INSTITUTO BRASILEIRO DE OFTALMOLOGIA E P DA CEGUEIRA FOLHA ANALITICA HIGIENIZAGAO MES 092020 V.12.1.27.255

HIGIENIZAGCAO - COVID / Emissédo: 01/10/2020 15:45:54
Comp: 09/2020 Cx: 0 Per: 2,3 Centro Custo: 01.07.23 Secdo: 01
Chapa - Nome do Funciondrio Funcao Situacéao
Admissao Demisséao Salario Secéao Status Movimento Inicio - Fim Ult. Afast.
1862 ALEXSANDRA COSTA PRADO AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS Ativo
08/09/2020 802,13 HIGIENIZAGCAO
0001 SALARIO 126,5 614,97 0003 I.N.S.S 7,5 58,14
0005  SALARIO FAMILIA 1 37,28 0006  VALE TRANSPORTE 0 36,90
0036 AD INSALUBRIDADE 0 160,23 0280 DESCONTO ALIMENTACAO INFORMADO 0 1,00
1008 AUXILIO ALIMENTACAO 0 274,72
FGTS Verde e Amarelo 0,00 Descontos 96,04 Liquido 991,16
FGTS 13° Verde e Amarelo 0,00 Base INSS - GPS 775,20 Base IRRF 775,20
FGTS Ant. Verde e Amarelo 0,00 Base INSS 13° - GPS 0,00 Base IRRF 13° 0,00
FGTS 13° Ant. Verde/Amar. 0,00 Base IRRF Férias 0,00
Base FGTS Verde e Amarelo 0,00
Base FGTS 13° Verde/Amar. 0,00
Base FGTS 13° Ant. Verd.Am. 0,00
Base FGTS Ant. Verde/Amar. 0,00
Base INSS - GPS 775,20
Ded. Base INSS Verde/Amar. 0,00
Ded. Base INSS 13 Ver.Ama. 0,00
Base INSS - Envelope 775,20
Base INSS 13° - GPS 0,00
Base INSS 13° - Envelope 0,00
Proventos 1.087,20
FGTS Dep. (SEFIP) 62,02
FGTS 13° Dep. (SEFIP) 0,00
Base FGTS (SEFIP) 775,20
Base FGTS 13° (SEFIP) 0,00
1863 JESSICA DE JESUS ALMEIDA AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS Ativo
08/09/2020 802,13 HIGIENIZAGAO
0001 SALARIO 126,5 614,97 0003 I.N.S.S 7,5 58,14
0036 AD INSALUBRIDADE 0 160,23 0006 VALE TRANSPORTE 0 36,90
1008 AUXILIO ALIMENTAGCAO 0 274,72 0280 DESCONTO ALIMENTACAO INFORMADO 0 1,00
FGTS Verde e Amarelo 0,00 Descontos 96,04 Liquido 953,88
FGTS 13° Verde e Amarelo 0,00 Base INSS - GPS 775,20 Base IRRF 775,20
FGTS Ant. Verde e Amarelo 0,00 Base INSS 13° - GPS 0,00 Base IRRF 13° 0,00
FGTS 13° Ant. Verde/Amar. 0,00 Base IRRF Férias 0,00
Base FGTS Verde e Amarelo 0,00
Base FGTS 13° Verde/Amar. 0,00
Base FGTS 13° Ant. Verd.Am. 0,00
Base FGTS Ant. Verde/Amar. 0,00
Base INSS - GPS 775,20
Ded. Base INSS Verde/Amar. 0,00
Ded. Base INSS 13 Ver.Ama. 0,00
Base INSS - Envelope 775,20
Base INSS 13° - GPS 0,00
Base INSS 13° - Envelope 0,00
Proventos 1.049,92
FGTS Dep. (SEFIP) 62,02
FGTS 13° Dep. (SEFIP) 0,00
Base FGTS (SEFIP) 775,20
Base FGTS 13° (SEFIP) 0,00
1864 VANUZA PEREIRA DOS SANTOS AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS Ativo
08/09/2020 802,13 HIGIENIZAGAO
0001  SALARIO 126,5 614,97 0003 I.N.S.S 7,5 58,14
0005  SALARIO FAMILIA 1 37,28 0006  VALE TRANSPORTE 0 36,90
0036 AD INSALUBRIDADE 0 160,23 0280 DESCONTO ALIMENTACAO INFORMADO 0 1,00
1008 AUXILIO ALIMENTACAO 0 274,72
FGTS Verde e Amarelo 0,00 Descontos 96,04 Liquido 991,16
FGTS 13° Verde e Amarelo 0,00 Base INSS - GPS 775,20 Base IRRF 775,20
FGTS Ant. Verde e Amarelo 0,00 Base INSS 13° - GPS 0,00 Base IRRF 13° 0,00
FGTS 13° Ant. Verde/Amar. 0,00 Base IRRF Férias 0,00
Base FGTS Verde e Amarelo 0,00
Base FGTS 13° Verde/Amar. 0,00
Base FGTS 13° Ant. Verd.Am. 0,00
Base FGTS Ant. Verde/Amar. 0,00
Base INSS - GPS 775,20
Ded. Base INSS Verde/Amar. 0,00
Ded. Base INSS 13 Ver.Ama. 0,00
Base INSS - Envelope 775,20
Base INSS 13° - GPS 0,00
Base INSS 13° - Envelope 0,00
Proventos 1.087,20
FGTS Dep. (SEFIP) 62,02
FGTS 13° Dep. (SEFIP) 0,00
Base FGTS (SEFIP) 775,20
Base FGTS 13° (SEFIP) 0,00
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0,00
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0,00
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FOLHA ANALITICA HIGIENIZAGAO MES 092020
HIGIENIZACAO - COVID /

