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ANEXO 24 - AREA MUNICIPAL
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS ISUBVENCOES / CONTRIBUICDES

ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC

TIPO DE CONCESSAO: (1) SUBVENCAD

OBJETO DO CONTRATO DE GESTAO. O objeto a ser exceutado pelo presente plano refercse 4 disponibilizagio de servigos médico-hospi em Pronto Atend, - PA ¢ Pronto Socorro - 08, procedimentos
EXERCICIO: 2021

ENTIDADE CONVENIADA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:

45.349.461/0001-02
ENDERECO ¢ CEP: RUA 7 DE SETEMBRO, 529 - BILAC — CEP 16210-000
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE:

s ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO
VALOR TOTAL RECEBIDO:

R$130.900,00 (Cento ¢ trinta mil e novecentos reias )
ORIGEM DOS RECURSOS (1): Municipal

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

: ) NUMERG DO VALORES
DATA FREVISTA PARA O REPASSE (2) VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REFASSE DOCUMENTO DE
CREDITO REPASSADOS (RS)
29/01/2021 R3S 42.670,34 29/01/2021 Transf. Bancaria RS 42.670.34
29/01/2021 RS #7.329.66 29/01/2021 Transf. Banciria RS 87.329,66
RS - Transf. Bancdna RS -
RS - Transf. Bancaria RS -
RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS| RS -
SALDO MES ANTERIOR| R$ 224.226.56
TOTAL| RS 354 226,56
RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE

O signatanio, na qualidade de rep da entidade beneficidria: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, vem indicar, na forma abaixo detalhada, a aplicagio dos recursos
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
: . PERIODO DE ; S VALOR APLICADO
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA REALIZACAQ ORIGEM RECURSO RS

MANUTENCAOQ/CUSTEIO 01/01/2021 a M'UN_ICIPAL RS 130.0:00.00

MANUTENCAQ/CUSTEIO 31/01/2021 PROFRIO RS =

TOTAL DAS DESFESAS| RS 96.092,14

RECURSO PUBLICO NAOQ APLICADO| RS 258.134.42

VALOR DEVOLVIDO AQ ORGAO CONCESSOR| Rs -

VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE| RS 258.134,42

AHBB - Associacio Hospitalar Beneficente do Brasil
Sede Administrativa: Av. Jos¢ Ariano Rodrigues, 303 - Jd. Arfano - Lins/SP - CEP: 16400 = 300 Tel.: +§5 14 3532 5108
www.ahbb.org.hr
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DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

]

- DATA DO T r
N N NOT - NATUREZA DA DESPESA -
pocovevte | S ..\-m,\ FISCAL CREDOR R VALOR MULTAUUROS I VALOR PAGO | N DOCUMENTO [ m""‘;::‘_m
] 261172021 Kota Fiscal n* 246998849 Ticket Servigos S A e Recursos humanos |5} ks 046,00 RS - RS 2946, 10,401 4012021
i e - i icamentos Matersal médaces ¢ hoapital
07122020 Fota Fiscal n* 12792 Cirurgica Nilsmar Lids Mz P 2500 RS - B 21500 10402 14122020
3 2120200 Mota Fiscal n® 4 Geraldo Luiz Ramos i Servgos médicos (%) ks 80000 RS « RS RO0.00 556 602.000.453 659 a5012021
a g . ) edscamentos Matenial médico ¢ itals
4 a7 122020 Fota Fiscal u* 211396 Whits Martms Gases Industriass 11ds i ‘[‘_""‘d"‘" bl g 109331 RS 132 RS 111583 10501 454112021
5 ]Ir IE:“D?‘U NL:dn ]'-I.GC¢| n 5 :L:WQ] k.ﬂﬂ .kla.\',ulh de Papelania Lida Chutros materisis de comsumea ks 1989% RS - RS 29859 10.502 05012021
L] 011012021 Kota Fiscal n* | 5047 Ipiranga Servigas Contabes 1da Ohutra servigos & tercemmos ks 104000 RS - HS 100,00 10.503 05012021
1. H Cascal n® 17 - Madi hors Material médi talar
7 237112020 Nota Fiscal n° 120644 Duupatri Hosprtalar o, lmp. Ext Lida sergbria o meklicn & hours £ 110136 RS - RS 110156 1050 as 012001
1 i 0 - - ., Medx, tos Matenal médi tala
5 24012020 Wota Fiscal o* 1141448 Dupatri Hospitalas Coms. Tmp. Ext, Lida it ‘[‘_, médicor ¢ bospinalar 2144 RS - Rs 201,44 10,505 05012021
9 wsor20n H13K0D.000.008 910,600 Sisteina DO~ Depasits Judicial Outras despesas RS 80000 RS B 500,00 10506 5012021
1o 05012021 Mota Frscal n® 105 Alex Sandm Fernandes Recursos humaros (4 ) ks 407500 RS - HS 4.675,00 10601 6012021
1 07012021 GRRF F(-IB FGTS Arrecadagiio GRRF Rocursas humasos 5§ RS ERXI A RS - RS ST 10,701 7012021
12 k012021 Hotesita Jaciana de Jesus Recursos humanos (5) BS 13799 ps - RS L3IT99 552.405000.009.055 03012021
13 05012021 Mota Fescal n* 49 Naur Vidella d¢ Lima. Récurses hupssnos (6] RS 1. i RS - RS L.575,00 256,790,000, 048 420 08012021
4 GRO1 2021 Halerne Erabel Cristina Borges Rasetin Revursos humancs (53 RS 133116 kS - RS 135116 356790000008 97% DBOL2021
I5 aR0] 2021 Halerine Ruta dz Casmia da Silva Desam Recursos humanos {5 ) RS 214637 RS - R§ 214637 S56.790 000 009 034 GRO12021
16 2012021 Holerite Agats Carla P Recursos hiemasos (5§ ks 134591 Bs « RS 134551 30316 AR012021
17 03012021 Huoderite Ana Claudia Bocha Lima Recursos humanos (5} RS - RS - 0316 08012021
15 084012021 Hoderie Andrea Regina Marquss Recurson humanos (5) RS 1 468 65 RS - RS 146866 036 03012021
19 OROL2021 Helenite Andrea Paglivso Galass Riocarss kumanos (3] B 224710 RE « BS 247,10 036 03012021
20 DEOLZ02L Holente Angelica Alves Geroo Rvisrses humsnos (3] RS 113,12 RE - RS 129312 e 08012021
21 012021 Halerite Dubera Queirar da Silva Recussos humancs (5) RS LT RS - k& 561,74 BRI RO 2021
2 G801 2021 Holenz Edimeia Guadis Forreira Machado Recursos humanos (5) ks 1.319.55 kS = RS 131955 30316 LROL202]
B a0l Halerite Euza dos Santos Ofiveira Rocursas humanos {§) RS 122050 RS - RS 122054 30316 08012021
H o w2 Helerite Esaara Ribeirn dos Reis Watanahe Recursos humasas (5) RS L1704 RS T 217704 316 ax012021
28 080172021 Holerite Leab] Cristina Pinat Racurss humanos (5) S 957 RS - RS 2957 0316 181012021
% om0 Hobornte Joss Carlos Zampieri Racursos hussanos () s 155168 RS . BS 155164 0316 ax1 2021
7 ORO1 2021 Haoleme Josemar Dourado dos Santas Fecursos humanos (3] RS 239,48 RS « RS 23945 10316 a%012021
i} CROY U1 Tlolenite Lais Yoshiy Genan Silva Recursos humancs (5) Bs 1.18%.59 113 - RS 128859 M 3le OR012021
il A8al202] Halente Maria Faabel Bitsuko Regaps Gomes Recursos humanos () RS 24778 RS - RS 247078 M3l6 08912021
i 0% 012021 Holerisa Mariana Machado Buzo Recursos humanos (5) RS 187255 RS - RS 187255 3316 08012021
il a8 01200 Teénas Mania label Ritsubo Kegamss Gomes Recursos humanos {5) i3 ie2248 B8 - R$ I 30317 DROL2021
32 a2 012021 Holerite: Alexandro Amaral Recursas humanos (5) (33 1.292.62 RS - RS 129262 10.501 DROL2021
3 oseizon Holerite Daniel Nassimento Recursos himanas {5} RS LIT460 RS . RS 117460 10802 18012021
4 2102020 Huoderite Elma dios Santos Rocursos humaeos (5§ 53 137939 RS - RS 1171939 10803 0ROI2021
31 08012021 Hoderiie Enck dos Reis Pinto Recursos husmanos (5} ks Lalsr RS « K 1.430,60 10,304
6 DEOI202L Helenite Jefferson Luss Vargas Rocurss humanos (5 RS 1404 87 RS « KBS 1.404.87 10408
37 GROL202| Holerite Juliano kesus Muranda de Marass Raursin humanos (5) RS 197272 RS - RS L7 10806
W ko202 Holerits Marcio Henrique Pascolat Recarus humanos (3) RS 145595 RS .S 143 10807 w0l 2021
39 0RO 2021 Haleniz Manica Teixerrs Frangrenano Fecurses kumanos (4] RS 114577 RS - RS 114577 10,808 030172021
40 60202 Nota Fuscal n* 200 Kellen Rodnigues Pessoa Recirsis humanos (6) KBS 1470,00 RS - RS 1470.00 10.80% ax012021
o A *
41 14012021 D r:':::"m MAEs Jaciana de Jesus Recursos humanos (5) RS 66,47 RS « RS 66,47 552.405,000.009.05% 14012021
2 o2 T "‘:‘m':‘: e Rita de Cassia da Silva Desani Recursos hamancs (51 B W13 ps LERE SORAD 8567T90.000.009.084 14
43 soigen e Desconio IRRE 4 Ana Claudia Rocha Lima Recurses humsanos (5) RS S ks - ES 513 19.430 14012020
8 gy P “:‘“Im IRRES Andrea Regina Marques Recursos hamanos (5) s 1949 RS ] 119,89 19.430 13012021
7
4 ey Db ]m" ek Andreia Paglinsa Galassi Recursos humanas {5 RS 062 RS 5:i RS 506,21 19,430 14012021
8 ovsey e oo BRE Angslica Alves Gerca Recurscs humanas {5) s 6129 RS - oms 63,29 19.430 1012021
3 joigey DD piazekitd Debora Qusirez da Sitva Recursas humaos () RS S106 Bs - ks 51,06 19430 Le012021
e
# peraen ek DeenoBRF S p e Ferrin Mackado Recurucs humanos (5} RS 8534 s - RS 658 19430 LeoL2021
B worzay e Desno IRRES e dos Ress Watanabe [T — s a0t RS .o 495,05 19430 14013021
43 worgey Piereesa Deconto RRFa Jose Carlos Zamgicri Ricarsos humanos (5] us 1321 RS - 1 19.430 14012021
masor
3 4uigen  Diferenga :‘;:"" IRRE a Lais Yoshiy Genar Silva Recursos hamancs {3) RS A0S RS . RS 6704 19.430 120
4 upigon D DmconaRRES ) sk Tkegame Gomes Recursos hamanas {5) ks B30 RS ] w4550 19.430 14012021
maior
B jegigpn e Dot IRy Mariana Macksdo Huzo Recursas humanss (53 ks AaE Bs - s sHas 19.430 140172021
' 17122020 Nota Fiscal n* 20925 White Martins Gascs Industrisis [da Mo eAmeatos "‘““:‘,'IJ e hplin e BT256 RS - RS 872,96 1401 14912021
4 2 Mota Fracal n° 38871 Edigar Leita Ferandes Alimenticsos Lida ”“"‘“‘“"““““:‘:: o ¢ hospialar e 12000 RS Loms 12000 1402 101201
a6 worgey  Pirensa Dol Abexandre Amaral Fiscietson bumancs (3] RS @7 s LR 0,77 10403 14012021
306
41 1401 2001 Diterency '::“;"“’ FRRE Phaniel Mascumento Recurses humans (31 RS 918 R . BS 39,28 11404 14m12021
a8 2it0zozg  Difwenss Desonta [RRF 4 Elo dos Santos Reeussos hamanes {53 s 097 RS - oBs 9.7 11,408 14012021
9 1oi2ozy  Dienga Dewonta IRRF 2 Jetlizeson Lais Vargas Recursars humanos {53 RS %32 RS - s 96,31 11406 14012021
maior
50 qapiaeyy s DecoaloRREa gl Miranda de Mores Recursas humanos (S} ks #3% RS . RS 261,76 1407 14012021
maior
5 1atiz0z1  Chferenca Desconta IRRF 2 Marcia Henrique Pascolst Recursas hismanos (33 RS 1747 RS - ks 11747 11.408 19012021
maiar
52 14012021 890,141, 100,03 477 Tarifa Bancaria Diespesas Fnanceiras ¢ Bancirias 33 145 RS - R$ 10.45 890, 141,100,003, 577 I4{|I:‘.‘U2|
53 140172021 B90. 141.100.003,57% Tanfa Nancéria Dizspesas Financeiras ¢ Bancanias ks 1045 RS - RS 1045 90 141,100,003 578 Il.ﬂl:ﬂll
5 144012021 B90. 141,100 103 579 Tarifa Ranciria Diespesas Financeiras ¢ Bancanas ks 1045 ES -« RS lﬂ.-li 90,141 100003 579 :::l"ﬂzl
55 14412021 RO 141 100,003 580 Tanfa Hanciria Despeias Fenanceiras @ Bancarias RS 1043 41 - RS 10,43 490 141.100.003 580 |£§|l
bl 142021 ROG, 141 100,003 581 Tarifa Bancdnia Dizspesss Financeiras ¢ Bancarias RS 1045 BS - RS 10,45 A90 141,100 003 551 |l-0|"‘ .
a7 14012021 BO0. 141,100,003 582 Tunfa Banciria Diespesas Financeiras & Rancrias ks 1045 RS - R$ iﬂ.-l! B0 141 100,003 582 144 -‘].,I
% 14912021 B90.141.100.041 381 Tanfa Bancina Dispesas Financeirms @ Bancirias 549 2100 RS - RS .00 290, 141,100,041 381 ’Iﬂ:gggll
59 18912021 BOB.1E1.100.134.319 Tanda Bancaria Despesas Financoiras ¢ Bancarias ks #4200 RS - RS .00 molsllm;‘:::;: |:‘ﬁ ot
&0 18012021 REDLRL100.064.774 Tarifa Bancdria Dizspesas Financeisas ¢ Bancanas RS G000 RS « RS 60,00 SRO. LR 100 5 :’:: ;nal
61 18012021 B90.181 100270417 Tanfa Banciria Dispesas Financeiras e Bancirias 533 4000 RS - k% 40,00 !“0.[5!.‘[0%170.1]7 i 'wzl
0wl 200172021 IKRF Manesténe da Fazenda Recursos humanos () RS 1691 RS - RS El691 12001 ;,:g:-:,ﬂ“
& 20012031 rec Ministério da Fazenda Servigos médicos (%) Rs ZMBID. RS - R 2HE1 u_uui sy
&4 20012021 GPS INSS Manisténo da Previdéncaa Social Racurso humanaos (5§ RS 449886 RS - kS 440886 12,00 -aat-qa;]
6 0012020 IRRF Musistério da Fazends Servigos médicos (*) RS 9500 RS 7 B 23100 20 it
f 20012021 GPS INSS Ministéno da Previdéncaa Social Riaursn humanos (5] il 26032 RS - ES 260,32 12.005% 20 ... 2
67 2001202 Agio Trahalhista Manna Henngueta Carmana Chiarate Recurses humanos (§) 153 428,57 59 - RS 42857 12,006 20012021
S ST G i A ¥ b 3
o o200 Nora Focal 71401 S6onesta - Tecaclogia doInformagda Luda Outres Servigas de Terceiros RS 198000 RS - s 198000 12007 0012021
: ial medica e hasgi
9 c1m12021 Nota Fiscal n* 3217 Fxamedic Exames Laboratdrias Lids  Mediamentas ”“":‘_‘: médica ¢ hocitalar o 13909 RS - RS 139,09 12,008 20012021
0 BEO1 2021 Kota Fiscal n* 3216 Exaimadic Fxames Laboratarias [sda  Medicamen ‘“‘M""""'_I medwco ¢ hospitalar o 0308 BS .om 703,08 12,009 Fh012021
Tl 96012011 Nota Fiscal n° 13130 Heralds Materians P Canstrugdo Cratras Dspesas BS 1600 BS - RS L6 1zmo 20012021
72 012001 Mota Fiscal o 1209 Dewtra - Apaio o Prov em S Trahalho Lida Outros Servigos de Tesceirm BS 103235 RS - RS 113235 12011 20012021
- T J P El 3
iy 04012028 Kota Fiscal o° 26357 MTE:I:;:(-):IFP Outros Servigos de Terveiros B w27 ke - S 69,27 12012 20012021
4 20012021 B30.201.200.163.785 Tania Bancana Despesas Financeiras ¢ Bancanas ks 1645 RS - RS 1043 830.201.200.163. TRS 204012021
75 204012021 R 201200163 TRE Tanfa Bancina [ispuesas Fenanceiras @ Rancrias kS 1045 ks « RS 1045 A30.201.200.163. 786 2“-0"3“21
76 20012021 B30.201.200,163 787 Tarifa Bascdna Disspesas Funanceiras ¢ Hancarias RS 1043 RS - k% 10,45 30,201 200 163 787 poihi] Belikal
7 o1 GPSINSS Minrsténio da Prevadéncia Social Rocursos humanos (5) ks L1550 RS - RS L1550 12201 120172011




K 220124021 Pagamente STH-GRL Judicial Uhitrax despesas RS oM RS - RS 3000 12202 230012021
L] 25082021 Agin Trabalhista Michalls V R Pavor, Revtirsos humancs () RS THIZ RS - kS TI4I8 534000070 547 15012001
4 28012021 Agdo Trabalhista Mariars A C Hipalito Recursos humanos (5 i3 SOLOG RS - R SO0 S50 4510092119 25017021
Bl 25012000 Agdo Trabalhises Cranframcesco Galvam Recursos humasos {53 RS 71428 RS = RS 7428 556, T90.000.006.303 25012021
R 25002021 Agdo Trabalhiscs Maria de Fatinu Franceschim Lamoca Recursas humaras (5} kS L300,00 RS - RS 1.300,00 356790004 008144 25012021
i3 2801202 Agho Trabalhista Felipe de Lima Yanase Revursos hursnos (51 Bs 61548 R « RS 62548 556700 000.008 638 2501200
B4 3012021 Agda Trabalhasta Felipe de Lima Yanase Recursos humanos (5) RS TR gy - R§ 71423 356,790,000, % 638 25012021
5 25011021 Agdo Trabalhists Declinda b Tomamng Recursos humasas (53 RS 42857 RS - ES 428,57 356.790.510.005.112 25012021
6 25012021 Agdo Trabalhista Ana Canina Mendonga Recursos humanos (5} RS 428 RS = RS TI4.28 556,790 510154 554 25012021
A7 2501202 Agao Trahalhista Sibvana T Dl Nery Carli Riocursos humanos (3] RS 185,71 RS - RS 28571 S37 0RL000. 026 719 23012021
B nizaem Mata Fiscal o 49y Sepirmad Comene o | delProd b Material médico ¢ bospitlar ¢ Ls6az RS - ks 1.066,02 12501 28012021
Med ¢ Hosp Lida ")
8 mi2z0m Nota Fiscal ¢ 134722 Supermad Comercio ¢ Inportacio de Prod Mad Material médica ¢ hongialar o 130022 ms . B 33022 12 402 512021
Med ¢ Hosp Lids (i}
90 02122020 12503 Sefan SP Outras despesas kS 14545 RS « K5 14545 12,503 25012021
9t oriz2ez0 1345 S0 Pauls Tribusal ds Justica Outras dsspesas, RS 8727 RS - RS ¥7.27 12504 28012021
9 w012 GRRFFGIS FGTS Amecadscha GRRF Rcursos humanas (4} RS 292651 Rs - RS 282691 12600 26012021
93 8012021 férias Marcia Hennique Pascolat Rectersos humanes (5) RS 206390 RS - k% 206390 12.801 289012021
5 01201 A00.281 100199 078 Tasifa Bancaria Despesas Financeras ¢ Ba RS 1045 Rs - ks A4S 800 281100199 074 28012021
TOTAL Trs 9606592 | RS 222 ms 9609214 |
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12) Ortgem dow recurson Sederal, estimbusal

13} Mot Fiacais e pecibon

S manisipal. devendo ser sihorde um Ancun pars cals fomte & recursa

141 o] st sl b cu g s s ko s b som TIESFESAS, s, poe exesphs, e de hans pemanctsn

Declaro{amost, ra

Bilac, 1% de Fevereiro de 2021,

Responsaveis pela Conveniada;

Ales Sandro Fernandes
Gestor Administrative

AHDBE - A ingio Hi i : i o Brail

Fede Administrativa: Av. José Arjano Rodrigues, 303 - Jd. Artano - Ling/SP - CEP: 164060 - 400 Tel.: Y55 143532 5198

www. albb.org.br

vel{ns) pela entidade supra epigralada, sob as penas da Les, “que @ despesa relacionada, examinada pelo Comselbo Fiscal, comprova & exata aplicagio dos recursos recebidos para os
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CONCILIAGAO BANCARIA

p Associacdo Hospitalar Beneficente do Brasil
FCNF_’]:d :5.349.451]000102 Banco Do Brasil

rnogo "
it Mutbghsdams -

CC:524-x
Date | Fornecedor [ NE Doc Débito [ cCrédito | Saldo- Exercicio
BANCO DO BRASIL

31/12/2020|5aldo Anterior RS . RS 98.506,37
04/01/2021 Ticket Servigos § A Nota Fiscal n® 24699889 RS 2.9465,00 RS 95.560,37
04/01/2021 Cirurgica Nilmar Ltda Me Mota Fiscal n® 12792 RS 215,00 RS 95.345,37
05/01/2021 Geralde Luiz Ramos Cortez Nota Fiscal n2 4 RS 800,00 RS 94.545,37
05/01/2021 White Martins Gases Industriais Ltda Nota Fiscal n® 211396 RS 1.115,53 RS 93.429,84
05/01/2021 Reval Atacado de Papelaria Ltda Nota Fiscal n® 5220993 R 298,99 R! 93.130,85
05/01/2021 Ipiranga Servigos Contdbei Nota Fiscal n2 15047 R! 100,00 R 93.030,85
05/01/2021 Dupatri Hospitalar Com. Imp, Ext. Ltda Nota Fiscal ng 120644 RS 1.101,56 R 91.529,29
05/01/2021 Dupatri b Com. Imp. Ext. Ltda Nota Fiscal n® 1141448 RS 211,44 R 91.717.85
05/01/2021 Sisterna DJO-_DQosito Judicial Boleto 8910655 RS 800,00 RS 90.917.85
0s/01/2021 Alex Sandro Fernandes Nota Fiscal n2 105 RS 4.675,00 RS £6,242,85
07/01/2021 FGTS Arrecadagin GRRF GRRF/FGTS RS 5.931,74 RS 80.311,11
08/01/2021 Devolugdo AHEB Sede RS 125.720,19 | RS 206.031,30
08/01/2021 Jaciana de Jesus Falha de Pag RS 1.317,99 RS 204.713,31
0B/01/2021 Transferéncia AHBB Sede RS 83.794,39 RS 120.918,92
08/01/2021 Nair Vilella de Lima Nota Fiscal ng 49 RS 1.575,00 RS 119.343,92
08/01/2021 Izabel c Borges Rosetto Folha de Pagements RS 1.351,16 RS 117.992,76
08/01/2021 Rita Cassia Silva Desani Folha de Pagementa RS 2.146,37 RS 115.845,39
08/01/2021 Ana Claudia Rocha Lima Falha de Pagemento RS 1.345,91 RS 114.500,48
08/01/2021 Andrea Regina Margues Folha de P: RS 1.468,66 RS 113.031,82
08/01/2021 Andrea Pagliuse Folha de P RS 2.247,10 RS 110.784,72
08/01/2021 Angelica Alves Geree Folha de Pagemento RS 1.293,12 RS 109.491,60
08/01/2021 Debora Quiroz da Silva Folha de P. RS 561,78 RS 108.929,82
08/01/2021 Edimeia Guedes Ferreira Machado Folha de Pagemento RS 1.319,55 RS 107.610,27
08/01/2021 Euza dos Santos Oliveira Folha de F {s] RS 1.220,54 RS 106.389,73
08/01/2021 Isaura Ribeiro dos santos Reis W, L Folha de P ] RS 2.177,04 RS 104.212,69
08/01/2021 Isabel Cristina Pinatti Folha de P =] RS 29,57 RS 104.183.12
08/01/2021 Jose Carlos Zampieri Folha de Pagemanto RS 1.551,64 RS 102.631,48
08/01/2021 Josemar Dourado dos Santos Folha de Pagemento RS 239,45 RS 102.392.03
08/01/2021 Lais Yoshiy Genari Silva Folha de P: ] RS 1.288,59 RS 101.103,44
08/01/2021 Maria Isabel Ritsuko Ikegame Gomes Folha de Pagementa RS 2.470,78 RS 98.632,66
08/01/2021 Mariana Machado Buzo Folha de F RS 1.872,55 RS 96.760,11
08/01/2021 Maria Isabel Ritsuko Ik Gomes Férias RS 3.922,48 RS 92.837,63
08/01/2021 Alexandro Amaral Folha de P RS 1.292,62 RS 91.545,01
08/01/2021 Daniel N Folha de F R 1.174,60 RS 90.370.41
08/01/2021 Elma dos Santos Folha de Pagemento RS 1.379,39 RS £88.991,02
08/01/2021 Erick dos Reis Pinto Folha de Pagemento RS 1.430,60 RS 87.560,42
08/01/2021 Jefferson Luis Vargas Folha de Pagemento RS 1.404 87 RS 86.155,55
08/01/2021 Juliano Jesus Miranda de Moraes Folha de P RS 177272 RS 84.382,83
08/01/2021 Marcio Henrique Pascolat Folha de Pagements RS 1.455,95 RS 82.926,88
08/01/2021 Menica Teixeira Francomano Folha de Pagemento RS 1.145,77 RS 81.781,11
08/01/2021 Kellen Rodrigues Pessoa Nota Fiscal n2 20 RS 1.470,00 RS 80.311,11
14/01/2021 Jaciana de Jasus Diferenga Desconto IRRF a maior RS 66,47 RS £0.244,64
14/01/2021 Rita Cassia Silva Desani Diferenga Desconto IRRF a maior RS 508,43 R 79.736.21
14/01/2021 Ana Claudia Rocha Lima Diferenga Desconto IRRF a maior RS 51,33 R 79,684,885
14/01/2021 Andrea Regina Margues Dife ¢a Desconto IRRF a maior RS 119,89 R! 79.564,99
14/01/2021 Andreia Pagliuso Galassi Diferenga Desconto IRRF a maior RS 506,21 RS 79.058,78
14/01/2021 Angelica Alves Gerco Diferenga Desconto IRRF a maier R 63,29 RS 78,595,439
14/01/2021 Debora Quiroz da Silva Diferenca Desconto IRRF a maior R! 51,06 RS 78.944,43
14/01/2021 Edimeia Guedes Ferreira Machado Diferenga Desconto IRRF a maior [i! 65,38 RS 78.879,05
14/01/2021 Isaura Ribeiro dos santos Reis W be Diferenca Desconto IRRF a maior RS 455,05 RS 78.384,00
14/01/2021 Jose Carlos Zampieri Diferenga Desconto IRRF a maier R! 132,21 RS 78.251,79
14/01/2021 Lais Yoshiy Genari Silva Diferenga Desconto IRRF a maior RS 67,05 RS 78.184,74
14/01/2021 Maria |sabel Ritsuko Ikegame Gomes Diferenca Desconto IRRF a maior | RS 645,50 RS 77.539,24
14/01/2021 Mariana Machado Buzo Diferenga Descanta IRRF a maior RS 311,48 RS 77.227.76
14/01/2021 White Martins Gases Industriais Ltda Nota Fiscal n2 29925 RS 872,96 RS 76.354,80
14/01/2021 Edgar Leite Fernandes Alimenticios ME Mota Fiscal n? 36871 R 120,00 RS 76.234,80
14/01/2021 Alexandro Amaral Diferenga Desconto IRRF a maior R 60,77 RS 76.174,03
14/01/2021 Daniel Naseimento Diferenga Descento IRRF a maior RS 39,28 RS 76.134,75
14/01/2021 Elmo dos Santos Diferenca Desconto IRRF a maior RS 59,77 RS 76.074,98
14/01/2021 Jefferson Luis Vargas Diferenca Desconte IRRF 2 maior R 96,32 RS 75.978,66
14/01/2021 Juliane Jesus Miranda de Moraes Diferenga Desconto IRRF a maior R: 263,76 RS 75.714,90
14/01/2021 Marcio Henrigue Pascolat Diferenga Desconto IRRF a maior R: 117,67 RS 75.597,23
14/01/2021 Tarifa bancaria 890.141,100.003.577 RS 10,45 R 75.586,78
14/01/2021 Tarifa bancaria £90.141.100.003.578 RS 10,45 R 75.576,33
14/01/2021 Tarifa bancaria £90.141.100.003.579 RS 10,45 R 75.565,88
14/01/2021 Tarifa bancaria 890.141.100.003.580 RS 10,45 RS 75.55543
14/01/2021 Tarifa bancaria 850.141.100.003.581 R 10,45 RS 75.544,98
14/01/2021 Tarifa bancaria 850.141.100.003.577 R 10,45 R 75.534,53
14/01/2021 Tarifa bancaria 850.141.100.041.381 R 21,00 RS 75.513,53
18/01/2021 Tarifa bancaria 800.181.100.134.319 RS 84,00 RS 75.429,53
18/01/2021 Tarifa bancaria 580.181.100.064.774 RS 60,00 RS 75.365,53
18/01/2021 Tarifa bancaria £50.181.100.270.417 RS 40,00 RS 75.325,53
20/01/2021 Ministéric da Fazenda DARF - Codigo da receita - 0561 R! 816,91 RS 74.512,62
20/01/2021 Ministério da Fazenda DARF - Cédigo da receita - 5952 R 2.948,10 RS 71.564,52
20/01/2021 Ministério da Previdéncia Social GPS/INSS R 4.498,86 RS 67.065,66
20/01/2021 Ministério da Fazenda DARF - Cédigo da receita - 1708 RS 951,00 RS 66.114,66




20/01/2021 Ministéria da Previdéncia Social GPS/INSS R: 260,32 RS 65.854,34
20/01/2021 Marina Henriqueta Carmona Chiasato Acdo Trabalhi R 428,57 RS £65.425,77
20/01/2021 Sinconecta Tecnologia de Informagdo Nota Fiscal ne 6714 R 1.980,00 RS 63.445,77
20/01/2021 Examedic Exames Lab iais Nota Fiscal n2 3217 RS 139,09 RS 63.306,68
20/01/2021 E: Exames Lat iais Nota Fiscal n? 3216 R$ 703,08 RS 62.603,60
20/01/2021 Heraldo Materiais p/ Construgio Nota Fiscal n# 13130 RS 116,00 RS 62.487,60
20/01/2021 Destra-Apoio e Prevengio em Seguranga Mota Fiscal n2 1804 RS 1.032,35 RS 61.455,25
20/01/2021 Autematizacbes Seculo XX Tratamento de Dados Ltda - EPP Nota Fiscal n® 26857 RS 69,27 RS 651,385,598
20/01/2021 Tarifa bancaria 830.201.200.163.785 RS 1045 RS 61.375,53
20/01/2021 Tarifa banearia £830.201.200.163.786 RS 10,45 RS 61.365,08
20/01/2021 Tarifa bancaria 830.201.200.163.787 RS 10,45 RS 61.354,63
22/01/2021 Ministério da Previdéncia Secial GPS/INSS RS 1.115,50 RS 60.239,13
22/01/2021 GRU JUDICIAL Processo 102754820175150073 RS 300,00 RS 59939,13
25/01/2021 Michelle V R Pavon Agdo Trabalhi: RS 714,28 RS 55.224,85
25/01/2021 Mariani A C Hipolito Acdo Trabalhi RS 500,00 RS 58.724,85
25/01/2021 Gian Francesco Galvani Agdo Trabalhi RS 714,28 RS 58.010,57
25/01/2021 Maria F F Laroca Agdo Trabalhi RS 1.300,00 RS 56.710,57
25/01/2021 Felipe de Lima Yanase Acdo Trabalhista RS 625,48 RS 56,085,089
25/01/2021 Felipe de Lima Yanase Agdo Trabalhista RS 714,28 RS 55.370,81
25/01/2021 Deolinda F Tomazini Acde Trabalhi RS 428,57 RS 54.942,24
25/01/2021 Ana Carina Mendonga Acdo Trabalhi RS 714,28 RS 54.227,96
25/01/2021 Silvana e Del Nery Carli AgSo Trabalhi: RS 285,71 RS 53.942,25
25/01/2021 Supermed Comercio e Imp. De Prod, Med. E Hosp, LTDA Mota Fiscal n® 490607 RS 1.066,02 RS 52.876,23
25/01/2021 _Supermed Comercio e Imp. De Prod. Med. E Hosp. LTDA Nota Fiscal n# 155722 RS 3.302,22 RS 45.574,01
25/01/2021 Sefaz/SP Amboentepag DARE RS 145,45 RS 49.428,56
25/01/2021 Sdo Paulo Tribunal de Justica N° Boleto 1346 RS 87,27 RS 49.341,29
26/01/2021 FGTS Arrecadagio GRRF Parcelamento 03/2012 RS 2.926,91 RS 46.414,38
28/01/2021 Marcio Henrique Pascalat Férias RS 2.063,30 RS 44,350,458
28/01/2021 Tarifa bancaria £.002.811.001.990.770 RS 10,45 RS 44.340,03
29/01/2021 Repasse Piblico RS 42.670,34 | RS 87.010,37
29/01/2021 Repasse Pdblico RS £7.325,66 | RS 174.340,03
29/01/2021 Devolugio AHBB Sede RS 83.794,33 | RS 258.134,42

Bilac. 18 de fevereiro de 2021

Responsivel pela C iada:

Pedro Pinotti Affonso
Diretor Administrativo

AHBB - Associagiio Hospitalar Beneficente do Brasil

Sede Administrativa: Av. José Ariano Rodrigues, 303 - Jd. Ariano - Lins/SP - CEP: 16400 ~ 400 Tel.: +55 14 3532 S198

www.ahbb.org.br
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EMPRESA

Cliente - Conta atual

(G3382914252594381
29/01/2021 14:37:36

Agéncia 6790-3 T
Conta corrente 524-X ASSOCIACAO H B DO BRASIL
Periodo do extrato Més atual
Lancamentos
Jibalancete Db movimento: Ag. origem Lote Historico e Documento Valor R$ Saldo
30/12/2020 0000 00000 000 Saldo Anterior 98.506.37 C
04/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 10,401 2.946,00 D
TICKET SERVICOS S/A
04/01/2021 0000 13105108 Pagamento de Boleto 10.402 21500D 9534537C
CIRURGICA NILMAR LTDA ME
05/01/2021 6790 99015470 Transferéncia enviada 556.602.000.453.659 800,00 D
05/01 6602 453653-2 GERALDO LUIZR
05/01/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 10,501 111553 D
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA
05/01/2021 0000 13105 108 Pagamento de Boleio 10.502 298,99 D
REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTD
05/01/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Dispeniv 10.503 100,00 D
237 0028 008690708000123 IPIRANGA SERV
05/01/2021 0000 13105108 Pagamento de Boleto 10.504 1.101,56 D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
05/01/2021 0000 13105108 Pagamanto de Boleto 10.505 21144 D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
05/01/2021 0000 13105108 Pagamento de Boleto 10.508 800.00D 90.917,85C
SISTEMA DJO - DEPSSITO JUDICIA
06/01/2021 0000 13105393 TED Trans!.Eletr.Disponiv 10.601 4.67500D 86.24285C
756 3180 030284557000162 ALEX SANDRO F
07/01/2021 0000 13105375 Impostos 10.701 5.931.74D 80.311,11C
FGTS ARRECADACAO GRF
08/01/2021 3062 98015870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231125.720,18 C
08/01 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
08/01/2021 6780 99015470 Transferéncia enviada 552.405.000.009.055 1.31799D
08/01 2405 9055-7 JACIANA DE JES
08/01/2021 6790 99015470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 83.794,39D
08/01 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
08/01/2021 6790 99015470 Transferéncia enviada 556.790.000.008.820 1.57500D
08/01 6790 8820-X NAIRV DL M 1
08/01/2021 6790 99015470 Transferéncia enviada 566.790.000.008.979 1.351,16 D
08/01 8790 8979-6 IZABEL C BORGE
08/01/2021 B790 99015470 Transferéncia enviada 556.790.000.009.084 2.148.37 D
08/01 6790 9084-0 RITA CASSIA SI
08/01/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 30.316 19.086,28 D
08/01/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 30,317 3.92248D
08/01/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.801 1.29262D
237 0028 63193418153 ALEXANDRO AMARAL
08/01/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.802 1.174,60D
033 0649 62100656350 DANIEL NASCIMENTO
08/01/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.803 1.379.38D
104 0574 13698626870 ELMO DOS SANTOS
08/01/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.804 1.430,60 D
104 0590 14242431732 ERICK DOS REIS PI
08/01/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.805 1.404.87 D
104 0281 40350992878 JEFFERSON LUIS VA
08/01/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.806 1.772,72D
033 0008 36158774898 JULIANO JESUS MIR
08/01/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.807 1.45595D

