 

Data de débito: 07/08/2020 

Data/hora da operaçâo: 07/08/2020 16:01:28 

Código da operação: 071601 

Chave de segurança: HOQPQSU9C74Q6ER7 

Operação realizada corn sucesso conforrne as informaçöes fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficléncia auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidorla: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 



Qon 299 

CAIXA  bfl 11% fl 
23 Via - Comprovante de transferéncia eletrônica disponivel 

Vie Internet Ba nking CAIXA 

Tlpo de TED: TED pare terceiros 

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipodepessoa: JURD1CA 

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM 

CPF/CNPJ: 27.324279/0001-15 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO 5/A - 60746948 

Tipo de conta; 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 1543 / 00000029883-2 

Ilpo de pessoa; FISICA 

Nome: MIKAELA FONSECA SA BARRETO DOS 

CPF/CNP: 083.221.735-20 

Valor: R$ 1.55444 

Valor da tarifa: R$ 1000 

Finalldade: 04 - Pagamento de Salarios 

Identlfica55o da 
operaçâo; FP 072020 

Hlstórico: 

Data / Hora 
07/08/2020 16:11:01 da operaçäo; 

Código da operação: 00175903 

Chave de segurança; M3YRX4RM5GT7GA3F 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência auditiva: 0800 726 2492 
ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 



a iara OOfl 300 
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2a Via - Comprovante de transferéncia eletrônica disponivel 

VIa Internet Banking CAIXA 

ilpo de TED: TED pare terceiros 

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9 

ilpodeconta: 01- Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURtOICA 

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 Con-ente 

Conta destlno: 3550 / 00000035298-5 

lipo de pessoa: PISICA - 

Nome: MIRIAM PEREIRA DA ANUNCIACAO 

CPF/CNPJ: 741.070.545-00 

Valor: R$ 2.299,28 

Valor da tarifa: R$ 10,00 

Elnalidade: 04 - Pagamento de Salários 

FP 07.2020 

Histórico, 

07/08/2020 15:58:05 

Códigodaoperação: 00134133 

Chave de segurança: ETQQYKG3WV12HPH4 
--- -- 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiencia auditiva: 0800 726 2492 
0uv1doria 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 



FADtVA 000301 
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za Via - Comprovante de transrerencia eletrônica disponivel 

Via Internet BankIng CAIXA 

14,0 de TED TED pare terceiros 

Conta origem; 3790 / 003 / 00001253-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

llpodepessoa: JURIDICA 

Nome, ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM 

CPF/CNPJ: 27324279/0001-15 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948 

llpodeconta; 01- Conta Corrente 

Conta destino: 1543 /00000028913-2 

Tipo de pessoa: FISICA 

Nome: MIRIAM SOUZA SANTOS 

CPF/CNP): 020.649915-90 

Valor: R$ 1.589,63 

Valorda tarlfa: R$ 10,00 

rinalldade: 04 - Pagam erito de Salárlos 

Identlflcagãoda 
FP 072020 operação: 

Histórico: 

I Data / Hora 
daoperaçâo: 07/08/2020 15:58:19 

Código da operaçâo: 00135133 

Chave de segurança: PMLZ53FWCOCHWTP1 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficléncia audftiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 



CAIXA 000202 

2a Via - Comprovante de transferência eletrônica disponivel 

Via Internet Banking CAIXA 

ilpo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Tlpo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipode pessoa: JIJRiDICA 

Name: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM 

CPF/CNP): 27.324,279/0001•15 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948 

Tipo de conta: Dl - Conta Corrente 

Conta destino: 1543 / 00000027891-2 

ilpo de pessoa: FISICA 

Name: MONALIZA ALVES / 

CPF/CNPJ: 065.958575-88 

Valor: R$ 1.554,44 

Valor da tarita: R$ 10,00 

Elnalldade: 04 - Pagamento de Salários 

Identificação da FP 07.2020 
operaçaa: 

Histórica: 

07/08/2020 15:58:34 

Cédigo da operaçäo: 00135985 

Chave de seguranca: E6W2PLK8T37IC(P19 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 



CAIXA  lava 
 

23  Via - Comprovante de transferência eletrônica disponIvel 

VIa Internet Ba nking CAIXA 

000103 

Tipo de 1tD: TED para terceiros 

Conta orlgem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Tipodeconta: 01. - Conta Corrente 

llpodepessoa: JURIDICA 

Norne; ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM 

CPF/CNP]: 27.324279/0001-15 

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

Tlpodeconta: 01- Conta Corrente 

Conta destino: 0059 / 00000017684-2 

Tlpo de pessoa: FISICA 

MONICA BACELAR MENEZES/ Nome: 

CPF/CNPJ: 812.167505-72 

Valor: R$ 3,109,07 

Valor da tarlfa: R$ 10,00 

Finalldade: 04 - Paga mento de Se là rios 

Identificaglio da 
FP 07.2020 

Historico: 

Data / Hora 
daoperação: 

07/08/2020 15S8:50 

CAdigo da operaçäo: 00137869 

Chave de segurança: FJSAJEWXMCTP2A5 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficFência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 



001)304 

TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3790 / 003/ 00001253-9 

Conta destino: 0073 / 013 / 00061103-4 

Nome destinatário: NEUZA DOS SANTOS SENA/ 

Quantidade de 
vezes: 

Valor: R$ 1,554,44 

Data de déblto: 07/08/2020 

Data/hora da operação: 07/08/2020 16:01:43 

Código da operação: 071601 

Chave de segurança: LF39X9FLKKUSZ797 

Operação realizada corn sucesso conforrne as inforrnaçoes fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 



10/0812020 lnternet__B_aNk ing....CA_lxA 

CAIXA 
- 000305 

TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3790 / 003/00001253-9 

Conta destino: 0073 / 013 / 00104389-7 

Nome destinatáño: NORMELIA DE JESUS LIMA 

Quantidade de vexes: 

Valor: R$ 67100 

Data de débito: 10/06/2020 

Data/hora cia operação: 10/08/2020 10:54:57 

Código da operação: 101054 

Chave de segurança: X3PEQJLZKGNZTKRJ 

Operaçäo realizada corn sucesso conforme as informaçôes fornecidas pelo cliente 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

1/1 
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28  Via - Comprovante de transferéncia eletrônica 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: JLIRIDICA 

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM 

CPF/CNP): 27.324.279/0001-15 

Banca: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948 

Tipo de conta: 01 - Conta Con-ente 

Conta destino: 1543 / 00000026142-4 

Tupo de pessoa: FISICA 

Name: NUBIA LUCY FRANCA DOREA 

CPF/CNPJ: 546.211.275-00 

Valor: R$ 1.62316 

Valor da tarifa: R$ 1000 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salaries 

Identificaçao da 
aperação: FP 07.2020 

Histórico: 

Data / 
Horada 07/08/2020 11:54:26 
aperaçâo: 

Códigodaoperaçao: 00142715 

Chave de segurança: H3A51WQLK545S1CK 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Kelp Desk CAIXA: 0800 726 0104 



CAIXA 
OOfl3P7 

2a Via - Comprovante de transferéncia eletrônica disponIvel 

Via Internet So nkiny CAIXA 

tlpo de TED: TED pa ra terceiros 

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

llpo de pessoa: JIJRiDICA 

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM 

CPF/CNPJ: 27324279/0001-15 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948 

ilpodeconta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 1543 / 00000026150-5 

lipo de pessoa: FtSICA 

Nome: ODELITA SOUZA DE JESUS / 

cpr/cNp): 973.916.895-72 

Valor: R$ 155444 

Valordatarifa: R$ 1000 

Flnalidade: 04 - Page mento de Sale rios 

FP 07.2020 

Historico: 

Data / flora 
daoperação: 07/08/2020 13:54:44 

Código da operaçào: 00144136 

Chave de segurança: AJKPRK569UFPMJSM 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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23 Via - Comprovante de transferência eletrônica disponIvel 

Via Internet Banking CAIXA 

lipo do TED: TED pa ra terceiros 

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9 

lipo do canto: ot - Conta Corre nte 

Tipo do pessoa: JURIDICA 

Nome; ASSDCIACAQ S EM MDVIMENTO - ASM 

CPF/CNPJ; 27324.279/0001-15 

Banco; 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948 

Tipo do canto; 01 - Conta Corrente 

Conta destIne: 1543 / 00000029435-7 

Tlpo de pessoa: FISICA 

Name: PATRICIA 04 SILVA NASCIMENTO/ 

CPF/CNPJ: 051.172.905-77 

Valor: R$ 1.228,71 

Valor do tarifa; R$ 10,00 

rinalldade; 04 - Pagarnento do Salarios 

Identificago do 
operação; FP 07.2020 

Histórico: 

07/08/2020 11:55:02 

Côdigo da operação: 00145499 

Chave do segurança: ZV9P60JS5L36KHZQ 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas Corn deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria; 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

aai 
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20  Via - Comprovante de transferéncia eletrônica disponivel 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED pa ra terceiros 

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

ripodepessoa: JURIDICA 

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM 

CPF/CNPJ: 27324.279/0001-15 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948 

ripe de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destIne: 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 tarifa: R$ 10,00 

Finalidade: 04 - Paga m ento de Sa I rios 

Identlficação da 
FP 07 2020 operaçâo: 

Hlstérico: 

07/08/2020 11:55:19 

Códigodaoperacâo: 00146732 

CI,aVO de segurança: F35TEQ6S271XQX94 
-- 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência auditiVa 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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000310 

2a Via - Comprovante de transferéncia eletrônica disponIvel 

Via Internet Ba nklng CAIXA 

ilpo de TED TED pare terceiros 

Conta origem: 3790/003 / 00001253-9 

Tipo de conta: 01. - Conta Corrente 

Tlpodepessoa: 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 / 00000026464-4 

lipo de pessoa: FISICA 

Nome: RAFAELA DO NASCIMENTO FERREIRA 

CPF/CNP3: 024.994.815-01 

Valor: R$ 2.214,35 

Valor da tarife: R$ 10,00 

Finalidade: 04 - Page m ento de So a rios 

IdentIfIcagâoda 
operacão: FP 072020 

Histãrico: 

07/08/2020 11;55:35 

Cédigo da operação: 00149329 

Chave de segurança: 6EMXNI022TKURUJYE 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas Corn deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 



CAIXA Oflfl3il 

Consulta de TED Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

ilpo de TED: 

Agéncia/Conta destino: 

Tipo de conta destino: 

Nome do destinatário 1: 

CPF/CNPJ do destinatArlo 1: 

Valor (R$): 

Valor da tarifa (R$): 

Finalidade: 

Data-Hora da operaçâo: 

Nr. Dcc: 

Nümero de Controle CAIXA:  

PAGO 108 

112 7/0 0 0 00 10 10062-3 

[0 

RAIMUNDO DOS SANTOS NETO 

045.101.045-02 

1,589,73 

10,00 

Pagamento de Salarlos 

12/0 8/2 0 2 0 

143910 

143910 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 



00fl312 

2a Via - Comprovante de transferéncia eletrônica disponivel 

Via Internet Ba nking CAIXA 

Tipo de TED: TED pa ra terceiros 

Conta orlgem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

lipo de pessoa: JURIDICA 

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM 

CPF/CNP): 27.324.279/0001-15 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948 