Centro Custo: 01.07.23

TOTAIS DA SEGAO / CENTRO DE CUSTO

379,5

2

0

0
- GPs
13° - GPS
3 Demitidos
0 Af. Previdéncia
0 Af. Ac. Trabalho
0 Lic. Remunerada
3 Transf. no Més
0

Valor

1.844,91
74,56
480,69
824,16

288,12
2.325,60
0,00

Descricado

0003 I.N.S.S

0006 VALE TRANSPORTE

0280 DESCONTO ALIMENTACAO INFORMADO

Liquido 2.936,20

Base IRRF 2.325,60

Base IRRF 13° 0,00

Base IRRF Férias 0,00
Lic. Maternidade

Aviso Prévio

Lic. sem Vencto
C/ Dem. més
C/ Resc. Compl.

Emiss&o:

Secéo:

01

V.12.1.27.255
01/10/2020 15:45:54

174,42
110,70
3,00
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INSTITUTO BRASILEIRO DE OFTALMOLOGIA E P DA CEGUEIRA
RUA PEDRO LESSA,118 SALVADOR - BA

15.200.967/0001-94

0001 SALARIO

0005 SALARIO FAMILIA
0036  AD INSALUBRIDADE
1008  AUXILIO ALIMENTACAO

09/2020

Cx: 0

379,50
2,00
0,00
0,00

FOLHA ANALITICA HIGIENIZAGAO MES 092020
INSTITUTO BRASILEIRO DE OFTALMOLOGIA E P DA CEGUEIRA

Per: 2

/3 Centro Custo:
TOTAL GERAL

Valor Cod Descricao

1.844,91 0003 I.N.S.S

74,56 0006 VALE TRANSPORTE
480,69 0280 DESCONTO ALIMENTACAO INFORMADO
824,16

Emissé&o:
01.07.23

V.12.1.27.255

01/10/2020 15:45:54

174,42
110,70

3,00

FGTS Verde e Amarelo

FGTS 13° Verde e Amarelo
FGTS Ant. Verde e Amarelo
FGTS 13° Ant. Verde/Amar.
Base FGTS Verde e Amarelo
Base FGTS 13° Verde/Rmar.
Base FGTS 13° Ant. Verd.Am
Base FGTS Ant. Verde/Amar.
Base INSS - GPS