033 1358 33028686856 MARCIO HENRIQUE P
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13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.808
237 0028 07866114803 MONICA TEIXEIRA F
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.809

237 0028 40527349801 KELLEN RODRIGUES
99015470 Transferéncia enviada 552.405.000.009.055
14/01 2405 9055-7 JACIANA DE JES
99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.009.084
14/01 6790 9084-0 RITA CASSIA SI

13134 250 Folha de Pagamento 19.430
13105 109 Pagamenta de Boleto 11.401
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA
13105 109 Pagamento de Boleto 11.402
ELF ALIMENTOS

13105 383 TED Transi.Eletr.Disponiv 11.403
237 0028 63193418153 ALEXANDRO AMARAL

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.404
033 0649 621006856350 DANIEL NASCIMENTO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.405
104 0574 13698626870 ELMO DOS SANTOS

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.406
104 0281 40350992878 JEFFERSON LUIS VA

13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.407
033 0008 36158774898 JULIANO JESUS MIR

13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.408

033 1358 33028686856 MARCIO HENRIQUE P

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  890.141.100.003.577
Cobranga referente 14/01/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  890.141.100.003.578
Cobranca referente 14/01/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  890.141.100.003.579
Cabranca referente 14/01/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  890.141.100.003.580
Cobranga referente 14/01/2021

13113 310 Tar DOG/TED Eletrénico  890.141.100.003.581
Cobranca referente 14/01/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  890.141.100.003.582
Cobranga referente 14/01/2021

13113170 Tar Pag Salar Créd Conta 890.141.100.041.381
Cobranga referente 14/01/2021

13113 435 Tarifa Pacote de Servigos  800.181.100.134.319
Cobranga referente 18/01/2021

13113170 Tarifa Modulo
Cobranga referente 18/01/2021

13113 170 Tarifa Modulo
Cobranga referente 18/01/2021

880.181.100.064.774

890.181.100.270.417

13105375 Impastos 12.001
RFB- DARF PRETO CALCULADO

13105 375 Impostos 12.002
DARF - 45.349.461/0001-02 -5952

13105 196 INSS Arrecadagéo 12.003
GPS- Ident.: 45349461000706 - 12/2020

13105 375 Impostos 12.004
DARF - 45.349.461/0001-02 -1708

13105 196 INSS Arrecadagao 12.005
GPS- Ident.: 45349461000706 - 12/2020

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.0086
237 0014 38127430862 MARINA HENRIQUETA

13105 109 Pagamento de Boleto 12.007
SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMACAQO

13105 109 Pagamento de Boleto 12.008
EXAMEDIC EXAMES LABORATORIAIS

13105 109 Pagamento de Boleto 12.009
EXAMEDIC EXAMES LABORATORIAIS

13105 102 Pagamento de Bolelo 12.010

HERALDO MATERIAIS P CONSTRUCAQO

114577 D

1.470.00D

66,47 D

50843 D

2.50845D
87296 D

120,00 D

6077 D

38,28 D

5977 D

96,32 D

263.76 D

117,67 D

1045D

10,450

10450

10,45D

10.45D

1045D

21.00D

84,00D

60.00 D

40,00 D

81691 D

2.948.10D

4.498,86 D

951,00 D

280,320

428,57 D

1.980,00D

139,09 D

703,08 D

116,00 D

8031111 C

75.513,563C

75.32953C



20/01/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.011  1.032,35D
3410220 011814918000190 DESTRA - APOI
20/01/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.012 69.27 D
756 5042 045349461000374 ASSOCIACAQ HO
20/01/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  830.201.200.163.785 10450
Cobranga referente 20/01/2021
20/01/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  830.201.200.163.786 10450
Cobranca referente 20/01/2021
20/01/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  830.201.200.163.787 10450 61.35463C
Cobranga referente 20/01/2021
22/01/2021 0000 13105 196 INSS Arrecadacéo 12.201  1.11550D
GPS- Ident.: 45349461000102 - 01/2021
22/01/2021 0000 13108 375 Impostos 12,202 300,00 D 5993913 C
STN - GRU JuDICIAL
25/01/2021 B790 99015470 Transferéncia enviada 550.348.000.070.547 71428 D
25/01 0348 70547-0 MICHELLEV R P
2510172021 6790 98015120 Transferido para Poupanga 550.348.510.092.114 500,000
25/01 0348 510092114-1 MARIANI A C HI
25/01/2021 6790 99015470 Transferéncia enviada 556.790.000.006.303 71428 D
25/01 6790 6303-7 GIANFRANCESCO
25/01/2021 6790 99015470 Transferéncia enviada 556.790.000.008.144  1.300,00 D
25/01 6790 8144-2 MARIA F F LARO
25/01/2021 6790 99015470 Transferéncia enviada 556.790.000.008.638 62548 D
25/01 6790 8638-X FELIPE DE LIMA
25/01/2021 6790 98015470 Transferéncia enviada 556.790.000.008.638 714,28 D
25/01 6790 8638-X FELIPE DE LIMA
25/01/2021 8790 99015120 Transferido para Poupanca 556.790.510.005.112 428,57 D
25/01 6790 510005112-0 DECLINDA F TOM
25/01/2021 6790 98015120 Transferido para Poupanga 556.790.510.194.554 714,28 D
25/01 6790 510194554-0 ANA CARINA MEN
25/01/2021 6790 98015470 Transferéncia enviada 557.084.000.026.719 28571D
25/01 7084 26719-8 SILVANA T DEL
25/01/2021 0000 13105 109 Pagamenlo de Boleto 12.501 1.066,02D
BANCO SOFISA S/A
25/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 12,502 3.302,22D
BANCO SOFISA S/A
25/01/2021 0000 13105375 Impostos 12.503 145,45 D
SEFAZ/SP-AMBIENTEPAG
25/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 12.504 8727D 49.34129C
SAO PAULO TRIBUNAL DE JUSTICA
26/01/2021 0000 13105375 Impostos 12.601 2.92691D 46.41438C
FGTS ARRECADACAQ GRF
28/01/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.801 2.063,90D
033 1358 33028686856 MARCIO HENRIQUE P
28/01/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrdnico  800.281.100.199.078 10,450 44.34003C
Cobranca referente 28/01/2021
28/01/2021 0348 00348 870 Transferéncia recebida 550.348.000.088.789 42.670,34 C
29/01 0348 88789-7 SP 350640 FMS
29/01/2021 6790 087920 870 Transferéncia recebida 556.790.000.008.213 87.329.66 C
29/01 6790 8213-9 FUNDO MUNICIPA,
28/01/2021 3062 03062870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 83.79438C
29/01 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
29/01/2021 0000 000009998 ALDO 25813442 C
Saldo 25813442 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 29/01/2021
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/02/2021




Transag&o efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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EMPRESA
29/01/2021 - BANCO DO BRASIL -  14:38:44
679006730 0001

COMFROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X

34191090326077139293781658220009784500000294600
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
PAGADOR :

ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 10.401
DATA DE VENCIMENTO 04/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 04/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.946,00
VALOR COBRADO 2.946,00
NR.AUTENTICACRO C.E1F.8D8.902.AC6.7F5

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes ARuditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacces,cancelamento de cartao,
cutros produtos e servicos de OQuvidoria.

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® G7
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio
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09/12/2020 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo \/ (j st

a x Nimero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 24699889

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Cata e Hora de Emisséo
5 26/11/2020 01:05:44
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo ds Verificacao

S1307 S 0HR4E EEUTAD i RP'S N? 586144 Série C7, emitido em 25/11/2020 KKSM-GLPR
PRESTADOR DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ. 47.866.934/0001-74 Inscrigdo Municipal: 5.987.120-2

Nome/Razdo Social TICKET SERVICOS S.A
Enderego. AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - Pinheiros - CEP: 054265-070
Municipio’ Sdo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Sociall ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrngao Municipal: ———

Enderego. AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400400

Municipio. Lins UF sP E-mail. wgalenti@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CHPJ —— MNome/Razdo Social, —-

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
TA DISPONIBILIZACAC DE BENEFICIO QTD Z4 R$3.000,00

DESCONTOS CONCEDIDOS RS54,00

VALOR DA CORRETAGEM QU COMISSAQ: ZEROQ

Fed. 230565896 Contrato:2004030048091 IE:ISENTO IM:

IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91

LEI 12741/12 VL.TRIB.RS 0,00

Data de Vencimento: 04/01/2021

VALOR TOTAL: R$Z.944,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
INSS (R$) ‘ IRFF {RE) , CSLL (R$) COFINS (R$) ’ PISPASEP (R$)

Codigo do Servico
03205 - Fornecimento e administragio de vales-refeigio, vales-alimentagdo, vales-transporte e similares

Valor Total das Deductes (R$) EBase de Cialculo (R3) Alinuata (%) Valor do ISS (RE) Credito (RT)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestacio do Servico ‘ MNdmero Inscrigio da Obra [ Walor Aproimado dos Tributos / Fonte
- - IBPT
OUTRAS INFORMAGCOES

(1) Esta NFS-& fo emitida com respaldo na Lel r® 14 097/2005; (2) Esta NFS-e substitul 0 RPS N° 586144 Sénie C7, emitida em
251142020,

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeiturs
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custei

i
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B yma marca
Edenred

Ndmero
586144-ND

NOTA DE DEBITO

Data de Emissao
25/11/2020

CPF/CNPJ:

Nome/Razao Social:

47.866.934/0001-74
TICKET SERVICOS S/A

Inscrigdo Municipal: 59871202

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

CLIENTE
CPF/CNPJ:  45.349.461/0001-02

Nome/Razao Social:
Endereco:

Municipio: LINS

Inscrigdo Municipal:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL

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

UF: SP

DISCRIMINACAO

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 24 R$3.000,00
DESCONTOS CONCEDIDOS R$54,00
Ped.:23056996 Contrato:2004030048091 IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: R$ 2.946,00

DESCRIGCAO:

Convénio n® 01/2017
Termo Aditive n® 07 )
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio

DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS

NOTA DE DEBITO N°

586144-ND

VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO

R$ 2.946,00 04/01/2021

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO & relativa a RPS 586144 de 25/11/2020.




RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

& uma marca
Edenred

Ndmero do Pedido Enviado: 790049
Valor (R$): 3.000,00

Realizadoem; 24/11/2020

Método Pagamento: Faturamento

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

Solicitante: ANA CLAUDIA DASILVA

Ticket Alimentac3o Eletrdnico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE
Data de Crédito:

Datade Entrega:

400.264.478-27

631.934.181-53

382.615.358-09

214.486.728-30

117.225.318-86

387.591.348-52

621.006.563-50

169.052.978-44

078.571.008-62

142.424.317-32

165617.718-85

486.375.348-99

115.942.528-12

106.519.088-33

050.928.655-04

403.509.928-78

148.243.738-40

003.547.115-80

01/12/2020

1 MATRICULA

2085

63193418153

2350

1876

1877

2451

62100656350

2346

1882

14242431732

2085

48637534899

1889

2114

5052865504

40350992878

2086

354711580

BENEFICIARIO

AGATA CARLAPANINI
ALEXANDRO AMARAL

ANA CLAUDIAROCHA LIMA
ANDREA REGINA MARQUES
ANDREIA PAGLIUSO GALASSI
ANGELICA ALVES GERCO
DANIEL NASCIMENTO
DEBORA QUEIROZ DA SILVA
EDIMEIAGF MACHADO
ERICK DOSREIS PINTO
EUZADOSSANTOS OLIVEIRA
GUSTAVOHHMAZAR
ISAURADOS REISWATANABE
IZABEL CRISTINA PINATTI
JACIANA DE JESUS SOUSA
JEFFERSON LUIS VARGAS
JOSE CARLOS ZAMPIERI

JOSEMARDOURADO SANTOS

Pagin

sl AL AT

al de 2

Valor dos Beneficios (R$): 3.000,00
Quantidade de Beneficidrios: 24

| DEPARTAMENTO

BILAC

BILAC

BILAC

BILAC

BILAC

BILAC

BILAC

BILAC

BILAC

BILAC

BILAC

BILAC

BILAC

BILAC

BILAC

BILAC

BILAC

BILAC

Convénioc n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgéo Convenente: Prefeitura
Municipal de Bil

. 'VALORDO
BENEFICIO

R$ 120,00
R$ 120,00
R$120,00
R$ 120,00
R$120,00
R$ 120,00
RS 240,00
R$120,00
R$120,00
R$ 120,00
R$ 120,00
R$ 120,00
R$ 120,00
R$ 120,00
R$ 120,00
R$ 120,00
R$ 120,00

R$120,00

ac
-

3




Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 3.000,00

Datade Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 24

Data de Entrega: 01/12/2020
361.587.748-98 36158774898  JULIANO | M MORAE BILAC R$ 120,00
389.500.938-55 38950093855  LAIS YOSHIY GENARISILVA BILAC R$120,00
330.286.868-56 33028686856 MARCIO HENRIQUE PASCOLAT BILAC R$ 120,00
063.848.598-31 1894 MARIA ISABEL R IGOMES BILAC R$120,00
347.558.818-67 1855 MARIANA MACHADOBUZO BILAC R$120,00
165.616.588-09 1500 RITA DE CASSIA DESANI BILAC R$120,00

Contrato: 2004030048091

AT R R S DATADE "

AHBBSEDE BILAC 01/12/2020

QUANTIDADE: |\ VALORDO
BENEFICIARIOS BENEFICIO
24 R$ 3.000,00

TAXADE ADMINISTRACAO TAE (NEGATIVA) R$-54,00 1 -R5% 54,00

RESUMO DO PRODUTO
Totalde Beneficios R%3.000,00
Taxas -R$ 54,00

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio

Pagina 2 de 2




29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:38:44
673006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6750-3 CONTA: 524-X

74891120160044603021502002751085884900000021500
BENEFICIARIO:

CIRURGICA NILMAR LTDA ME

NOME FANTASIA:

CIRURGICA NILMAR LTDR ME

CNPJ: 06.889.353/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:

CIRURGICA NILMAR LTDA ME

CNPJ: 05.B889.353/0001-70

PAGADOR :

ASS. HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRA
CNPJ: 45.345.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 10.402
DATA DE VENCIMENTO 04/01/2021
DATA DO PAGEMENTO 04/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 215,00
VALOR COBRADO 215,00
NR.AUTENTICACRAD 6.579.A4C.D9D.917.5F7

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
predutos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BO0 725 0088

Informacoes, reclamacces,cancelamento de cartaoc,
outros produtos e servicos de Quvideoria.

Canvénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura

Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio
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05/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:20:12
6790068790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X
DATA DA TRANSFERENCIA 05/01/2021
NR. DOCUMENTO 556.602.000.453.659
VALOR TOTAL 800,00

**x#&*x* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GERALDO LUIZ RAMOS CORTEZ

AGENCIA: 6602-8 CONTA: 453 .659-2
WR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACRO 6.72C.BAD.683.158.C0C

Convénio n°® 01/2017
Termo Aditivo n® 67
For]le de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura

.~ Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



Namero da Nota
4
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA T
c 221212020
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
G 5 o Competéncia
Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-2 2211212020 3s 18:59:48
Cédigo de Verificagdo
3197-6422-6585
PRESTADOR DESERVICUS i P e T
oNPd 953.010.438-04 Céd. Mubilidrio 98174 josc. Mun, 95174 Autenticacac
Numie GERALDO LUIZ RAMOS CORTEZ RGAE 77318437
Logradouro RUA-QUINTIND BOCAIUVA Nomers 474
Hairro NOVA YORQUE CEP 15018-307
Municipio ARAGATUBA UF 5P
Sitnagcin Nao Optante do Simples Nacianal
Telefonvs
E-Muil's flexcellWiive.com
TOMADOR DE SERVECOS - S
CPFONPS 45.349.461/0001-02 RGI/IE ISENTO
Insericio Mun., Cad. Mobilidgrie 0
Nomge ASSOCIAGAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO SRASL
F-mail prestacao@ahbb.crg.br; Telefone
Inl. Comp.
Logradouro -R. SETE DE SETVER0 Nimere 528 |
Bairro CENTRC CEP 16210000 '
Municipio 2iLAC LUF == !
Complemento Pais SEASE 5

Cervigee i,i

e p——
R COFINS (RS INSS (RS IR (R$} CRILL RS (igaras Reuentied (RS Oetrws Tribules (RS ;
T 0¥ {RX) iFl (RS} 1OMS (RS
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 800,00

Atividade
86500U1-Atvidades de enfermagem

Operacao Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto
Sem Langamentos de Matenais/Equipamentos MNao Prestador dos Servigas

Situagio da Nota Fiseal Lacal do Servigo
1SS Fixo Dentro do Municipio

Aligquota (%) Base de Cile. (RS) Vir, Total das Dedugies (R$) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (R$)
0.0000 0.00 Q.00 0,00 0,00

VALOR LIQLIDO DA I\()TA RS 800,00

: OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AQ FISCO) ~
- O crédito gerado estara disponivel te apos o recolhimento do 1SS desta NF-e.

Recebi(emos) do Prestador: GERALDO LUIZ RAMOS CORTEZ CNPJ; 959.010.438-04.

= sarvigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Elelrdnica n.® 4 emitida em 22/12/2020 as 18:59:48 - Cod Verif 319?-6422-6585
CondigBes de Pagamento: Vencimento: 22/12/2020 Valor Total R$ 800,00 Valor Liquido RS 800,00
Ass: am ! !
Assinatura do Destinatario/Tomador do{s) Servigo(s) Data da Assinatura

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n® 07 s { ,
Fonte de Recurso Municipal 3N ’.\_; |
Orgao Convenente Prefeitura o, ——

’
iminlmal da Rilar = L




29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:38:44
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6£790-3 CONTA: 524-X

23750026095034300131047039379202784900000109331
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
NCME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
CNPJ: 35.B820.448/0001-36

DACADOR :

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC
CNPJ: 45.349.461,/0001-02

NR. DOCUMENTO 10.501
DATA DE VENCIMENTO 04/01/2021
DATA DO PAGEMENTO 05/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.093,31
JUROS /MULTA 22,22
VALOR COBRADO 1.115,53

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacces, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5878

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacces,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de OQuvidoria.

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n® 07
For)tc de Recurso Municipa
Orgac Convenente: Prefeitur,

~ Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



NOTA DE COBRANCA Ne 211396

PG 171
VIA UNICA
White Martins Gases Industriais Ltda.
UNIDADE: BAURU 'aqm Data da Emissao
ENDERECO: RUA JO?0 COSTA MARTIN, 165 BAIRRO/DISTRITO: DISTRITO INDUSTRIAL 35.820.448/0095-16
MUNICIPIO: BAURU UF: sP B 07/12/120
INSCRIGAO ESTADUAL
FONE/FAX: 08007099000 CEP: 17034480
AR TiRIS 209072186110
NOME /RAZAO SOCIAL CHNP.ICPF
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC 45.349.461/0001-02
EMDEREGO BAIRRO /DISTRITO CEP
R 7 DE SETEMBRO, 529 CENTRO 16210000
MUNICIPIO FONE /FAX UF. INSCRIGAQ ESTADUAL
BILAC 5518 36591243 SP ISENTO
_DADOS DO DOCUMENTO
| copico | DESCRIGAD QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL W
40037866 | Locagio Cilindro PAT 13 84,1006 1.093,31

VALOR TOTAL DA NOTA DE COBRANGA

DADOS DE SEGURANGA /MANUSEIO DE CILINDROS E OUTROS EQUIPAMENTOS 1.093,31
1

- SE VOCE NAO RECEREU TODA DOCUMENTACAC REFERENTE AOC PRODUTO QUE FOI ADQUIRIDC (EX.:FICHA DE INFORMACAO DE

SEGURANCA DE PRODUTOS QUIMICOS - FISPQ, MANUAL DE INSTRUCOES DO EQUIPAMENTO, INSTRUGCOES DE OPERACAC E MANUSEIO
PE CILINDROS, TANQUES,ETC.), SOLICITE OS MESMOS IMEDIATAMENTE AC REPRESENTANTE DA FILIAL QUE LHE ATENDEU

OU CONTACTE-NOS ATRAVES DO TELEFONE DA NOSSA CENTRAL DE ATENDIMENTO

- LEIA AS INSTRUQOES CONSTANTES EM CADA EQUIPAMENTO ANTES DE SEU MANUSEIC, E SE HOUVER ALGUMA DUVIDA QUANTO AS
INFORMACOES ALI CONTIDAS,SOLICITE ORIENTACRO.

- ANTES DE SEUS FUNCIONARIOS INICIAREM O MANUSEIO DE PRODUTOS E EQUIPAMENTOS FORNECIDOS PELA FILIAL,

REPASSE A ELES AS INFORMAGOES DE SEGURANCA CONTIDAS NOS MANUATIS E DOCUMENTOS FORNECIDOS JUNTO A ESTES
EQUIPAMENTOS E PRODUTOS.

INFORMAGOES ADICIONAIS

COND. PAGTO: 280 CR 28 DDL VENC: 04/01/21 ENTRADA: ,00
FILIAL/FAB: RBUS63 N° PED.: 2882220 COD.DOC:LO UN.ATRIB: RBU963

OPERAGAO NAO SUJEITA AO I.S.S.DE ACORDO COM A LEI COMPLEMENTAR 116/03.

ATESTAMOS QUE OS DADOS ACIMA CONFEREM COM OS BENS CEDIDOS EM LOCAGAO. NOTA DE COBRANGCAN ©

DATA DO RECEBIMENTO  |IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NOME LEGIVEL
! !

211396

Convénio n® 01/2017
Toarma Aditivn n® 07



29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:38:44
673006730 ooo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X

00190000090307781800706067031176484970000029899
BENEFICIARIO:

REVAL ATACADO PAPELARIA LTDA

NOME FANTASIA:

REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTDA

CNPJ: 52.434.156/0001-84

PAGRDOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE B

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 10.502
NOSS0 NUMERO 30778180006067031
CONVENIO 03077818
DATA DE VENCIMENTO 11/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 05/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 298,99
VALOR COBRADO 298,99

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0B0OO0 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 72% 00BB

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

Conveénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeiturs
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeir



Identificaciio do emitente

REVAL ATACADO DE PAPELARIA
LTDA

DANFE

DOCUMENTO AUNMILIAR DA
NOTA AISCAL ELETRONICA
O0-ENTRADA

]

T

i

A

-
REVAL

RUASANTO ANTONIO Nr., 1609 ACESSO DA NF-E
DISTR INDUSTRIAL Cep: 17230-000 “11-8AIDA 3520 1252 4341 5600 0184 5500 1005 2209 9311 0023 8806
ITAPLISP N. 005220993 _ _ i
Fone: 1436649811 SERIE] Consulta da meenticidade no portal nacionz! da NF-e |
wwnfe fazenda gov. br/portal ou no site th SEFAZ Autorizach i
FOLHA 01/01 s
[NATUREZA DA O PFRACAOQ PROTOCOLO DEAUTORIZACAO DE Uso 1 ]
| VENDAS [135201172171655 12/122020 03:36:53-03:00 [ , i
flx'scnlc.-io ESTADUAL INSC. FSTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ |
(3770021801 14 52.434.156/0001-84 |
DES TINATARIO/REMETENTE
N e
I‘ NOMERAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DEEMISSAQ ]
,[ ASSOCIACAQ HOSPITAL AR BENEFICENTE BRAYL 45.349.461/0001-02 121272020 |
|ENDEREC O ’mmnormsmm) CEP DATA ENTRADA/SAIDA i
[AVIOSE ARIANO RODRIGUES, 303, 9. 03 IJARD;M ARIANO 16400-400 12/122020 ]
['\IL',-\'i(' P10 FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/S AID A |
(LIS 1 1435325]9y Sl 05:35:00 i
FATURA
o1 11012021 268,99 | [ ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASECALC ICMS [VALORICNMS [Be ICMS SUBST |VLICMS SUBST VLTOTALPROD |VL FRETE VL SECURG DESCONTO |DESP ACES [VALOR 171 VALOR TOTAL NOTA_}
298,99 53,82 0,00 0,00 298,99 0,00 0,00 0,00 0,00 ,00 298,99
IRANSPORTADO RVO LUMES TRANSFO RTADOS
RAZAO SOCIAL FRETEPOR CONTA CODIGO ANTT |PLACA UF CNPJ/CPF INSCR ESTADUAL _]
REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTDA O-EMITENTE FUH1455 g 52.434.156/0001-84 377002180114 |
ENDERECO MUNICIPIO MARCA UF NUMERACAO  [QTDE |mSpPRCIE PESO BRUTO  [PESO LIQUIDO |
BUA SANTO ANTONIO, 1690 ITAPLY ) 20/0636376D 2 VOLUME 25,310 25,310 _’
IADOS DO PRODUTO S ERVICO
COD. | DES CRICAO DO PROD./SFRY, VST.| NCM [CST CFOP| LN QTD| V.UNI| V.TOT BCICM | VICM[ v.ipr AICM | ATPI
058135 | FTIQUETA PARA CODIGO DE BARRAS TERMICA 34X24X30MT 0,00{ 48211000 000 5102 |RL 20 2707 5434 54,34 978 0,00] 18.00 0,00
| S3CARREIRA ROLO GR1603 - GRESPAN
(80000 | PAPEL SULFITE A4 CHAMEX 75G 10 PCT. X500 FLS CAIXA CM 0,00f 48025610 500 5102 [cx 1 15645 15645 15645 28,16 000! 1800 0,001
XOTSCA4 - INTERNATIONAL PAPER | | !
138945 | PILHA ALCALINA MEDIA-C BL.C02 82156 - ELGIN 0,001 85061019 | 600[ 5102 |BL 5| 1364 6820 6820f 1228 0,00 1800] 000
61921 | RIBBON | 10MMX74M. CERA PRETO UNIDADE GR1409 - GRES 0,001 96121019 | 000 5102 |UN 2] 10,00f  20:00 20,00 3.600 000] 1800 O.OGI;'
{PAN i

|
|

0S8 ADICIONALS
DRMACGES CO MPLEMENTARES

[RESERVADO 40 ASCO

ey ol
ol

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n° 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgdo Convenente: Prefeitura
Municinal de Bilac

LRItk anen Ca T dTCustenT

—




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.38.44
6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B DO BRASIL
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0028-0 - BILAC

CONTA : 20.529-0

FAVORECIDO: IPIRANGA SERVICOS CONTABEIS LTDA
CPF/CNPJ: 08.690.708/0001-23

VALOR: R$ 100,00
DEBITO EM: 05/01/2021

DOCUMENTO: 010503
AUTENTICACAC SISBB: F.04C.262.6C5,.A03.A11

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura

Municipal de Bilac
Tipu de Despesa: Custeio



Nimero da Nota
,‘y 15047
T M PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC e
' ui Secretaria Municipal da Fazenda Data ¢ Hora da
: Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e B 3y, B

Cadigo de Verificagio
0 I

000-0000-8745

PRESTADOR DE SERVICOS
CNEP) 08.690.708/0001-23 Cdidl. Mobilidrio 4300354 Insc. Mun. 4300354 Autenticagdo
Nome IPIRANGA SERVIGOS CONTABEIS LTDA - ME RG/IE 213061886111
Logradours RUA-BAMDEIRANTES
Buirre CENTRO

Nimera 777
CEP 16210-000

—]

oA Municipiv BILAC UF sp
Situagin Nao Oplante do Simples Nacional
Telefunes
E-Mail'y

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPD 45.349.461/0001-02 RGIE
Inscriciio Mun. 5500023 Cad. Mobiliario 5500023
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail apanini@ahbb.org.br;

Telefone
Inf. Comp.

Lugradours RUA-SETE DE SETEMBRO Namero 529
Buirre CENTRO CEP 18210-000
Municipio BILAC

UF SP

Complemento Pais BRASIL

INFORMACOES DA IMPORTACAO
Data o Hora 04/01/2021 as 09:34:39 Lote 6164

Namero do RPS 0000-0000-8745 Sequéncin 8745

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servigo | |_ Descrigiio _” Vlr. Unitdrio ” Qtde " Desconto i | Total

—

[a || HONORARIOS CONTABEIS [ 100,0000][ 1,00]| 0,00][

100,00

Valor Total dos Servigos - RSTO0,00

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
CONTRIBUINTE TRIBUTADO FIXO ANUAL

TRIBUTOS
IS (RS} COFINS (RS INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengies (RS} Outros Tributos (RS)

CHYE (RS) TOF (1) P (RS) TCMS (RS)

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 100,00
Atividade
99,00-Contribuinte Tributado Fixo Anual

Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsiavel pelo imposto

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Sarvigos

Situacio da Nota Fiscal Local do Servico
Simples Nacional - ISS Fixo Dentro do Municipio

Aliquota (%) Base de Ciile., (RS) Vir. Total das Dedugies (RS) Vir. ‘Total Retido (R$) Vir. do ISS (RS$)
0,0000 100,00 0,00 0,00 0,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 100,00

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)

Qutras informagées sobre a nota

Recebi(emos) do Prestador: IPIRANGA SERVICOS CONTABEIS LTDA - ME CNPJ: 08.690.708/0001-23
Os servicos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.° 15047 emitida em 04/01/2021 as 09:35:04 - Cod Verif 0000-0000-8745
Condiges de Pagamento: Vencimento: 04/01/2021 Valor Total R$ 100,00 Valor Liguido RS 100,00

Ass: em / /
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n° 07
Fonte de Recurso Municipal



29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:38:44
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTCO DE TITULOS

CLIENTE: RSSOCIACRO H B DO BRASIL
AGENCIA: £790-3 CONTA: 524-X

00190616622390933359500002034312284940000110156
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAC LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNBJ: 45.349.461/0001-02

NE. DOCUMENTO 10.504
NOSSO NUMERO 6166239093
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 08/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 05/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.101,56

VALOR COBRADO 1.101,56

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacces, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Quvidoria.

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



(T

ACESSO

3520 1104 0278 9400 0750 5500 1000 1206 4410 0027 8379

de aut

no portal nacional da NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.briportal
ou no site da Sefaz Autorizadora

: UANTE
] | DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
1 COMERCIO IMPORTACAO E DA NOTA Ffsc’“-
o EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
|
G-ENTRADA CHAVE DE
& YT avenoa PEDRO PASCOAL DOS VEABA 1
TR cow mas e eos | SANTOS, 410 - GALPAQOOZ MDA E 5 -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, N2 120644 e
i Fone:13-3228-8700 SERIE 1
L FOLHA 1/1
MATUREZA 08 OF ERACAD
VENDA MERC.ADQ. REC. TERCEIROS

FROTCCOLO AUTORZAGAQ DE USO
135201086151792 24/11/2020 20:53:20

INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARID

ChPEd
04.027.894/0007-50

ESTINATARIO / REMETENTE

NOME ) RATAD SCX

ASSOC HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149)

CNPICPF
45.349.461/0001-02

DATA DA EMISSAD
24/11/2020

i BARRODISTAITO [ DATA ENTRADASADA
AV JOSE ARIANG RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400  [24/11/2020
! : FONEFAX UF INSCRIGAG ESTADUAL HORA DA SAD
Litis 1435325168 pol s
Ff\'[U‘U\ DUPLICATA

N Ga 01202y 110156

CALCULD DOIMPOSTO

BATE DE CALCULD DOICMS VALOR COICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS ST VALOR DO IGMS SUBSTITUICAD VALDA TOTAL DOS PRODUTOS
L 168,78 0,00 0,00 —.10%,56
4 P ERETE YALOA 00 SEGURD CESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 181 VALOR TOTAL DA NOTA
S 0U 0,00 0,00 0.00 1.101,56
TRANSPOHTAROR / VOLUMES IFI&RSPOR!‘ADU’S
£ RATAD 5 FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULD uF CNPLCPF
MITEVTE {--BJ D - DO EMITENTE
5 INGCRICAD ESTADUAL
ENDERECD MUNICIPIO ur
RUA SAQ PAULO, 31 SANTOS Sp 633565182110
CUANTIDABE lesrecie haRCA NUMERD PESO ORUTD PESOLIOUIDO
1) CALXAS 14,00 14,00
DADOS DOS PRODUTOS { SERVIEOS
|' DESIRICAC DO PRODUTOSERVICOS NCMCH | esT | cFor |unD CUANT VUNIT V. TOTAL 8C1CMS VICMS ViR r\;u AL
37 IALGODAD CRTOP.20X1, 0M C/12=-0RTO-
BOMM (Late: 264, Qtde: 5, Dt Val: 01/1-
|0/2025 ,Data Fab: 01/10/2020) 90211020 | o40| s102 | POt 5 7.0000 35.00
ITGE |ALGODAD ORTOP.15%1.0M C/12-0RTOBOM (Lo~
te: 264, Qtdor 6, Dt wal: 0171072025
sData Fab: 01/10/2020) 90211020 | os0| s102| PCT 6 5,3000 31,80
50110 [MASCARA DESC.TRIPLA C/ELASTICO C/50
1= NEVE (Loto: 2011000024, Qrde: 15, pr
¥al: 317102025 ,Data Fab: 01/10/2020) 630796 | poo| s102 | pCT 15 28,5000 427.50 427,50 76,95 18.00
131 |{DRAMIN B6 DL 100/10ML (I) - TAKEDADIM:-
(HIDRATO 30 Mg SVITAMINA B S50MG.GLICOSE
1000MG.D FAUTOSE 1000MG E M 10ML {lcte:
11841450, Qude: 1, Dt val: 2B/02/2022
«Data Fab: 01/02/2020) 30043039 | 200| s102| ox 1 246,9300 246,93 246,93 a4, 18,00
2193 BROMOPRIDA INJ. S0/ 2L GEN-U. QUIMICA oL
| {iLate: 2022542, Qtde: 6, Dt Val: 3006/
i {2023 ,Data Fab: 01/06/2020) 30049045 | 000 | s102| Cx 6 48,5300 291,18 291,18 3494 12,00
d5112 ’}LMD 5M5G IM C/SOAMP - CRISTALIA C1 (Lo-
{te: 20090320, grde: 1, pr val: 30/09/2-
023 ,Data Fab: 01/059/2020) 30049069 | 00a | s102| cox 1 69,1500 69,15 69,15 12, 18,00
|
!
|
| , A
|
nﬂUGSAﬁ:CIONJ\IS
LE 5 COMPLEMENTARE RESERVADO A0 NISCO
ENTREGA FAVOR REALIZAR A

CRF
/HBB
-nital Padre Bemardo
Bilac - SP

|
|
|
|

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n°® 07
Fonte de Recurso W]_U'_"j‘_:',?_a_'f_




29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:38:44
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: €79390-3 CONTA: 524-X

00150616622394593359800002034312984940000021144
EENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR :

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NE. DOCUMENTO 10.505
HOSS0 NUMERO 6166239459
CONVENIC 00000000
DATA DE VENCIMENTO 08/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 05/01/2021
VALOR DO DOCUMENTC 211,44
VALOR COBRADO 211,44

Central de Atendimentc BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
0B00 729 0001 Demais localidades.
Ceonsultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacces, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0go0 729 Bg78

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacces, reclamacoes,cancelamento de cartao,
ocutros produtos e servicos de Quvidoria.