Ilpo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 3563 / 00000200893-9 

lipo de pessoa: FISICA 

Nome: RAYMARA LUCIANA XAVIER  OLIVEIRA 

CPF/CNPJ: 031.253875-82 

Valor: R$ 2.43731 

Valor da tarlfa: R$ 1000 

rinalidade: 04 - Paga mento de Se lé rios 

Identlficaçao da 
operação: FP 07.2020 

Hlstórico: 

07/08/2020 16:24:34 

Côdigodaoperaçâo: 00197372 - 

Chave de segurança: PHYRUXCGRXMMZZYY 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn defic{ência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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ia Via - Comprovante de transferência eletrônica disponIvel 

Via Internet Ba nking CAIXA 

ilpo de TED: TED para terceiros 

Conta orlgem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURiDICA 

Name: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM 

CPF/CNP): 27.324.279/0001-15 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A -60746948 

Tipo deconta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 1543 / 00000013332-9 

Tipo de pessea: FiSICA 

Nome: RENILDA SATIJRNO PEREIRA 

CPF/CNP): 032.804.435-04 

Valor: R$ 1.51607 

Valor da tarlfa: R$ 1000 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salérios 

IdentlfIcaçáo da 
FP 07 2020 a pa ra çã a 

Histérico: 

07/08/2020 11:56:08 da opera;ao: 

Código da operação: 00154206 

Chave de segurança: UFE8WRTVYNJEH27R 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiêncra audtiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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P Via - Comprovante de transferência eletrönica disponIvet 

Via Internet Banking CAIXA 

ilpo de TED: TED pa ra terceiros 

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Tipo de conta: Dl - Conta Corrente 

Tlpo de pessoa: JURIDICA 

Noire: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM 

CPF/CNPJ: 27.324279/0001-15 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A -60746948 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destine: 1543 / 00000023458-3 

lipo de pessoa: FISICA 

Nome: AUGUSTO RICARDO SOARES DOS SANTOS 

CPF/CNP3: 013 .213.205-23 

Valor: R$ 1.474,21 

Valor da tarifa: R$ 10,00 

Finalidade: 04 - Paga m ento de Sa là rios 

cm FP 07.2020 

Histórico: 

Data / Hora 
da operaçao: 07/08/2020 11:56:24 

Código da operaçâo: 00155349 

Chave de segurança: FWS7MNVRW3KC3NAX 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
help Desk CAIXA: 0800 726 0104 



30/08/2020 l-nt_ernet::::BanKing CAIXa 

PA' b 
OOO15 

2° Via - Comprovante de transferência eletrônica disponIvel 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tlpo de pessoa: JURfDICA 

Home: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO ASM 

CPF/CNP): 27.324279/0001-15 

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

Tipo de conta: 02 - Canto Poupança 

Conta destino: 0346 / 00000117642-0 

Tipo de pessoa: FtSICA 

Nome: RITA DE CASSIA LOPES DE OLIVEIRA 

CPFICNP): 577.124.415-53 

Valor: R$ 1,554,44 

Valor do tarifa: R$ 10,00 

Finalldade: 04 - Pagarnenta de Salârios 

do FP 072020 

lllstórico: 

Data de dEblto: 12/08/2020 

Data / Hora do operacão: 12/08/2020 09:09:54 

Códlgo do operaçäo: 00135217 

Chave de segurança: UX367C8KZWC1LAZG 

Opera câo reahzada corn sucesso conforme as inforrnaçöes fornecidas pelo chente, 

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

AC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiêrcia auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://geranciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprirne  ted terc proaessa i/l 
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P Via - Comprovante de transferéncia eletroñicá diponIveI 

Via Internet Ba nking CAIXA 

Tipo de 1tD: TED pare terceiros 

Conta orlgem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corre nte 

llpodepessoa: JURDICA 

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVINIENTO - ASM 

CPF/CNPJ: 27.324.279/0001-15 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948 

Tipodeconta: 01- Conta Corrente 

Conta destlno, 1543 / 00000027684-7 

Tipo de pessoa: FISICA 

Nome; ROBERTO LUIZ ALMEIDA DA SILVA 

CPF/CNP): 796970.975-34 

Valor, R$ 187644 

Valor da tarlfa: R$ 10,00 

rinalldade: 04 - Paga m ento de Se Ia rios 

Identlficaço da 
FP 07 2020 operaçäo: - 

llistorico, 

Data / Hora 
daoperaçao: 07/08/2020 15:44:18 

Código da operaçâo: 00158154 

CliaVe de seauranca: EW8UM7C9KO1XJ15Y 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas con deficiência auditiva: 0800 726 2492 
OuVidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 



cAin 000 1.7 

za Via - Comprovante de transferéncia eletrôflica disponIvel 

Via Internet Banking CAIXA 

TipodeTED: TED para terceiras 

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9 

rupo de conta: 01 - Conta Corrente 

ripo 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 / 00000021799-9 

Tipo de pessoa: FISICA 

Nome: ROQUINEA CONCEICAC DA SILVA / 

CPF/CNPJ: 964,804.085-00 

Valor: R$ 1.554,44 

Valor da tarifa: R$ 10,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

rdentificaçao da 
operaçäo: FP 07.2020 

Histérico: 

Data / 
Horada 07/08/2020 15:52:20 
operação: 

Código da operação: 00160829 

Chave de segurança: NV124K8UGP-IX33WLR 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
1-leip Desk CAIXA: 0800 726 0104 



10/08/2020 I rité:rnet BankinG CAI.XA 

'va  CAiIsa 
TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3790/ 003 / 00001253-9 

Conta destino: 2211 / 001 / 00026589-7 

Nome destinatário: RUY JOSE DE SANTANA JUNIOR 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 2.299,28 

Data de débito: 10/08/2020 

Data/hora da operaçao: 10/08/2020 10:52:43 

Código da operaçào: 101052 

Chave de segurança: 5KTMXV8LV3U5LX5L 

Operaçào realizada corn sucesso confornie as inforrnaçöes fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://gerenciadorcaixagovbr/sI  iBC/imprime transferencia enviada processa 
111 
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P Via - Comprovante de transferéncia eletrônica disponivel 

Via Internet Ba nking CAIXA 

flpo de TED; TED pa ra terceiros 

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9 

lipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Upodepessoa; JURIDICA 

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMEI4TO - ASM 

CPF/CNP3: 27.324279/0001-15 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A -60746948 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destlno: 1543 / 00000013173-3 

ilpo de pessoa; FISJCA 

Nome: SANDRA LUCIA DIAS CAROOSO/ 

CPF/CNPJ: 394.692.475-15 

Valor: R$ 1.297,87 

Valor da tarifa: R$ 10,00 

rinalidade: 04 - Pagamento de Salértos 

Identifica5Ao da 
FP 07.2020 

Histórico: 

07/08/2020 16:11:54 

Código da operação: 00163303 

Chave de segurança: Y3SNQ6ZPN7LYUJNU 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas Corn deficléncia auditiVa: 0800 726 2492 
OuVidorie: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 



CAIXA .- 000320 
2a Via - Comprovante de transferência eletrônica disponivel 

Via Internet Banking CAIXA 

lipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem; 3790 / 003 / 00001253-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Vpodepessoa: JURIDICA 

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM 

CPF/CNP]: 27324279/0001-15 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948 

tpo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 3026/00000021384-5 

Tipo de pessoa: FISICA 

Nome: SELMA AUGUSSTA BATISTA CEDRAZ / 
CPF/CNP]: 919.967.755-53 

Valor: R$ 2.29928 

Valor da tarlia: R$ 1000 

Flnalidade: 04 - Pagamento de Salãrios 

IdentificaqSo da 
FP 07.2020 

Histórico: 

07/08/2020 16:12:12 

Cédigo da operação: 00165715 

Chave de segurança: MTA2297QMF83UZ4A 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficténcia auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidorla: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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20  Via - Comprovante de transferência eletrônica disponIvel 

Vie Internet Banking CAIXA 

Tipo de ito; TED pare terceiros 

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Tipo de conta: 01. - Conta Corrente 

Tipo de pessoa; JJRDICA 

Nome; ASSOCIACAD S EM MOVIMENTO - ASM 

CPFfCNPJ: 27.324.279/0001-15 
---- -- 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 1543 / 00000003919-5 

lipo de pessoa: FiSICA 

Nonne: SILVANIA RIBEIRO MATOS / 
CPF/CNP): 014.530.515-54 

Valor: R$ 2.331,33 

Valor da tarifa: R$ 1000 

Finalidade: 04 - Pagemento de Salários 

Identlflcaçaoda 
operacão: FP 072020 

Histérico: 

Data / Hora 
daoperaç5o: 07/08/2020 15:44:36 

Cédigo da operaçâo: 00166848 

CliaVe de segurança: XLJU7W6NQF822S3X 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deflciência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvldoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 



CAIAöLN" 
za Via - Comprovante de transferência eletrônica disponivel 

OOfl22 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9 

ilpodeconta: 01- Conta Corrente 

Tipodepessoa: )URtDICA 

Norne: ASSOCIACAO S EM MOVINIENTO - ASM 

CPF/CNP3: 27.324.279/0001-15 

Banco: 237 - BANCO BADESCO S/A - 60746948 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destlno: 3545 / 00000005653-7 

Ilpo de pessoa: FiSICA 

Nonie; / SIMONE SANTOS DE ARAUJO 

CPF/CNP3: 646,905.635-00 

Valor: R$ 1,228,71 

Valor da tarifa: R$ 10,00 

Flnalldade: 04 - Pagamento de salários 

Identificacão da 
FP 07 2020 operaçâo; 

Histórico: 

Data / Hon 
da operação: 07/08/2020 15:44:52 

Código cia operação: 00168531 

Chave de segurança: AW4HG5VE134YM7RJ 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiència auditiva: 0800 726 2492 
OuVidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 



Thjn 000123 

TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Conta destino: 0073 / 013 / 00124392-6 

Nome destinatário: TAIS DO CARMO BISPOJ 

Quantidade de 
vezes: 

Valor: R$ 1.58963 

Data de déblto: 07/08/2020 

Data/hora da operaçâo: 0 7/08/2 020 15:45:07 

- Códigodaoperaçâo; 071545 

Chave de segurança: HU6UCN7PEQ2W3NG3 

Operaçâo realizada corn sucesso conforme as inforrnaçOes fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência audftiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 



11/08/2020 lntern.Et ---- Bank inG:::CAIXA 

CA IXA Oflfl24 

1EV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Lf?ta destino: 1416 / 013/00015977-4 

Nome destinatário: TATIANA BRITO DAS NEVES 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 1.81509 

Data de débito: 11/08/2020 

Data/hora da operação: 11/08/2020 13:42:57 

Código da operação: 111342 

Chave de segurança: EA1QN7P76LN016N9 

Qperaçäo realizada corn sucesso contorme as informaçöes fornecidas pelo cliente 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

1/1 



CAIXA 00m25 

2a Via - Comprovante de transferéncia eletrônica disponivel 

VFa Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED pare terceiros 

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9 

ilpo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Nome: ASSOCIACAD S EM MOVIMENTO - ASM 

CPF/CNP3: 27.324.279/0001-15 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948 

Tlpo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destlno: 3004/ 00000571333-1 

Tipo de pessoa: FISICA 

Nome: TATIANE BASTOS PEREIRA' 

CPF/CNPJ: 021.657.615-65 

Valor: R$ 2.27070 

Valor da tarifa: R$ 1000 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salérios 