Ded. Base INSS Verde/Amar.
Ded. Base INSS 13 Ver.Ama.
Base INSS - Envelope

Base INSS 13° - GPS

Base INSS 13° - Envelope
Proventos

FGTS Dep. (SEFIP)

FGTS 13° Dep. (SEFIP)
Base FGTS (SEFIP)

Base FGTS 13° (SEFIP)

N}

)

w

N}

0,00 Descontos
0,00 Base INSS
0,00 Base INSS
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

.325,60

0,00
0,00

.325,60

0,00
0,00

.224,32

186,05
0,00

.325,60

0,00

- GPS

13°

- GPS

288,12 Liquido
2.325,60 Base IRRF
0,00 Base IRRF 13°
Base IRRF Férias

2.936,20
2.325,60
0,00
0,00

Ativos
Serv. Militar
Férias
Outros
Funcs

Apos. Invalidez

Demitidos

Af. Previdéncia

Af. Ac.

Trabalho

Lic. Remunerada

Transf.

no Més

Lic. Maternidade
Aviso Prévio
Lic. sem Vencto
C/ Dem. més

C/ Resc. Compl.
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HOSFPITAL

HUMEBERTO CASTRO LIMA

IBOPLC

Demonstrativo de Pagamento - Mensal

Empresa: Instituto Brasileiro de Oftalmologia e Prevengéo da Cegueira

Endereco: Rua Pedro Lessa, N° 118, Canela - Salvador BA - CNPJ: 15200967/0001-94

Crédito em: 06/10/2020 \Banco/Agéncia/Conta: Santander 1416 / 006360-2
Referéncia: SETEMBRO/2020

Nome: ALEXSANDRA COSTA PRADO Matricula: 1862

CTPS: 6091323 / 0010 CPF: 94687064515 @ P.1.S.: 12664934076 | Salario: 802,13
Funcdo:AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS

Area: HIGIENIZACAO

Admissao: 08/09/2020 Dep. Sal. Famili 1,00 Dep. IR: 0,00
Caodigo Descrigéo Referéncia  Vencimentos Descontos
0001 SALARIO 126,50 614,97

0005 SALARIO FAMILIA 1,00 37,28

0036 AD INSALUBRIDADE 0,00 160,23

1008 AUXILIO ALIMENTACAO 0,00 274,72

0003 I.LN.S.S 7,50 58,14
0006 VALE TRANSPORTE B 0,00 36,90
0280 DESCONTO ALIMENTACAO INFORMADO 0,00 1,00
Total Bruto: 1.087,20 (+)
Total de Descontos: 96,04 (-)
Liquido a Receber: 991,16 (=)
Base FGTS/ Valor FGTS: 775,20 62,02

Base de Calculo de IRRF: 775,20

Base INSS: 775,20

Valido como comprovante mensal de rendimento
(Artigo n° 464 da CLT)




HOSFPITAL

HUMEBERTO CASTRO LIMA

IBOPLC

Demonstrativo de Pagamento - Mensal

Empresa: Instituto Brasileiro de Oftalmologia e Prevengéo da Cegueira

Endereco: Rua Pedro Lessa, N° 118, Canela - Salvador BA - CNPJ: 15200967/0001-94

Crédito em: 06/10/2020 \Banco/Agéncia/Conta: Santander 1510 /  065281-1
Referéncia: SETEMBRO/2020

Nome: JESSICA DE JESUS ALMEIDA Matricula: 1863

CTPS: 5335048 / 0010 = CPF: 04725745588 @ P.1.S.: 20028182299 | Salario: 802,13
Funcdo:AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS

Area: HIGIENIZACAO

Admissao: 08/09/2020 Dep. Sal. Famili 0,00 Dep. IR: 0,00
Caodigo Descrigéo Referéncia  Vencimentos Descontos
0001 SALARIO 126,50 614,97