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
QOrgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



Inserigdn Est

“Ea ﬂcéuﬁcg
CRF: 54.198

BB

vepits] Padre Bemardo
|'ospita Csp

; COCUMENTOD AUXiLIAR |
DUPATRI HOSPITALAR COM B NTALF (Eerkr. |
y . P EXT LTDA ELETROANICA |
AV JGEE SIVERING 123530
® CATALEs Lo — - oo
; du ?alir’ CENTRAOA [ CHAVE UE AGESSD
RERZIST0HG1k 1-SAIDA 5220 1104 0278 9400 0326 5500 1001 1414 4810 0078 2450
THOSHITAL AR COM 0P [ef LTDA TELEFCNES N
EST TYALAD 13 2442 5581 B i
ALk, o5 13132282100 N A181448 c Ita de no portal nacional da NF-e www nle.fazenda.gov.br/partal
SERIE 1 ou no site da Selnz Autonizadora
| FOLHA 1/1
RATUHE 2A A OFERAGAD PROTOCGLO AUTCRIZAGAD DF LS
VENDA N CONTRIB 152203602196237 24/11/2020 20:28:32
| INGE ESTADUAL DU SUBST TRUUTARO GNP
I 809.010.530 717 G4.027.894/0003-26 o |
|
EEnsm 177 TR LA ERTmaAL
445348 .461/0001-02 2451 12020 o
BARRGTIS TRITO CEP PATA EHTRADASRA
JARDIM ARIANO VTEA00-400 241112020
FOE A ‘U,_ INSCRIGAC ESTADLA JHEGHA DA RAIGA
1435325198 jse 12018 o
CALCULO DD IMPOSTO y i
BASE BE CALCULD 0O 10MS VALOH LOICMS BASE CE CALCULO DO IGMS ST VALOR 16 ICIS SUBSTHTUICAD VALLH IO AL DS PHODUTOS
176,19 s L 0,00 0,00 211,44
VAL B DU FRETE VALGR D0 SEGURD NESCONTO (GUTRAS DESPESAS ACESSOIIAS VALOR TOTAL DO (P VALCR TOTAL DA HOTA
N 0,00 0,00 0,00 G.00 miiocti
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS . e
SOME L RAZAD SO0 FRETE PR GONTA COmGDANTT PLACA BOVEICLLO L R
VEICULO PROPRIO (90) - DD EMITENTE 0402 7894000326 o
LROERECO MURISIFIO W |MSCRCADEST
AVENIDA JOSE SEVERING. 3530 CATALAD G0 104444304 |
SANTINAT FSAPCH MARCA HUMERD BESO BRUTO FESULOUEIQ
3 CATMAS 34,80 3
DAROS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
TS GESCHIGAD DD PRODUTO'SERVGOS nowon | est | oroe fuso | coanr v Ui v TGTAL 8010 IS ~ I f
atrET ER C/LACT 500ML PSF C/310-FRESENIUS | |
iLote: T4PHI341, Qude: 1, Dt Val: 31/07/2- |
022 .Data Fab: 01/08/2020Late: 74PHI3TZ,
Gtde: 1, Dt Val: 31/07/2022 ,Data Fab: 01/ |
108 /2020) 30048099 | pEo| si0a | CX 2 79,3200 158 64 132,19 158G 1200 : |
35768 |FITA ORCALL PLUS C/50- MEDLEVENSCHN (Lote: |
[3290517, Qude: z. Dt Val: 05/05/2022 .Bata i
[Pab: 08/05/20201 38220000 | 7s0| mi0s| ©OX 2 26,4000 52 80 44,09 525 | 1200
i
f |
: |
* 5
| | ‘
! !
i
|
i
]
|
I
i __ &% k.
t DADOS ADICIONAIS e
: RESEAYARD AC HISHD -
FAVOR REALIZAR A ~
LAL AC/ ALEX
.4 .B52/97 Dr. T3es

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fante de Recurso Municipal



29/01/2021 - BARNCO DO BRASIL - 14:38:44
6790067390 gooz

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X

00150000050283658500690658177176685530000080000
BENEFICIARIO:

BANCO B S - SETOR PUBLICO RJ

NOME FANTRSIA:

SISTEMA DJO - DEPOSITC JUDICIAL

CNPJ: 00.000.000/4906-95

BENEFICIARIO FINAL:

TRT 15A. REGIAOQ. SP - P
CNPJ: 03.773.524/0001-03
PRAGADOR :

TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA 15
CNPJ: 03.7732.524/0001-03

NR. DOCUMENTO 10.506
NOSSO NUMERO 28365850090658177
CONVENIO 02836585
DATE DE VENCIMENTO 08/03/2021
DATA DO PAGREMENTO 05/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 800,00
VALOR COBRADO 800,00
NR.AUTENTICACAO 8.E69.141.9C9.04A.7FA

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0BOO 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB

Q80O 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénia n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



[bb.com.br] - Boleto gerado pelo sistema . 05/01/2021 10:55:38

TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA 152 REGIAO - CAMPINAS
GUIA DE DEPOSITO JUDICIAL VIA BOLETO DE COBRANCA
Reclamante: EVA MARQUES FERREIRA MEIRA
Reclamado: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
BIRIGUI - 1 VARA DO TRABALHO
Processo: 0010524-96.2017.5.15.0073 - ID 081380000008910655
ATENGCAO! Observar o prazo definido pelo Juizo competente
para efetivagdo do depdsito.
Texto de Responsabilidade do Depositante: honorario periciai

s

Recibo do Pagador
Z2 BANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.00009 02836.585006 90658.177176 6 85530000080000
# Nome dou Pegador/CPF/ICNPYEnderece
£ ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE CNPJ 45 349 461/0001-02
?:,E'TF{T 15A REGIAO SP - PROCESSO 0010524-96.2017 5150073 - 037735240001 03, BIRIGUI - 1 VARA DO TRABALHO
S“ Benaticiang Final
i TRT 15A REGIAO SP - P -03773524000103

No‘;m:\h:n‘-c!a Nr. Documents # Data de Vencimento Valor do Documents # (=) Valor Pago
£ 28365850090658177 §8138880000891(}SS5 3 08/103/2021 %300.00 #800.00

% Nome do Bereficiano/CPFICNPYEndareco

BANCO DO BRASIL S/A

. Agénca’Codigo do Beneficiano

;2-2'2234 199747159-X

Autenticacio Mecan<a

£ BANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.00009 02836.585006 90658.177176 6 85530000080000

Data de Vencimenio

08/037/2021
Agéncia’Codgo do Beneficidng

2234/ 99747159-X

E_‘éPAGAR PREFERENCIALMENTE NOS CANAIS DE AUTOATENDIMEN TO DO BANCO DO BRASIL
# Nome do Beneficidno/CPF/CNPJ

7 BANCO DO BRASIL S/A

el de Pagamento §

& Data oo Documanta fé Nt Documento § Espéce DOC fi Acene i Data do Processamento & Nosso-Numera
#05/01.2021 #81380000008910655 3 ND i N é 05/01/2021 % 28365850090658177
L0 do Banco § Carteirn & Especie ':;‘ Ouanbdade § =Vaior # {=) Valor do Documento

- 313580000008910655 17 E 3 i g i 800,00
armagbes de Responsabilidade do Beneficiano (-} DesconofAbalments
FUIR DE DEP SITO JUDICIAL. ID Nr. 081330000008910655 Comprovante </ n® Conta

no dia seguinte ac pgto, pelo site www.bb.com.br, ocpgic §
r Pablico> Judiciario>Guia Dep.Jud.>Comprovante Pag.Dep

Convénio n° 01/2017

Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal

{+) JurosaMulta

Orgao Convenente: Prefeitura iV Coade
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio 800,00

Nome do Pagadon CPF.CNPIEndereco
ASSCCIACAD HOSPITALAR BENEFICE CNPJ' 45349 461/0001-02
TRT 15A REGIAO SP - PROCESSO 0010524-96 2017 5150073 - (3773524000103, BIRIGUI - 1 VARA DO TRABALHO
Codyo de Baiva
Benehoano Fnal Autenticagio Mecanica

Ficha de Compensagao
TRT 15A REGIAC SP . P .(03773524000103

KT O 000 00000000 D



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.3B8.44
6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

RGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3190-9 - CREDIMOTA

CONTA: 16,428-3

FAVORECIDO: ALEX SANDRC FERNANDES 29457146808
CPF/CNPJ: 30.284.557/0001-62

VALOR: RS 4.675,00
DEBITO EM: 06/01/2021

DOCUMENTO: 010601
AUTENTICACAO SISEB: B.A06.R49.487.2B3.C06

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgéo Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

MUNICIPIO DE PROMISSAO
MUNICIPIO DE PROMISSAO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

Numero da NFS-e
105
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
UXPMYVYHI
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
05/01/2021 as 12:55:04

Chave de Acesso
663215HDEKWO8ELFDUITILSELRPEBSTS

Local da Prestagdo

1-Sim 2 - Nao Microempresario Individual (MEI)

Exigivel PROMISSAD-SP PROMISSAO - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compeléncia
Para certificagdo da autenticidad
05/01/2021 http:/fkai a icay com.br
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo IS5 :5661/issweb, menu consultas e informe os

01 - Ndo Possui ISSQN dados desta NFS-o.

PRESTADOR DE SERVICOS

CPFICNPJ RG/Inscricao Estadual  Inscrigio Municipal  Cadastro Nome/Razdo Social

30.284.557/0001-62 00007035 00039131 ALEX SANDRO FERNANDES 29457146808
Logradouro Complemento Bairro

RUA ROBERTO SIMONSEN, 234 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

16370-000 PROMISSAD-SP 03541-2061

TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento
45.349.461/0001-02

RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social

Logradouro Complemento
AV. JOSE ARIANO RODRIGUES, 303

CEP/Cod Postal Cidade/Pais Telefone
16400-400 LINS - SP 14 35325198

Associagio Hospitalar Beneficente do Brasil

Bairra
Jardim Ariano
E-mail

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

Discriminagéo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigiao

Vir. Unitario Total

1,00 UN servigos administrativos/convenio 01/2017 ter add 006

4.675,00 RS 4.675,00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgao Civil

LC 116/2003: 17.01 Aliquota Atividada Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART

A ia ou ia de qualquer natureza, ndo contida em outros itens desta lista; analis... 0.00% 0000170000001

Walor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.675,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 4.675,00 RS 0,00 2 - Nao RS% 0,00
Retengoes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retengdes

RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.675,00

Informagdes Complementares

Data CPF/RG

! !

RECEBI(EMOS) DE ALEX SANDRO FERNANDES 29457146808 O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 105 E CODIGO DE VERIFICACAO UXPMYVYHI.

Assinatura

Canvanin n® N112017




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14,3B.45
6790306730 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVENTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSQOCIACAC H B DO BRASIL
AGENCIRA: 6790-3 CONTA: 524-X

Convenic FGTS ARRECADACRAO GRF
Codigo de Barras BE5BBO0O0ODO59-8 31740179210-6
10764805084-3 53494610007-8

Data do pagamento 07/01/2021
CNPJ/CEI/CPF 45349461/0007-08
COMPETENCIA 12/2020
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/01/2021
VALOR DEPOSITO 5.931,74
Valor Total Tl e e M

DOCUMENTO: 010701
AUTENTICACAO SISEB: D.7FB.8FA.F98.541.748

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal

Orgao Convenente: Prefeitura

~ Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



FETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

) A AL

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 07/01/2021 - 13:38:13

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

02-DDD/TELEFONE

(0014)35325198

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERACAQO

74.146,83

06-QTDE TRABALHADORES

27

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRICAQ/TIFO (8)

45.349.461/0007-06

11-COMPETENCIA

1212020

12-DATA DE VALIDADE

07/01/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

5.931,74

14-ENCARGOS

15-TOTAL A RECO

0,00

LHER

5.931,74

“VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/01/2021**

| 858800000598 317401792106 107648050843 534946100078 |

AUTENTICAGAO MECANICA

FETS

FINDO CE GARAMTIA DD TENMPO DE SERVCD

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIM

GERADA EM 07/01/2021 -

ENTO DO FGTS
13:38:13

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal

Orgdo Convenente; Prefeitura

Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio

01-RAZAO SOCIAL/INOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

02-DDDITELEFONE

(0014)35325198

03-FPAS

639

04-SIMPLES

1

05-REMUNERACAQ

74.146,83

06-QTDE TRABALHADORES

27

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

08-1D RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAOITIPO (8)

45.349.461/0007-06

11-COMPETENCIA

12/2020

12-DATA DE VALIDADE

07/01/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

5.931,74

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

5.931,74

“VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/01/2021**

| 858800000598 317401792106 107648050843 534946100078 ]

R AR AR

AUTENTICAGCAO MECANICA

o7 ¢




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATR: 07/01/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020) HORA: 13:38:13

PAG :  00D1/0008
RELACAOC DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVC SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO RO FGTS E DECLARAQAC A PREVIDENCIA

85BBO0000S598 317401792106 107648050843 534946100078

EMPRESA: ASSCCTIACAC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL INSCRIGAC: 45.349.461/0007-06
COMP: 12/2020 COD REC:115 COD GES: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 0,50  RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR /CBRA: INSCRICAC:
KOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSEQ CAT OCOR  DATA/COD MOVIMENTACHO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV 50C CONTRIB SEG DEVIDA DEPGSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
CLAUDECIR ROEERTC JANUARIO 121.05337.32-7 02/02/2015 01 30/05/2019 P2
0,00 0,00 0,00 a,c0 0,00 0,00
CLAUDECIR ROBERTO JANUARRIO 121.05337.32-7 0z2/02/2015 01 3of1z2/2020 25
ISAURA RIBEIRQ DOS REIS WATANABE 123.97712.81-6 13/09/2010 01 10/12/2020 B3 02235
3.018,2 1.504,54 0,00 283,81 36l,83 g,00
ISAURA RIBEIRC DOS REIS WATANABE 123,.97712.81-5 13/09/2010 01 11/12/2020 28 02235
JACIANA DE JESUS SCUSAE 161.86821.72-3 06/09/2015 01 26/11/2020 P3 03222
1.511,568 796,593 0,00 120,37 184,68 0,00
JACIANA DE JESUS 30USA 161.86821.72-3 08/09/201% 01 10/12/2020 zZs5 03zaz
AGATA CRRLA PANINI 202.16176.99-3 14/12/2016 01 04110
2.257,33 B46,50 0,00 192,50 248,30 0,00
ALEXANDEC AMARAL 124.78866.20-0 05/1p/2019 01 03222
1.474,15 789,42 a,00 116,99 178,69 a,00
ENA CLAUDIA ROCHA LIMA 161.17730.40-4 03/02/2018 01 03222
1.517,09 752,82 1,10 120,95 181,80 0,00
MNDEER REGINA MARQUES 127.66028.14-7 01/08/2004 01 03222
1.721,56 830,53 6,87 139,83 204,17 0,00
ANDREIA PAGLIUSO GALASSI 170.56231.47-9 01/11/2005 01 02235
3.095,75 1.525,09 4,72 293,67 369,66 a,00
ANGELICA ALVES GERCO 207.85021.0%-5 14/08/2018 01 03222
1.474,15 743,37 0,00 116,99 177,40 0,00
DANIEL NASCIMENTO 160.89452.67-0 22/08/2020 01 07170
1.316,70 219,45 0,00 102,82 122,89 0,00
DEBORA QUEIROZ DA SILVA 124.51027.01-2 26/01/2018 01 02235
3.503,39 1.353,96 0,00 349,40 388,59 0,00
EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHADO 123.14582.30-8 13/11/2015 01 03222
i EFe= B i 836,54 0,00 121,04 148,46 0,00

Convénio n° 01/2017
Termo Aditive n°® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura

Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



MINISTERIO DO TRABALHC E EMPREGO - MTE

GFIP - SEFIP B.40 (29/03/2020) TABELAS 41.0

MODALIDADE

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

(01/03/2020)

RELAGAQ DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

858800000598 317401792106 107648050843

"BRANCO"-RECOLHIMENTO AQ PGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

DATA:
HORA:

PAG

07/01/2021
13:38:13
0002/0006

534946100078

EMPRESA: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL INSCRICAO: 45.349.461/0007-06

COMP: 12/2020 (COD REC: 115 COD GPS: 210§ FBAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TCMADOR /CBRA : INSCRIGAO:

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSRO CAT OCOR  DATA/COD MOVIMENTACAD cEO

SEM 13- SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV S0C CONTRIE SEG DEVIDA DEPOSITO JRM

BASE CAL PREV SOCIAL

ERICK SCOS REIS PINTO 210.34509.65-0 11/o02/201% o1 a782s

1.714,43 853,51 0,00 138,61 205,43 0,00

EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA 122.76044.76-6 22/12/2018 01 05143

1.331,33 666,91 0,00 104,1 155,86 0,00

IZABEL CRISTINA PINATTI 123.84464.83-5 14/05/2017 01 03222

2.079,9% 738,02 0,00 171,51 225,45 0,00

JEFFERSCN LUIS VARGAS 161.76989.79-6 16/08/2020 01 03222

1.628,23 337,43 14 131,18 157,25 0,00

JOSE CARLOS ZAMPIERI 124.32703,40-7 21/12/2016 01 07825

1.816,70 831,19 16,45 145,30 211,84 0,00

JOSEMAR. DOURADC DOS SANTOS 162.1590B.54-2 29/07/2015 01 07828

2.628,37 932,54 a,00 237,03 2B4,87 0,00

JULIANO JESUS MIRANDA DE MORAES 162.48690,88-0 30/03/2020 01 02234

2.237,83 840,92 0,00 130,16 246,30 0,00

LAIS YOSHIY GENARI SILVA 209.67058.79-6 01/08/2017 01 03222

1.474,15 750,71 0,00 116,59 177,98 0,00

MARCIO HENRIQUE PASCOLAT 139.35274.97-0 23/11/2018 01 03222

1,713,318 864,24 o,00 138,52 206,20 0,00

MARIA ISABEL RITSUKC IKEGAME GCMES 122.11101.33-1 01/06/2007 01 02235

3.565,14 1.740,32 9,60 159,139 424,44 0,00

MARIANM MACHADC BUZO 129.75420.16-3 01/08/2012 o1 02236

2.418,59 1.20%,29 0,00 211,88 290,23 0,00

RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI 123.74853.13-3 23/04/2015 o1 02235

2.591,41 1.474,80 5,27 281,22 357,30 0,00

IZABEL CRISTINA BCRGES ROSSETO 122 .26456.65-6 13/05/2020 04 01/12/2020 T1 02235

1.363,60 102,27 102,27 114,71 117,27 0,00

IZRBEL CRISTINA BORGES ROSSETO 122 .26456.6%-6 13/05/2020 04 31/12/2020 T2 02235

MONICAR TEIXEIRA FRANCOMANG 122.84204.71-8 15/08/2020 04 01/12/2020 T1 03222

1.1s3,88 86,54 86,54 94,85 59,24 0,00

Convénio n® 01/2017
Termo Aditive n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



ISTERIC DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 07/01/2021
£ - SEFIP 2.40 (33/03/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020) HORA: 13:38:13
PAG : 0003/0006

RELACAC DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AC FGTS E DECLARACAD A PREVIDENCIA

858800000558 317401792106 107648050843 534345100078

EMPRESA: ASSOCTACAC HOSPITALAR BEMEFIC DO BRASIL INSCRIGED: 45.349.451/0007-06

COMP: 12/2020 COD REC:115 COD GPS: 2305 FEAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR /CBRA : INSCRICAD:

NOME TRABRLHADOR PIS/PASEPR/CI ADMISSAC CAT CCOR  DATA/COD MOVIMENTACAO CBO

REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPGSITC JEM

BASE CAL PREV SOCIAL

MONICAR TEIXEIRA FRANCOMANG 122 .84204.71-8 15/09/2020 04 31/12/2020 T2 n3z2az

ELMC DOS SANTOS 124 .82080.598-5 01/09/2020 04 01/12/2020 T1 07823

1.453,44 109,01 108,01 123,29 125,00 0,00

ELMO DOS SANTOS 124.82080.98-5 01/08/2020 04 31fiz/z2020 T2 07823

GUSTAVO HENRIQUE HERRERA MAZARIN 148.79591,595-1 13/11/2020 04 01/12/2020 T1 05143

460,24 0,00 0,00 34,51 36,81 a,00

GUSTAVC HENRIQUE HERRERA MAZARIN 148.79591.56-1 13/11/2020 04 31/12/2020 T2 05143

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
52.439,88 21.706, 95 345,57 4.555,47 5.931,74 0,00

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgéo Convenente: Prefeituia

Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



MINISTERIC DO TRABALHO E EMPRECO - MTE

GFIP - SEFIP

8.40

(28/03/2020)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

TABELAS 41.0 {(01/03/2020)

RELACAD DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

MODALIDADE

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR EENEFIC DO BRASIL

RESUMC DO FECHAMENTO -

EMPRESA

"BRANCO" -RECOLHIMENTO AC FGTS E DECLARACEC A PREVIDENCIA

DATA: a7/01/2021
HORA: 13:38:13
ehG 0004/0006

858800000598 317401792106 107648050643 534945100078

N® DE CONTROLE: MxBXIho&OLGOODO-7

N® ARQUIVO: LUBSOAVbxwg0O000-2

INSCRIGRO: 45.349.461/0007-06
COMP: 12/2020 COD REC: 115 0D GES: 2305 FEAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TGMADOR /OBRA 1 INSCRICEO:
LOSRADOURC: RUA SETE DE SETEMBRO 529 BAIRRO: CENTRO CNME PREPONDERANTE: 8610102
CIDADE: BILAC UF: SP CEP: 16210-000 CNAE: 8610102

CAT

QUANT

REMUNERACAO SEM 13°

REMUNERAGAC 13°

BASE CAL PREV SOC

BRSE CAL 13° PREV S0C

01
04

TOTAIS:

48.008,72
4.431,16

52.4389,88

21.409,13
297,82

21.708,95

48.008,72
4.431,14

52.435,B8

48,15
297,82

345,37

Convénio n® 01/2017
Termo Aditive n® 07
Fonte de Recurso Municipal

Orgao Convenente: Prefeitura

Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGD - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (23/03/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 07/01/2021
HORA:  13:38:13
PAG : 0005/0006

RELAGED DOS TRABALHADORES CONSTANTES NC ARQUIVC SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

EMPREEA: ASSCCIACAC HOSPITALAR BENEFIC DC BRASIL

N® DE CONTROLE: MxBXIho&0LG0000-7

FGTS
BSBEOO000S98 317401752106 107648050843 534946100078

N® ARQUIVO: LUSBSOAvbXvgOO00-2
INSCRIGED: 45.349.461/0007-06

COMEB: 12/2020 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50  RAT AJUSTADOC: 1.00
TOMADOR/ OBRA : INSCRIGAQ:

LOGRADOURC: RUA SETE DE SETEMBRO 529 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE: 8610102
CIDADE: BILAC UF: 5P CEP: 16210-000 CHAE: 8610102

MODALIDADE : "Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

R
R

MERACAC SEM 13° SALARIC
INERACAO 13° SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

FGTS - B%

52.439,88
21.706,95

27

VALORES DO FQTS
DOATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/01/2021
DEPASITO FGTS ENCARGOS FGTS

5.931,74 a,00

CONTRIB SOCIAL

ENCARGOS CCNTRIB SOCIAL TCOTAL RECOLHER
o, 00 Q.00 5.831,74

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIF 8,40 (29/03/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020)

MINISTERIO DA FRZENDA - MF DATR: 07/01/2021

HORAL: 13:38:13
PAG :  0006/0006

RESUMO DAS INFORMAGOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

N® DE CONTROLE: MxBXIho&0LG0O0D-7

EMPRESA

N® ARQUIVO: LUSSOAVbxvg0OO0-2
INSCRIGAOC: 45.349.461/0007-06

COMP: 12/2020 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FERS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50  RAT AJUSTADO:1.00
TOMADOR/OBRA: INSCRICARO:

LOGRADOURC: RUA SETE DE SETEMBRO 529 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE: 8510102
CIDADE: BILAC UF: SP CEP: 16210-000 TELEFCHE: 0014 3532 5198 CNAE: 8610102
VALCR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 4.458.86 CONTRIB SECURADOS - DEVIDA: 4.555.47
SALARIO FRMILIA: 48.62 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0.00
SALARIO MATERMIDADE: 0.00 PERC DE ISENGAC DE FILANTROPIA: 100.00
VALORES PAGOS COOF TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0.00 13" SALARIQ MATERNIDADE: 0.00
VALORES PAGOS COOF TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0.00 COM PRODUGAC PJ: 0.00
VALORES PACOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0.00 COM PRODUGAD PE: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADCR: 0.00
COMPENSACAD :

PERIODO INICIAL: 13/2020 pERfODO FINAL: 13/2020 VALOR SOLICITADO: 7.99
VALOR ABATIDO: 7.59% VALOR J COMPENSAR: 0.00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%: 0.00
RETENGCAQ (LET 9.711/98)

VALOR INFORMADO: 0.00 VALOR ABATIDC PELC SEFIP: 0.00 VALOR I COMPENSAR/RESTITUIR: 0.00
BASE DE CALCULC APCSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA

15 ANOS: 0.00 20 ANGS: 0.00 25 ANOS: 0.00
QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: a
QUANTIDADE DE MOVIMENTAGOES / CODIGCS

H 0 11: 0 I2: 0 13: 0 I4: 0 J: 0 K : 0 L oM 0 Nl: 0
M2 0 N3: 0 o1: 0 02 0 03: 0 Pl: 0 pz2: 1 P3 2 Q1: 0 Q2: 0
03: 0 Q4: 0 Qs: 0 Q6 0 Q7 o R 0 sz: 0 §3: 0 Ul: 0 uz: o
u3: 0 V3: 0 W 0 X 0¥ 0 Zl: 0 z2: 0 Z3: 0 Z4: 0 25: 3

Conveénic n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura

Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



08/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:06:53
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTE CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 65790-3 CONTA: 524-X
DATA DA TRANSFERENCIA 08/01/2021
NR. DOCUMENTO 552.405.000.009.055
VALOR TOTAL 131799

****4% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JACIANA DE JESUS SOQUSA

AGENCIA: 2405-8 CONTA: 9.055-7
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NE.AUTENTICACRO 5.4D6 .4EC.E1A.DB7.281

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n° 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgédo Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Todiga Hame do Funcianans TEO Deparaments Filal
2837  JACIANA DE JESUS SOUSA 322230 100 1
AUX ENFERMAGEM Admissdo: 06/09/2019
Cadigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORRS NORMAIS 146,67 782,99 H
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 73,33 391,49 £
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,68 g 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 139,33 2
9230( TNSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 69,66 &
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 60,04 128,21 : s
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 13o 0,00 6,77 g H
8206 DESCONTO DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 0,76 5 2
998| I.N.S8.5. 7,96 120,37
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 66,47 4
%
a
Tatal de Vencimentas Total de Cescontes
1.512,36 194,37 g
Valor Liguide @ i B 31?, 99
Salario Base Sal, Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Mis Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.17448 1.504,15 1.511, 68 120,93 1.391,31 7,50
ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cédigo Neme da Funcionans —cag Departamenin Filial
2837  JACIANA DE JESUS SOUSA 322230 100 1
AUX ENFERMAGEM Admissdo: 06/09/2019
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 146,67 782,99 g
8697| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 73,33 391,49 £ 2
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,68 g 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 139,33 §
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 69,66 &
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 60,04 128,21 s g
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 6,771 = 2
8206 DESCONTO DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 0,76 @ <
998[1.N.5.8. 7,96 120,37
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 66,47 g
-]
e
g
a
Total de Vencimenios Tatal de Descontos
1.512,36 194,37 3
Valer Liguido Q bR 3 17 r 9 9
Salério Base Sal. Centr, INSS Base Cilc, FGTS F.GT.5 do Més Base Calc. IRRF Faxa |IRRF
1.174,48 1.504,15 1.511, 68 120,93 10397131 7,50

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07

Crndn de Plee.._ _ &= -




og/o01/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:07:08
6790067890 SEGUNDA VIA oooz
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X
DATA DA TRANSFERENCIA og/o01/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004,231
VALOR TOTAL 83.794,39

¥kxkk+  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NE. DOCUMENTOQ 556.750.000.000.524
NR.AUTENTICACAO 3.107.9AB.EB2.D79.4FC

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac



08/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:39:46
679006790 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

RGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X
DATA DA TRANSFERENCIA 08/01/2021
NE. DOCUMENTO 556.790.000.008.820
VALOR TOTAL 1.575,00

*rxkkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: NAIR VD L M 16561764838

AGENCIA: 6730-3 CONTA: 8.820-X%
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NE.AUTENTICARCAO 4.2FD.031.DCE.63B.5D9

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac



Secretaria Municipal da Fazenda

i

\; PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC
£

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Nimero da Nota
49

Data de Emisséo
05/01/2021

Data e Hora da
Competéncia
05/01/2021 as 09:41:29

Coadigo de Verificagio
9305-8576-8513

PRESTADOR DE SERVICOS
CNPY 28.296.082/0001-82 Cod. Maobiliario 6200847 Insc. Mun. 4500558
Nome MNAIR VILELLA DE LIMA MESSIAS 16561764838 RG/IE 213.015.857.110
Logradours RUA-MARECHAL DEQDORD Niamero 339
Bairro CENTRO CEP 16210-000

Municipio BILAC Uy sP

Sitwagin Optante do MEI

Felefones

Autenticagao

E-Mail's
TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 RGIE

Inscriciio Mun. 5500023 Cad. Mobiliario 5500023

Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

E-mail apanini@ahbb.org.br; Telefone

Inf. Comp.

Logradouro -SETE DE SETEMBRO Ndamero 00529

Bairro CENTRO CEP 16210-000

Municipio BILAC UK SP

Complemento Pais BRASIL

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

[ Servieo || Desericio [ vir.unirio ][ Qe |[ Desconto || Total |
[1 |[sErvigO Il 1.575,0000]| 1,00][ 0,00][ 1.575,00]

Valor Total dos Servigos - RS1LAT75.00

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Nota Fiscal n. 49 - Referéncia 12/2020 - Servigos prestados na preparagio de documentos ¢ servigos

especializados no auxilio administrativo, faturamento local ¢ alimentag3o, supervisdo e emissdo de relatérios dos sistemas SISAIHOI, HOSAUDE,

SINCONECTA, CIHAO1, SCNES e BPA.
style="font-family: Verdana, font-size: 11px; background-color: rgh{229, 234, 240);"=

TRIBUTOS
PIs (%) COFINS (RRS) INSS (R%) IR (R5) CSLL(RS) Outras Retengies (RS)

CIDE (RS) 1OF (RS) I (Rsy TCMS (R5)

Outros Tributos (RS)

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.575,00
Aividade

17.01-Assessoria ou consulloria de gualquer natureza, ndo contida em outros itens desta lista; andlise, ex

Operagiio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nio Prestador dos Servigos

Situagio da Nota Fisecal Local do Servico
MEI Dentro do Municipio

Aliguota (%) Base de Cile. (R$) Vir. Tatal das Deducies (RS) Vir. Total Retido (RS)
0.0000 0,00 0,00 0,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 1.575,00

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07

Fonte de Recurso Munic

Orgao Convenente: Prefe
Municipal de Bilac

Tipo de Despesa: Custd

Vir. do ISS (R$)
0,00

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)
Outras informagdes sobre a nota

Recebi(emos) do Prestador: NAIR VILELLA DE LIMA MESSIAS 16561764838 CNPJ: 28.296.082/0001-82
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.® 49 emitida em 05/01/2021 as 09:41:29 - C6d Verif 9305-8576-8513

Condigbes de Pagamento: Vencimento: 05/01/2021 Valor Total RS 1,575,00 Valor Liquido RS 1.575,00
Ass: am i /

Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo{s) Data da Assinatura

pal
tura

io




08/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:06:53
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTE CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X
DATA DA TRANSFERENCIA 08/01/2021
NE. DOCUMENTO 556.790.000.008.979
VALOR TOTAL 1.351,1¢

*¥*¥***%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: IZABEL C BORGES ROSETTO

AGENCIA: £790-3 CONTA: 8.979-6
NR. DOCUMENTO 556.790,000.000.524
NR.AUTENTICACAD A.7BB.D40.1B6.67A.5BB

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Oreian Crnvananta: Deafaiboien



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Horista Dezembro de 2020
Toage Nome da Funcenana L Deparaments Flal |
3230 IZABEL CRISTINA BORGES ROSSETO 223505 100 1
ENFERMEIRO (&) Admissdo: 13/05/2020
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descaontos
S5435| HORAS TRAB INTERMITENTE 80,16 856,11
5437 | DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 164, 64
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 102,27
$443|1/3 FERIAS PROPORC TRAR INTERMITENTE 33; 33 34,09
9441|113 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 102,27
275 INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 76,15
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 30,51 130,34
825]| INSS 130 SALARIO 7,50 1,67
998| I.N.S5.8. 7,85 107,04
Tatal de Vencimentas Total g Descontes
1.465,87 114,71
vilorliqude [ 1.351,16
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cde, FGTS FGT.S do Més Base Cile, |IRRF Faixa IRRF
10,68 1.465,87 1.465,87 117,26 1.351,16 0,00

neste recibo,

ia liguida di

Declaro ter

Assinatura do Funciondrio

Data

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 10 DE DEZEMBRQ ***

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Horista Dezembro de 2020
Cédiga  Name 9o Funeianans BO Departaments . Fmal |
3230 IZABEL CRISTINA BORGES ROSSETO 223505 100 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 13/05/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 80,16 856,11
5437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 164,64
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 19223
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAR INTERMITENTE 33; 33 34,08
5441| 13 SALRRIO TRABR INTERMITENTE 1,00 102,27
275| INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 76,15
247 | ADICIONAL NOTURNOC 40% 30,51 130,34
825| INS5 130 SALARIO 7,50 7,67
988|I.N.5.5. 7,85 107,04
Tatal ds Vencimentas Total g= Cescontos
1.465,87 Erd; 7
Valor Liquida E> 1 . 351 r 16
Salario Base Sal, Centr, INSS Base Clle, FGTS FG.TS do Més Base Cale, IRRF Faiva [RRF
10,68 1.465,87 1.465,87 117,26 1.351,16 0,00

neste recibo,

ia liquida di

Declaro ter

Assinatura do Funciondrio

Data

B

PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 10 DE DEZEMBRO ***

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07




08/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:06:53
678006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X
DATA DA TRANSFERENCIA 08/01/2021
NE. DOCUMENTO 556.790.000.009.084
VALOR TOTAL 2.146,37

*kxkkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RITA CASSIA SILVA DESANI

AGENCIA: 6730-3 CONTA: 9.084-0
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICARCAD 7.98F.AB4.798.904.69C

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Mtxnicipai
QOrgao Convenente: Prefeitura



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06

CC: PRONTO ATENDIMENTO

Folha Mensal

Mensalista Dezembro de 2020
| Cooge Nome o FUnEienans [+}:Te) Departaments Flal |
1200  RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI 223505 100 1
ENFERMEIRO (&) Admissé&o: 23/04/2015
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 2.348,33 i
8181| DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 2,24 8
8182| DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 3,03 g g
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 209,00 §
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 6,53 34,08 Z
267| ADICIONAL RT 400,00 400, 00 f ®
IOUBN Tl Sl 9,38 280,59 2 E
8214| INSS DIFERENGA 130 SALARTO 0,00 0,63 Z %
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 569,09 '
3
a
Total de Ventimentos Total de Descantas
2.996,68 850,31 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente:; 4436-9 Agéncia: 6790 - 3 Viorligigs 5 2.146,37
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc, FGTS FG.T.S da Més Base Cale, IRRF Faira IRRF
2.348,33 2.996,68 2.996, 68 239,73 2.715,46 27,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cédiga Home 30 Funcionans [o]:Fi) Departaments ZT]
1500 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI 223505 100 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 23/04/2015
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 2.348,33 g
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 2,24 i .
8182 | DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 3,03 g 5
202 | INSALUBRIDADE AHBE BILAC 20,00 209,00 g 3
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 6,53 34,08 E £
267| ADICIONAL RT 400,00 400,00 5 £
998[1.N.5.5. 9,38 280,591 g g
8214) INSS DIFERENGA 130 SALARIO 0,00 0,63 s L.
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 569,09 5
£
8
3
<1
Tatal de Vencimentas Total de Descontes
2.996, 68 850,31 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 4436-9 Agéncia: 6790 - 3 Valar Liguido = 2.146,37
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.GT.8 do Més Base Célc. IRRF Faca IRRF
2.348,33 2.996,68 2.996, 68 239,73 2.715,46 27,50

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n® 07




Empresa:

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

Pagina: 1/1
CNPI: 45.349.461/0007-06 Emiss8o: 07/01/2021
Célculo: Folha Mensal Horas: 13:51:26
Competéncia: 12/2020
RELAGAO GERAL DOS LIQUIDOS
Cddigo Nome do empregado CPF Valar
Empregados
2843 ALEXANDRO AMARAL 631.934.181-53 1.292,62
2350 ANA CLAUDIA ROCHA LIMA 382.619.358-09 1.345,81
1876 ANDREA REGINA MARQUES 214.486.728-30 1.468,66
1877 ANDREIA PAGLIUSO GALASSI 117.225.318-86 2.247,10
2451 ANGELICA ALVES GERCO 387.591.348-52 1.293,12
3714 DANIEL NASCIMENTO 621.006.563-50 1.174,60
2346 DEBORA QUEIRQZ DA SILVA 169.052.978-44 561,78
1882 EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHZ 078.571.008-62 1.319,55
3728 ELMO DOS SANTOS 136.986.268-70 1.379,39
2723 ERICK DOS REIS PINTO 142.424.317-32 1.430,60
2717 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA 165.617.718-85 1.220,54
1889 ISAURA RIBEIRO DOS REIS WATAN, 115.942.528-12 2.177,04
3230 IZABEL CRISTINA BORGES ROSSET( 101.595.208-94 1.351,16
2114 IZABEL CRISTINA PINATTI 106.519.088-33 29,57
2837 JACIANA DE JESUS SOUSA 050.928.655-04 1.317,99
3702 JEFFERSON LUIS VARGAS 403.509.928-78 1.404,87
2086 JOSE CARLOS ZAMPIERI 148.243.738-40 1.551,64
2818 JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS 003.547.115-80 239,45
3018 JULIANO JESUS MIRANDA DE MORA 361.587.748-98 1.772,72
2162 LAIS YOSHIY GENARI SILVA 389.500.938-55 1.288,59
2862 MARCIO HENRIQUE PASCOLAT 330.286.868-56 1.455,95
1894 MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME ¢ 063.848.598-31 2.470,78
1895 MARIANA MACHADO BUZO 347.598.818-67 1.872,55
3741 MONICA TEIXEIRA FRANCOMANO 078.661.148-03 1.145,77
1900 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI 165.616,588-09 2.146,37
Empregados: 25 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 34.958,32

(trinta e quatro mil novecentos e cinglienta e oito reais e trinta e dois centavos)

BILAC, 07/01/2021

Responsdvel:

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura

T L.