IdentIficação da 
operagäo: FP 07.2020 

Histórico: 

Data / Hora 
da operaçao: 07/08/2020 15:45:22 

Códigodaoperaço: 00169593 

L Chave de segurança: UWF4F2XKT6GZ5Y5G 

SAC CAIXA: 0500 726 0101 
Pessoas Corn deficiència auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 



CAIXA  bnhjan OOfl26 

20  Via - Comprovante de transferência eletrönica disponIvel 

Via Internet Banking CAIXA 

ilpo de TED: TED pan terceiros 

Conta origem: 3790 / 003 /00001253-9 

ilpo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JIJRIDICA 

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM 

CPF/CNP3: 27.324279/0001-15 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948 

tpo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destine: 1543 / 00000600536-5 

lipo de pessoa: FISICA 

Nome: TERESA MARIA RIBEIRO DOS 

cpr/cNp): 586.535.115-04 

Valor: R$ 1.228,71 

Valor da tarifa: R$ 10,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

FP 07.2020 

Historico: 

07/08/2020 15:45:37 

Código da operação: 00197847 

ChaVe de segurança: 573E7HCT98T79VNM 

SAC CAIXA: 0800 725 0101 
Pessoas com deficléncia auditiva: 0800 725 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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2 Via - Comprovante de transferência eletrônica 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 

CPFICNP): 27.324279/0001-15 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 1532 / 00000046046-0 

Tipo de pessoa: FISICA 

Nome: THAIS PINHO DOREA' 

CPF/CNP): 056,933,235-44 

Valor: R$ 3.091,52 

Valor da tarlfa: R$ 10,00 

Flnalidade: 04 - Pagamento de Salãrios 

Identificaçao da 
operação: FP 07.2020 

Histórico: 

Data / 
Hora da 07/08/2020 15:45:53 
opera çâ 0: 

Código da operaçâo: 00171147 

Chave de segurança: FUQLATEFWKQ5AVAR 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas con, deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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za Via - Comprovante de transferência eletrónica disponIvel 

Via Internet Banking CAIXA 

-. OOfl?8 

Tipo de TED: TED pare terceiros 

Conta orlgem: 3790 / 003 I 00001253-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Ilpo de pessoa: JURIDICA 

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO ASM 

CPF/CNP3: 27.324,279/0001-15 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948 

Tipo de conta: Dl - 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 

Flnalidade: 04 - Pagan-iento de Salários 

Identificaglio da 
FP 072020 

lllstórico: 

Data de déblto: 12/08/2020 

Data / Hera da operaç5o: 12/08/2020 0904:46 

Código da operaçäo: 00134587 

H Chave de segurança: 

operaçâo realizada corn sucesso conforme as inlormacöes fornecidas pelo cliente. 

Autorizo a CAIXA a debitar 0 valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

AC CAIXA: 0800 726 0101 
r'essoas corn deflciéncia auditFva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

httPs:f/gerencadorcaixagovbr/sllBc/imprjrnetedtercproCeSsa 
1/1 
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TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Conta destino: 0779 / 013 / 00123521-2 

Nome destinatário: VALDIANO CASADO BARBOSA 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 483949 

Data de déblto: 07/08/2020 

Data/hora da operaçio: 07/08/2 02 0 15:46:24 

Código cia operação: 071546 

Chave de segurança: QQ2ECCSHYCI<E2UVL 

Operaçao realizada corn sucesso conforrne as inforrnacôes fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Conta destino: 0073 / 013 / 00004004-5 

Nome destjnatárjo: VALENTINI DE SOUSA PINHO NETO .' 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 2.185,39 

Data de déblto: 07/08/2020 

Data/hora da operaçao: 07/08/2020 15:46:40 

Código da operaçäo: 071546 

Chave de segurança: 1CN05JK5PWPYPRO2 

Operação realizada corn sucesso conforme as inforniaçoes fornecidas pelo cliente 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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za Via - Comprovante de transferência eletrônica disponIvel 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED pars terceiros 

Conta orlgem: 3790 / 003 / 00001253-9 

lipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Name: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM 

CPF/CNPJ: 27.324.279/0001-15 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948 

lipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 1543 / 000000 1522 5-0 

ripe de pessoa: FISICA 

Nome: VERONICA BARBOSA OLtVEIRA 

CPF/CNPJ: 806.659.341-49 

Valor: R$ 1.649,45 

Valor da tarifa: R$ 10,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Saiários 

Identificaçâo da 
operaçâo: FP 07.2020 

Histôrico: 

Data / 
Horada 07/08/2020 15:46:55 
ape raçâo: 

Código da operaçâo: 00180013 

Chave de segurança: NEPYGWYA2371-1VT93 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência auditiva: 0800 726 2492 
OuVidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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r Via - Comprovante de transferência eletrônica disponhvel 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipodepessoa: 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 / 00 000016075 -0 

Ilpo de pessoa: FiSICA 

Nome: WASHINGTON LUIZ GUIMARAES 

CPF/CNPJ: 012.572.155-23 

Valor: R$ 1.412,79 

Valor da tarifa: R$ 1000 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salários 

da 
FP 07,2020 

Histórico: 

Data / 
Horada 07/08/2020 15:47:12 
operação: 

Código da operação: 00181555 

Chave de segurança: E7SMN3YQ7TURMPQR 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficléncia atjditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Conta destlno: 0073 / 013 / 00097741-1 

Name destinatário: WELINGTON SANTOS REIS / 

Quantidade de 
vezes: 

Valor: R$ 3109,07 

Data de débito: 07/08/2020 

Data/hora da operação: 07/08/2020 15:53:50 

Código da operação: 071553 

Chave de segurança: LSFEOFCELIMCTE4ST 

Operaçäo realizada corn sucesso conforme as intormaçöes fornecidas polo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiêncla auditiva: 0800 726 2492 
Ouvldoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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23 Via - Comprovante de transterência eletrônica disponivel 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tlpo de pessoa: JURIDICA 

Nome: ASSOCIACAG S EM MOVIMENITO - ASM 

CPF/CNPJ: 27324.279/0001-15 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A• 60746948 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destlno: 1543 / 00000032195-8 

Tipo de pessoa: FESICA 

Name: WELISSON MARTINS SANTOS ALVES 

CPF/CNPi: 077.049975-99 

Valor: R$ 1,10641 

Valor da tarlfa: R$ 10,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Sa là rios 

Identiflcaçao da 
operaçâo: FP 07.2020 

Hlstórico: 

07/08/2020 15:47;45 

Cédigo da operação: 00183364 

Chave de segurança: WT9XR6VE39YQKMMQ 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas con deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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RELATORIO ANAUTICO DE DESPESAS - AGOSTO -2020 

- HOSPITAL MUNICIPAL EDIVAL CARLOS BARRETO E HOSPITAL NOSSA SENHORA DA NATMDADE 

CONTRATO DE PRESTAcAO DE SERVIOS N2 001/2020 - PROCESSO ADMINISTRATIVO: 114/2020 

- BANCO CAIXA ECONÔMICA FEDERAL - AGNCIA :3790 C/C. n 1253-9 

TOTAlS I R$ 2.578,80 

MWsS1IZI4TC4•IoJIl*1iS1 :I..1I.l:H(. SIp,I.l •61•1S10 DIfBITO 

317 25/08/2020 Recurs.,, Humanos (Satario Uquldo) MANOEL DOS RE'S DE JESUS RPA 07/2020 162847 R$ 1.240,24 

328 27/08/2020 Recursos Humanos (Salâdo Uquldo) MANOEL DOS REIS DE JESUS FOPAG 06/2020 187486  R$ 1.338)56 
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2a Via - Comprovante de transferência eletrônica disponivel 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta orlgern: 3790/003 / 00001253-9 

Tipo de conta: 01- Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Name: 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 / 00000017259-6 

Tipo de pessoa: FISICA 

Nome: MANOEL. DOS REIS DE JESUS 

CPF/CNP3: 511.770.565-34 

Valor: R$ 1,240,24 

Valor da tarifa: R$ 10,00 

Finalldade: 04 - Pagarnento de Salârios 

Identiflcação da 
operaçao: 

RPA 072020 

Hlstórlco: 

Data de débito: 

-7:1 

25/08/2020  

Data / Hora da operacäo: 25/08/2020 15:08:47 

Código da operacão: 00162847 

Chave de segurança: VPFC483YAH3SJR9V 

Operaco realizada corn sucesso conforrne as inforrnaçöes fornecidas pelo cliente. 

'utorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED Pa data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://gerenciador.caixa.g0V.br/sllBClirnprirne_ted_terC.ProCessa 
1/1 



ESPECIFICACAO: 

1.Valor Serviço Prestado 

2.Outros Proventos 

ES CO NTO S 

3.Outros Descontos 

4.ISS 

5.IRRF 

6.Deduç5o JNSS 

7.INSS Frete 

8.Penso Alinenticia 

Total 

Total 

VALOR LIQUIDO 

1.4 55, 00 

0,00 

1.4 55,00 

0,00 

0,00 

54,71 

160,05 

0,00 

0,00 

214,76 

1. 240, 24 

RECIBO DE PAGAMENTO A AIJTONOMO - RPA NO Recibo 
ypuTq 

42 
None ou Raño Social da Empresa CNPJ da Enpresa 

ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM , 27.324.279/000115 

Recebi da Enpresa acina identificada, pela prestaço dos serviços de MOTORISTA a inportância de R$ 1.24024 (urn nil duzentos e quarenta reals e vinte e 
quatro ceritavos), conforne discdninativo abaixo: 

NUmero de Inscriçäo 

No INSS: No CPF: 511,770.565-34 

Identidade 

NOrnero: 379018500 

Orgäo Enissor: SSP UF: BA 

Endereço 

1, EDVAL BARRETO, 53 

CENTRO / ACUPE 

Localidade Data 

3 AMARO/BA 3 1/08/2020 

None conpleto 

MANOEL DOS REIS DE JESUS 

Esta renuneraço serè incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contr1bu1ç5o previdenciária serão recolhidos en conforrrYl tslação vigente. 
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za Via - Comprovante de transferência eletrônica disponIvel 

Via Internet Banking CAIXA 

QQfl2'8 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta orlgem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Tlpo do conta: 01 - Conta Corrente 

Ilpo do 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: FfSlCA 

Nome: MANOEL DOS REIS DE JESUS 

CPF/CNP3: 511770.565-34 

Valor: R$ 1.338,56 

Valor da tarifa: R$ 10,00 

Finalldade: 04- Pagamento de Salários 

Identificaçäo da 
operaçäo: FP 06 2020 

Hlstórlco: 

Data do débito: 27/08/2020 

Data / Hora da operaçao: 27/08/2020 13:24:37 

Código da operação: 00187486 

Chave de segurança: CY94ACG65YK4RG1W 

Operaçâo realizada corn sucesso confornie as informaçôes fornecidas polo cliente 

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficléncia auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://gerenciador.caixa.gov,br/sllec/irnprjrne ted Ierc.processa 
1/1 



ESPECIFICACAO: 

1.Valor Service Prestado 1.504,00 

2.Outros Proventos 000 

Total 1.504,00 
DESCONTOS: 

3.Outros Descontos 0,00 
4.155 0,00 
5.IRRF 0,00 
6.Dedução INS5 165,44 
7.INSS Frete 0,00 