0036 AD INSALUBRIDADE 0,00 160,23

1008 AUXILIO ALIMENTACAO 0,00 274,72

0003 I.N.S.S 7,50 58,14
0006 VALE TRANSPORTE B 0,00 36,90
0280 DESCONTO ALIMENTACAO INFORMADO 0,00 1,00
Total Bruto: 1.049,92 (+)
Total de Descontos: 96,04 (-)
Liquido a Receber: 953,88 (=)
Base FGTS/ Valor FGTS: 775,20 62,02
Base de Calculo de IRRF: 775,20
Base INSS: 775,20

Valido como comprovante mensal de rendimento
(Artigo n° 464 da CLT)




HOSFPITAL

HUMEBERTO CASTRO LIMA

IBOPLC

Demonstrativo de Pagamento - Mensal

Empresa: Instituto Brasileiro de Oftalmologia e Prevengéo da Cegueira

Endereco: Rua Pedro Lessa, N° 118, Canela - Salvador BA - CNPJ: 15200967/0001-94

Crédito em: 06/10/2020 \Banco/Agéncia/Conta: Santander 0064 /  035746-5
Referéncia: SETEMBRO/2020

Nome: VANUZA PEREIRA DOS SANTOS Matricula: 1864

CTPS: 5459444 / 0030 CPF: 03452044505 @ P.1.S.: 16588558997 | Salario: 802,13
Funcdo:AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS

Area: HIGIENIZACAO

Admissao: 08/09/2020 Dep. Sal. Famili 1,00 Dep. IR: 0,00
Caodigo Descrigéo Referéncia  Vencimentos Descontos
0001 SALARIO 126,50 614,97

0005 SALARIO FAMILIA 1,00 37,28

0036 AD INSALUBRIDADE 0,00 160,23

1008 AUXILIO ALIMENTACAO 0,00 274,72

0003 I.LN.S.S 7,50 58,14
0006 VALE TRANSPORTE B 0,00 36,90
0280 DESCONTO ALIMENTACAO INFORMADO 0,00 1,00
Total Bruto: 1.087,20 (+)
Total de Descontos: 96,04 (-)
Liquido a Receber: 991,16 (=)
Base FGTS/ Valor FGTS: 775,20 62,02

Base de Calculo de IRRF: 775,20

Base INSS: 775,20

Valido como comprovante mensal de rendimento
(Artigo n° 464 da CLT)




ﬁ Comprovante de Transac&o Bancéria
Transferéncias Para Contas de Outros Bancos (TED)
I Data da operacéo: 06/10/2020 - 07h40
bradesco N° de controle: 591353842452705178 | Documento: 4021839

net empresa

Conta de débito: Agéncia: 3557 | Conta: 0051241-9 | Tipo: Conta-Poupanca

Empresa: INST BRAS DE OFTAL E PREVENGCAO DA CEGUEIRA IBOPC | CNPJ: 015.200.967/0001-94

Nome do favorecido: ALEXANDRA COSTA PRADO
CPF: 946.870.645-15
Conta de crédito: Banco: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL | Agéncia: 1416 | Conta: 63602
Tipo de conta: CONTA-CORRENTE INDIV
Finalidade: 10 - CREDITO EM CONTA
Valor R$ 991,16
Tarifa: R$ 0,00
Valor total: R$ 991,16

Tipo de transferéncia: TED - Titularidade Diferente
Crédito disponivel no mesmo dia da data de débito

Data de débito: 06/10/2020

A tarifa é cobrada por transferéncia realizada e para as operag6es agendadas podera sofrer alteracéo de acordo com os
valores vigentes na data do débito

Autenticacéao

LTD#y8LV | | OFUdQK 6bf Td5XM j xXI S21 z 2NXd8sl C Aj Zr nnnl  C?V@f uW zt 9zK73D
03BwW?nK t QGXbNAb ZI SLAf Cf EVFwDi 3N wj 4TCCOkz JI DDUAzZ @ Lnf LCANB j Jn?GVDm
7GTWZZCE NkWieUym seM nct @ LcyA@zt Sdyi Ux7F dScNdv@ 93605549 14116209

SAC - Servico de  Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamacdes e Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Informacdes. Atendimento 24 horas, 7 dias consulte o site
por semana. Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.