Empresa:

106 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

Pagina: 1/8
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo:  07/01/2021
Célculo: Folha Mensal Horas: 12:15:16
Competéncia: 12/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2085 AGATA CARLA PANINI Situagdo: Férias CPF: 400.264.478-27 PIS: 202.16176.99-3
Cargo: 11 AUXILIAR DE ESCRITORIO Vinculo: Celetista Adm: 14/12/2016 CTPS/Série: 32645/00315
cc: 20 Depto: 102 Filial: 1 Saldrio: 1.484,00
3 HORAS FERIAS 220,00 1.484,00P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.052,77 D
807 VANTAGENS FERIAS 209,00 209,00P 812  INSS FERIAS 8,53 192,50 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 564,33P 942  IRRF FERIAS 7,50 12,06 D
ND: 0 Proventos: 2.257,33 Descontos: 2.257,33 Informativa: 180,58 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 2.257,33 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.257,33  Valor FGTS: 180,58 Base IRRF: 0,00
FERIAS DE 01/12/2020 - 30/12/2020
Empr.: 2843 ALEXANDRO AMARAL Situacdo: Trabalhando CPF: 631.934.181-53 PIS: 124.75866.20-0
Cargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1  Vinculo: Celetista Adm: 05/10/2019 CTPS/Série: 48606/00008
cC: 8 Depto: 100 Filial: 1 Salario: 1.265,15
1 HORAS NORMAIS 220,00 1,265,15P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR! 0,00 4,14 D
8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,37P 998 IL.N.S.S. 7,94 116,99 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 60,77 D
ND: O Proventos: 1.474,52 Descontos: 181,90 Informativa: 117,93 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.292,62
NF: 0 Base INSS: 1.470,01 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.474,15 Valor FGTS: 117,93 Base IRRF: 1.357,16
Empr.: 2350 ANA CLAUDIA ROCHA LIMA Situacdo: Trabalhando CPF: 382.619.358-09 PIS: 161.17730,40-4
Cargo: 689 AUX ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 03/02/2018 CTPS/Série: 74327/00285
cc: 8 Depto: 100 Filial: 1 Saldrio: 1.174,48
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.174,48P 998 ILNS.S. 7,97 120,85 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 1,10P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,10 D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 209,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 51,33D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 62,57 133,61P
ND: 1 Proventos: 1,518,19 Descontos: 172,28 Informativa: 121,44 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.345,91
NF: 1 Base INSS: 1.518,19 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.518,19  Valor FGTS: 121,94 Base IRRF: 1.207,65
Empr.: 1876 ANDREA REGINA MARQUES Situagdo: Trabalhando CPF: 214.486.728-30 PIS: 127.66028.14-7
Cargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Vinculo: Celetista Adm: 01/08/2004 CTPS/Série: 70344/00240
cc: 8 Depto: 100 Filial: 1 Salario: 1.265,15
1 HORAS NORMAIS 180,00 1.265,15P 998 LN.S.S. 8,09 139,26 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 6,87P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,62 D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 209,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 119,89 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 24741P
ND: 0 Praventos: 1.728,43 Descontos: 259,77 Informativa: 138,26 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.468,66
NF: 0 Base INSS: 1.728,43 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.728,43  Valor FGTS: 138,26 Base IRRF: 1.588,55
Empr.: 1877 ANDREIA PAGLIUSO GALASSI Situacdo: Trabalhando CPF: 117.225.318-86 PIS: 170.56231.47-9
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 01/11/2005 CTPS/Série: 62578/00173
cC: 8 Depto: 100 Filial: 1 Salario: 2.766,05
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.766,05P 998 ILN.S.S. 9,47 293,11 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 4,72p 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,56 D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 209,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 27,50 559,70 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 24,00 120,70 P
ND: 1 Proventos: 3.100,47 Descontos: 853,37 Informativa: 248,03 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.247,10
NF: 1 Base INSS: 3.100,47 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.100,47  Valor FGTS: 248,03 Base IRRF: 2.617,21

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgdo Convenente: Prefeitura

Mmiminal Ade Dilaa



106 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

Empresa: Pagina: 2/8
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 07/01/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 12:15:16
Competéncia: 12/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2451 ANGELICA ALVES GERCO Situagdo: Trabalhando CPF: 387.591.348-52 PIS: 207.85021.09-9
Cargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Vinculo: Celetista Adm: 14/08/2018 CTPS/Série: 34425/315
CcC: 8 Depto: 100 Filial: 1 Saldrio: 1.265,15
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.265,15P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 0,83D
8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,08p 998 IN.S.S. 7,94 116,99 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 63,29 D
ND: 0 Proventos: 1.474,23 Descontos: 181,11 Informativa: 117,93 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.293,12
MF: 1 Base INSS: 1.473,32 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.474,15 Valor FGTS: 117,93 Base IRRF: 1.357,16
Empr.: 1878 CLAUDECIR ROBERTO JANUARIO Situacdo: Doenca CPF: 106.530.488-90 PIS: 121.05337.32-7
Cargo: 12 MOTORISTA Vinculo: Celetista Adm: 02/02/2015 CTPS/Série: 096911/603
CC: 10 Depto: 101 Filial: 1 Salario: 1,045,00
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 220,00 1.045,00P 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 220,00 1.045,00 D
ND: 0 Proventos: 1.045,00 Descontos: 1.045,00 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
MF; 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Novo afast. mesma doenca: 31/05/2019 a 30/12/2020
Empr.: 3714 DANIEL NASCIMENTO Situagdo: Trabalhando CPF: 621.006.563-50 PIS: 160.89452.67-0
Cargo: 13 SERVENTE Vinculo: Celetista Adm: 22/08/2020 CTPS/Série: 5078/00038
cc: 17 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 1.107,70
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.107,70P 998 IN.S.S. 7,81 102,82 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 39,28 D
ND: 0 Proventos: 1.316,70 Descontos: 142,10 Informativa: 105,33 Informativa Dedutora; 0 Liquido: 1.174,60
NF: 0 Base INSS: 1.316,70 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.316,70 Valor FGTS: 105,33 Base IRRF: 1.213,88
Empr.: 2346 DEBORA QUEIROZ DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 169.052.978-44 pIS: 124.51027.01-2
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 26/01/2018 CTPS/Série: 07061/00154
cc: 8 Depto: 100 Filial: 1 Saldrio: 2.348,33
1 HORAS NORMAIS 58,67 626,22P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR! 0,00 12,68 D
3 HORAS FERIAS 161,33 1.722,11P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.431,55D
806 MEDIA HORAS FERIAS 240,70 240,70 P 812  INSS FERIAS 10,33 291,45 D
807 VANTAGENS FERIAS 153,27 153,27p 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 6,81D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 705,36 P 998 LNSS. 7,50 51,14 D
8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 1,52P 942  IRRF FERIAS 15,00 98,44 D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 55,73P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 51,06 D
ND: 1 Proventos: 3.504,91 Descontos: 2.943,13 Informativa: 280,26 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 561,78
NF: 1 Base INSS: 3.490,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.503,39 Valor FGTS: 280,26 Base IRRF: 624,00
FERIAS DE 10/12/2020 - 08/01/2021
Empr.: 1882 EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHADO Situagdo: Trabalhando CPF: 078.571.008-62 PIS: 123.14582.30-8
Cargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1  Vinculo: Celetista Adm: 13/11/2015 CTPS/Série: 73336/00048
cc: 8 Depto: 100 Filial: 1 Saldrio: 1.265,15
1 HORAS NORMAIS 180,00 1.265,15P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 12,95 D
8135 INSS DIF 130 DESC A MAIOR 0,00 1,30P 8206 DESCONTO DIFERENCA MEDIA VALC 0,00 1,51 D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 209,00 P 998 LNSS. 7,97 121,04 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 16,00 44,98 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 65,38 D
ND: 0 Proventos: 1.520,43 Descontos: 200,88 Informativa: 121,53 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.319,55
NF: 0 Base INSS: 1,504,67 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.519,13 Valor FGTS: 121,53 Base IRRF: 1.398,09

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac



Empresa:

106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

Pagina: 3/8
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo:  07/01/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 12:15:16
Competéncia: 12/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3728 ELMO DOS SANTOS Situacdo: Trabalhando CPF: 136.986.268-70 PIS: 124,82080.98-5
Cargo: 688 MOTORISTA Vinculo: Celetista Contrato Intermitente Adm: 01/09/2020 CTPS/Série: 11424/0154
CcC: 10 Depto: 4 Filial: 1 Salério: 5,54
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 136,36 755,43P 825  INSS 130 SALARIO 7,50 8,17 D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 145,28 P 998 LN.S.S. 7,92 115,12 D
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 109,01P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 59,77 D
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 33,33 36,34P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 109,01p
275 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 20,00 129,54 p
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 125,38 277,84p
ND: 0 Proventos: 1.562,45 Descontos: 183,06 Informativa: 124,99 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.379,39
NF: 0 Base INSS: 1.562,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.562,45 Valor FGTS: 124,99 Base IRRF: 1.439,16
Empr.: 2723 ERICK DOS REIS PINTO Situagdo: Trabalhando CPF: 142.424.317-32 PIS: 210.34509.65-0
Cargo: 12 MOTORISTA Vinculo: Celetista Adm: 11/02/2019 CTPS/Série: 7728068/0030
cc: 10 Depto: 101 Filial: 1 Salario: 1.107,70
1 HORAS NORMAIS 205,33 1.033,85P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 2,76 D
244 PLANTOES SOBREAVISO 300,00 300,00 P B206 DESCONTO DIFERENCA MEDIA VALC 0,00 3,78 D
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 0,55 0,55p 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 138,35 D
8190 DIFERENCA MEDIA VALOR FERIAS 1,66 1,66P 812  INSS FERIAS 8,57 13,05 D
3 HORAS FERIAS 14,67 73,85P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 0,66 D
805 MEDIA VALOR FERIAS 21,67 21,67P 998 LN.S.S. 8,00 124,90 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 4,79 4,79P 942  IRRF FERIAS 7,50 092D
807 VANTAGENS FERIAS 13,93 13,93P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 38,08p
8135 INSS DIF 139 DESC A MAIOR 0,00 0,59p
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 195,07 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 15,38 30,98 P
ND: 0 Proventos: 1.715,02 Descontos: 284,42 Informativa: 137,15 Informativa Dedutora: 0,01 Liquido: 1.430,60
NF: 0 Base INSS: 1.707,89 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.71443  Valor FGTS: 137,14 Base IRRF: 1.434,34
FERIAS DE 03/11/2020 - 02/12/2020
Empr.: 2717 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA Situac3o: Trabalhando CPF: 165.617.718-85 PIS: 122,76044.76-6
Cargo: 607 AUX. SERV, DIVERSQS Vinculo: Celetista Adm: 22/12/2018 CTPS/Série: 08485/485
cC: 17 Depto: 101 Filial: 1 Salario: 1.107,70
1 HORAS NORMAIS 212,67 1.070,78 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 1,59 D
995 SALARIO FAMILIA 1,00 48,62 P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 53,83 D
3 HORAS FERIAS 7,33 36,92P 812  INSS FERIAS 8,11 4,69 D
807 VANTAGENS FERIAS 6,97 6,97P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 0,57D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 14,63P 998 IN.S.S. 7,77 98,87 D
8135 INSS DIF 139 DESC A MAIOR 0,00 0,14p
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03P
ND: 0 Proventos: 1.380,09 Descontos: 159,55 Informativa: 106,50 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.220,54
NF: 1 Base INSS: 1.329,74 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.331,33 Valor FGTS: 106,50 Base IRRF: 1.173,37
FERIAS DE 02/11/2020 - 01/12/2020
Empr.: 3817 GUSTAVO HENRIQUE HERRERA MAZARIN  Situacio: Trabalhando CPF: 486.375.348-99 PIS: 148.79591.95-1
Cargo: 607 AUX, SERV. DIVERSOS Vinculo: Celetista Contrato Intermitente Adm: 13/11/2020 CTPS/Série: 088394/461
cC: 17 Depto: 101 Filial: 1 Salario: 5,54
276 ADIANTAMENTO 460,24 460,24 P 998 LN.S.S. 7,50 34,51D
950 ESTOURO DO MES 0,00 34,51p 264  DESCONTO ADIANTAMENTO 460,24 460,24 D
ND: 0 Proventos: 494,75 Descontos: 494,75 Informativa: 36,81 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 460,24 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 460,24  Valor FGTS: 36,81 Base IRRF: 425,73

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Munlc!pal
Orgao Convenente: Prefeitura

L.



Empresa: 106 - ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 4/8
CNPJ; 45.349.461/0007-06 Emissdo: 07/01/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 12:15:16
Competéncia: 12/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 1889 ISAURA RIBEIRO DOS REIS WATANABE Situagdo: Trabalhando CPF: 119.942.528-12 PIS: 123.97712.81-6
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 13/09/2010 CTPS/Série: 22723/00115
cc: 8 Depto: 100 Filial: 1 Salario: 2.348,46
1 HORAS NORMAIS 174,00 2.270,18P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 0,06 D
8697 HORAS AFAST, P/DOENCA C/DIR.IN 6,00 78,28P 998 LNSS. 9,40 283,81 D
8699 MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEG 0,00 1,53p 999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 557,33 D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 202,03P
257 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 6,97P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 459,25p
ND: 0 Proventos: 3.018,24 Descontos: 841,20 Informativa: 241,45 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.177,04
NF: 0 Base INSS: 3.018,18 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.018,24 Valor FGTS: 241,45 Base IRRF: 2.734,43
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 11/12/2020 a 11/12/2020
Empr.: 3230 IZABEL CRISTINA BORGES ROSSETO Situagdo: Trabalhando CPF: 101.595.208-94 PIS: 122.26456.69-6
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Contrato Intermitente Adm: 13/05/2020 CTPS/Série: 48589/00009
cc 8 Depto: 100 Filial: 1 Saldrio: 10,68
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 80,16 856,11P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 767D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 164,64 P 998 LNS.S. 7,85 107,04 D
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 102,27 P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERWM 33,33 34,09P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 102,27P
275 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 20,00 76,15P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 30,51 130,34P
ND: O Proventos: 1.465,87 Descontos: 114,71 Informativa: 117,26 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.351,16
NF: 0 Base INSS: 1.465,87 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.465,87  Valor FGTS: 117,26 Base IRRF: 1.351,16
Empr.: 2114 IZABEL CRISTINA PINATTI Situagdo: Férias CPF: 106.519.088-33 PIS: 123.84464.83-5
Cargo: 689 AUX ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 14/05/2017 CTPS/Série: 29637/00048
cC 8 Depto: 100 Filial: 1 Salario: 1.174,48
3 HORAS FERIAS 200,00 1.174,48p 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 509D
806 MEDIA HORAS FERIAS 148,33 148,33 P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.874,28 D
807 VANTAGENS FERIAS 209,00 209,00 812  INSS FERIAS 8,23 168,13 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 510,60 P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 0,57 D
8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,46 P 998 LNSS. 7,50 281D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 16,00 37,58P
ND: 0 Proventos: 2.080,45 Descontos: 2.050,88 Informativa: 166,39 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 29,57
NF: 0 Base INSS: 2.074,90 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.079,99 Valor FGTS: 166,39 Base IRRF: 34,20
FERIAS DE 01/12/2020 - 30/12/2020
Empr.: 2837 JACIANA DE JESUS SOUSA Situagdo: Trabalhando CPF: 050.928.655-04 PIS: 161.86821.72-3
Cargo: 689 AUX ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 06/09/2019 CTPS/Série: 015225/00433
ce 8 Depto: 100 Filial: 1 Saldrio: 1.174,48
1 HORAS NORMAIS 146,67 782,99p 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 6,77 D
8697 HORAS AFAST, P/DOENCA C/DIR.IN 73,33 391,49P 8206 DESCONTO DIFERENCA MEDIA VALC 0,00 0,76 D
8135 INSS DIF 139 DESC A MAIOR 0,00 0,68P 998 LN.S.S. 7,96 120,37 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 139,33P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 66,47 D
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 69,66 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 60,04 128,21P
ND: O Proventos: 1.512,36 Descontos: 194,37 Informativa: 120,93 Informativa Dedutora: ] Liquido: 1.317,99
NF: 0 Base INSS: 1.504,15 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1,511,68 Valor FGTS: 120,93 Base IRRF: 1.391,31

Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 27/11/2020 a 10/12/2020

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n° 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura

Municipal de Bilac



Empresa: 106 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 5/8
CNPJ: 45,349.461/0007-06 Emissdo:  07/01/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 12:15:16
Competéncia: 12/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3702 JEFFERSON LUIS VARGAS Situagio: Trabalhando CPF: 403.509.928-78 PIS: 161.76989.79-6
Cargo: 19 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL Z  Vinculo: Celetista Adm: 16/08/2020 CTPS/Série: 23445/315
GG 8 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 1.193,54
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.193,54 P 998 LN.S.S. 8,04 130,86 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 4,14p 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,32 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 96,32 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 225,69 P
ND: 0 Proventos: 1.632,37 Descontos: 227,50 Informativa: 130,58 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.404,87
NF: 0 Base INSS: 1.632,37 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.632,37  Valor FGTS: 130,58 Base IRRF: 1.501,19
Empr.: 2086 JOSE CARLOS ZAMPIERI Situacdo: Trabalhando CPF: 148.243.738-40 PIS: 124.32703.40-7
Cargo: 12 MOTORISTA Vinculo: Celetista Adm: 21/12/2016 CTPS/Série; 47116/00115
cC: 10 Depto: 101 Filial: 1 Salario: 1.107,70
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.107,70 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR! 0,00 0,22D
244 PLANTOES SOBREAVISO 500,00 500,00 P 998 IN.S.S. 8,14 147,82 D
8182 DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 16,67 P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 1,48D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 209,00p 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 132,21 D
ND: 0 Proventos: 1.833,37 Descontos: 281,73 Informativa: 146,66 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.551,64
NF: O Base INSS: 1.833,15 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.833,37 Valor FGTS: 146,66 Base IRRF: 1.684,07
Empr.: 2818 JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 003.547.115-80 PIS: 162.15908.54-2
Cargo: 12 MOTORISTA Vinculo: Celetista Adm: 29/07/2019 CTPS/Série: 40623/00069
cc: 10 Depto: 101 Filial: 1 Salario: 1.107,70
1 HORAS NORMAIS 7,33 36,92P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 17,30 D
244 PLANTOES SOBREAVISO 200,00 200,00 P 8206 DESCONTO DIFERENCA MEDIA VALG 0,00 10,60 D
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 8,05 8,05P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2,102,83D
8190 DIFERENCA MEDIA VALOR FERIAS 24,17 24,17P 812  INSS FERIAS 8,74 203,42 D
3 HORAS FERIAS 212,67 1.070,78 P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 11,05 D
805 MEDIA VALOR FERIAS 250,00 290,00 P 998 LN.S.S. 7,50 22,56 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 182,82 182,82P 942  IRRF FERIAS 7,50 21,26 D
807 VANTAGENS FERIAS 202,03 202,03 P B128  IRRF DIF. FERIAS 7,50 242D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 581,88 P
8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 2,52p
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 6,97P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 12,29 24,75 P
ND: 0 Praventos: 2.630,89 Descontos: 2.391,44 Informativa: 210,26 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 239,45
NF: 0 Base INSS: 2.600,47 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 262837  Valor FGTS: 210,26 Base IRRF: 235,03
FERIAS DE 03/12/2020 - 01/01/2021
Empr.: 3018 JULIANO JESUS MIRANDA DE MORAES Situagdo: Trabalhando CPF: 361.587.748-98 PIS: 162.48690.88-0
Cargo: 9 FARMACEUTICO (A) Vinculo: Celetista Adm: 30/03/2020 CTPS/Série: 3615877/4898
cC: 12 Depto: 101 Filial: 1 Saldrio: 2.028,83
1 HORAS NORMAIS 150,00 2.028,83P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 045D
8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,04P 998 ILNS.S. 8,50 190,16 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 274,54 D
ND: 0 Proventos: 2.237,87 Descontos: 465,15 Informativa: 179,02 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.772,72
NF: 0 Base INSS: 2.237,38 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2,237,83  Valor FGTS: 179,02 Base IRRF: 2.047,67

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n°® 07
Fonte de Recurso Municipal

Orgao Convenente: Prefeitura

Municipal de Bilac

Tipo de Despesa: Custeio



Empresa:

106 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

Pégina: 6/8
CNPI: 45.349.461/0007-06 Emissdo:  07/01/2021
Calculo: Falha Mensal Horas: 12:15:16
Competéncia: 12/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2162 LAIS YOSHIY GENARI SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 389.500.938-55 PIS: 209.67058.79-6
Cargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Vinculo: Celetista Adm: 01/08/2017 CTPS/Série: 32612/00315
CC: 8 Depto: 100 Filial: 1 Salario: 1.265,15
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.265,15P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 1,68 D
8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,16 P 998 ILN.S.S. 7,94 116,99 D
202 INSALUBRIDADE AHBE BILAC 20,00 209,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 67,05 D
ND: 0O Proventos: 1.474,31 Descontos: 185,72 Informativa: 117,93 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.288,59
NF: 0 Base INSS: 1.472,47 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.474,15 Valor FGTS: 117,93 Base IRRF: 1.357,16
Empr.: 2862 MARCIO HENRIQUE PASCOLAT Situacdo: Trabalhando CPF: 330.286.868-56 PIS: 139.35274.97-0
Cargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Vinculo: Celetista Adm: 23/11/2019 CTPS/Série: 005613/00435
cc 8 Depto: 100 Filial: 1 Saldario: 1.265,15
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.265,15P 8206 DESCONTO DIFERENCA MEDIA VALC 0,00 1,51 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 0,13P 998 ILN.S.S. 8,08 138,52 D
8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,13p 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 117,66 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 239,23P
ND: O Proventos: 1.713,64 Descontos: 257,69 Informativa: 137,08 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.455,95
NF: 0 Base INSS: 1.712,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.713,51 Valor FGTS: 137,08 Base IRRF: 1.574,99
Empr.: 1894 MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME GOMES  Situacio: Trabalhando CPF: 063.848.598-31 PIS: 122.11101.33-1
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 01/06/2007 CTPS/Série: 36308/00055
cc: 8 Depto: 100 Filial: 1 Saldrio: 2.766,05
1 HORAS NORMAIS 180,00 2.766,05 P 998 [LNS.S. 10,04 358,05 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 9,60 P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 1,34D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 209,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 744,57 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 590,09 P
ND: 1 Proventos: 3.574,74 Descontos: 1.103,96 Informativa: 285,97 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.470,78
NF: 0 Base INSS: 3.574,74 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.574,74 Valor FGTS: 285,97 Base IRRF: 3.025,76
Empr.: 1895 MARIANA MACHADO BUZO Situagdo: Trabalhando CPF: 347.598.818-67 PIS: 129.75420.16-3
Cargo: 6 FISIOTERAPEUTA Vinculo: Celetista Adm: 01/08/2012 CTPS/Série: 085964 /00315
cc: 8 Depto: 101 Filial: 1 Salario: 2.209,59
1 HORAS NORMAIS 180,00 2.209,50P 998 LN.S.S. 8,76 211,85 D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 209,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 334,19D
ND: 0 Proventos: 2.418,59 Descontos: 546,04 Informativa: 193,48 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.872,55
NF: 0 Base INSS: 2.418,59 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.418,59 Valor FGTS: 193,48 Base IRRF: 2.206,74
Empr.: 3741 MONICA TEIXEIRA FRANCOMANQ Situac3o: Trabalhando CPF: 078.661.148-03 PIS: 122.84204.71-8
Cargo: 19 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 2 Vinculo: Celetista Contrato Intermitente Adm: 15/09/2020 CTPS/Série: 56459/00048
cc: 8 Depto: 4 Filial: 1 Salério: 542
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 122,44 663,62 P 825  INSS 130 SALARIO 7,50 6,49D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 127,62P 998 IN.S.S. 7,64 88,16 D
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 86,54 P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 33,33 28,85P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 86,54 P
275 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 20,00 116,32P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 60,39 130,93p
ND; 0 Proventos: 1.240,42 Descontos: 94,65 Informativa: 99,23 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.145,77
NF: 0 Base INSS: 1.240,42 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.240,42 Valor FGTS: 99,23 Base IRRF: 1.145,77

Convénio n® 01/2017
Termo Aditive n° 07
Fonte de Recurso Municipal
Orygao Convenente: Prefeitura

PR S T . T e



Empresa:

106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

Pagina: 7/8
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 07/01/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 12:15:16
Competéncia: 12/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 1872 OSWALDOQ APARECIDOD MARQUES Situagdo: Doenca CPF: 557.603.178-49 PIS: 106.80853.86-0
Cargo: 12 MOTORISTA Vinculo: Celetista Adm: 02/01/1976 CTPS/Série: 014337/00205
CcC: 10 Depto: 101 Filial: 1 Salério: 1.115,19
5 HORAS AFAST.INSS {P/DOENC 220,00 1.115,19p 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 220,00 1.115,19 D
ND: 0 Praventos: 1.115,19 Descontos: 1.115,19 Informativa: 0  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Doenca periodo superior a 15 dias: 01/01/2015 a 00/00/0000
Empr.: 1900 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI Situagdo: Trabalhando CPF: 165.616.588-09 PIS: 123.74853,13-8
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 23/04/2015 CTPS/Série: 18740/00115
CcC: 8 Depto: 100 Filial: 1 Salario: 2.348,33
1 HORAS NORMAIS 180,00 2.348,33P 998 LN.S.S, 9,38 280,59 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 2,24P 8214  INSS DIFERENGA 130 SALARIO 0,00 0,63D
8182 DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 3,03P 999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 569,09 D
202 INSALUBRIDADE AHBE BILAC 20,00 209,00P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 6,53 34,08P
267 ADICIONAL RT 400,00 400,00 P
ND: 0 Proventos: 2.996,68 Descontos: 850,31 Informativa: 239,73 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.146,37
NF: 0 Base INSS: 2.996,68 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.996,68 Valor FGTS: 239,73 Base IRRF: 2.715,46
Empr.: 1910 WALDEMAR EXPOSITO TRABALON Situacdo: Aposent invalid doenca prof CPF: 803.013.638-20 PIS: 108.48195.31-8
Cargo: 12 MOTORISTA Vinculo: Celetista Adm: 01/06/2010 CTPS/Série: 071349/00320
cC: 10 Depto: 101 Filial: 1 Saldrio: 901,80
847 HORAS APOSENT. INVALIDEZ 220,00 901,80P 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 220,00 901,80 D
ND: 0 Proventos: 901,80 Descontos: 901,80 Informativa: (] Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Aposent. por invalid. doenga profissional: 05/09/2016 a 00/00/0000
Total Geral Proventos: 55.939,31 Total Geral Descontos: 20.980,99
Liquido Geral: 34.958,32

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



106 - ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

Empresa: Pagina: 8/8
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo:  07/01/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 12:15:16
Competéncia: 12/2020
EXTRATO MENSAL
Resumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 3.814,67 30.114,11P 264 DESCONTO ADIANTAMENTO 460,24 460,24 D
3 HORAS FERIAS 816,00 5.562,14P 812 INSS FERIAS 52,51 873,24 D
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 440,00 2.160,19P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 19,66 D
16 INSALUBRIDADE 20% 200,00 1.797,40 P 825 INSS 130 SALARIO 22,50 22,33D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 220,00 2.138,76 P 937 ADIANTAMENTOQ DE FERIAS 0,00 8.653,61D
244 PLANTOES SOBREAVISO 1.000,00 1.000,00P 942 IRRF FERIAS 37,50 132,68 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 909,09 2,855,67P 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 660,00 3.061,99D
257 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 6,97 P 998 I.N.5.5. 212,61 3.635,19D
267 ADICIONAL RT 400,00 400,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 290,00 4,029,90 D
275 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 60,00 322,01pP 8128 IRRF DIF, FERIAS 7,50 2,42 D
276 ADIANTAMENTO 460,24 460,24 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 66,52 D
805 MEDIA VALOR FERIAS 311,67 311,67P 8206 DESCONTO DIFERENCA MEDIA VALC 0,00 18,16 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 576,64 576,64 P 8214 INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 505D
B07 VANTAGENS FERIAS 794,20 794,20 P
847 HORAS APOSENT. INVALIDEZ 220,00 901,80P
931 1/3 DAS FERIAS 199,98 2.414,88P
990 ESTOURQ DO MES 0,00 34,51P
995 SALARIO FAMILIA 1,00 48,62 P
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 8,60 8,60P
8135 INSS DIF 139 DESC A MAIOR 0,00 793 p
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 28,80P
8182 DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 19,70P
8190 DIFERENCA MEDIA VALOR FERIAS 25,83 25,83P
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 79,33 469,77 P
8699 MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEG 0,00 1,53P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 69,66 P
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 338,96 2,275,16P
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 437,54 P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 3,00 297.82pP
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 3,00 297,82p
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 99,99 99,28P
Liquido Geral: 34.958,32
L Situagoes
Numero de empregados: 30 Salrio contribuicio empregadas: 52,785,85 Base IRRF Mensal: 39.091,07
Numera de estagidrios: 0 Saldrio contribuicdio contribuintes: 0,00 Valor IRRF Mensal: 4.029,90
Trabalhando: 25 Excedente: 0,00 Base IRRF Férias: 8.681,69
Afastado direitos integrais: 0 Base total: 52.785,85 Valor IRRF Férias: 135,10
Afastado acidente de trabalho: 0 Segurados: 4.555,47 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
Afastado servigo militar: 0 Empresa: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
Saldrio maternidade: 0 RAT: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
Saldrio maternidade INSS: 0 Contribuintes: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
Doenca: 2 Sub-Total: 4.555,47 Base IRRF 13° Saldrio: -249,83
Doenga Profissional: 0 Retencdes: 0,00 Valor IRRF 132 Salério: 0,00
Licenca sem vencimenta: 0 (-) Salério familia/maternidade: 48,62 Valor Total do IRRF: 4,165,00
Demitido: 0 CompensacGes: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
Transferido: 0 Valores pagos a Cooperativas: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
Férias: 2 Outras Compensacdes: 7,99 Base do FGTS: 52.786,20
Mandato sindical: 0 Total: 4,498,86 Valor do FGTS: 4.222,70
Aposentadoria: 1 Terceiros: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Partic. curso/programa de qualificacio: 0 Total INSS: 4.498,86 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Auséncia justificada: 0 Base FGTS - GRRF: 0,00
Outros motivos de afastamento: 0 FGTS - GRRF: 0,00
Admissdes: 0 Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Ndmero de contribuintes: 0 FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Base PIS: 0,00
Valor FIS: 0,00
Conveénio n° 01/2017 Base ISS: g
Termo Aditivo n° 07 Valor 185: 0,00
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura Liquido Geral: 34.958,32

Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/01/2021 - AUTO-ATENDIMENTO -

6790006790

14:38:46

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

FAVORECIDO: ANA CLAUDIA ROCHA LIMA

CPF: 382.619.358-09

AGENCIA: 6790-3 - BILAC

CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:

VALOR CREDITADO (RS):

sSp
8.982-6
08/01/2021

AUTENTICACAQ SISEB:

5.C6E.939.AD9.498,

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Munlc!pal
Orgao Convenente: E‘refeltura
Municipal de Bilac

Tiim de Macmnsas Cuctain



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
EDEIQO Nome 8o Funcionans [:Ta] _n_ﬁamtnlo Fkal |
2350 ANA CLAUDIA ROCHA LIMA 322230 100 1
AUX ENFERMAGEM Admissédo: 03/02/2018
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.174,48 g
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 1,10 2
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 209,00 g 2
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 62,57 133,61 g
998| I.N.S.S. 7,97 120,85 i
8214 INSS DIFERENGCA 130 SALARIO 0,00 0,10 : p
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 51,33 s E
£ z
I
-
a
Tatal d= Vencimentos Tetal de Descentas
1.518,19 172,28 3
Valor Liquida Q 1,345,91
Salsnio Base Sal. Centr, INSS Base Cale, FGTS F.GT.5 da Més Base Calz. IRRF Faixa IRRF
1.174,48 1.518,1¢9 1.518,19 121, 44 1.207,65 7,50
ASSCCIARCAC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNBJ: 45.349,461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Comgo MNome do Funsisnario CBO Degartaments Fibal
2350 ANA CLAUDIA ROCHA LIMA 322230 100 1
AUX ENFERMAGEM Admissdo: 03/02/2018
Cddigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.174,48 2
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 1,10 g
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 209,00 2 £
247 | ADICIONAL NOTURNOC 40% 62,57 133,61 g g
998 | I.N.S5.8S. 7,97 120,85 E E
8214| INSS DIFERENGA 130 SALARIO 0,00 o,10(| & e
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 51,33 g g
= 2
B
g
£
2
H
a8
Total de Vencimentes Tatal de Descontos
1.518,19 172,28 §
Valor Liquido |:> 1.345,91
Salario Base Sal_Contr. INSS Base Cdlz, FGTS F.G.T.5 do Mis Bass Cale, IRRF Fama IRRF
1.174,48 1.518,1¢9 1.518,1¢9 121,44 1520765 7,50

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fante de Recurso Municipal




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/01/2021 - AUTO-ATENDIMENTO - 14:38:46
6790006730

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGRDOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

FAVORECIDO: ANDREA REGINA MARQUES

CPF: 214.486,728-30

AGENCIA: 6790-3 - BILAC SP
CONTA: 8.158-2
DATA DE PAGAMENTO: 08/01/2021
VALOR CREDITADO (RS): 1.468,66

AUTENTICACAQ SISBB: 6.CC3,.FE4.764.D3C.ACB

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prafaitira



ASSOCIRGEO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
[ Codge  Wome dg Funcinans [o:Ta} Departaments Filial
1876  ANDREA REGINA MARQUES 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissdo: 01/08/2004
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 1.265,15 2
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 6,87 g
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 209,00 E 2
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 247,41 s
998| 1.N.5.5. 8,09 139,26 2
8214 INSS DIFERENGA 130 SALARIO 0,00 0,62 : §
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 119,89 || £ £
:
§
g
[=]
Tetal de Vencimentes Total de Descontos
1.728,43 259,77 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 8158-2 RAgéncia: 6790 - 3 Valor Liquida E:) 1.468, 66
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.8 da Més Base Cdlc. IRRF Faca IRRF
I 2b5:15 1.728,43 1.728,43 138,26 1.588,55 15,00
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.3459.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
| Cooge Tiome da Funocnana =[] epartamento Filial
1876  RNDREA REGINA MARQUES 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissdo: 01/08/2004
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 1.265,15 2
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 6,87 g
202 | INSALURRIDADE AHBB BILAC 20,00 209,00 g §
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 247,41 3
998| I.N.S.8. 8,09 139,26 e
8214 | INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,621 & §
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 119,89 ‘cgr g
= <
&
Total da Venementos Tatal de Descantos
1.728,43 259,77 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente; 8158-2 Agéncia: 6790 - 3 Valor Liguida = 1.468,66
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Mis Base Célc, IRRF Faia [RRF
i R ra T 1.728,43 1.728,43 138,26 1.588,55 15,00

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/01/2021 - AUTO-ATENDIMENTO - 1l4:38:46
6790006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

FAVORECIDO: ANDREIA PAGLIUSO GALASSI
CPF: 117.225.318-86

AGENCIA: 6£730-3 - BILAC sp
CONTA: 4.918-2
DATA DE PAGAMENTO: 08/01/2021
VALOR CREDITADO (RS$): 2.247,10

AUTENTICACAO SISBB: E.O05B.13C.985.58E.2F8

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal

Nirmdan Canuananta: Deafaia .