8.Penso Alimenticia 000 

Total 165,44 

VALOR LIQUIDO 1.338,56 

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA 
W56 

LIU 

Nome ou 

SAUDE EM MOVIMENTO - ASM 

Recebi da Empresa acirna Identificada, pela prestação dos services de MOTORISTA a inportância de R$ 1.338,56 (urn nil trezentos e trinta e oito reals e 
cinquenta e seis centavos), conforme discriminative abaixo: 

NOmero de Inscriçäo 

No INSS: No CPF: 511.770.565-34 

Identidade 

NOrnero: 379018500 

Orgão Emissor: SSP UF: BA 

Endereço 

1, EDVAL BARRETO, 53 

CENTRO / ACUPE 

Localidade Data 

0 AMARO/BA 3 1/08/2020 

None complete Assinatura 

MANOEL DOS REIS DE JESUS 

Esta remuneração será incluida na OFIP e as valores retidos a titulo de contribuiço previdenciária sero recolhidos em conformidade corn a legislaço vigente. 
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RELATORIO ANALITICO DE DESPESAS - AGOSTO - 2020 --- -, 

HOSPITAL MUNICIPAL EDIVAL CARLOS BARRETO E HOSPITAL NOSSA SENHORA DA NATIVIDADE 
 

CONTRATO DE PRESTAcAO DE SERVIOS Ng 001/2020 - PROCESSO ADMINISTRATIVO: 114/2020 

- 
BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL - AGENCIA: 3790 C/C. fl  1253-9 



I- 

CAIXA ISA ODfl.241 

20 Via - Comprovante de pagamento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM 

Conta de débito: 3790/ 003 / 0000 125 3-9 

Representação numérica do código de barras: 

858600002317 042301792009 807643050823 732427900010 

CNPJ/CEI empresa: 27.324.279/0001-15 

Céd. convênio: 0179 

Data de validade: 07/08/2020 

Competência: 07/2020 

Valor recolhido: 23.10423 

Identificaçao da operaçâo: FOTS 072020 

Data / hora: 07/08/2020 

Data de Débito: 07/08/2020 

Códigodaoperaçao: 00544185 

Chave de segurança: AT20Z9JENSSAKRMV 

- 

Operaçâo realizada corn sucesso conforme as informaçöes fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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FETE 
FUNUO GE C&ThNt 00 TEMPO GE SEV0 

GFIP - SEFIP 8.40 

SOC IAUNC ME 

GRF - GUIADE RECOLHIMENTO DO ECTS 

GERADA EM 04/08/2020 - 185810 

'
S 

IASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTOASM I (0071)30340103 I 

03-FPAS 04-SIMPLES JOS.REMUNERAçAo I 06-OTDE TRABALHAOORES 07-ALIOLJOTA FGTS 

515 1 288.80293 145 1 8 
- 

08-COD RECOLHIMENTO 1 09-ID RECOLHIMENTO j lo-lNScRIçAOrrIPo (8) 11-COMPETNCIA 1 12-DATA DE VALIDADE 

115 017980-9 1 27.324.279/0001-15 07/2020 07/08/2020 

13-OEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS I 15-TOTAL A RECOLHER 

23.104,23 0,00 23.10423 

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE 0 DIA 07/08/2020** - 

I 858600002317 042301792009 807643050823 732427900010 I AUTENTICAQAO MECANICA 

rsp STS 
FUNDO DE  CIUThNTIR 00 TEMPØ yE SER'AtO 

GFIP - SEFIP 8.40 

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 04/08/2020 - 18:58:10 

01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-000ITELEFONE I 
I ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO ASM I (0071)30340103 I 

03-FFAS 04-SIMPLES I35-REMUNERAQAO 06-OTDE TRABALHADORES 1 07-ALIQUOTA FGTS 

515 1 288.802,93 145 8 
08-COD RECOLHIMENTO 09-I0 RECOLHIMENTO lo-INSCRIçAOrrIPO (8) 11-COMPETENCIA 112-DATA DE VALIDADE - 

115 1 017980-9 1  27.324.279/0001-15 07/2020 1  07/08/2020 

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL I 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER 

23.104,23 0,00 1 23.10423; 

"VALOR FGTS A RECOLHER ATE 0 DIA 07/08/2020 - 

I 858600002317 042301792009 807643050823 732427900010 AUTENTICAcAo MECANICA 

III IIIII IIIIII I111111111111111111 111ll 
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HOSPITAL MUNICIPAL EDIVAL CARLOS BARRO F HOSPITAL NOSSA SENHORA DA NATIVIDADE 
 

S 

RELATORIO ANALITICO DE DESPESAS - AGOSTO -2020 - 

- CONTRATO DE PRESTAcAO DE SERVIçOS Ng 001/2020 - PROCESSO ADMINISTRATIVO: 114/2020 

BANCO CAIXA ECONÔMICA FEDERAL - AGENdA: 3190 C/C. n 1253-9 

- TOTAlS 8$ 254.348,60 

(a.ff3lJcfjZ .1S12tfl - I!lt41jjj9 
_____________ 

288 24/08/2020 SeMco Medico P1 ALAN A SILVA FLORIANO NF 5 101412 8$ 34.30000 

289 24/08/2020 SeMco Medico Pi G W CONSULTAS MEDICAS LTDA NF 25 109994 RS 5.970,25 

290 24/08/2020 Servlco Medico P1 CESARE SERVIOS MEDICOS LTDA NF 34 113347 8$ 7.990,95 

291 24/08/2020 Serviço Medico P1 CONSAUSE GESTAO LW SAUDE £ ASSIST SOCIAL NF 63 135071 8$ 10.103,50 

292 24/08/2020 
- 

SeMco Medico P.1 AVE CLINIC MEDICOS LTDA 
- - 

NF 81 69 8$ 14.328,60 

295 24/08/2020 Servico Medico P1 JOMAR SERVI0S MEDICOS LTDA NF  300 179021 8$ 18.186,30 

296 24/08/2020 Servico Medico P1 CUNiCA CIRURGICA CASAIS TELLS LTDA NF  626 180279 R$ 11.940,50 

297 24/08/2020 Servlço Medico P1 81014 SERVI05  MEDICOS LTDA NF  580 181485 85 18.186,30 

296 24/08/2020 Serviço Medico P1 MALK MED SERVI0S MEDICOS LTDA NE 43 187167 8$ 16.165,60 

299 24/08/2020 SeiMço Medico P1 NUCLEO DE CIRiIRGIOES PEDIATRICOS DA BAHIA NF 2827 

- 

187938 8$ 16.533,00 

300 24/08/2020 Ser4co Medico P1 CLINICA MEDICA E FISIOTER.APIA VIDA LTDA NF  28 189096 8$ 22.34400 

301 24/08/2020 Servlco Medico P1 N TELLS DE ARAUJO NF 81 189852 8$ 42.728,00 

302 24/08/2020 Servlco Medico P1 POWER CLIN SERVIOS MEDICOS LTDA NF 50 190983 8$ 8.082,80 

320 25/08/2020 - Serv1co Medico P1 ADRIANE DA SILVATEIXEIRA NF 43 155904 8$ 19.404,00 

321 25/08/2020 Servlço Medico P1 ERNANDE BRITO OLIVEiRAJUNIOR NF 3 156250 R$ 8.082,80 
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za Via - Comprovante de transferéncia eletrônica disponIvel 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED; TED para terceiros 

Conta origern; 3790/ 003 / 00001253-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURfDICA 

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO ASM 

CPF/CNP): 27324279/0001-15 

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 3292 / 00000003907-1 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Nome: ALAN A SILVA FLORIANO 

CPFfCNP): 30606.646/0001-88 

Valor; R$ 34.300,00 

Valor da tarifa: R$ 10,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operacão: NF 5 

Histórico: 

Data de débito: 24/08/2020 

Data / Hora da operaçào: 24/08/2020 13:26:18 

Código da operacão: 00101412 

Chave de segurança: 1N6TOWGMOKF7MWKE 

Operação realizada corn sucesso conforrne as informaçöes fornecidas pelo cliente. 

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

BX 

-UI" 

https:I/gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprimetedterc.processa i/l 
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CONTROLE PLANTOES PARA NOTA FISCAL 

MES: JULHO 2020 

PROJETO: HOSPITAlS SANTO AMARO 

UNID: HOSPITAL 

NOME: Alan da Silva Floriano CRM 30940 

FuNcAo: Medico 

Plantôes: 15 

AtS 

DIA ENTRADA SAIDA VALOR OBS 

1 07:00 07:00 2.600,00 COVID 

6 07:00 07:00 2.200,00 SP CASA 

7 07:00 07:00 2.200,00 ACUPE 

8 07:00 07:00 2.600,00 COVID 

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 SP 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 SP CASA 

21 07:00 07:00 2.200,00 ACUPE 

22 07:00 07:00 2.200,00 SP 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 SP CASA 

TOTAL DOS PLANTOES 35.000,00 

VALOR PAGO ANTECIPADO 

I VALOR A PAGAR 35.000,00 

VALOR BRUTA DA NOTA: R$35.000,00 

IRRF 0 R$0,00 

CSLL 0 R$0,00 

CONFIS 0 R$0,00 

PIS 0 R$0,00 

ISS 2 R$700,00 

TOTALDOSIMPOSTOS R$700,00 

I_ VALOR LIQUIDO ft_: .R$34.300,00l 

EMPRESA NO SIMPLES NACIONAL 
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Prefeitura Municipal de Feira de Santana 

Secretaria Municipal da Fazenda 

Departarmento de Administraçao Tributéria 

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

NOTA FISCAL DE SERVIOS ELETRÔNICA - NFS-e 

Emlssto (horário de BrasIlia) Perlodo de CornpetBncla Municiplo de Prestac8o do Sen,Ico 

11/08/2020 14:46 8/2020 Feira de Santana - BA 

Reg. Especial Tributaçao Natureza de 0perac8o 
Nenhum Trlbutaçäo no munlciplo de Feira de Santana 

PRESTADOR DE SERVIOS 
Razao Social CPF/CNPJ 
ALAN A SILVA FLORIANO 30.606.64610001-RR 

lnscrlcao Municipal Fone/Fax Slmples Nacional Incentivedor Cultural E-mail 

682608 (75)3030-5333 Sin No TC.CONSULTORIA@HOTMAIL.COM  
Endereço 

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

TOMADOR DE SERVIOS 
Ra4o Social CPF/CNPJ 

ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM 27.324.279/0001-15 
lnscrlcao Municipal Fone/Fax E-mail 

59462800125 MARICONTABIL.ASM@HOTMAIL.COM  
Endereca 

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

Càdigo Tributac8o Municiplo: 0401-Medicina e blornedlclna. 

DEscRIçAo DOS SERVIOS 
PrestaçBo de serviços pelo Dr.ALAN DA SILVA FLORINqO, CR4 30940/BA nos Hospitals de Santo Aihro no mês de 
JULHO/20. / 
DADOS BANCARIOS 
SICOOB 756 
CONTA CORRENTE 
AG.: 3292 
CONTA: 3907-1 
TITULAR: ALAN DA SILVA FLORIANO 
CNPJ: 30.606.646/0001-88 

LAM ADO 

RETENcS FEDERAlS 
P'S (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras RetencBes (R$) 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

VALORES - 

Valor dos Servlços (R$) Deducôes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Ailquota (%) 

35.000,00 0,00 0,00 35.000,00 2,0000 

155 (R$) 155 setldo (RE Desconto Condiclonado (R$) Valor Llquido (R$) Valor Total de Nota (RE 

700,00 0,00 0,00 35.000,00 35.000,00 

OUTRAS lNFoRMAçOEs 
TElL APROX. R$4.707,50 FEDERAL S R$735,00 MUNICIPAL. FONTS: IEPT 020353 

CONTRIBUINTE ME, EPP 013 MEI/S4PLES NACIONAL. 