ﬁ Comprovante de Transac&o Bancéria
Transferéncias Para Contas de Outros Bancos (TED)
I Data da operacéo: 06/10/2020 - 07h40
bradesco N° de controle: 591353842452705178 | Documento: 4021881

net empresa

Conta de débito: Agéncia: 3557 | Conta: 0051241-9 | Tipo: Conta-Poupanca

Empresa: INST BRAS DE OFTAL E PREVENGCAO DA CEGUEIRA IBOPC | CNPJ: 015.200.967/0001-94

Nome do favorecido: JESSICA DE JESUS ALMEIDA
CPF: 047.257.455-88
Conta de crédito: Banco: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL | Agéncia: 1510 | Conta: 652811
Tipo de conta: CONTA-CORRENTE INDIV
Finalidade: 10 - CREDITO EM CONTA
Valor R$ 953,88
Tarifa: R$ 11,05
Valor total: R$ 964,93

Tipo de transferéncia: TED - Titularidade Diferente
Crédito disponivel no mesmo dia da data de débito

Data de débito: 06/10/2020

A tarifa é cobrada por transferéncia realizada e para as operag6es agendadas podera sofrer alteracéo de acordo com os
valores vigentes na data do débito

Autenticacéao

w* Ch5Ck CgHR* Mbg #ZkDDpVA ni74ZNKau @TKLMBM z*zcru*D obV44Q N JgERWGzT
RITBZFch 58CKkj LG? x6XKzwA2 Ugi Mbo@V Hl Uvbrc* Ofrosot5 S4f ybDdy S?MOBq9U
ThuNH?b6 agX36Kow Sal eAT*J Jl @6j 66 Tlun2@ gw?N5fdL 18605549 14118109

SAC - Servico de  Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamacdes e Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Informacdes. Atendimento 24 horas, 7 dias consulte o site
por semana. Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.




ﬁ Comprovante de Transac&o Bancéria
Transferéncias Para Contas de Outros Bancos (TED)
I Data da operacéo: 06/10/2020 - 07h40
bradesco N° de controle: 591353842452705178 | Documento: 4021884

net empresa

Conta de débito: Agéncia: 3557 | Conta: 0051241-9 | Tipo: Conta-Poupanca

Empresa: INST BRAS DE OFTAL E PREVENGCAO DA CEGUEIRA IBOPC | CNPJ: 015.200.967/0001-94

Nome do favorecido: VANUZA PEREIRA DOS SANTOS
CPF: 034.520.445-05
Conta de crédito: Banco: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL | Agéncia: 0064 | Conta: 357465
Tipo de conta: CONTA-CORRENTE INDIV

Finalidade: 10 - CREDITO EM CONTA

Valor R$ 991,16
Tarifa: R$ 11,05
Valor total: R$ 1.002,21

Tipo de transferéncia: TED - Titularidade Diferente
Crédito disponivel no mesmo dia da data de débito

Data de débito: 06/10/2020

A tarifa é cobrada por transferéncia realizada e para as operag6es agendadas podera sofrer alteracéo de acordo com os
valores vigentes na data do débito

Autenticacéao

Q CACN2E t 4gbFnBh WKt DBME9 d7VyT7z6 SMGWAt kc rybPE@U N63vXVxw p9l r bDvQ
t z#zsUFT *X*nf AYp 9u* Xw6M DFt DND6N Dt weq2LQ Dund76@ WD4dnHAy Vj 7f WA
2#bHAW W R8G7@k8 YUD28#GE XD3nepGJ) FftaAt Ac OxwN2QXt 48605549 14064510

SAC - Servico de  Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamacdes e Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Informacdes. Atendimento 24 horas, 7 dias consulte o site
por semana. Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.