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
[ Thow W s Foconan [5:]a] — Cepartamenim  Flhal |
1877  ANDREIA PAGLIUSO GALASSI 223505 100 1
ENFERMEIRO (&) Admissdo: 01/11/2005
Cdadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.766,05 g
8181| DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 5,72 g
202 [ INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 209,00 3 £
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 24,00 120,70 g 3
998|1.N.5.5. 9,47 293,11 g 2
8214| INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,56 2 e
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 559,70 || 2 i
H 2
E
!
Total de Vencmenios Total de Descantas
3.100,47 853,37 3
vorligide 5 2.247,10
Salirio Base Sal. Contr. INSS Bage Cdlc. FGTS F.G.1.5 do Més Base Cale. IRRF Fama IRRF
2.766,05 3.100,47 3.100, 47 248,03 eRs Al e | 27,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Tooge Nome do Funcienana [+=]e] Departamenta Filal
1877  ANDREIA PAGLIUSO GALASSI 223505 100 1
ENFERMEIRO (2) Admiss&o: 01/11/2005
Cadigo Descrigiio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.766,05 2
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 4,72 o
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 209,00 g
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 24,00 120,70
998 | I.N.S.S. 9,47 2309 |1 5 i
8214 | INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,56
999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 559,70 =
%
a
Total de Vencimentcs Total de Descontos
3.100,47 853,37 z
Valae Liquido |:> 2.247,10
Saldna Base Sal. Contr. INSS Base Cale FGTS F.O.TS da Més Base Cale, IRRF Fana |RRF
2.766,05 3.100,47 3.100,47 248,03 2.617,21 27,50

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRARSIL
29/01/2021 - AUTO-ATENDIMENTO = 14:38:4¢
67900067390

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

FAVORECIDO: ANGELICA ALVES GERCO

CPF: 3B7.591.348-52

AGENCIA: 6952-3 - PIACATU Sp
CONTA : 8.540-5
DATA DE PRGAMENTO: 08/01/2021
VALOR CREDITADO (RS): 1.283,12

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: A.026.722.F97.C58.F6F

Convénio n® 01/2017
Terimo Aditive n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgéao Convenente: Prefeitura
Minirinal rda Rilar



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
[~ Cedge  Memedo Funeendme GO Depamaments Fial
2451 ANGELICA ALVES GERCO 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissdo: 14/08/2018
Cddigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAZIS 220,00 1.265,15 %
B135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,08 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 3
8205| DESCONTC DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 0,83 X
998|I.N.5.8. 7,94 116,99 1 L
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 63,29 : e
3
8
a8
Tatal de Venzimentas Total de Descontos.
1.474,23 181,11 2
vilorUausa 5 1.293,12
Salario Base Sal. Centr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 da Mas Base Calz_ IRRF Faixa IRRF
1.265,15 1 473, 30 Lol 15 117,93 1.357,16 7,50
ASS0C IA(_:I?O HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cediga Hame o Funcionans B0 Cepartaments  Ehal |
2451 ANGELICA ALVES GERCO 322205 100 1
TECNICC DE ENFERMAGEM EM HQSPITAL 1 Admissio: 14/08/2018
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.265,15 E
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,08 E L
16| INSARLUBRIDADE 20% 20,00 208,00 g s
8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIZ HORA 130 0,00 0,83 '§
998| I.N.S.S5. 7,594 116,99 lé
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 63,29 s E
b |
s [
.Iﬂ
e
]
a
Tatal de Vencimentos Total de Descontos
=
1.474,23 181,11 B
Valor Liguida C> 1293, 12
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.GT.5 da Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.265,18 1.473,32 1.474,15 I3, 583 L3567 ,;1e 7,50

Convénio n° 01/2017
Termo Aditive n® 07

Ermnte v Prea.




SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/01/2021 - AUTO-ATENDIMENTO - 14:38:46
6790006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

FAVORECIDO: DEBORA QUEIROZ DA SILVA
CPF: 169.052.978-44

AGENCIA: 6790-3 - BILAC SP
CONTA: B.958-3
DATA DE PAGAMENTO: 08/01/2021
VALOR CREDITADO (RS): 561,78

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBE: 0.470.04F.A64.2B7.9E6

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n° 67
ﬁFor}te_Eje Recurso Municipal



ASSOCTIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
[ CeEme  ome g Funconame B0 Dupariaments Flal
2346 DEBORA QUEIROZ DA SILVA 223505 100 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 26/01/2018
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 58,67 626,22 §
3| HORAS FERIAS 161, 33 1:722,11 g
806 | MEDIA HORAS FERIAS 240,70 240,70 g e
807 VANTRGENS FERIAS 153,27 153,27 3 s
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 705, 36 §
8135]| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 1452 : s
202 | INSELUBRIDADE AHBR BILAC 20,00 55,73 g E
§205( DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 12,68 £ 3
937 | ADIENTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.431,55
812| INSS FERIAS 10,33 291,45 :
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 6,81 -
958|I1.N.S.5S. 7,50 51,14 ;
942 | IRRF FERIAS 15,00 98, 44 g
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 51,06 &
L
Total de Vencimentes Tatal de Descontes ‘
3.504,91 2.943,13 I i
Valor Liguida |:> 561,78 |
Saliric Basae Sal. Cendr, INSS Base Cdlc, FGTS F.GT.5 do Més Base Calz. IRRF Faixa IRAF
2.348, 33 3.490,71 3.503,39 280,26 624,00 15,00
ASSCCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASTL
CNPJ: 45.349,461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Codiga  Nome @z Funcianano - OBL Departaments Fihal
2346 DEBORA QUEIROZ DA SILVA 223505 100 !
ENFERMEIRO (L) Admissdo: 26/01/2018
Cadigo Descrigac Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 58,67 626,22 £
3| HORRS FERIAS 161,33 1.722,11 s
806 | MEDIA HORAS FERIAS 240,70 240,70 A
807 | VANTAGENS FERIAS 153::27 153,27 § E
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 705,36 g &
8135 INSS DIF 13° DESC & MAIOR 0,00 1,52 s g
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 55,73 g 2
8205| DESCONTQ DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 12,68 ] 2
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.431,55( &
812| INSS FERIAS 10,33 291,45 g
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 6,81 2
998| I.N.5.S. 7,50 51,1411 =
942 | IRRF FERIAS 15,00 98,44 ) £
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 51,061 ¢
2
Total de Vencimentas Total de Descontos
3.504,91 2.943,13 | g
Valor Liguida E> 561,78 I
Saléna Base Sal. Contr. INSS Base Calz. FGTS F.G.T.5 do Més Base Célc, IRRF Faixa IRRF
2.348,33 3.490,71 3.503,39 280,26 624,00 15,00

Convénio n°® 01/2017
Termg Aditivo n® 07




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/01/2021 - AUTO-ATENDIMENTO - 14:38:45
5790006730

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

FAVORECIDO: EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHAD
CPF: 078.571.008-62

AGENCIA: 6790-3 - BILAC sp
CONTR : 8.424-7
DATA DE PAGAMENTO: 08/01/2021
VALOR CREDITADO (RS): 1.319,55

AUTENTICACAO SISBB: B8.54B.E17.C87.BBS.SFS

Convénio n® 01/201 7
Termo Aditivo n® 07
_Fonte de Recurso Munirinar



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
[~ Ceage  Merw oo Tunconmn ) Depaniaments Fikal
1882  EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHADO 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Rdmissdo: 13/11/2015
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1] HORAS NORMAIS 180,00 1.265,15 §
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 1,30 2
202| INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 209,00 g £
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 16,00 44,98 5
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 12,95 2
8206| DESCONTO DIFERENCA MEDIA VALOR 13o 0,00 1,591 : =
998 I. N8558, 7,97 121,04 2 §
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 65,38 £ L
2
8
&
Total de Vencimentes Tatal de Descantas
1.520,43 200,88 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 8424-7 Agéncia: 6790 - 3 ValorLiida 1.319,55
Saldno Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 da Més Base Calc. IRRF Fawa IRRF
1.265,15 1.504, 67 1.519,13 121,53 1.398,09 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASTL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Coiga Name do Funcianano [4:1] Jepanaments Fibed
1882 EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHADO 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissdo: 13/11/2015
Cddigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 1.265,15 g
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 1,30 5
202 [ INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 209,00 : |
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 16,00 44,98 §
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 12,95 s
8206 | DESCONTO DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 Lol £
998|I.N.S.S. 7,97 121,04 (1 3 z
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 65, 38 = <
e
3
&
Total de Vencimentos Tetal de Cescontes
1.520,43 200,88 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 8424-7 Agéncia: 6790 - 3 iortguss 1.319,55
Salang Sase Sal. Cantr. INSS Base Cédlz. FGTS F.G.T.S do Més Base Calz. IRRF Faixa IRRF
1.265,15 1.504,67 1.519,13 121,53 1.398,09 7,50

Conveénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/01/2021 - AUTO-ATENDIMENTO - 14:3B:46
67900067390

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGRDOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

FAVORECIDO: EUZR DOS SANTOS OLIVEIRA
CPF: 165.617.71B-85

AGENCIA: 6790-3 - BILAC SP
CONTA: 8.765-3
DATA DE PAGAMENTO: 08/01/2021
VALOR CREDITADO (R$): 1.220,54

AUTENTICACAO SISBB: D.404.7DC.EFC.8BF.5DD

Conveénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal

g TR G Py T Y
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0007-06 CC: HIGIENIZACLAOD Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
[~ Codgs  Nemedo Funcanane [s}: L) Departamonta Filal
2717 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA 514320 101 1
AUX. SERV. DIVERSOS Admissdo: 22/12/2018
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS MORMAIS 212,67 1.070,78 =
995| SALARIO FAMILIA 1,00 48,62 E
3| HORAS FERIAS 7,33 36,92 g
807 | VANTAGENS FERIAS 6,97 6,97
531|1/3 DAS FERIAS 33,33 14,63 c
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,14 . B
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03 E
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 1,59 £ f
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 53,83 || .
812 | INSS FERIAS 8,11 4,69
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 0,57 =
998| 1.M.5.8. Tl 98,87 :
2
Tatal de Vencimentas Total de Descontos
1.380,09 159,55 z
Walar Liguide Eb 1.220, 54
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mis Base Cdlc, IRRF Faixa IRRF
1.107,70 1.329,74 133033 106,50 1.173,37 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: HIGIENIZAGEO Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
CTodigs Heme @8 Funcionans TE0 Departamenia Fhar |
2717 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA 514320 101 1
AUX. SERV. DIVERSOS Admiss&o: 22/12/2018
Cddigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 1.070,78 g
995| SALARIO FAMILIA 1,00 48,62 2
3| HORAS FERIAS 7,33 36,92 g £
807 | VANTAGENS FERIAS 6,97 6,97 2
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 14,63 §
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,14 - g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03 g |2
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIZ HORA 130 0,00 1,59 2 2
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 53,83 \
812| INSS FERIAS 8,11 4,691 ¢
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 0,57 :
598|I.N.5.5. 7,77 98,87 ;
H
Total de Venomentos Tatal de Descontos
1.380,09 159, 55 3
Valortiquide L) 1.220,54
Salério Base Sal, Cantr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cale, IRRF Faca IRRF
1.107,70 1.329,74 1.331,33 106,50 1.173,37 0,00

Convénio n® 01/2017

Termo Aditivo n® 07




SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO ERASIL
29/01/2021 - AUTO-ATENDIMENTO - 14:3B:46
6790006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSQCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

FAVORECIDO: ISAURA RIBEIRO DOS REIS WATANA
CPF: 119.942.528-12

AGENCIA: 6790-3 - BILAC sp
CONTA: 8.152-3
DATA DE PAGAMENTO: 08/01/2021
VALOR CREDITADO (RS): 2.177,04

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 2.083.04C.BD2.362.03B

Conveénio n® 01/2017
Termo Aditive n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
| Coage  Home ds Fonganans . CEQ Tpanamenic B
1889 ISAURA RIBEIRO DOS REIS WATANABE 223505 100 1
ENFERMEIRO (2) Admissdo: 13/09/2010
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 174,00 2.270,18
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 6,00 78,28
8693 | MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEGRAL 0,00 1,53
202 | INSALUBRIDADE AHBBE BILAC 20,00 202,03
257| INSALUBRIDADE AHRBB BILAC 20,00 6,97
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 459,25
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 0,06
988|I.N.5.5. 8,40 283,81
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 557,33
Tatal de Vencimentas Total de Descontas
3.018,24 841,20
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 8152-3 Agéncia: 6790 - 3 valer Linuids l::) 2.177,04
Salano Base Sal, Contr. INSS Base Cdle. FGTS F.G.T.S do Més Base Cale, |RRF Faira IRRF
2.348,46 3.018, 18 3.018,24 241,45 2.734,43 et ol |

Daclaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo,

Assinatura do Funciondrio

Data

ASSOCIAC?\O HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CHEJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Codige Home @e Funcionane, CEO Departamanta Flal |
1889 ISAURA RIBEIRO DOS REIS WATANABRE 223505 100 1
ENFERMEIRO (&) Admissido: 13/09/2010
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 174,00 2.270,18
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 6,00 78,28
8699 | MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEGRAL 0,00 1,53
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 202,03
257| INSALUBRIDADE AHBBE BILAC 20,00 6,97
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 459,25
8205| DESCONTC DIFERENCA MEDIZA HORA 130 0,00 0,06
998| I.N.5.8. 9,40 283,81
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 557,33
Tatal de Vencimentas Total de Descontos
3.018,24 841,20
BANCCO DO BRASIL 1
conta corrente: 8152-3 Agéncia: 6790 - 3 Valor Liquida = 2.177,04
Salaria Base Sal. Contr, INSS Base Cale. FGTS F.O.TS do Mis Base Céle. IRRF Falxa IRRF
2.348, 486 3.018,18 3.018,24 241,45 2.734,43 27,50

da neste recibo.

ia liquida di:

Declaro ter

Assinatura do Funciondrio

Data

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07

_Fonte de Recurso Municipal




SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/01/2021 - AUTO-ATENDIMENTOC - 14:3B:46
6790006790

COMPROVANTE DE PAGRMENTCO ELETRONICO

PRAGRDOR: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

FAVORECIDO: IZABEL CRISTINA PINATTI
CPF: 106.519.08BB-33

AGENCIA: 67380-3 - BILAC SP
CONTA : B.773-4
DATA DE PAGAMENTO: 08/01/2021
VALOR CREDITADO (RS): 29,57

AUTENTICACRO SISBE: B.677.787.3RAE.65B.5971

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® G?’ )
Fonte de Recurso "‘1”"1“'.?_?‘_‘_



ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTQ ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
ﬁ:}:! go Norme do Funcionans [+]:10] m———m——
2114  IZABEL CRISTINA PINATTI 322230 100 1
AUX ENFERMAGEM Admissdo: 14/05/2017
Cédigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
3| HORAS FERIAS 200, 00 1.174, 48 g
806 | MEDIA HORAS FERIAS 148, 33 148,33 g
807| VANTAGENS FERTIAS 209,00 209,00 A -
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 510, 60 g
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,46 <
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 16,00 37,58 : e
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 5,09 3 z
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.874,28 S i
812 INSS FERIAS 8,23 168,13
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 0,57 4
998| I.N.5.8. 7,50 2,81 E
g
]
3
Tatal de Vencimentas Tetal de Descontes
2.080,45 2.050,98 E
Vi ligude 9 29,57
Salinc Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S de Mis Base Cale, IRRF Faixa IRRF
1.174,48 2.074,90 2.079,99 166,39 34,20 0,00
ASSCCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Codigo Name do Funzianane [:Ta] spartamenta Fnar |
2114  IZABEL CRISTINA PINATTI 322230 100 1
AUX ENFERMAGEM Adnissdo: 14/05/2017
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3| HORAS FERIAS 200,00 1.174,48 g
806 | MEDIA HORAS FERIAS 148,33 148,33 3
807 | VANTAGENS FERIAS 209,00 209,00 ] £
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 510, 60 §
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,46 i
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 16,00 37,58 3 z
8205( DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 5,0911 % E
37| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.874,28 5 2
812 | INSS FERIAS 8,23 168,13
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 0,57 g
998| I.N.S.S. 7,50 2,81 -
g
a
Total de Venaimentas Total de Descantos
2.080,45 2.050,88 3
Valar Liquida = 29557
Salang Base Sal, Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc_ IRRF Faixa IRRF
1.174,48 2.074,90 2.079,99 166,39 34,20 0,00

Convénio n® 01/2017
Termo Aditive n° 07
Fonte de Recurs_o Municipal



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BARNCO DO BRASIL

29/01/2021 - AUTO-ATENDIMENTO
6790006790

= 14:38:46

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITRALAR BENEFICE

CNPJ: 45.349.461/0001-02

FAVORECIDO: JOSE CARLOS ZRMPIERI
CPF: 148.243.738-40

AGENCIA: 6790-3 - BILAC

CONTA:

DATA DE PAGAMENTO:

VALOE CREDITADO (RS):

AUTENTICACRO SISBEB: B.3F4.2CE.8D2.

SP

B8.766-1
08/01/2021
1.551,64

62B.69A

Convénio n°® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal



CNPJ:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO

BRASIL
45.349.461/0007-06

CC: TRANSPORTE DE PACIEN'

Folha Mensal

Mensalista Dezembro de 2020
Cediga Hame da Funcianana cﬂa___—w——ﬂm_
2086 JOSE CARLQS ZAMPIERI 782510 101 1
MOTORISTA Admissdo: 21/12/2016
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.107,70 g
244 | PLANTOES SOBREAVISO 500,00 500,00 §
8182 DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 16,67 g 2
202 | INSALUBRIDADE AHBR BILAC 20,00 209,00 §
8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 0,22 i
998| I.N.S.S. 8,14 147,82 . e
8214 INSS DIFERENGA 13c SALARIO 0,00 1,48 -‘5: E
o W
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 132,21 i <
e
5
a
Total de Vencimenios Total de Descontas
1.833,37 281,73 g
Valar Liquiga I:> 1.551, 64
Salano Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Cale. IRRF Faua IRRF
1.107,70 1.833,15 1.833,37 146,66 1.684,07 15,00
ASSOCIACEQ HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: TRANSPORTE DE PACIEN' Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cediga Hame go FuReianans CED Departamenta Fiad |
2086 JOSE CARLOS ZAMPIERTI 782510 101 1
MOTORISTA Admissdo: 21/12/2016
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1,107,770 %
244 | PLANTOES SOBREAVISO 500,00 500,00 f_, i
8182 | DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 16,867 E =
202 | INSALUBRIDADE RHBB BILAC 20,00 209,00 g -g
B205| DESCONTC DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 0,22 E lé
998 | I.N.S.S. 8,14 147,82 || 2 g
8214| INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 1,48 g %
99| IMPOSTO DE RENDA 15,00 132,21 s <
£
E
g
£
F
3
a
Total de Vencimentas Total de Descontos
1.833,37 281,73 3
Valor Liquida E> 1.551, 64
Salana Base Sal. Cantr, INSS Basze Célz, FGTS F.G.T.S do Més Bage Calz, IRRF Faira IRRF
1.107,70 1.833;15 1.833,37 146,66 1.684,07 15,00

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n°® 07

Fonte de Recurso Municipal




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES EBANCO DO BRASIL
29/01/2021 - AUTO-ATENDIMENTO - 1l4:38:46
6790006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461,/0001-02

FAVORECIDO: JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS
CPF: 003.547.115-80

AGENCIA: 6790-3 - BILAC 5P
CONTA : 5.384-X
DATA DE PAGAMENTO: 0g8/01/2021
VALOR CREDITADO (RS): 239,45

AUTENTICACRO SISBB: 9.944.6D4.DBF.B79.41F

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® D?’ )
Fonte de Recurso Municipal



ASSOCIACAEQ HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: TRANSPORTE DE PACIEN Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Todige ame 9o Funcianans L] “Deparamenta  Fha |
2818  JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS 782510 101 1
MOTORISTA Admissdo: 29/07/2019
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 7,33 36,92 :
244| PLANTOES SOBREAVISO 200,00 200,00 g
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 8,05 8,05 i
8190 | DIFERENCA MEDIA VALOR FERIAS 24,17 24,17
3| HORAS FERIAS 212,67 1.070,78 [
805 | MEDIA VALOR FERIAS 290,00 290,00 - a
806 | MEDIA HORAS FERIAS 182,82 182,82 g _
807 | VANTAGENS FERIAS 202,03 202,03 2 E
931]|1/3 DAS FERIAS 33,33 581,88
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 2,52 1
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 6,97 =
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 12,29 24,75
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 17,30 £
8206 | DESCONTO DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 10,60 z
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.102,83 3
812 INSS FERIAS 8,74 203,42 °
821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 11,05
Total de Vencimentas Total de Descantos
A TRANSPORTAR B o e g
VﬂarLIqmde E> EE &R S ST
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: TRANSPORTE DE PACIEN' Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cadige ~ Home da Funtionana CEO Cepartaments Filial
2818  JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS 782510 101 1
MOTORISTA Admiss3o: 29/07/2019
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORRS NORMAIS 7,33 36,92 E
244 | PLANTOES SOBREAVISO 200,00 200,00 £
8112 | DIFERENCR DE 1/3 DE FERIAS 8,05 8,05 i
8190 | DIFERENCA MEDIA VALOR FERIAS 24,17 24,17
3| HORAS FERIAS 212,67 1.070,78 c
805 | MEDIA VALOR FERIAS 290,00 290,00 : 8
806 | MEDIA HORAS FERIAS 182,82 182,82 s
807 | VANTAGENS FERIAS 202,03 202,03 =
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 581,88
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 2,52 4
16| INSELUBRIDRDE 20% 20,00 6,97 .
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 12,29 24,75
8205| DESCONTC DIFERENCA MEDIA HORA 13¢ 0,00 1730 £
8206 | DESCONTO DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 10, 60 a
937| RDIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.102,83|| &
812 | INSS FERIAS 8,74 203,42
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 11,05
Tatal de Vencimentos Total de Descontos
A TEANSPORTAR P R L E dkhkkkkk ok ok §
Vator Liguide |:) o
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc, FGTS F.G.T5 do Més Base Calc. IRRF Faha |IRRF

Convénic n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07

Frnto rn Raroren Monicrinal




ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNEBJ: 45.349.461/0007-06 CC: TRANSPORTE DE PACIEN' Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
[ Coogs Horme oo Funcianang TEG Cepartamenio Fill
2818 JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS 782510 101 1
MOTORISTA Admissdo: 29/07/2018
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
998|1.M.5.5. 7,50 22,56 g
942| IRRF FERIAS 7,50 21,26|| &
8128| IRRF DIF. FERIAS 7,50 2,42|| 8 §
g
]
o
a
Total de Vencimentss Tatsl de Descontos (
2.630,89 2.391,44 R
Valor Liquida |:> 239,45 !
Zalang Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS FG.T.S do Més Base Cdlc IRAF Fawa IRRF
1.107,70 2.600,47 2.628,37 210,286 267,25 7,50
A3 SOCIP.CAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CHNEJ: 45.349.461/0007-06 CC: TRANSPORTE DE PACIEN' Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Csdgn Nome g Funcienans CED Deparaments Finad
2818 JOSEMAR DOURADC DOS SANTOS 782510 101 1
MOTORISTA Admissdo: 28/07/201%
Cddigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
998|1.N.5.5. 7,50 22,56 || £
942 | IRRF FERIAS T 50 21,26 ;
8128| IRRF DIF. FERIAS 7,50 2,42 g §
2
2 2z
e
3
a
Total de Vencimentes Tatal de Descantos }
2.630,89 2.391,44 | g
Valor Liguids © 239 ’ 45 l
Salanc Hase Sal. Contr. INSS Base Cale FGTS F.GT.5 da Més Base Calc. IRRF Fabxa |[RRF
1.107,70 2.600,47 2.628,37 210,26 267,25 7,50

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n” 07
Ennto de Recurso Municipal




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BRANCO DO BRASIL
29/01/2021 - AUTO-ATENDIMENTO - 14:38:46
6790006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

FAVORECIDO: LAIS YOSHIY GENARI SILVA
CPF: 389.500.938-55

AGENCIA: 6£790-3 - BILAC SP
CONTA: 8.811-0
DATA DE PAGAMENTO: 08/01/2021
VALOR CREDITADO (RS): 1.2B8,59

AUTENTICACAO SISEE: B.S5FB.ASS5.EBS.31C.2E2

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07

Fonte de Recurso Municipal
MNraian Canvanents: Prafeitura



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO RRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Caage Neme da Funcienana — GEO Departaments 1 a—
2162  LAIS YOSHIY GENARI SILVA 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissdo: 01/08/2017
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.265,15 g
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,16 g
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 209,00 H g
8205 DESCONTC DIFERENCAE MEDIZA HORA 130 0,00 1,68 2
998|I.N.S.S. 7,94 116,99 =
99%| IMPOSTO DE RENDA 7,50 67,05 - 2
= Z
5
e
3
&
Tatal de Vencimentos Total de Cescontes
1.474,31 185,72 ’ 2
Vador Liquido |:> 1.288,5%9 |
Salaro Base Sal. Contr, INSS Base Cdle, FGTS F.G.T.5 do Més Base Calz, IRAF Faixa IRRF
1.265,15 1.472,47 1.474,15 117,93 1.357,16 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349,461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Coags Nome do Funcionana R ~ Ueperdaments  Fhal |
2162  LAIS YOSHIY GENARI SILVA 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissio: 01/08/2017
Cadigo Descriciio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.265,15 £
8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,16 =
202 | INSALUBRIDADE AHBR BILAC 20,00 209,00 H §
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 1,68 2
998[I.N.S5.8. 7,94 116,99 <
999| IMPOSTO DE RENDA TS0 67,051 = g
F I
2
3
&
Tatal de Vencimentas Total de Descontos \
1.474,31 185,72 | g
Valor Liguids = 1.288,5% |
Saldric Sase Sal, Canir, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.265,15 1.472,47 L AT4;18 117,93 1.357,16 7,50

Conveénio n® 01/2017

Termo Aditivo n® 07




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO ERASIL
29/01/2021 - AUTO-ATENDIMENTO - 14:38B:46
6790006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

FAVORECIDO: MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME G
CPF: 063.848.598-31

AGENCIA: 6790-3 - BILAC SP
CONTA: 7.108-0
DATA DE PAGAMENTO: 08s/01/2021
VALOR CREDITADC (RS): 2.470,78

AUTENTICACAO SISBB: E.55E.A65.5E1.672.A58

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal

Orodn Canvananta: Panioio. -



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
[ Ci3se  Mome ds Funconans — CBD Depanaments Fikal
1894  MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME GOMES 223505 100 1
ENFERMEIRO (&) Admisséo: 01/06/2007
Cadigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 180,00 2.766,05 £
8181| DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 9, 60 g
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 209,00 g g
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 550,09 ; g
998| I.N.S.5. 10,04 358,05 £
8214| INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 1,34 - E
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 744,57 3 E
5 2
5
g
&
Total de Vensimentos Total de Descontos
3.574,74 1.103,96 3
BENCO DO BRASIL 1
conta corrente: 7108-0 Agéncia: 6605 - 2 Valor Liguds = 2.470,78
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calz, FGTS F.G.TS do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.766,05 3.574,74 3.574,74 285,97 3.025,76 27,50
RSSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cédigo Narme dg Funcionans L] Cepartamenta  Fhdd |
1894  MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME GOMES 223505 100 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 01/06/2007
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 2.766,05 H
8181| DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 9,860 : <
202 INSALUBRIDADE BHBB BILAC 20,00 209,00 g 5
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 56,00 590,09 8
998|I.N.5.8. 10,04 358,05 £
8214 | INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 1,34 § g
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 744,57 2 g
= g
B
3
&
Total de Vencimentos Taotal de Descontos
3.574,74 1.103, 96 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 7108-0 Agéncia: 6605 - 2 Valor Liquida E> 2.470,78
Salano Base Sal. Contr, INSS Base Cdle, FGTS F.G.T.S da Més Base Calc, IRRF Faxa |IRRF
2.766,05 3.574,74 3.574,74 285,97 3.025,76 27,50

Fonte de Reciiren tnvcio:. .

Conveénig n° 0142017
Termo Aditivo n® 07



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/01/2021 - AUTO-ATENDIMENTO - 14:3B:46
6790006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTCO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

FAVORECIDO: MARIANA MACHADCO BUZO

CPF: 347.598.B1B-67

AGENCIA: 6790-3 - BILAC SP
CONTA : 5.271-X
DATA DE PAGAMENTO: 0B/01/2021
VALOR CREDITADO (RS): T 872,55

AUTENTICACRO SISBEB: 3.F44.BF5.EAR2.A03.F06

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Arnan Convenente: Prefeitura



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNEPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Caage Neme da Funoonana CED opanaments w
1895 MARIANA MACHADO BUZO 223605 101 1
FISIOTERAPEUTA Admissdo: 01/08/2012
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATS 180,00 2.209,59 2
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 209,00 £
998 1.N.S.S. 8,76 211,85(| & $
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 334,19 3
H
5 2
%
a
Total de Vencimentes Total de Descantos
2.418,59 546,04 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 5271-X Agéncia: 6790 - 3 Voorliuda 5 1.872,55
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faxa IRRF
2.209,59 2.418,59 2.418,59 193, 48 2.206,74 22,50
RSSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349,461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
AEG Mome da Funsiendrio CHO Departaments Filial
1895  MARIANA MACHADO BUZO 223605 101 1
FISIOTERAPEUTA Admissio: 01/08/2012
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 2.209,59 g
202 | INSALUBRIDADE AHBBR BILAC 20,00 209,00 <
g98|1.n.5.58. 8,76 211,85(| %
399| IMPOSTO DE RENDA 22,50 334,19
w
'IU
3
a
Tatal de Vencimentos Total da Descontes
2.418,59 546,04 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente; 5271-X Agéncia: 6790 - 3 Valer Liquide |:> r..87%., 5858
Salaric Base Sal, Centr. INSS Base Cale. FGTS FG.T.5 da Més Base Cale, IRRF Faixa IRRF
2.209,59 2.418,59 2.418,59 193, 48 2.206,74 22,50

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07

Fabn dn Bacorea Municinal




CNPJ:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
45.349.461/0007-06 gc;

TRANSPORTE DE PACIEN' Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
| Cooge  Nome doFuncienans L] Eparaments Tl
1872 OSWALDC APARECIDO MARQUES 782510 101 1
MOTORISTA Admissdo: 02/01/1976
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
5| HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 220,00 1.115,19 8
988 | DESCONTO HORAS AFASTADAS 220,00 1.115,1¢9 %
s g
-
E
o
a
Tatal ge Vencimentas Total de Descontes
1.115,18 1.115,19 3
BANCO DO BEASIL 1
conta: Agéncia: 6790 - 3 Valar Liquida I:> 0,00
Salario Base Sal, Centr, INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S da Més Base Calc. IRRF Fama IRRF
1.115,19 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CHNPJ: 45.348.461/0007-06 CC: TRANSPORTE DE PACIEN' Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cadigo Nome g8 Funciohans TEO Departamenta Filal
1872 CSWALDO APRRECIDO MARQUES 782510 101 1
MOTORISTA Admissdo: 02/01/1976
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
5| HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 220,00 1.115,19 §
588 | DESCONTO HORAS AFASTADAS 220,00 1,115,119 ; =
: |3
2 -
g
15
5
o
a
Tatal de Vencimentos Tetal de Descontas
1.115,18 1.115,19 3
BANCO DO BRASIL 1
conta: Rgéncia: 6790 - 3 viorligueo 5D 0,00
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T5 g2 Més Base Calc. IRRF Falxa |RRF
1+115,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fonte

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n® 07

o

,«:Je Recurso Municipal




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: TRANSPORTE DE PACIEN' Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cedge HNome o Funcionans CED Departamento Filal
1910 WALDEMAR EXPOSITO TRABALON 782510 101 1
MOTORISTA Admissdo: 01/06/2010
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
847 | HORAS APOSENT. INVALIDEZ 220,00 301,80 H
988 | DESCONTO HORAS AFASTADAS 220,00 901,80 =
b e
£
2
5
a
Tatal de Vencimentas Total de Descontes
901,80 901, 80 z
BANCO DO BRASIL 1
conta: Agéncia: 6790 - 3 viorligice 0,00
Salanc Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 da Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
901,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNEBJ: 45.345,461/0007-06 CC: TRANSPORTE DE PACIEN' Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Ciago Teme ga FUne.onans (] Deparaments Fad |
1910 WALDEMAR EXPOSITO TRABALON 782510 101 1
MOTORISTA Admissdo: 01/06/2010
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
247 | HORAS APOSENT. INVALIDEZ 220,00 901,80 £
988 | DESCONTO HORAS AFASTADAS 220,00 901,80 E
I
T <
5
°
3
8
Tetal de Vencimentes Total de Descontos
901,80 901, 80 3
BANCO DO BRASIL 1
conta: Bgéncia: 6790 - 3 Valar Liquida |:> 0,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cale, IRRF Faxa IRRF
901,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Caonvénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: TRANSPORTE DE PACIEN' Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cadgn eme g Funcenana CEJ Departamenta Filial
1878 CLAUDECIR ROBERTO JANUARIO 782510 101 1;
MOTORISTA Admissdo: 02/02/2015
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descaontos
5| HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 220,00 1.045,00 3
988 | DESCONTO HORAS AFASTADAS 220,00 1.045,00(] &
Z
I L4
g
a
Tatal de Vencimentos Total de Descontas
1.045,00 1.045,00 k]
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 8166-3 Rgéncia: 67980 - 3 Valer Liquida I:> 0,00
Saldrio Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cale IRRF Faira IRRF
1.045,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSQC IACIXO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNEJ: 45.34%.461/0007-06 CC: TRANSPORTE DE PACIEN' Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Coage Nome do Funcionens TED Departaments Fekal
1878 CLAUDECIR ROBERTO JANUARIQ 782510 101 1
MOTORISTA Admissdo: 02/02/2015
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
5| HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 220,00 1.045,00 é
988 | DESCONTO HORAS AFASTADAS 220,00 1.045,00 5
H
&
Tatal de Vencimentas Totsl de Descontes
1.045,00 1.045,00 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: B1l66-3 Agéncia: 6790 - 3 Valer Liquido E> 0,00
Saldria Base Sal. Contr, INSS Base Calc, FGTS F.GT.5 do Més Base Cale, IRRF Faxa IRRF
1.045,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Convénio n® 0112017
Termo Aditivo n® 07




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: HIGIENIZACEO Folha Mensal
Horista Dezembro de 2020
Cidge Naome do Funcienana [5}:Ls) Departaments [3F —
3817 GUSTAVO HENRIQUE HERRERA MAZARIN 514320 101 1
AUX., SERV. DIVERSOS Admissdo: 13/11/2020
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentas Descontos
276 | ADIANTAMENTO 460,24 460,24 g
990 | ESTOURO DO MES 0,00 34,51 g
998|I.N.S.S. 7,50 34,51 g
264 | DESCONTO ADIANTAMENTO 460,24 460,24
°
5
a
Total de Vencimentas Total de Descontes
494,75 494,75 E
Valer Liguide = 0,00
Salanio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.GT.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
5,54 460,24 460,24 36,81 425,73 Q0,00
ASSOCIRCAC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: HIGIENIZAGAO Folha Mensal
Horista Dezembro de 2020
Cadig Meme da Funcionana CBD Departamenta Fikal
g1y GUSTAVO HENRIQUE HERRERA MAZARIN 514320 101 1
AUX. SERV. DIVERSOS Admissdo: 13/11/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
276 | ADIRNTAMENTO 460,24 460,24 .§
980 | ESTOURO DO MES 0,00 34,51 2
% 2
998/ 1.N.8.S. 7,50 34,51(| ¥ ]
264 | DESCONTO ADIANTEMENTO 460,24 460,24 g
: g
3 3
2
5
a
Tatal da Vencimentos Total de Descontas l
494,75 494,75 | g
Valar Liquids E> O, 00 |
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Miés Base Cdle, IRRF Faxa |RRF
5,54 460,24 460,24 36,81 425,73 0,00

Conveénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07

Ennta ra Bararen Muanicinal




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: ADMINISTRATIVO Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
I~ Codpo  Wome g Funcionans TED Depataments Filal
2085 AGATE CARLA PANINI 411005 102 1
AUXILIAR DE ESCRITORIO Admissdo: 14/12/2016
Cddigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
2| HORAS FERIAS 220,00 1.484,00 2
807 | VANTAGENS FERIAS 209, 00 209,00 g
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 564,33 H
37| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.052,77 :
812| INss FERIAS 8,53 192,50 2
942 | IRRF FERIAS 7,50 12,06 : e
2
: ;
.ﬂ'.l
°
3
3
Tatal de Vencimentas Tetal de Descontos
2.957,33 2:257,33 g
Valar Liguida E> 0 r 0 0
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS FG.T.5 do Mas Base Calc, |IRRF Faixa IRRF
1.484,00 2.257,33 2.257,33 180,58 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CMBJ: 45.349.461/0007-06 CC: ADMINISTRATIVO Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cediga Home do Funcionano THO Depanamenta Fikal
2085 AGATA CARLA PANINI 411005 102 1
AUXILIAR DE ESCRITORIC Admissédo: 14/12/2016
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
3| BORAS FERIAS 220,00 1.484,00 g
807| VANTAGENS FERIAS 209,00 209,00 :
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 564,33 2 5
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 S 05277 g
812 | INSS FERIAS 8,53 192,50 e
42| IRRF FERIAS 7,50 12,086 s g
e
i
[=]
Total de Vencimentas Total de Descontos
2.257,33 2.257,33 E
valar Liguigs |:> 0,00
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Cale, FGTS F.G.T.5 da Més Base Cale, IRRF Fawa |IRRF
1.484,00 2.257,33 2.257,33 180,58 0,00 0,00

Convénio n® 01/2017




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/01/2021 - AUTO-ATENDIMENTO = 14:3B:;47
6790006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PRGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

FAVORECIDO: MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME G
CPF: 063.848.598-31

AGENCIA: 6790-3 - BILAC sp
CONTA: 7.108-0
DATA DE PAGAMENTO: 08/01/2021
VALOR CREDITADO (RS): 3.922,48

AUTENTICACAO SISBB: 0.EC8.958.6B3.3BF.E29

Convénio n°® 01/2017
Termo Aditivo n° 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICAGAO
Name do empregade Numero Cartera Prafissonal Séne
MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME GOMES 36308 00055
PERIODOS
T Aguisican De Gozo das Fénas Ce Abong
01/06/2019 A 31/05/2020 09/01/2021 A 07/02/2021 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas nao justificadas: 00 Férias 3.527.04 P
Salano Base ’ 2.766,05 1/3 das Férias: 1.17568 P
IMédia Horas 551,89 Abono de Férias: 0.00
Méda Valores 0.00 1/3 do Abono de Férias; 0.00
Outras Vantagens: 209.00 Adicional do Dobro das Férias: 0.00
TOTAL BASE CALCULO: 3.527.04 1/3 do Dobro das Fénas: 0.00
Salario Familia: 0,00
17 Parcela 13° Salario: 0.00
Desconto da Previdéncia; 517.31 D
Desconto do imposto de Renda: 26293 D
|
TOTAL DOS PROVENTOS: 470272 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 780,24 D
TOTAL LIQUIDO: 392248 P
Pele presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei. ser-lhe-30 concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigao fica a
importancia liquida de RS 3.922 48 (trés mil novecentos e vinte e dois reais e quarenia e oilo centavos) a ser paga adiantadamente.
CIENTE—, / Data: 10/12/2020
;\’ 2 " o _,'— /
N - -t S/ 7 P —
\ AR WA/ WA i
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{] MARIA ISABELIRITSUKO IKEGAME GOMES " ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSQOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL, estabelecida a Rua SETE DE SETEMBRO, 529 em BILAC a imp_o_rtanc:a de RS
3.822 48(trés mil novecentos e vinle e dois reais e quarenta e oito centavos) que me & paga adiantadamente por motivo das minhas ferias regulares,
ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigio acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo. ao qual dei meu ciente. Para clareza e
gocumento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagao.