11/08/2020 14:48:33 
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I % AssoclAçAo SAUDE EM MOVIMENTO 
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A€FEITURA MUNICIPAL DE 

FERA DE SANTANA 

Secretaria Municipal da Fazenda 
Departamento de Administraçao Tributaria 

CERTIDAO NEGA TI VA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS 
Emitida nos termos dos arts. 215, 216, 217, 218 e 219, da Lei Complementar no 003, de 22 de 
Dezembro 2000 - Codlgo Tributàrio do Municipio de Feira de Santana. 

CODIGO: N / 2020 / 95813 

CONTRIBUINTE: ALAN DA SIL.VA  FLORIAND 

ENDERE . 

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

CNPJICPF: 30.606.646/0001-88 

INSCRIQAO MUNICIPAL: 68.260-8 

INsCRIcAo DE LOCALIZAQAO: 191.8914 

ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL: 71.29-2-03 -Aluguel de material medico 

DATA DA EMISSAO DA CERTIDAO: 11/08/2020 

DATA DE VALIDADE DA CERTIDAO: 10/10/2020 

Flca ressaivado 0 dlreito de a Fazenda do Municiplo do Feira 0% Santana a cobrar qua/s quer dividas o% 
responsablildade do con tribuinto acima, relatives aos trlbutos desto municiplo, administrados por esta 
Secretaria Municipal da Fazenda, inclusive os inscritos em D wlda Ativa. 

A presente Certidäo näo ser'iirA do pmva contra quaisquer dObitos referentes a recolhimentos quo no tenham sido 
efetuados S quo venham a sor apurados pela Secretaria Municipal da Fazenda, con forme prerrogativa legal provista 
nos Incisos do / a IX, do Artigo 149, do Lei Federal n. 5.172, de 25/10/1966 - Codigo Tributérlo Nacional. 

Conforms o Art. 215, § 3°, do COdigo Thbutario Municipal - Lei Complementar do if. 003, 22 do dozembro 2000, as 
cortidOos fomocidas nâo oxcluom o dirvito do a Fazenda Municipal cobrar,  em qualquor tempo, os dObitos quo 
venham a sor apurados pela autoridade administrativa. 

A autenticidade deste documento pode ser comprovada atravOs do site da Secretaria Municipal da Fazenda pelo 
enderego eletrOnico: http://www.sefaz.foiradosantana.ba.gov.br/certidao.  

Esta CERTIDAO abrango, aponas, a ostabelecimento vinculado a(s) inscrigao(Oos) supracitada(s) do contribuinte e 
iv fern-se apenas aos TRIBUTOS MUNiCIPAIS. E ye/ida polo prazo do 60 WAS, contado a partir da data do sue 
emissao. 

Codigo de verificacao de autenticldade: 

a62fc2aea449027b995cedcf6OaOf999 

Certidâo emitida gratuitamente. 

Atençao: qualquer rasura ou emonda invalidara este documento. 
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• GOVERNO DO ESTADO DABAHIA Emissao: 11108,2020 11:09 

• 
SECRETARIA DA FAZENDA 

Certidao Negativa de Débitos Tributários 

(Emitida pars os otoitos do. arts. 113 .114 di Lii 3.966 dalI do dazombro do 1981 . Codigo 
Tributirlo do Estado do Bahia) 

cortldao N°: 20202291 020 

RAZAO SOCIAL. 

INSCRIcAC ESTADUAL CNPJ 

30.606.646/0001.88 

Rca certicado quo nao constarn, ate a prosonto data, pondOnclas do rosponsablildado do pessoa flairs ou juridica acima 
IdanUficada, ralativas aos tributos adrulnistrados per osta Socratarla. 

Esto carfldão ongloba todos os seus ostabolodmentos quanto a inexistOnda do dObitos. InclusIve os Inscritos no 0Mda 
Ativa, do compotencla do Procuradorla Goral do Estado, rassalvado a dlralto do Fezenda Pübllca do Estado do Bahla 

cobrar qualsquor d6bltos quo viorom a sor apurados postorlonmonto. 

Emitida em 11/08/2020, confoitho Portarla n° 918/09, sendo vailda per 60 dlas, contados a partir do data do sue 
amlssAo. 

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS 
FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NC ENDEREO http:/Aoww.sofaz.ba.gov.br  
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MINISTERIO DA FAZENDA 
Secretaria da Recelta Federal do Brasll 
Procuradorla-Geral da Fazenda Nacional. 

w 

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que 
não constam pendencias em seu nome, relativas a créditos tributãrios administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brash (RFB) e a inscricOes em Dfvida Ativa da tJnião (DAU) junto a 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certidâo e válida para o estabelecimento matriz e suas fihiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os Orgaos e fundos püblicos da administraçao direta a ele vinculados. Refere-se a situação do 
sujeito passivo no ârnbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiçOes soclais previstas 
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lel n° 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitaçâo desta certidao estã condicionada a veriflcacão de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitarnente corn base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida as 10:37:45 do dia 29/05/2020 <hora e data de Brasilia>. 
Vélida ate 25/11/2020. 
Codigo de controle da certidao: 0964.427D.FA4F.6C43 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 
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'I 
PODER JUDICIARIO 

JUsTIcA DO TRABALHO 

Pâç.ina. 1 de 1 

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS 

Nome: ALAN DA SILVA FLORIANO (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 30.606.646/0001-88 
Certidão n o : 19813107/2020 
Expediçào: 11/08/2020, as 11:04:24 
Validade: 06/02/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedicao. 

Certifica-se que ALAN DA SILVA FLORIANO (MATRIZ E FILXAIS), inscrito(a) 
no CNPJ sob o no 30.606.646/0001-88, NAG CONSTA do Banco Nacional de 
Devedores Trabaihistas. 
Certidão emitida corn base no art. 642-A da Consolidacâo das Lets do 
Trabalho, acrescentado pela Lei no 12.440, de 7•de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa no 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidào sào de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estào atualizados ate 2 (dois) dias 
anteriores a data da sua expediçào. 
No caso de pessoa jurIdica, a Certidâo atesta a enpresa em relaçào 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitaçào desta certidâo condiciona-se a verificacão de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFoRMAçAo IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabaihistas constam os dados 

necessârios a identificaçào das pessoas naturais e juridicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto as obrigacôes 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabaihistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciarios, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execuçào de acordos firmados perante o Ministério püblico do 
Trabalho ou Cornissão de Conciliação Prévia. 

DOvidse C siqnst63S: cnc1L(tat. jus hr 
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VoRar Imprimir 

*iXA 
AIXA ECONOMiCA FEDERAL 

Certificado de Regutaridade 
do FGTS - CRF 

Inscriçâo: 30.606.646/0001-88 

Razäo SoclaILAN DA SILV FLORIANO 

Endereço: R ANTONIO CARLOS MAGALHAES / cIDADE NOVA! FEIRA DE SANTANA / 
BA / 44053-268 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atrlbuiçâo que lhe confere 0 Art. 
7, da Lei 8.036, de 11 de malo de 1990, certiflca que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontra-se em sltuaço regular perante 0 
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS. 

o presente Certificado nâo servirá de prova contra cobranca de 
quaisquer débitos referentes a contrlbuiçöes e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigacoes corn o FGTS. 

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

Certificacäo N6mero: 2020073104211312121586 

Informaço obtida em 11/08/2020 11:00:56 

A utilizaço deste Certificado para os fins previstos em Lel esta 
condicionada a verificaçâo de autenticidade no site da Caixa: 
www.caixa.gov.br  
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2a Via - Comprovante de transferência eletrônica disponIvel 

Via Internet BankIng CAIXA 

-, 000153 

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/CNP): 27.324.279/0001-15 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Correrite 

Conta destino: 3032 / 00000001679-9 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Name: G W CONSULTAS MEDICAS LTDA 

CPF/CNPJ: 12.236.794/0001-76 

Valor: R$ 5.970,25 

Valor da tarifa: R$ 10,00 

rinaildade: 10 - Crédito em Conta 

IdentIficaçào da NF 25 
operaçaO: 

Histórico: 

Data de débito: 24/08/2020 

Data / Hora da operação: 24/08/2020 13:26:37 

Código da operação: 00109994 

Chave de segurança: GUQ09F28S1HTR936 

Operação realizada corn sucesso conforrne as informaçöes fornecidas pelo cliente. 

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 8x 
Pessoas corn deficiencia auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 iaj 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https//gerenciador.caixa.govbr/SllBC/imprime_ted_teró.processa II 
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CONTROLE PLANTOES PARA NOTA FISCAL 

MES: JULHO 2020 

PROJETO: HOSPITAlS SANTO AMARO 

UNID: HOSPITAL 

NOME: Grazielle Aparecida CRM 

FuNçAo: Medico 

Plantôes: 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 1 6.500,00 

VALOR PAGO ANTECIPADO 

VALOR A PAGAR 1 6.500,00 

VALOR BRUTA DA NOTA: R$ 6.500,00 

IRRF 1,5 R$ 97,50 

CSLL 1 R$ 65,00 

CONFIS 3 R$ 195,00 

P15 0,65 R$ 42,25 

ISS 2 R$ 130,00 

TOTAL DOS IMPOSTOS R$ 529,75 

I VALOR LIQUIDO I R$ 5.970,251 



gq MUNICt PlO DE ITABUNA 
00 

3 Secretaria Municipal de Fazenda 

- Depto do Tributos - Av Princesa Isabel, NO 678, São Caetano, CEP: 45.607-288 - 
Itabuna/BA - Contato: notafiscal@prefeituradeltabuna.combr 

NOTA FISCAL DE SERVIOS ELETRÔNICA - NFS-e 
Emlssâo (Horário de Brasilia) Perlodo do Competêncla Municrplo do Prestac3o do Servico 

12/08/ 2020 15:19:19 08/2020 Santo Amaro - BA 
Reg. Especial Thbutaão Exigibilidade do ISS 

Nenhum Exigivel em Itabuna 

PRESTADOR DE SERV1OS 
Razo Social 

G W CONSULTAS MEDICAS LTDA - ME 
Nome Fantasia Email 

GRAZIMED a.nunes40@hotmall.com  
CPF/CNP) lnscrlco Municipal Inscrlço Estadual Slrnpies Nacional Incentivador Cultural Font/Fax 

12.236.794/0001-76 19486 N5o Nâo (73) 3212-2524 
Endereço 

Rue Paulo Portela, 89, Cafldlia - CEP: 45603-194 - Itabuna - BA 

OMADOR DE SERVIOS 

- ..me/Raz8o Social 

ASSOcIAçAo SAUDE EM MOVIMENTO - ASM 
cPF/CNP3 Inscriçâo Municipal Inscr1c3o Estadual Fone/Fax E-mail 

27.324.279/0001-15 (71) 3035-0103 gestaomedica.santoamaro@asaudem.org.br  
End ereco 