O

f! - ."\J .

Data. 07/01/2021 - X\\l !\‘

BILAC MARV} ISABEL RITSUKO IKEGAME GOMES

| .

Convénio n°® 01/2017
Termo Aditive n® g7
Fonte de Recurso Municipal
Orgéo Convenente: Prefeitura
Municinal da Ritan




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.38.45
6730306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0028-0 - BILAC

CONTA: 530.326-5

FAVORECIDO: ALEXANDRC AMARAL

CPF/CNPJ: 631.934.181-53

VALOR: RS 1.2382,62

DEBITO EM: 08/01/2021

DOCUMENTO: 010801
AUTENTICACAO SISEB: A.6AL1.4EC.BF1.0EF.41C

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal

Oroin Canvanantar Deafaiio -



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cédigo Flome @& Funcionans [5]:Ta] Deparaments Tha |
2843 ALEXANDRO AMRRAL 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissdo: 05/10/2019
Cddigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.265,15 g
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,37 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g §
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 4,14 g
998 | I.N.S.S. 7,94 116,99 &
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 60,77 E
g E
2 2
®
3
<]
Tatal de Vencimentss Tatal de Descontos
1.474,52 181, 90 3
Valar Llguids © T .292, 62
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.T.S5 do M2s Base Calz. IRRF Faixa IRRF
1.265,15 1.470,01 1.474,15 117,93 1.357,16 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALRR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cediga Name do Funcianano CEOD Departaments Fibial
2843 ALEXANDRO AMARAL 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissdo: 05/10/2019
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.265,15 E
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,37 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 H g
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 4,14 ; s
998| I.N.S.5S. 7,94 116,99 (| | i
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 60,77|] < g
:" -
_w
2
&
Total de Vencimentss Tatal de Descantos
1.474,52 181,90 3
Valer Liguido C> 1.292,862
Salanc Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.TSdoMis Base Calc. IRRF Fanca IRRF
1.265,15 1.47¢0,01 1.474,15 117,83 1.357,16 7,50

Conwvénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 067

B it e b a5 6 e




EISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.38.45
6790306750 SEGUNDA VIA 0001
CCOMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC H E DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : RSSOCIACAC H E DO BRASIL
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0649-1 - SENTOPOLIS DO RGUAPEI
CONTA: 1.008.684-0

FAVORECIDO: DANIEL NASCIMENTO

CPF/CNPJ: 621.006.563-50

VALOR: RS 1.174,60
DEBITO EM: 0B/01/2021

DOCUMENTO: 010802
AUTENTICACAC SISEB: D.EB5.1A6.BRS5.AFB.778

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: HIGIENIZACAOD Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Caoigo Hame da Funcianana TED ~ Deperamenta  FAal
3714 DANIEL NASCIMENTO 717020 4 1
SERVENTE Admissdo: 22/08/2020
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200,00 1.107,70 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 £
998| I.N.5.5. 7,81 102,82 || % 5
989 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 39,28 1 g
; I
S
K <«
g
2
Total de Vencimentes Total de Descontos.
1.316,70 142,10 2
Valor Liquida Q 1.1?4,60
Saléria Base Sal. Contr. INSS Base Calz. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Falxa IRRF
1,307,778 1.316,70 1.316,70 105,33 1.213,88 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: HIGIENIZACAO Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Coags Name da Funcienana [l [a] Departamenta Fhal |
3714 DANIEL NASCIMENTOQ 717020 4 1
SERVENTE Admissdo: 22/08/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia \encimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200,00 1.107,70 E:
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 E
998|1.N.8.58. 7,81 102,82 g §
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 39,28(| % ]
£ .
2 =
g B
£
2
E
g
3
a
5
e
3
a
Total de Vencimantes Tatal de Descontos
1.316,70 142,10 2
Valar Liguids l:> 1.174,860
Salana Base Sal, Contr. INSS Base Cdle. FGTS F.G.T.5 do Mis Base Caic_ IRRF Faxa IRRF
1410770 1.316,70 1.316,70 105,33 1.213,88 7+:50

Convénio n° 01/2017

PREEFER— )




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.38.45
6790306790 SEGUNDA VIA 0601
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACRO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0574-6 - BIRIGUI

CONTA: 41.184-1

FAVORECIDO: ELMO DOS SANTOS

CPF/CNPJ : 136.9B6.268-70

VALOR: RS 1.378,39

DEBITO EM: 08/01/2021

DOCUMENTO: 010803
AUTENTICACAO SISEB: 5.50B.F08.2E3.820.E57

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
For}te de Recurso !‘ulun[cipal



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNEPJ: 45.349.461/0007-06 CC: TRANSPORTE DE PACIEN' Folha Mensal
Horista Dezembro de 2020
Todign Home @o Funeienans [T — Departamenta — Fmal |
3728 ELMO DOS SANTOS 782305 4 1
MOTORISTA Admissdo: 01/09/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 136,36 755,43 s
9437 | DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 145,28 E
5442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 109,01 3 5
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 36,34 E
9441|113 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 109,01 ] =
275| INSELUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 129, 54 E ;
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 125,38 277,84 § 1=
825| INSS 130 SALARIO 7,50 8,17(| £ |2
9%8| I.N.5.8. 7,92 115,12
998 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 59,77 L
.H
B
s
a
Tatal de Vancimentas Toted de Descantes
1.562,45 183,06 g
Valor Liquida E> 1_379’39
Salario Base Sal. Contr. NS5 Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faa IRRF
3,54 1.562,45 1.562,45 124,99 1.439,16 7,50
ASSOCIRCAQ HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNEJ: 45.349.461/0007-06 CC: TRANSPORTE DE PACIEN' Folha Mensal
Horista Dezembro de 2020
Cadoo TNcrme da Funcionana [+:Ta) Departamenta Fikal
3728 ELMO DOS SANTOS T82305 4 1
MOTORISTR Admissdo: 01/09/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos ‘
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 136,36 755,43 %
5437 | DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 145,28 §
5442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 109,01 2
5443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 36,34
5441|113 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 109,01 s
275| INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 129,54 ®
247 | ADICIONAL NOTURNGC 40% 125,38 277,84 _;-T
825| INSS 130 SALARIO 7,50 8,17 =
998| 1.M.8.5. 7,92 115,12
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 55,771 B
B
o
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.562,45 183,06 ]
Valar Liguida E> 1.3?9, 39
Saldno Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Baze Céle. IRRF Faixa IRRF
5,54 1.562,45 1.562,45 124,99 1.439,186 7,50

Convénio n° 01/2017




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.38.45
6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-%

FINALIDRDE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B DO BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0550-8 - CARIACICA

CONTA : 179.043-0

FAVORECIDO: ERICK DOS REIS PINTO

CPF/CNPJ: 142.424,317-32

VALOR: RS 1.430,60
DEBITO EM: 08/01/2021

DOCUMENTO: 010804
AUTENTICACAO SISEE: 8.02B.FF2.AB8.EDD. 335

Convénio n® 01/2017
Terimo Aditivo n® 67
Fonte de Recurso Municipal



LSSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45,.349.461/0007-06 CC: TRANSPORTE DE PACIEN' Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cédgs Home do Funcianano [o1:Te] Deparamento LT
2723 ERICK DOS REIS PINTO 782510 101 1
MOTORISTA Admiss&o: 11/02/2018
Cddigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 208, 33 1.033,85 ]
244| PLANTOES SOBREAVISO 300,00 300,00 &
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 0,55 0,55 e £
8190 | DIFERENCA MEDIA VALOR FERIAS 1,66 1,66 3 g
3| HORAS FERIAS 14,67 73,85 I
805| MEDIA VALOR FERIAS 21,67 21,67 g ;
806 | MEDIA HORAS FERIAS 4,79 4,79 g E
807 | VANTAGENS FERIAS 13,93 13,93 s g
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 38,08 s
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,59 H
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 195,07 E
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 15,38 30,98 %
8205 | DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 2,76 £
8206| DESCONTO DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 3,78 3
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 138,35 §
812| INSS FERIAS 8,57 13,05
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 0,66
Total de Vencimentos Tatal de Descontos
A TRANSPORTAR dkok ok ok ok ok ok dkk ok okok kR ,-32
Valor Liguide |:> ok ek ok ko ke

Salano Base

Sal. Cantr. INSS

Base Cale. FGTS

F.G.T.5 do Més

Base Calc. IRARF

Faixa IRRF

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 TRANSPORTE DE PACIEN' Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cadigs ~ Hame oo Funcionang (s Departaments T
2723  ERICK DOS REIS PINTO 782510 101 1
MOTORISTAR Admissdo: 11/02/2019
Cdodigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descantos
1| HORAS NORMAIS 205,33 1.033,85 -
244 | PLANTOES SOBREAVISO 300,00 300,00 g
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 0,55 0,55 g §
8190 | DIFERENCA MEDIA VALOR FERIAS 1,66 1,66 3 3
3| HORAS FERIAS 14,67 73,85 ' i
805| MEDIA VALOR FERIAS 21,67 21567 E
806| MEDIA HORAS FERIAS 4,79 4,79 % g
807 | VANTAGENS FERIAS 13,93 13,93 = g
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 38,08
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,59
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 185,07 a
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 15,38 30,08
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORZ 130 0,00 2,76 g
8206 | DESCONTO DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 3,78 %
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 138,35( 3
812| INSS FERIAS 8,57 13,05
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 0,66
Tatal de Vencimantes Total de Descontos
A TRP‘NSPORTAR ok Ak ok khkh dede ke ko ke k ok k §
Valor Liquida Cb e e doodeode ko
Saling Base Sal, Contr. INSS Base Cale, FGTS FG.T.E do Mes Base Cilc. IRRF Faixa IRRF

Conveénig n° 01/2017

Termo Aditivo ne g7

Fonte da Rec
Orgao Conven
Ap..

urso Municipai
ente: Pretfeitura



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CHPBJ: 45.349.461/0007-06 CC: TRAENSPORTE DE PACIEN' Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
B L LT T [ Tepanaments e
2723 ERICK DOS REIS PINTO 782510 101 2
MOTORISTA Admissédo: 11/02/201¢9
Cadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
298| IuNL5. 8. 8,00 124,90 ‘g’
942 | IRRF FERIAS 7,50 0,92 £
s
; @
g
a
Tatal de Vencimentas Total de Descontss.
1.715,02 284,42 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 9226-9 Agéncia: 6790 - 3 T = 1.430,60
Salane Base Sal. Contr. INSS Base Cale, FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faxa IRRF
1.107,70 1.707,89 1.714,;43 137,14 1.436,55 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO RRASTL
CNPJ: 45,349.461/0007-06 CC: TRANSPORTE DE PACIEN' Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Coage Name da Funcicnana [+Ts] Ceparamento . Fhal |
2723 ERICK DOS REIS PINTO 782510 101 1
MOTORISTA Admissio: 11/02/2019
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descantos
98 | TaNa5:5: 8,00 124,90 g
942 | IRRF FERIAS 7,50 0,92 2 L
i
. g
I g
3
a8
Total de Vencimantss Total de Descontos
1.715,02 284,42 4
BANCQO DO BRASIL 1
conta corrente: 9226-9 Agéncia: 6790 - 3 Valar Liquids = 1.430,60
Salanio Base Sal, Centr, [NSS Base Cale, FGTS F.GT.5 do Més Base Cale, IRRF Fasxa IRRF
15107; 70 1.707,89 1.714,43 137,14 1.436,55 0,00

Convénio n® 01/2017



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.38.45
6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC H E DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAQ H B DO BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0281-X - ARACATUBA

CONTA : 17.582-0

FAVORECIDO: JEFFERSON LUIS VARGAS

CPF/CNPJ: 403.509.928-78

VALOR: RS 1.404,87
DEBITO EM: 08/01/2021

DOCUMENTO: 010805
AUTENTICACRO SISEE: 9.7F9.A1F.688.00A.BA1

Convénio n® 01/2017
Termo Aditive n° 07



ASSOCIACAO HOSPITALAR RENEFIC DO BRASIL

CNEJ: 45,349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Coaigs — Neme da Funcanans CED Deparamenta — Fkal ]
3702 JEFFERSON LUIS VARGAS 322205 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 2 Admissdo: 16/08/2020
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentas Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.193,54 -
8181| DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 4,14 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 i
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 225,69 <
998|1.N.8.8. 8,04 130,86 [ | x
8214 | INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,32 ; =
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 96,32 g
E
=
3
Tatal de Vencimentas Total da Cescantos
1.632,37 227,50 3
Walor Liquida |:> 1.404,87
Salaric Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Miés Base Céle. IRRF Faxa IRRF
1.193,54 1.632,37 1.632,37 130,58 1.501,19 15,00
ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cidan Terme da Funconans, —cBo  Depaamerts  Fed |
3702 JEFFERSON LUIS VARGAS 322205 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 2 Admissdo: 16/08/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.193,54 £
8181| DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 4,14 H
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
247| ADICIONAL NOTURNC 40% 104,00 225,69 2
998| 1.N.S.5. 8,04 LA0: 8611 £ |2
8214| INSS DIFERENGA 130 SALARIO 0,00 0,32 f
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 96,32 3
2
2
£
3
g
e
3
-1
Tatal de Vencimentos Total de Descontos
1.632,37 227,50 2
Valar Liguida I:> 1.404,87
Saldria Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FOTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faxa IRRF
1.193, 54 1.632,37 1.632,37 130,58 1.501,19 15,00

Fonte de Recurs
Orgao Convenent
Am.___- . ¥

Convéniop n° 01/2017
Termo Aditivo n° 07

o Municipal
e Preleitura




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.38B.45
6790306790 SEGUNDA VIA 0oo1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACARO H B DO BRASIL
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0008-6 - ARACATUBA

CONTA: 1.044.904-6

FAVORECIDO: JULIANO JESUS MIRANDA DE MORAES
CPF/CNPJ: 361.587.748-98

VALOR: RS T2, 72
DEBITO EM: 08B/01/2021

DOCUMENTO: 010806
AUTENTICACAO SISEE: 5.C20.25F.B5B.0F4.ABA

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® G7
Fonte de Recurso m:l_unic_ipai



ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
I Cidge  Mome oo Funcerdne [4:0:] Deparaments Fikal
3018 JULIANC JESUS MIRANDA DE MORAES 223405 101 1.
FARMRCEUTICO (&) Admissdo: 30/03/2020
Cddigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 150,00 2.028,83 £
§135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,04 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 i -
8205| DESCONTO DIFERENCAE MEDIZA HORA 130 0,00 0,45 §
998(I.N.S.5. 8,50 190,16 i
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 274,54 : H
£ |z
:
.D!
2
s
a
Tetal de Vercimentss Tatal de Descontos
2.237,87 465,15 z
Valor Liqudo = 1.772,72
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlz. FGTS FG.T.5 do Més Base Cilc, IRRF Faixa IRRF
2.028,83 223738 2.237,;83 179,02 2.047,867 22,50
ASSOCIACAQC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-086 CC: FRARMACIA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Tediga Hame &o Funcianano ) Deparamenta Fial |
3018 JULIANO JESUS MIRANDA DE MORARES 223405 101 1
FARMACEUTICO (&) Bdmissdo: 30/03/2020
Coadigo Descrigo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 150,00 2,028,83 2
8135| INSS DIF 13° DESC A MARIOR 0,00 0,04 E .
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 2 &
&
8205| DESCONTO DIFERENCAE MEDIA HORA 130 0,00 0,45 g
S0 LN 855 8,50 190,16 E
999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 274,54 3 g
= 2
e
=
a
Total de Vencimantcs Tatal de Descantos
2.237,87 465,15 g
Valor Liquida E> 1.772,72
Saliric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
2.028,83 2.237,38 2.237,83 179,02 2.047,67 22,50

Convénio n® 01/2017
Tarmn Aditiva n® 07




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTIL
23/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.38,45
6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-%

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B DO BRASIL
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 1358-7 - MARCILIO DIAS INT SP
CONTA : 1.007.285-4

FAVORECIDO: MARCIO HENRIQUE PASCOLAT

CBF/CNPJ: 330.286.868-55

VELOR: RS 1.455,95
DEBITO EM: 08/01/2021

DOCUMENTO: 010807
AUTENTICACAO SISEE: 6.F6F.55B.57C.E04.D75

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ:  45.349.461/0007-06 CC: PRONTC ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Caaigs Name do Funtionang [o1:1s] — Departaments  Fid
2862  MARCIO HENRIQUE PASCOLAT 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admisséo: 23/11/2019
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.265,15 H
8181| DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 0,13 £
8135( INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,13 i 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 239,23 i
8206| DESCONTO DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 1,50 : §
998|1.M.5.5. 8,08 138,52 (| 2 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 117,66 = 2
5
a
Total de Vencimentos Total de Descontos }
1.713, 64 257,69 | g
virligizs [ 1.455,95 |
Salénc Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS F.GT.Sdo Més Base Calc, IRRF Faxa IRRF
1.265,15 1.712,00 14713759 137,08 1.574,99 15,00
ASSCCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Codiga Nome da Funcienano TED Crparaments Filal
2862  MARCIO HENRIQUE PASCOLAT 322205 100 1:
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissio: 23/11/2019
Cddigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.265,15 8
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 0,13 § A
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,13 : 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 239,23 2
8206 DESCONTO DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 1,31 s E
998| I.N.5.5S. 8,08 138,52 11 2 2
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 117,66 || = 2
%
a
Total de Vencimentos Tetal de Descontas
1.713,64 257,69 | g
Valor Liquida Q 1.455, 95 I
Salério Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.T.S do Més Base Cale, IRRF Faiva [RAF
1.265,15 1.712, 00 1,718,517 137,08 1.574,99 15,00

Convénio n® 01/2017

Termo Aditivo

Frmta da e

n° a7




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.38.45
67350306730 SEGUNDA VIA oooz
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6730-3 CONTA: 524-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0028-0 - BILAC

CONTA: 21.039-0

FAVORECIDO: MONICA TEIXEIRAZ FRANCOMANO
CPF/CNPJ: 078.661.148-03

VALOR: RS 1.145,77

DEBITO EM: 08/01/2021

DOCUMENTO: 010808
AUTENTICACRO SISEB: 0.A23.8F6.377.EA8.3FE

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® (7
Fonte de Recurso Municinal



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Horista Dezembro de 2020
[ Cooge Name da Funcenans [#:5] — Oepaaments  Flal ]
3741  MONICA TEIXEIRA FRANCOMANO 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 2 Admissdo: 15/09/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descaontos
5435| HORAS TRAB INTERMITENTE 122,44 663,62 g
9437 | DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 127,62 5
5442| FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 86, 54 g §
9443(1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 28,85 S
9441113 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 86,54 @
275| INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 116,32 1 E
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 60,38 130,93 g £
825| INSS 130 SALARIO 7,50 6,49|| 3 <
998 I.N.5.8. 7,64 88,16
g
3
[=]
Tatal de Vencimentas Total de Descontos
1.240,42 94,65 g
Valar Liquids Q 1.145,77
Salann Base Sal Centr. INSS Base Cale. FGTS FG.T.S do Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
5,42 1.240,42 1.240,42 83,23 1.145,77 0,00
ASSOCIACEO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0007-06 CC: PRONTCQ ATENDIMENTO Folha Mensal
Horista Dezembro de 2020
I Cédgo Fome 88 Funcionans CED Deriaments
3741  MONICA TEIXEIRA FRANCOMANO 322205 4 1
TECNICC DE ENFERMAGEM EM HQSPITRL 2 Admissdo: 15/09/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 122,44 663,62 2
S437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 127,62 § A
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 86,54 g
©443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 28,85
5441 (13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 86,54 s
275| INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 116,32 s
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 60,39 130,93 E
825| INSS 130 SALARIO 7,50 6,49 (| %
998|1.N.5.5. 7,64 88,16
'w
e
Total de Vencimentes Total de Descontos
1.240,42 94,65 i
Walar Liguido E> 1.145,?7
Salane Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS FGT.S da Mas Base Cale, IRRF Fawa |RRF
5,42 1.240,42 1.240,42 59,23 1145 77 0,00

Convénio n° 01/2017
Termo Aditive no 07

Fonte de Recuren M




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.38.45
67903067590 SEGUNDAE VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0028-0 - BILAC

CONTA : 20.464-1

FAVORECIDO: KELLEN RODRIGUES PESSOR

CPF/CNPJ: 405.273.498-01

VALOR: RS 1.470,00

DEBITO EM: 08/01/2021

DOCUMENTO: 010809
AUTENTICACAQ SISEB: B.F7C.317.64F.1F3,5C2

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso NMunicipal
Orgéao Convenente: Prefeitura



L Nimero da Nota

20
| :5 PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC e a0tz
i Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e B e

Yo
e

Codigo de Verificagdo
7TB57-2227-7199

Situagio

Felefones

E-Mail's

PRESTADOR DE SERVICOS

oNpPd 405.273.498-01 Cad, Mabiliario 6301115 Insc. Mun. 2500828 Autenticacio
Nome KELLEN RODRIGUES PESSOA RG/IE 47.784.5088-X

Logradouro RUA-SETE DE SETEMBRO Niinere 529

Bairra CENTRO

CEP  16210-000
Municipio BILAC LF SP

N&o Optanta do Simples Nacional

(18) 99666-7173 ; nutri kellen@gmail.com

CPF/CNPY
Inscriciio Mun.
Nome

E-mail

Inf. Comp.
Logradouro
Bairro
Municipio

Complementn

TOMADOR DE SERVICOS
45.349.461/0001-02

5500023
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
apanini@ahbb.org.br;

RGIIE
Cad. Mobiliario 5500023

Telefone

-SETE DE SETEMBRO Nimero 00529
CENTRO CEP 16210-000
BILAC

UF SP
Pais BRASIL

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

|_ Servigo ”

Descrigio ﬂ Vir. Unitério ” Qtde ” Desconto ” Total _l

[ J[sErvico | 1.470,0000)| 1,00][ 0,00][ 1.470,00]

Valor Total dos Servigos - RS LA70.00

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVICOS DE NUTRICIONISTA

ELABORACAO DE CARDAPIOS E DIETAS
ORIENTACAO PARA PACIENTES INTERNADOS
ELABORAGAO DO MANUAL DE BOAS PRATICAS E POP
RECEBIMENTO E SUPERVISAO DE ALIMENTOS

PIS (RS)

CIDE (RS)

TRIBUTOS
COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (R%) Outras Retengies (RS) Outros Tributes (RS)
10F (RS) IPL(RS) TCMS (RS)

Atividade
04.10-NUTRICAD.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.470,00

Operagiio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos

Situagdo da Nota Fiscal Local do Servico
ISS Fixo Dentro do Municipio

Adiguota (%) Base de Cale. (R5) Vir, Total das Dedugies (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do 155 (RS)
0,0000 0.00 0,00 0.00 0.00

VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 1.470.00

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)

Outras informagdes sobre a nota

Recebi(emos) do Prestador: KELLEN RODRIGUES PESSOA CNPJ: 405.273.498-01
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.° 20 emitida em 06/01/2021 as 11:08:49 - Cod Verif 7857-2227-7199
Condigdes de Pagamento: Vencimento: 06/01/2021 Valor Total R$ 1.470,00 Valor Liquido RE 1.470,00
Ass: em ! / .
Assinatura do Destinatério/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

A Gl i- .." ‘\/‘. f ( “_ f
Convénio n° 01/2017 N - —
Termo Aditive n® 07 -

Foanto Ao Pacnren Munininal




14/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:26:43
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 67390-3 CONTA: 524-X
DATA DA TRANSFERENCIA 14/01/2021
NR. DOCUMENTO 552.405.000.009.055
VALOR TOTAL 66,47

*h*x*x*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JACIANA DE JESUS SOUSA

AGENCIA: 2405-8 CONTA: 9.055-7
NE. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAO 2.300.C8D.AED.B0D4.4E8

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n® 67



ASSOC IAC?XO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Complementar
Mensalista Dezembro de 2020
[ Cedgs  Tame ge Fundanan TET ~Deparaments Tl
2837 JACIANA DE JESUS SOQUSA 322230 100 1
AUX ENFERMAGEM Admissdo: 06/09/2019
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
277 DIFERENCA DESCONTO IRRF A MAIOR 66,47 66,47 £
e
&
2
&
Tatal de Vencimentas Totad de Descontes
66,47 0,00 z
Valor Liquida I:> 66,47
Salane Base Sal, Contr. INSS Base Célc FGTS F.G.TS do Més Base Cale. IRRF Faixa IRAF
1.174,48 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Complementar
Mensalista Dezembro de 2020
Cldge Hame da Funcicnans - Departamenta Filial
2837 JACIANA DE JESUS SQUSA 322230 100 1
AUX ENFERMAGEM Admissdo: 06/09/2019
Cddigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
277 | DIFERENCA DESCONTO IRRF A MAICR 66,47 66,47 §
z
H
¥
a
Totad de Vencimentos Total de Descontas
66,47 0,00 3
veoriquie 3 66,47
Salano Base Sal. Contr, INSS Base Cdic, FGTS F.G.T.S do Mis Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.174,48 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Convenio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07



14/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:26:43
679006750 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: £790-3 CONTA: 524-X
DATA DA TRANSFERENCIA 14/01/2021
NR. DOCUMENTOC 556.790.000.009.084
VALOR TOTAL 508,43

**&k** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RITA CASSIA SILVA DESANI

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 9.084-0
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NE.AUTENTICACARO 65.0E0.6D3.D0E.47D.6B5S

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.343.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Complementar
Mensalista Dezembro de 2020
1300 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANT 223505 100 1
ENFERMEIRO (&) Admissdo: 23/04/2015
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descantos
277 | DIFERENGCR DESCONTO IRRF A MAIOR 508,43 508,43 ]
2
£ 3
£ |2
P8
3 S
2 £
= <
E
¢
o
k]
a
Tetal de Vencimentos Tatal de Descantos
508,43 0,00 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 4436-9 Agéncia: 6790 - 3 Valar Liguds E:) 508,43
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Cale, FGTS F.G.T.S do Més Base Calc, IRRF Faixa [RRF
2.348,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSOCIF\CRO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Complementar
Mensalista Dezembro de 2020
Toage Tame da Funcianans CEQ Deparaments Fhal |
1800 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI 223505 100 1
ENFERMEIRO (&) Admissdo: 23/04/2015
Cdadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
277 | DIFERENGCA DESCONTO IRRF A MAIOR 508,43 508,43 §
I
s |2
z
a
Total da Veneimentes Tatal de Descontos
508,43 0,00 8
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 4436-9 Rgéncia: 6790 - 3 Valor Liquida = 508,43
Saldrig Baze Sal, Contr. INSS Base Céle FGTS F.G.T.S do Més Base Cale. IRRF Fanea IRFRF
2.348,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Conveénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07




Empresa:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

Pagina: 1/1

CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 11/01/2021

Célculo: Complementar Horas: 23:05:37

Competéncia: 12/2020
Complemento de cdlculo:  Comp 12/2020 - Data pagto 12/01/2021 - Langamento
RELAGCAO GERAL DOS LiQUIDOS
Cédigo Nome do empregado CPF Valor
Empregadaos

2843 ALEXANDRO AMARAL 631.934.181-53 60,77

2350 ANA CLAUDIA ROCHA LIMA 382.619.358-09 51,33

1876 ANDREA REGINA MARQUES 214.486.728-30 119,89

1877 ANDREIA PAGLIUSO GALASSI 117.225.318-86 506,21

2451 ANGELICA ALVES GERCO 387.591.348-52 63,29

3714 DANIEL NASCIMENTO 621.006,563-50 39,28

2346 DEBORA QUEIROZ DA SILVA 169.052.978-44 51,06

1882 EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHZ 078.571,008-62 65,38

3728 ELMO DOS SANTOS 136.986.268-70 58,77

1889 ISAURA RIBEIRO DOS REIS WATAN. 119.942,528-12 495,05

2837 JACIANA DE JESUS SOUSA 050.928.655-04 66,47

3702 JEFFERSON LUIS VARGAS 403.509.928-78 96,32

2086 JOSE CARLOS ZAMPIERI 148.243.738-40 132,21

3018 JULIANOC JESUS MIRANDA DE MORA 361.587.748-98 263,76

2162 LAIS YOSHIY GENARI SILVA 389,500.938-55 67,05

2862 MARCIO HENRIQUE PASCOLAT 330.286.868-56 117,67

1894 MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME ¢ 063.848.598-31 645,50

1895 MARIANA MACHADO BUZO 347.598.818-67 311,48

1500 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI 165.616.588-09 508,43

Empregados: 19 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa; 3.720,92

(trés mil setecentos e vinte reais e noventa e dois centavos)

BILAC, 11/01/2021

Respansavel:

Convénio n°® 01/2017
Termo Aditive n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgac Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



Empresa:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

Pagina: 1/4
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo:  11/02/2021
Calculo: Complementar Horas: 10:29:39
Competéncia: 12/2020
Complemento de calculo; Comp 12/2020 - Data pagto 12/01/2021 - Lancamento
EXTRATO MENSAL

Empr.: 2843 ALEXANDRO AMARAL Situacdo: Trabalhando CPF: 631.934.181-53 PIS: 124.75866.20-0
Cargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Vinculo: Celetista Adm: 05/10/2019 CTPS/Série: 48606/00008
cC: 8 Depto: 100 Filial: 1 Saldrio: 1.265,15

277 DIFERENCA DESCONTO IRRF A MAL 60,77 60,77 P
ND: 0 Proventos: 60,77 Descontos: 0,00 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquidos: 60,77
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Empr.: 2350 ANA CLAUDIA ROCHA LIMA Situacdo: Trabalhando CPF: 382.619.358-09 PIS: 161.17730.40-4
Cargo: 689 AUX ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 03/02/2018 CTPS/Série: 74327/00285
cc: 8 Depto: 100 Filial: 1 Salario: 1.174,48

277 DIFERENCA DESCONTO IRRF A MAL 51,33 51,33P
ND: 1 Proventos: 51,33 Descontos: 0,00 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 51,33
NF: 1 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Empr.: 1876 ANDREA REGINA MARQUES Situagdo: Trabalhando CPF: 214.486.728-30 PIS: 127.66028.14-7
Cargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Vinculo: Celetista Adm: 01/08/2004 CTPS/Série: 70344/00240
CcC: 8 Depto: 100 Filial: 1 Salario: 1.265,15

277 DIFERENGA DESCONTO IRRF A MAT 119,89 119,89 P
MD: 0 Praventos: 119,89 Descontos: 0,00 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 119,89
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Empr.: 1877 ANDREIA PAGLIUSO GALASSI Situacdo: Trabalhando CPF: 117.225.318-86 PIS: 170.56231,47-9
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A} Vinculo: Celetista Adm: 01/11/2005 CTPS/Série: 62578/00173
cc: 8 Depto: 100 Filial: 1 Saldario: 2.766,05

277 DIFERENGA DESCONTO IRRF A MAT 506,21 506,21 P
ND: 1 Proventos: 506,21 Descontos: 0,00 Informativa: (] Informativa Dedutora: 0 Liguido: 506,21
NF: 1 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Empr.: 2451 ANGELICA ALVES GERCO Situagdo: Trabalhando CPF: 387.591.348-52 PIS: 207.85021.09-9
Cargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1  Vinculo: Celetista Adm: 14/08/2018 CTPS/Série: 34425/315
cc: 8 Depto: 100 Filial: 1 Salario: 1.265,15

277 DIFERENCA DESCONTO IRRF A MAIL 63,29 63,29P
ND: O Proventos: 63,29 Descontos: 0,00 Informativa: 0  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 63,29
NF; 1 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Empr.: 3714 DANIEL NASCIMENTO Situacdo: Trabalhando CPF: 621.006.563-50 PIS: 160.89452.67-0
Cargo: 13 SERVENTE Vinculo: Celetista Adm: 22/08/2020 CTPS/Série: 5078/00038
cc: 17 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 1.107,70

277 DIFERENCA DESCONTO IRRF A MAT 39,28 39,28P
ND: 0 Proventos: 39,28 Descontos: 0,00 Informativa: 0  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 39,28
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00

Convénig no 01/2017
Termo Aditivo pe 07
Fonte de Recurso Municipa

Orgao Coqver:ente: Prefeitura
_ Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



Empresa:

CNPJ: 45.349.461/0007-06
Calculo: Complementar
Competéncia: 12/2020

Complemento de célculo:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

Comp 12/2020 - Data pagto 12/01/2021 - Langamento

Pagina: 2/4
Emissdo: 11/02/2021
Horas: 10:29:39

EXTRATO MENSAL
Empr.: 2346 DEBORA QUEIROZ DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 169.052.978-44 PIS: 124.51027.01-2
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 26/01/2018 CTPS/Série: 07061/00154
cc: 8 Depto: 100 Filial: 1 Saldrio: 2.348,33
277 DIFERENGA DESCONTO IRRF A MAT 51,06 51,06 P
ND: 1 Proventos: 51,06 Descontos: 0,00 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 51,06
NF: 1 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
FERIAS DE 10/12/2020 - 08/01/2021
Empr.: 1882 EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHADO Situagdo: Trabalhando CPF: 078.571.008-62 PIS: 123,14582.30-8
Cargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Vinculo: Celetista Adm: 13/11/2015 CTPS/Série: 73336/00048
cc: 8 Depto: 100 Filial: 1 Saldrio: 1.265,15
277 DIFERENCA DESCONTO IRRF A MAL 65,38 65,38 P
ND: 0 Proventos: 65,38 Descontos: 0,00 Informativa: 0 Informativa Dedutora: o Liquido: 65,38
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00

Empr.: 3728 ELMO DOS SANTOS Situacdo: Trabalhando CPF: 136.986.268-70 PIS: 124.82080.98-5

Cargo: 688 MOTORISTA Vinculo: Celetista Contrato Intermitente Adm: 01/09/2020 CTPS/Série: 11424/0154

CcC: 10 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 5,54
277 DIFERENCA DESCONTO IRRF A MAI 59,77 59,77P

ND: 0 Proventos: 59,77 Descontos: 0,00 Informativa: 8,72 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 59,77

NF: 0 Base INSS: 109,01 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 109,01 Valor FGTS: 8,72 Base IRRF: 0,00

Empr.: 1889 ISAURA RIBEIRO DOS REIS WATANABE Situacdo: Trabalhando CPF: 119.942.528-12 PIS: 123.97712.81-6

Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 13/09/2010 CTPS/Série: 22723/00115

cC: 8 Depto: 100 Filial: 1 Saldrio: 2.348,46
277 DIFERENGA DESCONTO IRRF A MAI 495,05 495,05PF

ND: 0 Proventos: 495,05 Descontos: 0,00 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 495,05

NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00

Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 11/12/2020 a 11/12/2020

Empr.: 2837 JACIANA DE JESUS SOUSA Situagdo: Trabalhando CPF: 050.928.655-04 PIS: 161.86821.72-3

Cargo: 689 AUX ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 06/09/2019 CTPS/Série: 015225/00433

cc: 8 Depto: 100 Filial: 1 Saldrio: 1.174,48
277 DIFERENCA DESCONTO IRRF A MAT 66,47 66,47 P

ND: 0 Proventos: 66,47 Descontos: 0,00 Informativa: 0 Informativa Dedutora: ] Liquido: 66,47

MNF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00

Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 27/11/2020 a 10/ 12/2020

Empr.: 3702 JEFFERSON LUIS VARGAS Situagdo: Trabalhando CPF: 403.509.928-78 PIS: 161.76989.79-6

Cargo: 19 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 2 Vinculo: Celetista Adm: 16/08/2020 CTPS/Série: 23445/315

cc: 8 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 1,193,54
277 DIFERENCA DESCONTO IRRF A MAL 96,32 96,32P

ND: 0 Praventos: 96,32 Descontos: 0,00 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 96,32

NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00

Conveénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
WMunicipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



Empresa: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 3/4
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo:  11/02/2021
Calculo: Complementar Horas: 10:29:39
Competéncia: 12/2020
Complemento de calculo: Comp 12/2020 - Data pagto 12/01/2021 - Langamento
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2086 JOSE CARLOS ZAMPIERI Situagdo: Trabalhando CPF: 148.243.738-40 PIS: 124,32703.40-7
Cargo: 12 MOTORISTA Vinculo: Celetista Adm: 21/12/2016 CTPS/Série; 47116/00115
] 10 Depto: 101 Filial: 1 Saldrio: 1.107,70
277 DIFERENCA DESCONTO IRRF A MAT 132,21 132,21P
ND: 0 Proventos: 132,21 Descontos: 0,00 Informativa: 0 Informativa Dedutora; 0 Liquido: 132,21
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Empr.: 3018 JULIANO JESUS MIRANDA DE MORAES Situacdo: Trabalhando CPF: 361.587.748-98 PIS: 162.48690.88-0
Cargo: 9 FARMACEUTICO (A) Vinculo: Celetista Adm: 30/03/2020 CTPS/Série: 3615877/4898
CcC: 12 Depto: 101 Filial: 1 Salério: 2,028,83
277 DIFERENCA DESCONTO IRRF A MAT 263,76 263,76 P
ND: 0 Proventos: 263,76 Descontos: 0,00 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 263,76
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Empr.: 2162 LAIS YOSHIY GENARI SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 389.500.938-55 PIS: 209.67058.79-6
Cargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Vinculo: Celetista Adm: 01/08/2017 CTPS/Série: 32612/00315
CC: 8 Depto: 100 Filial: 1 Saldrio: 1.265,15
277 DIFERENCA DESCONTO IRRF A MAT 67,05 67,05P
ND: 0 Proventos: 67,05 Descontos: 0,00 Informativa: ] Informativa Dedutora: 0 Liquido: 67,05
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Empr.: 2862 MARCIO HENRIQUE PASCOLAT Situagdo: Trabalhando CPF: 330.286.868-56 PIS: 139.35274.97-0
Cargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Vinculo: Celetista Adm: 23/11/2019 CTPS/Série: 005613/00435
cc: 8 Depto: 100 Filial: 1 Saldrio: 1.265,15
277 DIFERENGA DESCONTO IRRF A MAI 117,67 117,67 P
ND: 0 Proventos: 117,67 Descontos: 0,00 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 117,67
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 26/12/2020 a 28/12/2020
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 30/12/2020 a 03/01/2021
Empr.: 1854 MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME GOMES ~ Situacdo: Trabalhando CPF: 063.848.598-31 PIS: 122.11101.33-1
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 01/06/2007 CTPS/Série: 36308/00055
cc: 8 Depto: 100 Filial: 1 Salério: 2.766,05
277 DIFERENGA DESCONTO IRRF A MAI 645,50 645,50 P
ND: 1 Proventos: 645,50 Descontos: 0,00 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 645,50
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Empr.: 1895 MARIANA MACHADO BUZO Situagdo: Trabalhando CPF: 347.598.818-67 PIS: 129.75420.16-3
Cargo: 6 FISIOTERAPEUTA Vinculo: Celetista Adm: 01/08/2012 CTPS/Série: 085964 /00315
cc 8 Depto: 101 Filial: 1 Saldrio: 2.209,59
277 DIFERENCA DESCONTO IRRF A MAT 311,48 311,48P
ND: 0 Praventos: 311,48 Descontos: 0,00 Informativa: 0  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 311,48
NF: 0 Base INS5S: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00

Conveénio n® 01/2017
Termo Aditivo n° 07

Fonte de Recurso Municipal

Orgac Convenente: Prefeitura

Municipal de Bilac

Tipo de Despesa: Custeio



Empresa: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 4/4
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 11/02/2021
Célculo: Complementar Horas: 10:29:39
Competéncia: 12/2020
Complemento de calculo: Comp 12/2020 - Data pagto 12/01/2021 - Lancamento
EXTRATO MENSAL
Empr.; 1900 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI Situagdo: Trabalhando CPF: 165.616.588-09 PIS: 123.74853.13-8
Cargo: 20 ENFERMEIRQO (A) Vinculo: Celetista Adm: 23/04/2015 CTPS/Série; 18740/00115
cc: 8 Depto: 100 Filial: 1 Salario: 2.348,33
277 DIFERENGA DESCONTO IRRF A MAI 508,43 508,43 P
ND: 0 Proventos: 508,43 Descontos: 0,00 Informativa; 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 508,43
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Totais por Centro de Custos Proventos Descontos Liquido
8 PRONTO ATENDIMENTO 5.292,82 238,19 5.054,63
10 TRANSPORTE DE PACIENTES 191,98 0,00 191,98
12 FARMACIA 263,76 0,00 263,76
17 HIGIENIZACAQ 39,28 0,00 39,28
Total: 5.787,84 238,19 5.549,65
Total Geral Proventos: 3.720,92 Total Geral Descontos: 0,00
Liquido Geral: 3.720,92
Resumo por Rubrica
277 DIFERENCA DESCONTO IRRF A MAI 3.720,92 3.720,92pP
Liquido Geral: 3.720,92
’ Situagdes
Nimera de empregados: 21 Saldrio contribuigdo empregados: 2.364,54 Base IRRF Mensal: -237,99
Numero de estagidrios: 0 Saldrio contribuicdo contribuintes: 0,00 valor IRRF Mensal: 0,00
Trabalhando: 20 Excedente: 0,00 Base IRRF Férias: 2.066,72
Afastado direitos integrais: 0 Base total: 2,364,54 Valor IRRF Férias: 0,00
Afastado acidente de trabalho: 0 Segurados: 260,32 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
Afastado servico militar: 0 Empresa: 0,00 Valor IRRF Partic, Lucros: 0,00
Saldrio maternidade: 0 RAT: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
Salario maternidade INSS: 1] Contribuintes: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
Doenca: 1 Sub-Total: 260,32 Base IRRF 13° Saldrio: 0,00
Doenga Profissional: 0 Retengdes: 0,00 Valor IRRF 139 Salario: 0,20
Licenca sem vencimenta: 0 (-) Salario familia/maternidade: 0,00 Valor Total do IRRF: 0,20
Demitido: 0 Compensagies: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
Transferido: 0 Valores pagos a Cooperativas: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
Férias: 0 Outras Compensagdes: 0,00 Base do FGTS: 2.364,54
Mandato sindical: 0 Total: 260,32 Valor do FGTS: 189,15
Aposentadoria: 0 Terceiros: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Partic, curso/programa de qualificaco: 0 Total INSS: 260,32 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Auséncia justificada: 0 Base FGTS - GRRF: 0,00
Outros motivos de afastamento: 0 FGTS - GRRF: 0,00
Admisses: 0 Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Nimero de contribuintes: 0 FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Base PIS: 0,00
Valor PIS: 0,00
Base I55: 0,00
Valor IS5: 0,00
Liquido Geral: 5.549,65

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura

~ Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/01/2021 - AUTO-ATENDIMENTO - 14:3B:48
6790006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

FAVORECIDO: ANA CLAUDIA ROCHA LIMA

CPF: 382.619.358-09

AGENCIA: 6790-3 - BILAC sSP
CONTA : B.982-¢
DATA DE PAGAMENTO: 14/01/2021
VALOR CREDITADO (RS): 51,33

AUTENTICACAO SISBB: 9.0F3.40E.BS80.89A.F33

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgac Convenente: Prefeitura

Municipal de Bilac_ :



ASSOCIACAO HOSPITRLAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.3459.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Complementar
Mensalista Dezembro de 2020
[ Taese  Teme sl Foneenane — & ~TDepartaments e
2350 ANA CLAUDIA ROCHA LIMA 322230 100 1
AUX ENFERMAGEM Admissdo: 03/02/2018
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descantos
277| DIFERENCA DESCONTO IRRF A MAIOR 51,33 51,33 §
3
= 2
:
g
e
3
a8
Tatal de Vencimentas Tetal de Descontas
51,33 0,00 E
valar Liquido = 51,33
Salang Base Sal. Cantr, INSS Base Calz. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.174,48 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSOCIACEC HOSPITALRR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.345.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Complementar
Mensalista Dezembro de 2020
Codiga Hame do Funcionans CEG ~ Depaniarments Fikal
2350 ANA CLAUDIA ROCHA LIMA 322230 100 1
AUX ENFERMAGEM Admissdo: 03/02/2018
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
277 | DIFERENGA DESCONTO IRRF A MAIOR 51;33 51;33 §
e
= 1B
F
(=]
Total de Vencimentics Total de Descontos
51,33 0,00 2
Valor Ligweda = 51,33
Salang Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FOTS F.GT.5 do Mée Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.174,48 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municinat




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/01/2021 - AUTO-ATENDIMENTO =
6790006790

14:38:48

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGRADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE

CNPJ: 45.349.461/0001-02
FAVORECIDO: ANDREA REGINA MARQUES
CPF: 214.486.728-30

AGENCIA: 6790-3 - BILAC

CONTA :

DATA DE PAGAMENTO:

VALOR CREDITADO (RS):

AUTENTICACRO SISBB: 9.58F.F83.777.F21.

sp

8.158-2
14/01/2021
119,89

BAD

Convénio n° 01/2017

Termo Aditive
Fonte de Recurso
Orgao Convenente-

n° 67
Municipal
Prafaitisea



CNPJ: 45,349.461/0007-06

ASSOCIACAO HOSPITALARR BENEFIC DO BRASIL

CE%

PRONTO ATENDIMENTO

Complementar

Mensalista Dezembro de 2020
[ Codge  Womer e Funcenas TED —DepatamensFhE ]
1876 ANDREA REGINA MARQUES 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HQSPITAL 1 Admissdo: 01/08/2004
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentas Descantos
277| DIFERENCA DESCONTO IRRF A MAIOR 119,89 119,89 2
.
i
[=]
Tatal de Vencimentas Tetal de Descontas
119,89 0,00 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 8158-2 Agéncia: 6790 - 3 Valor Liquida |:> 119,89
Salario Base Sal. Centr, INSS Base Cale, FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faxa IRRF
1.265,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Complementar
Mensalista Daezembro de 2020
Todiga Nome do Funcianans — ChD Departamenta Fihal
1876 ANDREA REGINA MARQUES 322205 100 1
TECNICC DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admiss&o: 01/08/2004
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
277| DIFERENGA DESCONTO IRRF A MAIOR 119,89 119,89 §
z
2
a
Tetal de Vencimentos Tatal de Descontes
119,89 0,00 §
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 8158-2 Agéncia: 6790 - 3 viorlnuge S 119,89
Salans Base Sal, Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa |RRF
L2655 15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Convénio n° 01/2017

Terma Aditivo n® 07
Fonto Ao Cancen o an Hi




SISBEE - SISTEMA DE INFORMACOES BRNCO DO BRASIL
29/01/2021 - AUTO-ATENDIMENTO - 14:38:48
6790006750

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNEJ: 45.349.461/0001-02

FAVORECIDO: ANDREIA PAGLIUSO GALASSI
CPF: 117.225.318-86

AGENCIA: £790-3 - BILAC sp
CONTA: 4.918-2
DATA DE PAGAMENTO: 14/01/2021
VALOR CREDITADO (RS): 506,21

AUTENTICACAO SISBB: 2.AR08.0D0.253.5AE.1C2

Convénig n° 012017
Termo Aditivo n° o7
Fonte de Recurso Municipal
rgao Convenente: Prefeitura

Mitnirin-at a~



ASSOCIAGAQO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Complementar
Mensalista Dezembro de 2020
Ciage Kame da Funcicnana ] Depataments Filal |
1877 ANDREIA PAGLIUSO GALASSI 223505 100 1
ENFERMEIRO (&) Admissdo: 01/11/2005
Cadigo Descrigcao Referéncia Vencimentos Descantos
277| DIFERENGA DESCONTO IRRF A MAIOR 506,21 506,21 2
it
Z
: E:
'w
o
3
a
Tatal de Vencimentos Total de Descantos
506,21 0,00 §
Valor Liguida I:> 506,21
Salario Base Sal, Centr. INSS Base Calc. FGTS F.5.T.58 do Més Base Cilkz. IRAF Faixa IRRF
2.766,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.345.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Complementar
Mensalista Dezembro de 2020
Caage Neme do Funcienana CEQ Departaments. Fibal
1877  ANDREIA PAGLIUSO GALASSI 223505 100 1
ENFERMEIRO (&) Admissdo: 01/11/2005
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
277 DIFERENCA DESCONTO IRRF A MAIOR 506,21 506,21 g
‘E o
E
. E
g
&
Tetal de Vencimantes Tatal de Descontos
506,21 0,00 =
Valar Liguida E.'..> 506,21
Salang Base Sal. Cantr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mes Base Calc. IRRF Faira IRRF
2.766,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07

Frnntn AdAn Damcienn A0 _21_ 5 _»




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/01/2021 - AUTO-ATENDIMENTO - 14:38:48
6790006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACARO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

FAVORECIDO: ANGELICA ALVES GERCO

CPF: 387.591.348-52

AGENCIA: 6952-3 - PIACATU sp
CONTA: 8.540-5
DATA DE PAGAMENTO: 14/01/2021
VALOR CREDITADO (RS$): 63,29

AUTENTICACAO SISBB: 4.DB1.2A9.5AA.A3E.D49

Conveénio n° 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurse Municipal

Orgao Convenente: Prefeitura

 Municipat de Bilac
Tipo de Despesa: Mirernin



ASSOCIRGCAQO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Complementar
Mensalista Dezembro de 2020
2451  ANGELICA ALVES GERCQ 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissdo: 14/08/2018
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontas
277 | DIFERENCA DESCONTO IRRF A MAIOR 63,29 63,29 g
[
i e
: L
2
(=]
Total de Vencmentos Total de Descontos
63,29 0,00 3
Valar Ligwds E> 63,29
Saldria Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Mis Base Cale, IRRF Faba [RRF
1.265,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSCCIACAC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Complementar
Mensalista Dezembro de 2020
Cadigs Neme do Funcionano [:1+] Depataments Filial
2451 ANGELICA ALVES GERCO 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissdo: 14/08/2018
Cadigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descantos
277 | DIFERENGA DESCONTO IRRF Z MAIOR 63,29 63,29 g
1]
E |z
: E
2 3
ZF 5
= <
e
3
a
Total de Vencmenios Total de Descontos
63,29 0,00 | g
Valor Liquida E> 63 r 2 9 [
Saléric Base Sal. Contr. INSS Base Ca#lc. FGTS F.G.T.S do Més Bass Calz. IRRF Falxa IRRF
L 26515 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Convénia n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/01/2021 - AUTO-ATENDIMENTO - 14:38:48
67500067390

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

FAVORECIDC: DEBORA QUEIROZ DA SILVA
CPF: 169.052.978-44

AGENCIA: 6750-3 - BILAC Sp
CONTA: 8.958-3
DATA DE PAGAMENTO: 14/01/2021
VALOR CREDITADO (RS): 51,06

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 1.40D.FDE.F16.3ED.342

Convénio n® 0172017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ:

45.345.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Complementar
Mensalista Dezembro de 2020
Codiga Home do Funzienans oy Depataments Fikal
2346 DEBORA QUEIRQZ DA SILVA 223505 100 1
ENFERMEIRO (&) Admissdo: 26/01/2018
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
277 | DIFERENGCA DESCONTO IRRF A MAIOR 51,06 51,06 g
g
£ :
5 8
4
% :
é E
£
2
E
g
3
a8
Tatal de Vencimentas Total de Descontas
51,06 0,00 2
Valor Liguida E> od r 06
Salario Base Sal. Centr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S da Més Base Célc. IRRF Faxa IRRF
234833 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTC ATENDIMENTO Complementar
Mensalista Dezembro de 2020
Cediga Home e Funcionans TEO Cepartamenta Fihal
2346 DEBORAR QUEIROZ DA SILVA 223505 100 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 26/01/2018
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
277| DIFERENCA DESCONTO IRRF A MAIOR 51,06 51,06 %
: E:
f |z
s 3
1
Total de Vencimentes Tatal de Desconios.
51,06 0,00 §
Walor Liguds E> 51, 06
Salario Base Sal. Cantr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.348,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Convénio n® 01/201 T
‘Tr:r_:m_) Aditive n° g7




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/01/2021 - AUTO-ATENDIMENTO - 14:38B:48
6790006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

FAVORECIDO: EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHAD
CPF: 078.571.008-62

AGENCIA: 6790-3 - BILAC SP
CONTA : 8.424-7
DATA DE PRGAMENTO: l4/01/2021
VALOR CREDITADO (RS): 65,38

AUTENTICACAO SISBB: 4.C2B.D06.641.216.C0E

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
MMunicipal de Bilac



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNBJ: 45.345.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Complementar
Mensalista Dezembro de 2020
B R T ) v e Deparaments T
lsgz EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHADQ 322205 100 1
TECHNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Rdmissdo: 13/11/2015
Cédigo Descricio Referéncia Vencimentos Descantos
277| DIFERENGA DESCONTO IRRF & MAIOR 65, 38 65,38 g
: 3
%
a
Tatal de Vencimentos Tatal de Descantos
65,38 0,00 k]
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 8424-7 Agéncia: 6790 - 3 Vder Liquida = 65,38
Salaria Base Sal. Contr. INSS Base Calz, FGTS F.GTS da Mas Base Cilc, IRRF Faixa IRAF
1.265,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
F‘\SSOCIACRO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Complementar
Mensalista Dezembro de 2020
Cedign Nome @2 Funcionans oo Departamenta Fihal
1882 EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHADO 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissdo: 13/11/2015
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
277 DIFERENCA DESCONTC IRRF A MAIOR 65, 38 65,38 §
2
g 2
E <
ER
= <
2
g
E
s
2
o
Total de Vencimenios Total de Descontas
65,38 0,00 2
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 8424-7 Agéncia: 6790 - 3 valor Ligudo = 65,38
Salinc Base Sal. Cantr, INSS Base Cdlc. FQTS F.G.T.5 do Mas Base Cale, IRRF Faxa IRRF
1.265,15 0,00 0,00 ¢,00 0,00 0,00

Conveénio n° 01/2017
Termo Aditivo n® g7
Frnta Ade Beae..— _ aa ot




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/01/2021 - AUTO-ATENDIMENTO = 14:38:48
5790006730

COMPROVANTE DE PRGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

FAVORECIDO: ISAURA RIBEIRO DOS REIS WATANA
CPF: 119.942,528-12

AGENCIA: 6790-3 - BILAC sp
CONTA: 8.152-3
DATA DE PAGAMENTO: 14/01/2021
VALOR CREDITADO (RS): 495,05

AUTENTICACAO SISBB: F.6F5.CA0.A28.84C.1DA

Convénijo n® 01/2017
Termo Aditivo n° 07
Fonte de Recurso Municipal

Orgé‘io_ Convenente: Prefeitura



ASSOCIAC?\O HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Complementar
Mensalista Dezembro de 2020
[ Coogs  Wome g Fonsenan 55} ~TDeparaments ZE -
1889 ISAURA RIBEIRO DOS REIS WATANABE 223505 100 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 13/09/2010
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
2F7 DIFERENCZ DESCONTO IRRF A MATOR 495,05 495,05 o
o
£ Z
g 2
= &
g
E
b
e
3
a
Tatal de Vensimenios Total de Descantas
495,05 0,00 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 8152-3 Bgéncia: 6790 - 3 Vot liigs 5 495,05
Salario Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Mis Base Célc. IRRF Faxa IRRF
2.348, 486 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RSSOCIACﬁO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.345.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Complementar
Mensalista Dezembro de 2020
Cédgo Neme do Funciohana TBO Departaments Filial
1889 ISAURA RIBEIROC DOS REIS WATANARE 223505 100 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 13/09/2010
Codigo Descrigdo Referéncia \encimentos Descontos
277| DIFERENGA DESCONTCQ IRRF A MAIOR 495,05 495,05 g
2
i
i =
£ |3
o
3
a8
Tatal de Vencimentos. Tatal de Descontos
495,05 0,00 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: B8152-3 Agéncia: 6790 - 3 ierlique 495,05
Salang Base Sal. Contr. INSS Bage Cale, FGTS F.G.T.S da Més Base Cale, IRRF Faxa IRRF
2.348, 46 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo r‘f" G? .



SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/01/2021 - AUTO-ATENDIMENTO - 14:38:48
6790006730

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

FAVORECIDO: JOSE CARLOS ZAMPIERI

CPF: 148.243.738-40

AGENCIA: 6790-3 - BILAC SP
CONTA: B.766-1
DATA DE PAGRMENTO: 14/01/2021
VALOR CREDITADO (R$): 132,21

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACRO SISBB: C.BD3.69F.0B1.82C.5%4C

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal



ASSOC EAC;@O HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CHEBJ: 45.349.461/0007-06 CC: TRANSPORTE DE PACIEN' Complementar
Mensalista Dezembro de 2020
I TCiggs  Wome os Fundendne (510 B L T —T T
2086 JOSE CARLOS ZARMPIERI 782510 101 1
MOTORISTA BAdmiss&o: 21/12/2016
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
277 DIFERENGA DESCONTO IRRF A MAIOR 132,21 132,200 §
H
g 2
a z
2
a
Total de Vencimentos Total de Descontes
132,31 0,00 3
Valor Liquide = 132,21
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faxa IRRF
1.107,70 0,00 0,00 0,00 0,00 Q0,00
AS SOCIAC.ﬁO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: TRANSPORTE DE PACIEN' Complementar
Mensalista Dezembro de 2020
Todiga Haome go Funcienans CED Deparamenta Filad
2086 JOSE CARLOS ZRMPIERI 782510 101 1
MOTORISTA Admissdo: 21/12/2016
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
277| DIFERENCA DESCONTO IRRF A MAIOR 132,21 132,21 .—2':
=
2 e
= 2
e
3
a8
Tatal de Vencimentas Total de Descontos
132,21 0,00 1 g
Valar Liguds I:> 132,219 |
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faaxa IRRF
1.10F .70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Convénio n® 01/2017
Termn Aditiva n® N7




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/01/2021 - AUTO-ATENDIMENTO - 14:38:48
6750006790

COMPROVANTE DE PAGRAMENTCO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

FAVORECIDO: LAIS YOSHIY GENARI SILVA
CPF: 389.500.938-55

AGENCIA: 6790-3 - BILAC SP
CONTA: 8.811-0
DATA DE PAGAMENTO: 14/01/2021
VALOR CREDITADO (RS): 67,05

AUTENTICACRAO SISEB: 9.47F.R49.B44.054.74A

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac



ASSOCTIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06

CC: PRONTO ATENDIMENTO Complementar
Mensalista Dezembro de 2020
[ Cidgs Teme @ TomenEme—— - Teparaments T
2162 LAIS YOSHIY GENARI SILVA 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissédo: 01/08/2017
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
277 DIFERENGCA DESCONTO IRRF A MAIOR 67,05 67,05 g
_ 3
.w'g'
°
3
a
Tatal de Vencimentas Total de Descontes
€7,05 0,00 3
Valor Liguido = 67,05
Salane Base Sal. Cantr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Mas Base Cale. IRRF Faixa IRRF
12265, 15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CHNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTOC ATENDIMENTO Complementar
Mensalista Dezembro de 2020
Cadiga Name do Funcianane T Departamenta Fihal
2162 LATIS YOSHIY GENARI SILVA 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissdo: 01/08/2017
Cdadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
277| DIFERENCA DESCONTO IRRF A MAIOR 67,05 67,05 -
]
§E |z
_g £
g
E
g
°
3
a8
Tatal ds Vencimentos Total de Descontos
67,05 0,00 z
Valor Liguids E> 6?, 05
Saldng Base Sal, Contr. INSS Base Cale, FGTS F.G.T.S do Més Base Cale, IRRF Fana |IRRF
1:265;15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Con vén_io n°® 0142017

-
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SISBE - GSISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/01/2021 - AUTO-ATENDIMENTO = 1l4:3B:48
6790006790

COMPROVANTE DE DBAGAMENTO ELETRONICO

PRAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

FAVORECIDO: MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME G
CPF: 063.848.598-31

AGENCIA: 6790-3 - BILAC sp
CONTA: 7.108-0
DATA DE PAGAMENTO: 14/01/2021
VALOR CREDITADO (RS$): 645,50

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: E.608.52D.4CB.346.F97

Sonvenio n° 0172017



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Complementar
Mensalista Dezembro de 2020
odiga Name d& Funcienane B0 Cepardaments Fikal
1894 MARIA ISABEL RITSUKO IKEGRME GOMES 223505 100 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 01/06/2007
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
277 DIFERENGA DESCONTO IRRF A MAIOR 645,50 645, 50 £
]
g
L]
2
8
3
a
Tatal de Vencimentas Totad de Descontes
645,50 0,00 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 7108-0 Rgéncia: 6605 - 2 Valer Liguide l:> 645,50
Saldric Base Sal. Contr, INSS Base Cale. FGTS FG.T.S doMés Base Cils. [RRF Faira IRAF
2.766,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Complementar
Mensalista Dezembro de 2020
[ Cidgs  Werw deFuroemane 5274 Geparaments — Foa |
1894 MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME GOMES 223505 100 3
ENFERMEIRO (A) Admissio: 01/06/2007
Cddigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
277 | DIFERENCA DESCONTO IRRF A MAIOR 645,50 845,50 é
2
3 g
g H
s 2
E
2
=
a
Tatal de Vencimentes Tatal de Descontos
645,50 0,00 §
BANCO DO BRASIL 1
centa corrente: 7108-0 Agéncia: 6605 - 2 Valar Liguda C> 645, 50
Salano Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Célc. IRRF Faiva IRRF
2.766,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Convénio n® 01/2017

Termn Arditium w0 o



SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/01/2021 - AUTO-ATENDIMENTO - 14:3B:48
6750006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

FAVORECIDO: MARIANA MACHADO BUZO

CPF: 347.598.81B-67

AGENCIA: 6790-3 - BILAC sP
CONTA : 5.271-X
DATA DE PAGAMENTO: 14/01/2021
VALOR CREDITADO (RS): 311,48

AUTENTICACAO SISBB: 2.A14.ACE.B62.ADA.S5CE

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® C-?r )
e Recurso Municipal

trns Rrofoitnra



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.345.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Complementar
Mensalista Dezembro de 2020
([ Codgs . @ Fomeae— (o5 Teparaments
1895 MARIANA MACHADO BUZO 223605 101
FISIOTERAPEUTA Admissdo: 01/08/2012
Cddigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
277 | DIFERENGCA DESCONTO IRRF A MAIOR 311,48 311, 48 §
g |z
= L.
8
e
3
a
Total de Vencimenios. Total de Descontos
311,48 0,00 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 5271-X Agéncia: 6790 - 3 valor Liguida = 311,48
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS FGTSda Mas Base Cale. IRRF Faxa IRRF
2.209,59 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Complementar
Mensalista Dezembro de 2020
EETD o 98 FunGenans B T - T — T
1895 MARIANA MACHADO BUZO 223605 101 1
FISIOTERAPEUTA Admissdo: 01/08/2012
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos .
277| DIFERENCA DESCONTO IRRF A MAIOR 311,48 311,48 %
§ s
E 7
2
£
E
a
g
e
3
a8
Total de Vencimentes Tatal de Descontos
a
311,48 0,00 &
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 5271-X Agéncia: 6790 - 3 vierliquo 5 311,48
Salaris Base Sal. Contr, INSS Base Cale, FGTS F.G.TS da Més Base Calc. IRRF Fawa IRRF
2.209,59 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Convénio n°® 01/2017
Termo Aditivo n® 07




29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:38:47
673006790 oooz2

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
RGENCIA: £790-3 CONTA: 524-X

237900260990353000194?90393?920538500000003?296
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 25.820.448/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
CNPJ: 35.820.44B8/0001-36

PAGADOR :

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTQ 11.401
DATA DE VENCIMENTO 14/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 14/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 872,96
VALOR COERADO 872,96

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transaciocnais.

SAC BB

0800 7239 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacces,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Quvidoria.

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n° 07

_Fonte

de Recurso Mitniciaar
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Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio

MOS DE  White Martins Gases Industriais L

E|
DBADOS ADICTIONALS

DATA RECEBIMENTO

RECEB



29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:38:47
679006730 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULCS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO ERASIL
AGENCIA: £790-3 CONTA: 524-X

?4891121232272?63021603044001067685010000012000
BENEFICIARIO:

ELF ALIMENTOS

NOME FANTASIA:

ELF ALIMENTOS

CNPJ: 13.337.424/0001-98
BENEFICIARIO FINAL:

ELF ALIMENTOS

CNPJ: 13.337.424/0001-98

PACADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NE. DOCUMENTO 11.402
DATA DE VENCIMENTO 15/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 14/01/2021
VALCOR DO DOCUMENTO 120,00
VALOR COBRADO 120,00
NE.AUTENTICACAOD 4.BEB.3D7.3D5.A11.693

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BE

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamente de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 578

Reclamacces nao solucicnadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento,

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 725 D088

Informacces, reclamacoes,cancelamento de cartao,
cutros produtos e servicos de Ouvidoria.

Convénio n° 01/2017
TennoAdeon°0?‘ ;
Fonte de Recurso Municipa :
Orgao Convenente: F_’refeltur
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



| IDENTIFICACAD O EMITENTT

EDGAR LEITE FERNANDES ALIMENTICIOS - ME

| RUA FRANCISCO COLNAGHI, 50 - PARQUE
INDUSTRIAL - CEP: 16306-540 - PENAPOLIS -

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA E'

AR At

CHAW

EDE ACESSO

3520 1113 3374 2400 0198 5500 0000 0368 7118 6312 3949

% sp I - SAIDA
TEL: (18)3652-5599 10 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
EmCHSMIOME www comprecafe com. br N 000036,871 ﬂ' I ’!1 www.nfe. fazenda gov briportal
financeiro@comprecafe com br SERIE 000 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAG

VENDA DE MERCADORIAS

PROTC

HOLO DE AUTORIZACAD DI USO

135201099464345 27/11/2020 08:52:33

INSCRICAO ESTAINIAL

521049226110

INSCRICAO ESTADUAL 10 51 ST TRIB

NP CPF

13.337.424/00

01-98

DESTINATARIO / REMETENTE

[ KOMI T RAZAG SOCTAL

NP CPE DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 27/11/2020
FNDEREGTY BAIRRO/ DISTRITO CEP IATA SAIDA { ENTRADA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES. 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 27/11/2020
MUNICTPICY FONIE S FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HIORA A SATTDA
LINS (14)9914-3762 SP 08:51:08
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
DADOS DA FATURA 36871 120,00 0,00 120,00
DUPLICATAS
N DUFLICATA VENC, VALOR N DUPLICATA VENC, VALOR W DUPLICATA VENC VALOR N DUPLICATA VENC, VALOR
001 15/01/2021 120,00
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALCULO 130 10MS VALOR DO ICMS HASE CALC [CMS SUTEST VALUHR 10 ICMS SUST VALOR APROX. DOS TRIBUTOR | VALOR TOTAL DOS PRODUTOR
(3,00 0,00 0.00 0.00 13.44 120,00
VALOR DO TRETE VALOR [0 SEGURDY TESCONTO CAITRAR DIRP. ACESS VALOR DOHT] VALOR TOTAL DA NOTA
(3,00 0,00 0,00 0.00 0,00 120,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAL SCCIAT, FRETE POR CONTA CODIGH ANTT PLACA DOVEICULO. | UF NPT O
9 - SEM FRETE
| ENDERECD MUNICIPIC I INSURIGAO ESTADUAL
CRTANT DAL FSPECTE MARCA NUMERAAD PESO BRLITO PESO LEATIDG
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
ALOR BASE VALOR VALOR | ALIQUOTAS
| oo e DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO NOM/SH |csosn | crop | UND. | QuaNT, e | R e N E DA T |V ALOR PL [osT @
100021 CAFE SOLUVEL GOURMET 510 G 21011110 0500|5405 |KG 1,00 120,00 Q.00 120,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 000
Vir.Aprox. Tributos: R$13.44(4,2% FONTE:
IBPT})

DADOS ADICIONAIS

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n® 07

Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura

Municipal de Bilac

Tipo de Despesa: Custeio

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

unidade bilac

PED: 15494 VENDEDOR: 8 - BRUNO BRITO. REPRESENTANTE: § - BRUNO BRITO.
VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS FEDERAL: R$5.04(4.20%) MUNICIPAL;
R$0.00(0.00%) ESTADUAL: R$8.40(7.00%)FONTE: IBPT,

RESERVALO AL FISCO

PIATA TIORA DA IMPRESSAQ 2011202008 52:42 - maendra

i1l Near Sistemas

RECEREMOS DI EDGAR LEITE FERNANDES ALIMENTICIOS - ME 08 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AD LADO
EMISSAQ. 27/11/2020 - DEST / REM.. ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL: RS 120,00

NF-¢e

i DATA DE RECERIMENTO

IENTIFICAGAD 1 ASSINATURA DO RECEREDOR

N® 000036871




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.38.47
6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0028-0 - BILAC

CONTA : 530.326-5
FAVORECIDO: ALEXANDRO AMARAL

CPF/CNPJ: 631.934.181-53

VALOR: RS 60,77

DEBITO EM: 14/01/2021

DOCUMENTO: 011403
AUTENTICACAO SISBB: 0.445.294.640.050.138

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgéo Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



ASSCOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNBJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Complementar
Mensalista Dezembro de 2020
[ Cedgs Wome & Furconane — & Tepartamenta "
2843 ALEXANDRC AMARAL 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admisséo: 05/10/201%9
Cddigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
277| DIFERENGCA DESCONTO IRRF A MAIOR 60,77 60,77 g
o
z
3
a
Tatal de Veneimenios Total de Descontos
60,77 0,00 g
virrLiguge [ 60,77
Salanc Base Sal, Contr, INSS Base Céle. FGTS F.G.TS de Més Base Cale. IRRF Faia IRRF
1.265;15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CHNEJ: 45,349.461/0007-06 CC: PRONTC ATENDIMENTO Complementar
Mensalista Dezembro de 2020
Céage Nere da Foncionana —cE0 Departamento Fhal |
2843 ALEXANDRO AMARAL 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissédo: 05/10/2019
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
277| DIFERENCA DESCONTO IRRF A MAIOR 60,77 60,77 §
®
I
£ |
.l'u
e
3
a
Tatal de Vencimentss Total de Descontes
60,77 0,00 4
Valar Ligusds l:> 60,77
Salario Base Sal, Contr, INSS Base Cale, FGTS FG.T.Sdo Més Base Calc. IRRF Faiva IRRF
1.265,315 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n° 07



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO ~ 14.38.,47
6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H E DO BRASIL

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACEO H B DO BRASIL
BRENCO: 033 - BANCO SANTENDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0649-1 - SANTOPOLIS DO AGUAPEI
CONTA : 1.008.684-0

FAVORECIDO: DANIEL NASCIMENTO

CPF/CNPJ: 621.006.563-50

VALOR: R3S 39,28
DEBITO EM: 14/01/2021

DOCUMENTO: 011404
AUTENTICACRO SISBB: D.A93.89E.2DB.26D.832

Convénig no 01/2017
Termo Aditivo n® g7
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura

- Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeig



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: HIGIENIZACAQ Complementar
Mensalista Dezembro de 2020
Codgs Home da Funcionans CED Departamenta Filial
3714 DANIEL NASCIMENTO 717020 4 1
SERVENTE Bdmissio: 22/08/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
277| DIFERENGCA DESCONTO IRRF A MAIOR 39,28 39,28 g
&
] s
2
3
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
39,28 0,00 2
Valor Liguida E> 39 r 28
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Bese Calc. FGTS F.G.T.5 da Més Base Cdlz, IRRF Faixa IRRF
2 G s Er R o 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
*** PARARBENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 15 DE JANEIRQ ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: HIGIENIZACAO Complementar
Mensalista Dezembro de 2020
[ Codgs NoMmE 62 Funcionans TEO Departaments Filial
3714 DANIEL NASCIMENTO 717020 4 1
SERVENTE Admissdo: 22/08/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
277| DIFERENCA DESCONTO IRRF & MAIOR 39,28 39,28 %
8
g
s |z
s |z
g
Total de Vencimantes Tatal de Descontos
39,28 0,00 3
Valor Liguida E> 3 9 r 2 8
Salang Base Sal. Cantr, INSS Base Cdle, FGTS FG.TS do MEs Base Cale. IRRF Faixa |RRF
1.107,.70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

*** PARRBENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 15 DE JANEIRQ ***

Conveénio n° 01/2017

Tormeo Aditivea wo az




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.38.47
6790306790 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAD H B DO BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0574-6 - BIRIGUI

CONTA: 41.184-1

FAVORECIDO: ELMO DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 136.986.268-70