Avenida Tancredo Neves, 620 EDF MUNDO PLAZA, 270  andar Ss 2701 a 2705, Camlnho des Arvores - CEP: 41820-020 - Salvador 
- BA 

SERV1O PRESTADO 
0401 - Medicina e biomediclna. CNAE: 8630503 

DEscRIçAo DOS SERV!OS 
1 

Prestaçao de serviços pela Dr°. Grazielle Aparecida Mombrini Pehssari, CRM 20489, nos ilospitais do Santo Amaro'cio mês de )uiho/20 

AG - 3032-5 
cc - 1679-9 
BAr4co DO BR.ASIL 

Grazielie Aparecida Mornbrtni Peilssari 
12.236.794/0001-76 - 

LANcA DO 

RETENcöES FEDERAlS 

P15 (R.$) 

42,25 

COFINS (R$) INSS (R$) IS (5$) 

195,00 0,00 97,50 

CSU. (5$) 

65,00 

Outras setençóes (5$) 

0,00 

VALORES 

Valor dos Serviços (5$) oeducOes (5$) Desconto Incondicionado (5$) Base do Cáicuio (5$) Aliquota (%) 

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

ISS (5$) ISS Retido (5$) Desconto condicionado (R$) Valor ijquido (5$) Valor Total do Nota (R$) 

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

OUTRAS INFoRMAçöEs 
Esta NFS-e é autodeciaratória. 
nib. aprox. R$ 874,25 Federal e 5$ 136,50 Municipal. Fonte: IB (02C353) 

Visualizado em: 14/08/2020 09:10:02 
Para vaIidaco desto NFSe acesse: https://itabunaba.weblss.corn.br/externo/nfse/vaildar  
Esta NFS-e fol emitida corn respaido no Decreto no 10.865 de 22 do malo do 2014. 
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AssoclAçAo SAUDE EM MOVIMENTO 
FREQUENCIA MES 07/2020 

NOMTTIAL Aa CRM: Lth?c 
FUNçAOkt4jjjco COORD: Aw5LvVfl-30 
UNIDAD

_
E: (2cvO&/ 5(JUTI ( ) ENFERMARIA 

DA - ENTRADA SAIDA OBS ASSINATURA E CARIMBO 
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22107/2020 

00 PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABUNA 

• FAZENDA MUNICIPAL - DEPARTAMENTO DE TRIBUTOS 

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS 

Nümero da Certidao Código Geral 
0007801 1 1162400 

Codigo Nome/Razão Social 
G W CONSULTASMEDICAS LTDA - ME 

C. N. P.J Insc. Est. C.P.F R.G 12236794000176 

Endereço 
RUA PAULO PORTELA, N°: 89 - 

CASTALIA ITABUNA BA 

A Prefeitura Municipal de Itabuna . BA, conforme preceitua o Art. 273 da Lei Municipal n° 2.173 de 
01/1 0/2010 - COdigo Tributário Municipal, certifica para as devidos fins que, NAO CONSTA DEBITO 
pertencentes ao contribuinte. E, para constar, foi extraida a presente certidâo, cuja validade e de 90 
(Noventa) dias contados a partir da data de sua emissão. 

As certidoes fornecidas não excluem a direito da Fazenda Municipal cobrar, quaisquer debitos que 
posteriormente venham a ser apurados. 

A autenticidade desta certidão poderé ser confirniada na página da Prefeitura Municipal de Itabuna na 
Internet, no endereço http://www.itabuna.ba.gov.br/ 

nuni,1y4qIsnn.yAs1 

Validade 90 dias 

Chave de Validação: 20200007801 

Av. Princesa Isabel, N° 678 
São Caetano 
CEP: 45.607.001 - Itabuna-Bahia 

1/1 
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Ernissao: 17/07/2020 09:11 

SECRETARIA DA FAZENDA 

Certidäo Negativa de Débitos Tributários 

(Emitlda para Os efeitos dos arts. 1130114 da Lel 3.956 delI do dezembro do 1981 - Códlgo 
Trlbutarlo do Estado da Bahia) 

Certidao N°: 20202048707 

RAZAO SOCIAL 

x=ocxxm,u000G0000000cvoo 

INSCRIQAO ESTADUAL CNPJ 

12.236.794/0001-76 

Fica cortit9cado que nao constam, ate a presente data, pendencias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima 
identilicada, relativas aos tributos administrados por èsta Secretaria. 

Esta certidâo engloba todos os Seus estabelecimentos quanto a inexistência de débltos, inclusive Os inscritos na Divide 
Ativa, de competOncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publics do Estado da Bahia 

cobrar quaisquer dobitos que vierem a ser apurados posteriorniente. 

Emitida em 17/07/2020, conforme Portaria n° 918/99, sondo vãlida por 60 dias, contados a partir da data do sua 
emissAo. 

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPRÔVADA NAS INSPETORIAS 
FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREO http://www.sefaz.ba.gov.br  

Vélida corn a apresentaçao conjunla do cartão original do inscriço no CPF ou no CNPJ da 
Secretaria do Roceita Federal do MinistOrlo da Fazenda. 

Pégina I do I RelCertidaoNegativa.rpt 



17107/2020 0011259, 

MINISTERIC DA FAZENDA 
%fJ!i Secretaria da Receita Federal do Brasil 

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

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

Nome: G W CONSULTAS MEDICAS LTDA 
CNPJ: 12.236.79410001-76 

Ressalvado a direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
respansabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que 
nao canstam pendencias em seu name, relativas a créditas tributãrios administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscriçôes em Divida Ativa da tJnião (DAU) junta a 
Pracuradoria-Geral da Fazenda Nacianal (PGFN). 

Esta certidãa e válida para a estabelecimenta matriz e suas filiais e, no casa de ente federativo, para 
tados as Orgãas e fundos püblicos da administraçâo direta a ele vinculados. Refere-se a situaçãa do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiçOes socials previstas 
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafa Unica da art. 11 da Lel n° 8212, de 24 de julha de 1991. 

A aceitaçaa desta certidãa está condicianada a verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereças 'chttp://rfb.gov.br> au <http://www.pgfn.gay.br>. 

Certidãa emitida gratuitamente cam base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida as 09:07:00 do dia 17/07/2020 chara e data de Brasilia>. 
Valida ate 13/01/2021. 
Codiga de cantrale da certidãa: 4BFO.2C35.DF7E.5FE5 
Qualquer rasura au ernenda invalidará este dacumenta. 

1/1 
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PODER JUDICIARIO 
JusTIçR DO TRJ\BALHO 

CERTIDAO NEGATIVA IDE DEBITOS TRABAIHISTAS 

Nome: G W CONSULTAS MEDICAS LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 12.236.794/0001-76 
Certidão no: 16295338/2020 
Expediçào: 17/07/2020, as 09:10:14 
Validade: 12/01/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedicao. 

Certifica-se que G W CONSULTAS MEDICAS LTDA (MATRIZ E FILIAXS), 
inscrito(a) no CNPJ sob o no  12.236.794/0001-76, N/tO CONSTA do Banco 
Nacional de Devedores Trabaihistas. 
Certidao emitida corn base no art. 642-A da Consolidacao das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei no  12.440, de 7 de juiho de 2011, e 
na Resolucão Administrativa no  1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados ate 2 (dois) dias 
anteriores a data da sua expedicao. 
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a enpresa em relacao 
a todos os seus estabelecinentos, agendas ou filiais. 
A aceitação desta certidAo condiciona-se a verificacão de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidao emitida gratuitamente. 

INFORMAçAO IMPORTM4TE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabaihistas constam Os dados 
necessários a identificacAo das pessoas naturals e juridicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto as obrigacOes 
estabelecidas em sentenga condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judidiais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, • a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firroados perante 0 Ministério Püblico do 
Trabalho ou Comissao de Conciliaçao Prévia. 

i)Ovids a e auges toes cndt tat. j us . hr 
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Voitar rnprim 

CA' nfl 
CAIXA ECONOMCA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CUE 

Inscriçäo: 12.236.794/0001-76 
Razäo SOCiahGR.AZIELLE APARECIDA MOMBRINI PEUSSARI CONSULTAS MEDICA 
Endereço: R PAULO PORTELA 89 ANDAR 4 SALA 01 / CASTALIA / ITABUNA / BA / 

45603-080 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuiçâo que Ihe confere o Art. 
7, da Lei 8.036, de 11 de mafo de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o 
Fundo de Carantia do Tempo de Servico - FGTS. 

o presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuiçôes e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrlgaçöes com o FGTS. 

Validadè:10/08/2020 a 08/09/2020 

Certlflcacao Nümero: 2020081003163889996393 

Informaco obtida em 12/08/2020 15:32:42 

A utilizaço deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada a verificacão de autenticidade no site da Caixa: 
www.calxa.gov.br  

https://consuItacrf.caixa.gov.br/consuItacrf/pageS/COflSUItaEmPre9adCr.iSt 111 
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2a Via - Comprovante de transferência eletrônica disponIvel 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo do TED: TED para tercelros 

Conta origem: 3790/ 003 / 00001253-9 

Tipo do conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de possoa: JURIDICA 

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO ASM 

CPF/CNP.): 
- -- 

27.324.279/0001-15 

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. -60701190 

Tipo do conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 2905 / 00000041085-4 

Tipo do pessoa: JURIDICA 

Nome: CESARE SERVICOS MEDICOS LTDA 

CPF/CNP3: 27.655.724/0001-20 

Valor: R$ 7.99095 

Valor da tarifa: R$ 1000 

Flnalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificaçäo da NF 34 
oporaçao: 

Histórico: 

Data de débito: 24/08/2020 

Data / Hora da operacBo: 24/08/2020 13:26:56 

Código da operação: 00113347 

Chave de segurança: JZ6NR56W97POPFYR 

Operaçäo realizada corn sucesso conforme as informaçöes fornecidas pelo cliente. 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. bi 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficléncia auditiva: 0800 726 2492 we  
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SllBC/irnprinle_ted_terc.proCessa 1/1 
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CONTROLE PLANTOES PARA NOTA FISCAL 

MES: JULHO 2020 

PROJETO: HOSPITAlS SANTO AMARO 

UNID: HOSPITAL 

NOME: Paola Andrea Césare Masiero CRM 19907 

FuNçAo: Medico 

Plantöes: 3,5 

m 

DIA ENTRADA SAIDA VALOR OBS 

2 07:00 19:00 2.200,00 SP 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 1 07:00 19:00 1.300,00 COVID 12 hs 

TOTAL DOS PLANTOES  

_PAGO VALOR ANTECIPADO  

VALOR A PAGAR 8.700,00 

VALOR BRUTA DA NOTA: R$ 8.700,00 

IRRF 1,5 R$ 130,50 

CSLL 1 R$ 87,00 

CONFIS 3 R$ 261,00 

P15 0,65 R$ 56,55 

155 2 R$ 174,00 

TOTAL DOS IMPOSTOS R$ 709,05 

I VALOR LIQUIDO I R$ 7.990,951 
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.tae Prefeltura Municipal de Feira de Santana 

Secretarla Municipal da Fazenda 
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Departarmento de Admlnlstraco Tributária 

R Baräo de Coteglpe, 764 Centro Feira de Santana - BA CEP 44.001-550 

NOTA FISCAL DE SERVIOS ELETRÔNICA - NFS-e 

EmissAo (Horário de Brasilia) Perlodo de Competência MLinicipio de Prestaflo do Serviço 

20/08/2020 09:08 8/2020 Felra de Santana - BA 

Reg, Especial Tributaflo Natureza da operaçâo 

Nenhum Trlbutaçäo no municiplo de Feira de Santana 

PRESTADOR DE sERvicos 
Kazao Social CPF/CNP) 
CESARE SERVIOS MEDICOS LTDA - EPP 27.655.724/0001-20 
inscriflo Municipal Fone/Fax Simples Nacional Incentivador Cultural E-mail 

654582 (75)3025-9101 Não We cadastronfe@contasnet.com.br  
Endereco 

AVENIDA SANTO ANTONIO, 382 EDIF. LUCIANA CENTER SALA 104 Balrro Capuchinhos CEP 44076-050 Feira de Santa 

TOMADOR DE SERVIOS 
Razao Social CPF/CNPJ 

ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM 27.324.279/0001-15 

InscrIclo Municipal Fone/Fax E-mail 

gestaomedlca.hcampwet@asaudem.org.br  
Endereço 

Avenida Tancredo Neves, 620 EDIF MUNDO PLAZA SALA 2701 Bairro Caminho das Arvores CEP 41820-020 Salvador - BA 

C6dlgo TributaçSo Municipio: 0401-Medicine e biomedicina. 

DEscRIçAo DOS SERVIOS 
Prestaco de serviços pale Dra paola Andrea Césare Masiero CR11 19907, noB Hospitals de Santo Amaro no mOs de 
julho/20. 

Dados nancIrios: 

Ag - 2905 
C/C - 41085-4 
ITAU 
CESARE sERvxços MtDICOS 

RETENcôEs FEDERAlS 
P15 (RI) COFINS (RI) Sf455 (R$) SR (RI) CSLL. (R$) Outras RetencOes (RI) 

56,55 261,00 0,00 130,50 87,00 0,00 

VALORES 
valor dos servlcos (RI) DeducOes (RI) Desconto Incondicionado (RI) Base de Calculo (RI) Aliquota (%) 

8.700,00 0,00 0,00 8.700,00 2,00 

555 (RI) ISS Retido (RI) Desconto Condiclonado (RI) valor Uquido (RI) Valor Total da Note (RI) 

174,00 0,00 0,00 8.164,95 8.700,00 

OUTRAS INFORMAçOES 
ThIS. AnOX.: R$1.170,15 FEDERAL E R$182,70 MUNICIPAL, FONTE: IEPT 02C353 

20/08/2020 09:10:38 



VISTO COORDENADOR: 
DATA: 

ASSoCIAçAO SAUDE EM MOVIMENTO 
FREQUENCIA MES 07/2020 

NOMETfrOIDkV Ah1zOJ &1424Q /221J2Q(IC CRM: t1b 
FuNçAo h%ekfCA COORD: 
UNIDADE: Ijç 

- cothJ ( ) UTI ( ) ENFERMARIA 

DIA ENTRADA SAIDA OBS ASSINATURA E CARIMBO 

2 • Cr-) A: C)otlC) 

____ 
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• PkEEITURA MUNICiPAL DE 
FEIRADESANTANA 

Secretaria Municipal da Fazenda 
Departamento de Administracâo Tributária 

CERTIDAO NEGA TI VA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS 
Emitida nos termos dos arts. 215, 216, 217, 218 e 219, do Lei Complementar no 003, de 22 
do Dezembro 2000— Codigo Tributârio do Municipio do Feira do Santana. 

CODIGO: N /2020/99473 

CONTRIBUINTE: CESARE SERVICOS MEDICOS LTDA EPP 

EN DEREcO: AVENIDA SANTO ANTONIO, 382, 10 ANDAR - 72.41 5-7 - CAPUCHINHOS 

CN PJ/CPF: 21.655.72410001 -20 

INscRI(;Ao MUNICIPAL: 65.458-2 

INscRIcAo DE LOcALIzAcAD: 255.570-0 

ATMDADE ECONOMICA PRINCIPAL: 86.30-5-03 -AtMdade médica ambulatorlat restrlta a consultas 

DATA DA EMISSAO DA CERTIDAO: 18/08/2020 

DATA DE VALIDADE DACERTIDAO: 17/10/2020 

Flea ressalvado o direito do a Fazenda do Municiplo do Fe/ta do Santana a cobrar qualsquer divldas do 
responsablildade do contrlbuinte aclma, relatives aos tributos dosS municiplo, adminlstrados pot esta 
Secretaria Municipal do Fazenda, inclusive os inscrltos em Divida At/va. 

A presonte Cortidao näo sorviré do prove contra quaisquer dOb i/os reforontes a recoihimentos quo no tenharn 
s/do efetuados e quo vonham a ser apurados pela Secretaila Municipal do Fazenda, con formo prerrogativa legal 
pre vista nos Inc/sos del a IX, do Art/go 149, do Lei Federal n. 5.172, do 2511011966 - Cod/go Tv/b utério Nacional. 

Conbrn,o 0 Art. 215, § 3°, do COdigo Tributário Municipal - Lei Complernentarde n°. 003,22 do dezombro 2000, 
as cart/does fornec/das näo oxcluorn o dire/to do a Fazenda Municipal cob rac em qua/quer tempo, Os dAb itos quo 
venham a sorapuradospola au/or/dade administrativa. 

A autenticidado deste docurn onto pods soy corn pro vada atraves do site do Secretaria Municipal do Fazenda polo 
onderogo eletrOnico: http:/Mwwsofaz.foiradesantana.ba.gov.br/certidao.  

Esta CERTIDAO ebrange, aponas, o estabelocirnonto vinculado a(s) inscrig6o(5e5) supracitada(s) do contribuinte 
o reVere-se apenas aos TRIBUTOS MUNlCIPAlS. E valida polo prazo do 60 DIAS, contado a part/v do data do sua 
omissëo. 

Codigo do verlficacão do autenticidade: 

2a621 a1248e81 9629023848a6b88ac91] 

Cortidao ernitida gratuitarn onto. 

Atonçäo: qualquorrasura ou emenda invalidera oste docurnonto. 

v.sefaz.felradesantana,ba.gobrI?pg=senAccsonhine&Certidao-de-debitos=1# 1/1 



OOfl7 

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissäo: 18/08/2020 17:43 

SECRETARIA DA FAZENDA 

Certidao Negativa de Débitos Tributários 

(Emitida para Os efeitos dos arts. 1130114 da Lei 3.956 delI de dezembro de 1981 - COdigo 
Tributario do Estado da Bahia) 

Certidao N°: 20202362958 

RAZAO SOCIAL 

CESARE SER VICOS MEDICOS LTDA 

INscRIcAo ESTADLJAL CNPJ 

2 7.655 .724/000 1-20 

Fica certificado quo nao constam, ate a presente data, pendencias do responsabilidade da pessoa fisica Cu jurldica acirna 
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria. 

Esta certidão engloba todos CS seus estabelecirnertos quanto a inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divida 
Ativa, de cornpetencia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda PUblica do Estado da Bahia 

cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente. 

Ernitida eni 18/08/2020, confornie Portaria n° 918/99, sendo vélida por 60 dias, contados a partir da data do sua 
emissao. 

A A(JTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS 
FAZENDARIAS QU VIA INTERNET, NO ENDEREO http:llwww.sefaz.ba.gov.br 

Valida corn a apresentaçào conjunta do carto original do inscriçäo no OFF ou no CNPJ da 
Secretaria da Receita Federal do MinislOrio da Fazenda. 

Pagina ide I RelCertidaoNegativa.rpt 
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MINISTERIO DA FAZENDA 
Secretarla da Recelta Federal do Bras
Procuradoria-Geral da Fazenda Naclonal 

H 

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAlS E A DiVIDA ATIVA DA 
UNIAO 

Nome: CESARE SERVICOS MEDICOS LTDA 
CNPJ: 27.655.72410001-20 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrer quaisquer dMdas de responsabilidade do 
sujeito passi'v acirna identificado que ierem a ser apuradas, é certificado que não constam 
pendencias em seu norne, relaties a créditos tdbutários administrados pela Secretaria da Receita 
Federal do Brash (RFB) e a inscriçOes em DKda Ati'a da Uniâo (DAU) junto a Procuradoria-Geral da 
Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certidao e Alida pare o estabelecirnento matriz e suas fihiais e, no caso de erie federatio, pare 
todos os Orgaos e frmndos publicos da administraçâo direta a ele Anculados. Refere-se a situação do 
sujeito passio no ãmbito da RFB e da PGFN e abrange incIusie as contribuicOes sociais pre'istas 
nas alineas 'a' a 'd' do parágrafo Unico do art. 11 da Lei no  8.212, de 24 de juiho de 1991. 

A aceitacao desta certidao está condicionada a vedficaqtio de sua autenticidade na Internet, nos 
enderecos <http://rth.govbr> ou <http://.pgfn.gov.br>. 

Certidâo emitida gratuitamente corn base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Ernitida as 09:58:10 do dia 13/07/2020 <horn e data de Brasilia>. 
Vãlida ate 09/01/2021. 
Codigo de controle da certidão: 9CF5.4006.E32B4OE92 
Qualquer rasura ou ernenda inalidarã este documento. 

1/1 
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PODER JtJDIOIARIO 
msTIçA DO TRAEALHO 

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS 

Nome: CESARE SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIE E FILIAIS) 
CNPJ: 27.655.724/0001-20 
Certidao n o : 20353652/2020 
Expedição: 18/08/2020, as 17:45:48 
Validade: 13/02/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua exoedicão. 

Certifica- se que CESARE SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIz E FILIAIS) 
inscrito(a) no CNPJ sob o no 27.655.724/0001-20, NAO CONSTA do Banco 
Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida corn base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei no 12.440, de 7 de juiho de 2011, e 
na Resolução Administrativa no 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estâo atualizados ate 2 (dois) dias 
anteriores a data da sua expedicão. 
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relacão 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se a verificacão de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br); 
Certidão emitida gratuitarnente. 

INFoRMAçAo IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários a identificacão das pessoas naturals e juridicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto as obrigaçôes 
estabelecidas em sentença condenatOria transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabaihistas, inclusive no concernente aos 
recoihimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolurnentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Pñblico do 
Trabalho ou Cornissão de Conciliação Prévia. 

Düvide c. suqestôes cndt:tst. jus hr 
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VoFtar 
II 

Imprirnir 

CAn' MAM .0WArm  
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS-CRF 

Inscriçào: 27.655.724/0001-20 
Razão Social:CESARE SERVICOS MEIDCOS LTDA 
Endereço: AV SANTO ANTONIO 382 ANDAR 1 SALA V107 / CAPUCHINHOS / 

FEIRA DE SANTANA / BA /44076-050 

A Caixa Econônica Federal, no uso da atribulcâo que Ihe confere 0 Art. 
7, da Lei 8.036, de 11 de rnaio de 1990, certiflca que, nesta data, a 
errpresa acima identificada encontra-se em situacâo regular perante 0 

Fundo de Garantla do Tenpo de Servico - FGTS. 

o presente Certificado n5o servlrá de prova contra cobrança de 
qualsquer débitos referentes a contribuigöes e/ou encamos devidos, 
decorrentes das obrigacôes corn o FGTS. 

Validade:01/08/2020 a 30/08/2020 

Certificacão Nümero: 2020080102395872876914 

Tnforimgâo obtida em 18/08/2020 17:47:49 

A utilizacão deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condiclonada a verfficacâo de autenticidade no site da Caixa: 
www.caixa.gov.br  

httpsi/consulta-crf.cabag ovbr/consi4tacrffpages/consultaEmpreg adorjsf 111 
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA 

MATRIZ 

COMPROVANTE DE INsCRlçAo E DE sITuAçAo 
CADASTRAL 

DATA DE ABERTURA 
04/0512017 

NOME EMPRESARIAL 

CESARE SERVICOS MEDICOS LIDA 

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASLk) PORTE 
CESARE SERVICOS MEDICOS EPP 

CODICo £ DESCRIQAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL 

66.30-5-03 - Ativldade medica ambulatorlal restrlta a consultas 

CODIGO E DEScRIçAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS 

8630-5-02 . Atividade médica ambulatorlal corn recursos para reallzaçao de exames cornplementares 
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendlmento a urgenclas 

CODIGO E DESCRIQAO DA NATUREZA JURIDICA 

206-2 - Socledade EmpresArla Limltada 

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO 

AV SANTO ANTONIO 382 ANDAR I SALA Viol 

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UP 

44.076-050 CAPUCIIINHOS FEIRA DE SANTANA BA 

ENDEREQO ELETRONICO TELEFONE 

LUANCESARE@HOTMAIL.COM (71) 9304-0000 

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) 

SITUAQAO CADASTRAL DATA DA sITuAcAo CADASTRAL 

All VA 04/05/2017 

MOTIVO DE SITUAcAo CADASTRAL 

sITIJAcAo ESPECIAL DATA DA SITUAQAO £SPECIAL 

Aprovado pela lnstrucäo Normativa RFB no 1.863, de 27 de dezembro de 2018. 

Emitido no dia 20108/2020 as 09:21:38 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111 
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2a Via - Comprovante de transferência eletrônica disponIvel 

Via Internet Banking CAIXA 

000 72 

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: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A - 01181521 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 2104 / 00000004204-8 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Nome: CONSAUDE GESTAO DE SAUDE E ASSIST SOCIAL 

CPF/CNP): 28.153.643/0001-94 

Valor: R$ 10.103,50 

Valor da tarifa: R$ 10,00 

pinalldade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operacão: NF 63 

Histérico: 

Data de débito: 24/08/2020 

Data / Hora da operacäo: 24/08/2020 13:27:14 

Código da operação: 00135071 

Chave de segurança: L87N8MQ18WEPJNNK 

Operacão realizada Corn sucesso conforrre as informaçöes fornecidas pelo chente. 

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725.7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



VALOR BRUTA DA NOTA: R$ 11.000,00 

IRRF 1,5 R$ 165,00 

CSLL 1 R$ 110,00 

CONEIS 3 R$ 330,00 

PIS 0,65 R$ 71,50 

ISS 2 R$ 220,00 

TOTAL DOS IMPOSTOS R$ 896,50 

C 

ISS PARA SANTO AMARO 

"I 

OOfl73 

CONTROLE PLANTOES PARA NOTA FISCAL 

MES: JLJLHO 2020 

PROJ 

ETO: 

 HOSPrrAIS SANTO AMARO 

NOME: Adenilson Cirne Almeida CRM 11047 

FuNçAo: Medico 

Plantöes: 5 

DIA ENTRADA SAIDA VALOR OBS 

07:00 07:00 2.200,00 SP 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 PLANTÔES 11.000,00 

VALOR PAGO ANTECIPADO 

VALOR A PAGAR 1 11.000,00 

I VALOR UQUIDO I R$1O.103,501 
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Nota Fiscal do Servlços Eletrônlca 
Prefeitura Muntcipal de Catu NOrnorndoNota 

00000063 
CENTRO - CATU - BA CEP: 48110-000 Data o Horn do Emissao 

CNPJ: 13.800.68510001-00 13108/2020 08:16:19 
Data do Fato Gorador 

13/08/2020 
Cadigo do Vortflcacao 

AAAIENGG-EPADEO 

Dados do(s) Servlco(s) 
Exlgibilidade do ISS I Naturoza do Oporaçao Local do Prostacao Local do IncidOncla 
Exigivol SANTO AMAROIBA - BRASIL SANTO AMARO/BA 

Prestador do(s) Servico(s) 
Norno/Razao Social: CONSAUDE GESTAO DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL LTDA 
Name Fantasia: 
Endaroco: RUA DOS JASMINS. 315 

PLANALTO II CATU - BA CEP: 48110-000 / 
CPF/CNPJ: 28.153.643I0001-94 lnsc. Municloat: 00047600995 
Telefone: (71) 9925-6061 E-mail: robortovlttl@lg.com.br  

Tomador do(s) servlco(s) 
NomelRazâo Social: ASSOCIAçAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM 

Nome Fantasia: ASM 

Endereco: AVENIDATANCREDO NEVES, EDIF MUNDO PLAZA, 620 SALA 802 
CAMINHO DAS ARVORES SALVADOR - BA CEP: 41820-020 

CPF/CNPJ: 27.324.279/0001-15 lnsc. Municipal: 59462600125 

Tolofono: (71) 3035-0103 E-mail: asaudem@outlook.com  

Dlscrlminaçao do(s) Servlco(s) 
Prestaçao do servicos polo Dr. Adonflson Cimo Aimoida, CRM 11047 nos Hospitals do Santo Amaip4o més do J51ho/20. 

Cu. LANcADO 
Ciasstl1caco do SoMco (LEI 116/2003) 
04.03 -Hospitals, clinlcas, laboratórios, sanat6rlos, man1c6m1os, casas do saUdo, prontos-socorros, ornbu1at6r1os e congênoros. 
Ciassiflcaco Nadonal do Afivldados EconOmicas (CNAE 2.1 
8610101 . Ativldades do atondirnento hospitalar/exceto pronto ocorro o unidades pare atondimente a urgOnclas 
Valor do(s) SoMo{s) Valor Oodueo '-. 7 Dosconto incondidonado Base do Célculo 55 

11.000,00 0,00 
I 

0100 11.000,00 
Aliquota ISS (%) Valor do 55 Valor 55 Rotido Dosoonto Condidonado 

2,00 220,00 0,00 0,00 
Retonç6es Federals - 

Imposto do Renda P15 COFINS CSLL INSS Outran RotoncOes 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Total 
Total do(s) Sorvico(s) Total Liquido 

11.000,00 11.000,00 
Outras lnformacbos - 

Valor aproximado dos tilbutos corn base no Loll 2.7412012- R$ 1.699.50- (15,45%)- Fonto: IBPT 

- Favor verificar a autenticldado deste documento fiscal no site https://catu.oaotrl.com.br  
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Prefeitura Municipal de Catu 

CENTRO - CATU - BA CEP: 48110-000 

CNPJ: 13.800.885/0001-00 

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS 

NUmero: 00025212020 

Norne/Razao Social: CONSAUDE GESTAO DE SACJDE E ASSISTENCIA SOCIAL LTDA 

Nome Fantasia: 

lnscriçao Municipal: 000.476/009.95 CPF/CNPJ: 28.153.643/0001-94 
Endereço: RUA DOS JASMINS, 315 

PLANALTO II - CATU - BA 48110000 

RESSALVADO 0 DIREITO DA FAZENDA MUNICIPAL COBRAR QUAISQUER DEBITOS QUEVIEREMASER 

APURADOS POSTERIORMENTE, E CERTIFICADO QUE, ATE A PRESENTE DATA, NAO CONSTAM DEBITOS 
TRIBUTARIOS DO CONTRIBUlNTE ACIMA CITADO PARA COM ESTE MUNICIPIO. 

observaçao: 

* 
*****************

************************************** 

****************
********************** 

***** *********** ************************* *********************************************** ******************************** 

Esta certidao foi ernitida em 08/07/2020 corn base no Codigo Tributário Municipal. 

Certidao vélida ate: 06/10/2020 

Esta certidac abrange somente a lnscriçao Municipal acirna identificada. 

Codigo de controle desta certidao: 3100150477 

Certidão ernitida eletronicamente via internet. A aceitaçäo desta certidão está condicionada a verificaçäo de sua 
autenticidade na Internet, no endereço eletrônico: 
https://catu.saatri.com.br, Econôrnico - Certidac Negativa - VerificarAutenticidade 

Atençào: Qualquer rasura ou ernenda invalidará este documento. 

Impresso em 10/08/2020 as 11:39:15 
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GOV}RNO DO ESTADO PA BAHIA Emissâo: 06/07/2020 15:30 

SECRETARIA PA  FAZENDA 

CertidAo Negativa de Débitos Tributários 

(Emitida para os efeitos dos arts. 1130114 da LW 3.956 doll do dezernbro do 1981 - Codigo 
Tributarlo do Estado da Bahia) 

Certidao N°: 20201937265 

RAZAO SOCIAL 

CONSAUDE GESTAO DE SAUDE E ASS SOCI LTDA 

INSCRIQAOESTAOUAL CNN - 

28.153.643/0001-94 

Fica certificado quo nao constam, ate a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou jurldica acima 
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria. 

Esta certidao engloba todos Os SOUS estabelecirnentos quanto a inexisténcia do débitos, inclusive os inscritos no Dlvida 
Ativa, de competOncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado 0 direito da Fazenda Püblica do Estado da Bahia 

cobrar quaisquer débitos quo vierem a ser apurados posteriornierite. 

Emitida em 06/07/2020, conforme Portaria n° 916/99, sendo vâlida por 60 dias, contados a partir da data de sua 
emissão. 

A AUTENT1CIDADE DESTE DOCUMENTO P0DB SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS 
FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NO ENDERE0 hftp:llwww.sefaz.ba.gov.br 

Valida corn a apresentacão conjunta do cartão original de inscrlçâo no CPF ou no CNPJ da 
Secretaria da Receita Federal do Mlnisterlo da Fazenda. 

Página I de I RelCertidaoNegativa.rpt 
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PODER JTJDICIARIO 
JtJsTIcA DO T:RARAIHo 

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALMISTAS 

Nome: CONSAUDE GESTAO DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ: 28.153.643/0001-94 
Certidão no: 16351413/2020 
Expedicào: 17/07/2020, as 17:19:43 
Validade: 12/01/2021 - 180 (cento e óitenta) dias, contados da data 
de sua expediçào. 

Certifica-se que CONSAUDE GESTAO DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL LTDA 
(MATRIZ E FILIAIS) , inscrito(a) no CNPJ sob o no 28.153.643/0001-94, 
NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalbistas. 
Certidão emitida corn base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei no 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Adrninistrativa no 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidào são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estào atualizados ate 2 (dois) dias 
anteriores a data da sua expedicão. 
No caso de pessoa jurIdica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos Os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se a verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidào ernitida gratuitarnente. 

INFoRMAçAo IMPORTANTE 

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constarn os dados 
necessários a identificacão das pessoas naturais e juridicas 

inadirnplentes perante a Justiça do Trabalho quanto as obrigacôes 
estabelecidas em sentença condenatária transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhirnentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolurnentos ou a recoihirnentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firrnados perante 0 Ministério Püblico do 
Trabalho ou Comissão de Conciliacão Prévia. 

D6.Ldzse:unesr13es: cndtst. jus - 