VALOR: RS 59,77

DEBITO EM: 14/01/2021

DOCUMENTO: 011405
AUTENTICACAO SISBB: 9.247.E06 .FBS.DF5.163

Convenip po 012017

Fonte d
[ PP -

erna Aditivo n° g7

e Recurso Mimirinar



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: TRANSPORTE DE PACIEN' Complementar
Horista Dezembro de 2020
Todigs Nome go Funcianans [+]:0e] Depariamenta Filal
3728 ELMO DOS SANTOS 782305 4 1
MOTORISTA Admiss&o: 01/09/2020
Cddigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
277| DIFERENGA DESCONTO IRRF A MAIOR 59,77 5937 g
- s
£
2
Total de Vencimentos Tatal de Deszantos
59,77 0,00 E
Valar Liguids [:> 59 ’ 7 -.l'
Salarie Base Sal. Contr. INSS Base Calz, FGTS F.G.T.5 da Més Base Calc. IRRF Faxa IRRF
5,54 109,01 109,01 8,72 0,00 0,00
ASSOCIACAQO HOSPITALRR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: TRANSPORTE DE PACIEN' Complementar
Horista Dezembro de 2020
Cédiga Home go Funcianans CED Cepartaments Filal
3728 ELMO DOS SANTOS 782305 4 1
MOTORISTA Admissdo: 01/09/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descantos
277 | DIFERENGA DESCONTO IRRF A MAIOR 59,77 BOsTy §
e
8
S
o
2
a
Tatal do Vencimentas Totad da Descontas
59,77 0,00 B
Valor Liquida E> 59 ’ T7 I
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base C#lc, FGTS FG.T.S do Mis Basas Cale, IRRF Faia IRRF
5054 109,01 109,01 8,72 0,00 0,00

Conveénio n° 01/2017
Termo Aditivo n° n7




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.38.47
6790306790 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B DO BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0281-X - ARACATUBA

CONTA: 17.582-0

FAVORECIDO: JEFFERSON LUIS VARGAS

CPF/CNEJ: 403.509.928-78

VALOR: RS 96,32

DEBITO EM: 14/01/2021

DOCUMENTO: 011406
AUTENTICACRO SISBE: 0.A5D.4B2.1E7.A6B.59A

t:‘.ron vénio_ n®01/2017



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Complementar
Mensalista Dezembro de 2020
[ Coage  Tome g5 Fonmonano [+« R Departaments Fili
3702 JEFFERSON LUIS VARGAS 322205 1
TECNICC DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 2 Admissédo: 16/08/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
277| DIFERENCA DESCONTO IRRF A MATOR 96,32 96,32 -E
: e
'w
]
]
a8
Tatal de Vencimentos Tetal de Descontes
96,32 0,00 3
Valor Liquida |:> 96,32
Salao Base Sal. Cantr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 doMés Base Cale, IRAF Faixa IRRF
Lwd93;:54 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45,345.461/0007-06 CC: PRONTOQ ATENDIMEMTO Complementar
Mensalista Dezembro de 2020
[ Cooge Tioma da Funcienans CED Departaments Fikal
3702 JEFFERSON LUIS VARGAS 322205 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 2 Admissdo: 16/08/2020
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos .
277| DIFERENCA DESCONTO IRRF A MAIOR 96, 32 96,32 E
I
II‘U
g
F
(=1
Totad de Vencimentos Total de Dascantas
96,32 0,00 =
Valor Liguida E> 96; 32
Salane Base Sal, Contr. INSS Base Cale. FGTS FG.T.S do Més Base Calc. IRRF Faiva IRRF
1.193,54 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fonte da
[ PESSEEY -

Convénig n° 0172017
Terino Aditivg pe 07
Recurso Municinal




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.38.47
6790306790 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASTL

AGENCIA: 6730-3 CONTA: 524-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B DO BRASIL
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
RAGENCIA: 0008-6 - ARACATUBA

CONTA:  1.044.904-6

FAVORECIDO: JULIANO JESUS MIRANDA DE MORAES
CPF/CNBJ : 361.587.748-98

VALOR: RS 263,76

DEBITO EM: 14/01/2021

DOCUMENTO: 011407
AUTENTICACAD SISEB: C.F7F.F1F.1E2.DFF.RB07

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Wunicipal de Bilac
Tin~ da Newnaaenr Castaio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: FARMACIR Complementar
Mensalista Dezembro de 2020
[t W s Tooea TES ~Teparameris Flal
3018 JULIANC JESUS MIRANDA DE MORAES 223405 101 1
FARMACEUTICO (A) Admissio: 30/03/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
277| DIFERENGA DESCONTO IRRF A MAIOR 263,76 263,76 g
3
&
e
3
a
Tatal de Vencimentas Total de Descontas
263,76 0,00 g
Vot Liquida [ mp3 263,76
Saldria Base Sal. Cantr, INSS Base Cdlz. FGTS FG.T.8 do Més Bass Cdlc, IRRF Faixa [RRF
2.028,83 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNBEJ: 45.349.461/0007-06 CC: FRRMACIA Complementar
Mensalista Dezembro de 2020
Cédgo Neme da Funcionana — <80 Deperamentsa  Thal |
3018 JULIANO JESUS MIRANDA DE MORAES 223405 101 1
FARMACEUTICO (A) Admissdo: 30/03/2020
Cddigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
277| DIFERENCA DESCONTO IRRF A MAIOR 263,76 263,76 %
®
g
5
e
3
a
Total de Vencimanios Total de Descontos
263,76 0,00 g
Valee Liguids E> 263,76
Salavic Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faxa IRRF
2.028,83 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n® 07




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.38.47
6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISEONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: £790-3 CONTA: 524-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTZ

REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 1358-7 - MARCILIO DIAS INT 5P

CONTA : 1.007.285-4

FAVORECIDO: MARCIO HENRIQUE PASCOLAT

CPF/CNPJ: 330.286.868-56

VALOR: RS 117,67

DEBITO EM: 14/01/2021

DOCUMENTO: 011408
AUTENTICACARO SISEB: 9.915.2CB.DC8Y.979.0FE

Convénio p° 01/2017

Termo Aditive n° 07
Fonte de Recurse Municipal
Oraan Coanunmanea: r-r -.pa



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.34%.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Complementar
Mensalista Dezembro de 2020
EETD Wame da Funcienans T Depmtaments — Foa ]
2862 MARCIO HENRIQUE PASCOLAT 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissdo: 23/11/2019
Cddigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
277 DIFERENCE DESCONTO IRRF A MAIOR 117,67 117,67 .g
E <
= |3
g
E
g
E
3
a
Tatal de Vencimentos Tetal de Descontas
117,67 0,00 | g
Valor Liquido I:> i b e o |
Salane Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS FG.T.5 ds Més Base Cale. IRRF Fama |IRRF
1:265 15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CHNEJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Complementar
Mensalista Dezembro de 2020
Cédiga  Mome do Funcmnana —CBo Deparaments Filial
2862 MARCIO HENRIQUE PASCOLAT 322205 100 1
TECNICC DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissdo: 23/11/2019
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
277| DIFERENCA DESCONTO IRRF A MAIOR 117,867 117,67 §
2
- g
E F
S
g
E
8
3
a
Total de Vencimentes Tatal de Descantos
117,67 0,00 [ 2
viorligude 5 117, 67 |
Saldrio Base Sal Contr, INSS Bass Cale, FGTS F.G.T.8 da Més Base Cale. IRRF Faxra IRRF
1.265,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Convénio n°® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fon_te de Recurso Municipal



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

28/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.3B.48

6790306790 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO ERASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X%

AG. ARRECADADOR

CNC 001 - 6790 - BILAC 5P

CODIGO DE BARRAS 85670000008 16910064102
01453494610 00105610366

DATA DO PAGAMENTO 20/01/2021

PERIODC DE APURACAO oo TT
NUMERC DO CPF
CODIGO DA RECEITA i
NUMERO DE REFERENCIA oo
DATA DO VENCIMENTO o ______._
RECEITA BRUTA ACUMULADA oo
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL ool
VALOR DA MULTA . ______
VALOR DOS JUROS o _______.._
VALOR TOTAL 816,91
DOCUMENTO: 012001

AUTENTICACRO SISBE: E.734.86B,3DA.611.6B1

Conveénio n° 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura

[T, P s S " o~



Aprovado pela INIRFB n® 736/2007

1*Via
2 02 PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 31/12/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
_ GC%% Documento de Arrecadacio de Receitas Federais 45.349.461/0001 -02
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO
1633748438 20/01/2021
DARF IRRF 12 2020 BILAC (7 VALOR DO PRINCIPAL
816,91
DARF valido para pagamento até 20/01/2021 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributarie do contribuinte: 0100
LINS 09 VALOR DOS JUROS E/ QU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.64.71.6643 - opgao 1 - DLL versaa 1.4 1 0 YARARICTAL 81 6'91

85670000008-1

Il

16910064102-9 01453494610-9 00105610366-4

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)

certar nesta linha

Aprovado pela INFRFB n® 738/2007 2* Via
) x PERIODO DE APURAGAQ
MINISTERIO DA FAZENDA 92 31/12/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais 45.349.461/0001-02
04 CODIGO DA RECEITA
DARF £b
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO
1633748438 20/01/2021
DARF IRRF 12 2020 BILAC 07 VALOR DO PRINCIPAL
816,91
DARF valido para pagamento até 20/01/2021 08 VALCRDAMULTA
Domicilio tributarie do contribuinte: 0’00
LINS 09 VALOR DOS JURCS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versdo 5.64.71.6643 - opgao 1 - DLL versao 1.4 1 0 VALOR TOTAL 8 1 6 91

85670000008-1

[

|

|

I

16910064102-9 01453494610-9 00105610366-4

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2 vias)

cortar nesta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n® 07

Fonte de Recurso WV

Orgao Convenente:

funicipal
FPrefeitura

Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



Empresa: 106 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

Pagina: 1/1
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 17/01/2021
Periodo: 01/12/2020 a 31/12/2020 Horas: 20:23:16
RELAGAO DAS BASES DO IRRF
Cédigo Nome do empregado Tipo Base cilculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Deducdo Valor IRRF
Periodo: 01/12/2020 a 31/12/2020
EMPREGADOS
1877 ANDREIA PAGLIUSO GALASSI Mensal 11/20 3.055,52 288,29 189,59 1 7,50 142,80 50,52
1877 ANDREIA PAGLIUSO GALASSI 130 Integral 3.039,11 286,32 189,59 1 7,50 142,80 49,44
2346 DEBORA QUEIROZ DA SILVA Mensal 11/20 2.693,96 244,90 189,59 1 7,50 142,80 26,66
2346 DEBORA QUEIROZ DA SILVA Férias 3.847,41 397,57 189,59 1 15,00 354,80 134,24
2346 DEBORA QUEIROZ DA SILVA 130 Integral 2.709,49 246,76 189,59 1 7,50 142,80 27,69
1889 ISAURA RIBEIRO DOS REIS WATANABE Mensal 11/20 2.933,21 273,61 0,00 0 750 142,80 56,67
1889 ISAURA RIBEIRO DOS REIS WATANABE 130 Integral 3.017,51 283,72 0,00 0 7,50 142,80 62,23
2818 JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS Férias 2.407,76 210,55 0,00 0 750 142,80 21,99
3018 JULIANO JESUS MIRANDA DE MORAES  Mensal 11/20 2.237,83 190,16 0,00 0 750 142,80 10,78
2162 LAIS YOSHIY GENARI SILVA Férias 484,68 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0,00
2162 LAIS YOSHIY GENARI SILVA Férias 1.991,20 163,52 0,00 0 7,50 142,80 30,63
1894 MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME GOMES Mensal 11/20 3.565,14 358,05 189,59 1 15,00 354,80 97,83
1854 MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME GOMES 130 Integral 3.449,92 341,92 189,59 1 15,00 354,80 82,96
1895 MARIANA MACHADO BUZO Mensal 11/20 2.418,59 211,85 0,00 0 7,50 142,80 22,71
1895 MARIANA MACHADO BUZO 130 Integral 2.418,59 211,85 0,00 0 750 142,80 22,71
1500 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI Mensal 11/20 3.036,91 286,05 0,00 0 7,50 142,80 63,51
1900 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI 130 Integral 2.928,20 273,01 0,00 0 7,50 142,80 56,34
Total: 46.235,03 4.268,13 816,91
Empregados: 17 Estagidrios: 0 Contribuintes: Total: 46,235,03 4,268,13 1.327,13 816,91
Total Geral:
Empregados: 9 Estagidrios: 0 Contribuintes: Total: 46.235,03 4.268,13 1.327,13 816,91
Resumo Geral IRRF
Cod. de Recolhimento Periodicidade  Valores Acum. Comp. Ant. Valor a Recolher Valor a Compensar Valor a Pagar Valor a Acumular
Todos 11/2020 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0561 Mensal 11/2020 0,00 52.601,44 0,00 52.601,44 0,00
0588 Mensal 11/2020 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Totalizador 52.601,44 0,00 52.601,44 0,00

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
NMunicipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.38.48
6790306790 SEGUNDA VIA nooz
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X%

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 6790 - AGENCIA BILAC SP
CODIGO DE BARRAS  ——mmeo o o _____

DATA DO PAGAMENTO 20/01/2021
PERIODO DE APURACAO 31/12/2020
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGC DA RECEITA 5852
NUMERO DE REFERENCIA . ______..__
DATA DO VENCIMENTO 20/01/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA oo
PERCENTUAL. . ___.
VALOR DO PRINCIPAL 2.948,10

VALOR DA MULTA o 1.
VALOR DOS JUROS i
VALOR TOTAL 2.948,10

AUTENTICACAO SISEB: 7.639.9D8.BR4 . 0RAB.08B3
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 012002

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



Sy laes

1a. via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 Fomooemmmante. 31/12/2020
j SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL — .
# Documento de Arrecadagiio de Receitas Federais 03 nawesgon Cer e e 45.349.461/0001-02
| DARF 04 cooico paRecEITA I 595;!
CI—— (05 nNUMERO DE REFERENCIA - |
|01 NOME / RAZAQ SOCIAL _
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 oaraoE vencivenTo - 20/01/2021
_ ) - Q7 VALOR DO PRINCIPAL |
Data limite para acolhimento:  20/01/2021 > 2.948,10
? Bhsarpases: 08 vALORDAMULTA 5 0,00 '
09 vaLor bos JUROS E / OU
09 ENCARGOS DL - 1.025/69 g 0,00 |
| Sicalc Contribuinte - 6643 - Sp —
10 vaLorTOTAL e 2.948.10
i SENDA (Versao:4.9.7) 17/01/2021 13:07:18 1 1 AUTENTICA¢§O BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a, vias) ]
2a. via
E : . I : AD
MINISTERIO DA FAZENDA 02 reriovoveseumagio 31/12/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 63 ROMERG oo Sy 1
>+ Documento de Arrecadagio de Receitas Federais - -+ 45.349.461/0001-02
| DARF 04 copico pA RECEITA - 5952
i |05 nUMERO DE REFERENCIA 5
501 NOME / RAZAO SOCIAL
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 oatapevencivenTo S 20/01/2021
07 VvALOR DO PRINCIPAL > 2.948.10
| Data limite para acolhimento: 20/01/2021 N
Bheerveolian: 08 vaLoRDAMULTA 3 0.00
09 VALOR DOS JUROS E/ ou
5 09 ENCARGOS DL - 1.025/69 = 0,00
| Sicale contribuinte - 6643 - SP g _ i
i .10 VALOR TOTAL Y 2.948.10 |

SENDA (Versdo:4.9.7)

1710172021 13.07:18 1 1.

AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) |

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 67
Fonte de Recurso Municipai
Orgao Convenente; Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio

' i



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.38.48

6790306750 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 12/2020
IDENTIFICADOR 45349461000706
DATA DO BAGAMENTO 20/01/2021
VALOR DO INSS 4.498,86
VALOR QUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 4.498,86

DOCUMENTO: 012003
AUTENTICACRO SISEE: A.6BC.484.01A.4CF.BCS

ok ok ok ok ok ko VILA EMPREGADOR LA E R R R X

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.38.48
6790306790 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
CCMPETENCIA 12/2020
IDENTIFICADOR 45349461000706
DATA DO PAGAMENTO 20/01/2021
VALOR DO INSS 4.498, 86
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTR 0,00
VALOR TOTAL 4.498, 86

DOCUMENTO: 012003
AUTENTICACAQ SISEB: A.6BC.484.01A.4CF.8C5

*hkEdhkhkkkk VTR CONTRIBUINTE #* %% &% k%%

Convénio n° 01/2017
Termo Aditive n® 67
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipai de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



18/01/2021

1"Via-INSS -2"Via CONTRIBUINTE

T"Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

3- CODIGO DE

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO 2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |y - coMPETENCIA 12/2020
: GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVIDENCIA SOCIAL 5- IDENTIFICADOR (| 45.349,461/0007-06
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 45.349.461/0007-06 6 - VALOR DO INSS 4.498,86
IASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
R SETE DE SETEMBRO 529 SALA 01 7.
BILAC SP
CEP 16210-000 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
L Uso exclusivo INSS) 20/01/2021 ENTIDADES 0'00
ATENCAO:L vedada a utilizagio de GRS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10] ' "\'mN”L‘I‘A E 0,00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera  ||/UROS
ser adicionada 4 contribuigdo ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 4.498,86

AUTENTICACAO BANCARIA

f|i|

3- CODIGO DE

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO 2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4. (‘OMPE’[‘ENCIA 1 2!‘2020
N GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
THRVIORNCIN JoCTAL 5 - IDENTIFICADOR || 45.349.461/0007-06
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 45.349.461/0007-06 0 - VALOR DO INSS 4.498,86
IASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
R SETE DE SETEMBRO 528 SALA 01 .
BILAC SP
CEP 16210-000 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/01/2021 ENTIDADES 0'00
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao }P‘I;(A)EM"'MUI'TA E 0,00
cstipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A reccita que resultar valor inferior deverd £
ser adicionada a contribuigio ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total s¢ja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 4.498,86

AUTENTICACAO BANCARIA

Convénio n® 01/2017
Termo Aditive n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Preteitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio
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Empresa:

106 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

Pagina: 1/1
CNPJ; 45,349.461/0007-06 Emissao: 17/01/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 20:21:04
Competéncia:  12/2020
RELACAO DE BASES DO INSS
Cddigo Nome do empregado Base calculo  Excedente Ded.sal.mat.13 Deducgbes Taxa Valor
EMPREGADOS
2085 AGATA CARLA PANINI 2.257,33 0,00 0,00 0,00 8,53 192,50
2843 ALEXANDRO AMARAL 1.474,15 0,00 0,00 0,00 7,94 116,99
2350 ANA CLAUDIA ROCHA LIMA 1.518,19 0,00 0,00 0,00 7,97 120,95
1876 ANDREA REGINA MARQUES 1.728,43 0,00 0,00 0,00 8,09 139,88
1877 ANDREIA PAGLIUSO GALASSI 3.100,47 0,00 0,00 0,00 9,47 283,67
2451 ANGELICA ALVES GERCO 1.474,15 0,00 0,00 0,00 7,94 116,99
3714 DANIEL NASCIMENTO 1.316,70 0,00 0,00 0,00 7,81 102,82
2346 DEBORA QUEIROZ DA SILVA 3.503,39 0,00 0,00 0,00 10,33 349,40
1882 EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHADO 1.519,13 0,00 0,00 0,00 7,97 121,04
3728 ELMO DOS SANTOS 1.562,45 0,00 0,00 0,00 7,92 123,29
2723 ERICK DOS REIS PINTO 1.714,43 0,00 0,00 0,00 8,57 138,61
2717 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA 1.331,33 0,00 0,00 48,62 811 104,13
3817 GUSTAVO HENRIQUE HERRERA MAZARIN 460,24 0,00 0,00 0,00 7,50 34,51
1889 ISAURA RIBEIRD DOS REIS WATANABE 3.018,24 0,00 0,00 0,00 9,40 283,81
3230 1ZABEL CRISTINA BORGES ROSSETO 1.465,87 0,00 0,00 0,00 7,85 114,71
2114 IZABEL CRISTINA PINATTI 2.079,99 0,00 0,00 0,00 8,25 171,51
2837 JACIANA DE JESUS SOUSA 1.511,68 0,00 0,00 0,00 7,96 120,37
3702 JEFFERSON LUIS VARGAS 1.632,37 0,00 0,00 0,00 8,04 131,18
2086 JOSE CARLOS ZAMPIERI 1.833,15 0,00 0,00 0,00 8,14 149,30
2818 JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS 2,628,37 0,00 0,00 0,00 9,02 237,03
3018 JULIANO JESUS MIRANDA DE MORAES 2.237,83 0,00 0,00 0,00 8,50 190,16
2162 LAIS YOSHIY GENARI SILVA 1.474,15 0,00 0,00 0,00 7,94 116,99
2862 MARCIO HENRIQUE PASCOLAT 1.713,39 0,00 0,00 0,00 8,09 138,52
1894 MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME GOMES 3.574,74 0,00 0,00 0,00 10,04 355,39
1895 MARIANA MACHADO BUZO 2,418,59 0,00 0,00 0,00 8,76 211,85
3741 MONICA TEIXEIRA FRANCOMANO 1.240,42 0,00 0,00 0,00 7,64 94,65
1900 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI 2.996,68 0,00 0,00 0,00 9,38 281,22
Empregados: 27 Tatal: 52.785,86 0,00 0,00 48,62 4.555,47
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 27 Total: 52.785,86 0,00 0,00 48,62 4.555,47
Resumo Geral das bases de INSS
Base calculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Dedugies Terceiros Total
Total 52.785,86 4,555,47 0,00 0,00 0,00 48,62 0,00 4.506,85

Convénio n® 01/2017
Termo Aditive n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio




MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 07/01/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFR HORA : 13238513
GFIP - SEFIP 8.40 TABELAS 41.0 (01/03/2020) PAG : 001/001

RELATORIO DE COMPENSACOES

COMPETENCIA : 12/2020 CODIGO DE RECOLHIMENTO : 115
EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL INSCRIGAO: 45.349.461/0007-06
FPAS VALOR SOLICITADO VALOR COMPENSADO VALOR NAO COMPENSADO
639 T 92 7498 0,00

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso rﬁunic!pal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac )
Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/01/2021 - AUTOARTENDIMENTO - 14.38.48
6790306790 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE PRGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 6790 - AGENCIA BILAC SP
CODIGO DE BARRAS @ s em o mmmmm oo

DATA DO PAGAMENTO 20/01/2021
PERIODO DE APURACAD 31/12/2020
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA oo
DATA DO VENCIMENTO 20/01/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA = —emcoo-oo—ooo
PERCENTURL ~  emmmeaaoooo
VALOR DO PRINCIPAL 851, 00

VALOR DA MULTA e
VALOR DOS JUROS = emmemmemem o
VALOR TOTAL 951,00

AUTENTICACAO SISBB: D.D4F.90E.B8C.80D. 746
Modele Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 012004

Convénio n® 01/2017
Termo Aditive n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



% A //‘?.-!‘/
WX &

1a. via
— - I
| MINISTERIO DA FAZENDA 02 rerioopeseumagho 31/12/2020 |
I8 - SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL —— PErae i
>+ Documento de Arrecadacio de Receitas Federais 03 nowmeRo 0o cPF ou ey 45.349.461/0001-02
i DARF 04 cobico baRecEITA - 1708 ‘
i __35 NUMERO DE REFERENCIA i
01 NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 ‘DaTaDEVENCIMENTO - 20/01/2021
__ ' |07 VALOR DO PRINCIPAL - 951 06_
| Data limite para acolhimento: 20/01/2021 _ ] _ ) ’
Observaghas: 08 vaLoRDAMULTA a5 0,00
bg VALOR DOS JUROS E /DU o & _ 0 -
00
| ENCARGOS DL - 1.025/69 s
| Sicalc Contribuinte - 6643 - SP L i )
| |10 VALOR TOTAL - 951.00 |
. SENDA (Versao:4.9.7) 17/01/2021 13:03:18 |1_1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1a, e 2a. vias)
2a. via
' iobo A '
MINISTERIO DA FAZENDA 02 PsROIORERRUBNY. 31/12/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL NOHEEE G Car BL B '
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais 03 -+ 45.349.461/0001-02
DARF _04 CODIGO DA RECEITA - g . 1708
_ __FS_- NUMERO DE REFERENGIA N
|01 NOME / RAZAO SOCIAL . .
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 DaTAREVENCiMENTD - 20/01/2021
) 07 vaorDO PRINCIPAL I 951 00-
| Data limite para acolhimento:  20/01/2021 i
| Observagpes: 08 vaLORDAMULTA 2o 0.00 |
| | R
|09 vaLor DOS JUROS E /OU
0 ENCARGOS DL - 1.025/69 * 0'00.
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP i :
10 vALORTOTAL - 951,00-
SENDA (Versao:4.9.7) 17/01/2021 13:03:18 | ] ]  AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.3B.49

6790306790 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-%

CODIGC DO PRGAMENTO 2305
COMPETENCIA 12/2020
IDENTIFICADOR 45349461000706
DATA DO PAGAMENTO 20/01/2021
VALOR DO INSS 260,32
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 260,32

DOCUMENTO: 012005
AUTENTICACAO SISBB: A.Cl1.C8B.E23.EB7.BDO

wok ok ok ok kok & VIA EMPREGADOR dedk ok ok ok ok ok

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BARNCO DO BRASIL
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.38.49
6790306790 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

CODIGO DO PAGEMENTO 2305
COMPETENCIA 12/2020
IDENTIFICADOR 45349461000706
DATA DO PAGAMENTO 20/01/2021
VALOR DO INSS 260,32
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 260,32

DOCUMENTO: 012005
AUTENTICACAD SISBB: A.Cl11.CBB.E23.EB7.BD0

* ok ok ok ok ok ok E VIL CONTRIBUIN‘I‘E deode ot e ok ok ok ok

Convenio n® 01/2017
Termo Aditivo n® g7
Fonte de Recurso Municipal
Orgdo Convenente: Prefeitura

. Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



18/01/2021

T"Via-INSS -2"Via CONTRIBUINTE

T"Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

3-CODIGO DE
PAGAMENTO

2305

SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

4 - COMPETENCIA

12/2020

PREVIDENCIA $OCIAL GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

45.349.461/0007-06

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDEREGO

CNPJ 45.349.461/0007-06 0 - VALOR DO INSS 260,32
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
R SETE DE SETEMBRO 529 SALA 01 .
BILAC SP
CEP 16210-000 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20"!0”2021 ENTIDADES 0’00
ATENCAO:LE vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao [|10 - QTM"'MULTA E 0,00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera || YROS
ser adicionada a contribuigiio ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minime fixado. 11-TOTAL 260,32
AUTENTICACAO BANCARIA
“:é‘:.— - SR
) . 3-CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - [NS§
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |1 | coMPETENCIA 12/2020

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVIDENCIA SOCIAL

5 - IDENTIFICADOR

45.349.461/0007-08

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERE(CO

CNPJ 45,349.461/0007-06 6 - VALOR DO INSS 260,32
IASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

R SETE DE SETEMBRO 528 SALA 01 .

BILAC SP

CEP 16210-000 8-

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

({Uso exclusivo [NSS) 20/01/2021 ENTIDADES 0'00
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao }3§8§MxMULTA N 0,00
estipulado em resolugio publicada pelo INSS, A receita que resultar valor inferior devera

ser adicionada i contribuigao ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até B

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado 11 - TOTAL 260,32

AUTENTICACAO BANCARIA

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio

AP O) |

A

()
e

A

sal.receita.fazenda.gov.br/PortalSalinternet/faces/ pages/calcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtml

11



Empresa: 106 - ASSOCIACEO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: /1
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 17/01/2021
Calculo: Complementar Horas: 20:17:27
Competéncia:  12/2020

Complemento: Todos

RELAGAO DE BASES DO INSS

Cddigo Nome do empregado Base calculo  Excedente Ded.sal.mat.13 Deducies Taxa Valor
Comp 12/2020 - Data pagto 21/12/2020 - Lancamento
EMPREGADOS
1876 ANDREA REGINA MARQUES 478,28 0,00 0,00 0,00 8,20 43,04
2162 LAIS YOSHIY GENARI SILVA 484,68 0,00 0,00 0,00 8,20 43,62
1894 MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME GOMES 1.103,76 0,00 0,00 0,00 10,54 151,33
Comp 12/2020 - Data pagto 12/01/2021 - Langamento
EMPREGADOS
3728 ELMO DOS SANTOS 109,01 0,00 0,00 0,00 7,49 8,17
3230 IZABEL CRISTIMNA BORGES ROSSETO 102,27 0,00 0,00 0,00 7,50 7,67
3741 MONICA TEIXEIRA FRANCOMANO 86,54 0,00 0,00 0,00 7,50 6,49
Empregados: 6 Total: 2.364,54 0,00 0,00 0,00 260,32
Contribuintes: 0 Tatal: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tatal: 6 Total: 2.364,54 0,00 0,00 0,00 260,32
Resumo Geral das bases de INSS
Base calculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Deducgdes Terceiros Total
Total 2.364,54 0,00 260,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 260,32

Convénia n® 01/2017

de Bilac
5a Custen



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.38.49%9
67903067390 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B DO BRASIL
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0014-0 - BIRIGUI CENTRO
CONTA: 215.674-1

FAVORECIDO: MARINA HENRIQUETA CARMONA CHIARATO
CPF/CNPJ: 381.274.308-62

VALCR: RS 428,57
DEBITO EM: 20/01/2021

DOCUMENTO: 012006
AUTENTICACAO SISEB: E.A32.FD7.5C4.FC6.4F9

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo T’iu 07 |
Fonte de Recurso Municipa
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



https://pje.trtl 5.jus.br/primeirograu/VisualizaDocumento/Autenticado/d...

CEJUSC ARACATUBA - JT CENTRO JUDICIARIO DE METODOS CONSENSUA

TERMO DE AUDIENCIA RELATIVO AO PROCESSO 0011960-27.2016.5.15.0073

Em 30 de maio de 2019, na sala de sessées da CEJUSC ARACATUBA - JT CENTRO
JUDICIARIO DE METODOS CONSENSUA/SP. sob a diregdo da Exmo(a). Juiza ELEN ZORAIDE
MODOLO JUCA, realizou-se audiéncia relativa a ACAO TRABALHISTA - RITO SUMARISSIMO mimero
0011960-27.2016.5.15.0073 ajuizada por MARINA HENRIQUETA CARMONA CHIARATO em face de
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL.

As 11h04min, aberta a audiéncia, foram, de ordem da Exmo(a). Juiza do Trabalho, apregoadas as
partes.

Ausente a exequente. Presente sua advogada, Dra. ISIS DE OLIVEIRA MUNARIN -
OAB: SP378633.

Presente o preposto do réu, Sr(a). Alex Sandro Fernandes, desacompanhado do
advogado. :

CONCILIADOS

Nesta oportunidade as partes conciliam-se nos seguintes termos:

L]

Valor liquido do acordo: R$ 13.593,93

Quantidade de parcelas: 26

Valor da(s) parcela(s):

1%, a 18%parcela no valor de R$ 428,57;

da 19°. a 26" parcela no valor de R$ 714,28 cada;

da 27" parcela no valor de R$ 165,43;
e Dia do pagamento: 20 de cada més
e Mensalmente com inicio em: dezembro de 2019

A partir dos pardmetros acima fixados, a parte reclamada pagard a parte reclamante a quantia
liquida do acordo, no(s) valor(es) e data(s) apontada(s) que, nfo sendo dia iitil, sera(do) prorrogficla(s) para o
primeiro posterior, através de depdsito bancdrio na conta da parte reclamante, cujos dados serdo informados a
reclamada.

Em caso de inadimpléncia de qualquer uma das parcelas pecunidrias aqui transacionadas, tornam-
se exigiveis de imediato todas as parcelas vincendas, se houverem, incidindo sobre todo o saldo devedor a
multa de 25% em favor da parte reclamante, além de juros e correcdo monetdria até a data do efetivo

Convénio n°® 01/2017
1 of 3 Termo Aditivo n® 07 31/05/2019 11:48



https://pje.trt1 5.jus.br/primeirograu/VisualizaDocumento/Autenticado/d...

pagamento, renunciando, a reclamada, ao direito de ser citada na forma do caput do artigo 880 da CLT,
prosseguindo a execu¢iio com a imediata expropriacdo patrimonial. Nesta hipétese, desde ja requer, a parte
reclamante, a execucdo do julgado até o integral cumprimento das obrigacdes, devendo o juizo valer-se de
todas as ferramentas a sua disposicdo, inclusive em relag@o a eventuais responsaveis Ja incluidos ou a incluir
no polo passivo, em razio do descumprimento das obriga¢des por parte da devedora principal.

Cumpridas as obrigacdes assumidas por esse instrumento, as partes dardo plena e geral quitagio
reciproca quanto ao objeto da presente acio e do extinto contrato de trabalho.

HOMOLOGO o acordo, nestes termos, para que surta os devidos efeitos.

A reclamada deverd recolher a contribuicdo previdencidria apurada na decisdo de liquidacdo,
comprovando no prazo de trinta dias ap6s o vencimento da tltima parcela do acordo.

Custas processuais arbitradas no comando decisério, no valor de R$ 230,00, em 01/08/2018,
serao devidamente atualizadas e pagas pela reclamada, comprovando nos autos no prazo de trintadias apds o
vencimento da dltima parcela do acordo.

Deverd a parte reclamante noticiar nos autos o descumprimento do acordo, até quinze dias aps o
vencimento da ltima parcela avencada. Inexistindo manifesta¢do, presumir-se-a cumprido o ajuste.

Cumpridas as obrigacdes, dé-se baixa e arquivem-se 0s autos.

Cientes as partes, nos termos do artigo 852, da CLT, conforme entendimento da stimula 197 do e.
TST.

Audiéncia encerrada as 11h33min.

Nada mais.

ELEN ZORAIDE MODOLO JUCA

Juiza do Trabalho

Ata redigida por JULIANA COVOLO DE SOUZA, Secretdrio(a) de Audiéncia.

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n® 67
Fonte de Recurso Municipal
Orgéic.”Cc_:_:j.y!m‘.ento: Prefeitura 31/05/2019 11:48
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F:ﬁ\ Assinado eletronicamente. A

B el LTI TOAT
a:
[ELEN ZORAIDE 19053018164943600000108617599
MODOLO JUCA]

https://pje.trt15.jus.br
/primeirograu/Processo
/ConsultaDocumento
/listView.seam
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29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:38:49
679006790 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 67590-3 CONTA: 524-X

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399513906050000000900761501014185060000198000
BENEFICIARIO:

SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMAC
NOME FANTASIA:

SINCONECTAR - TECNOLOGIZ DE INFORMAC
CNPJ: 10.710.409/0001-55
BENEFICIARIO FINAL:

SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMAC
CNPJ: 10.710.409/0001-55

PAGADOR :

ASSOC HOSPE BENEF DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NE. DOCUMENTO 12.007
DATA DE VENCIMENTO 20/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 20/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.980,00
VALOR COBRADO 1.980,00
NR.AUTENTICACRO 9.E91.BB5.B03.CF3.516

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 Q722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos,

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
Q800 729 0088

Informacoes, reclamacces,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Quvidoria.

Fo
Org

Convénio n°® 01/2017
Termo Aditivo n° 07
nte de Recurso Municipal
ao Convenente: Prefeitura



Divisdao de Receitas Mobiliarias

Nota Fiscal Eletronica de Servigcos

PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU

Secretaria Municipal de Economia e Financas

Nimero da Nota: 0000000067 14-1 |Data de Emissdo: 14/01/2021

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razédo Social: SINCONECTA TECNOLOGIA DE INFORMACAO LTDA ME
CPFICNPJ: 10.710.409/0001-55 Inscrigdao Municipal: 549188

CEP: 17016-230 Enderego: RUA LUSO BRASILEIRA, 4-44, SALA 7108

Fone: (14) 3232-4777 E-Mail: thais@paulistacontabilidade.com.br

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C, 123/2006.

Tipo: ME
Cidade: BAURU/SP

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 CEP: 01640-040
Enderego: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303

E-Mail: clsato@ahbb.org.br

Cidade: LINS/SP

DESCRICAO DOS SERVICOS

REFERENTE AO USO DO SOFTWARE SINCONECTA SAUDE - PROD 01/12/2020 - 31/12/2020
TRIB APROX R$: 266,31 FEDERAL E 77,42 MUNICIPAL FONTE: IBPT 18.1.A

Atividade:
Néao informada

Cédigo do Servigo:
1.06 - ASSESSORIA E CONSULTORIA EM INFORMATICA

do: Situagédo de Tributagao:
=l i e BAURU Tributada no Prestador
S.L.L. (R§)
LN.S.S. (R$ LR. (R$) PIS (R$) COFINS (R$) c.Ss.L
( gJ,OO 0,00 0.00 0,00 0,00
Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de respgnsgbiﬁdade Valor Aprox. Tributos
do Prestador e ndo implicam na alteracdo da base de célculo deduzindo apenas do total liquido 0,00
Dedugdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$)
0,00 1.980,00 2,00 39,60 1.980.00
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do Valor liquido da nota (R$)
site oficial da Prefeitura Municipal de Bauru, 1.980,00

Chave de autenticagdo: 4E527C47307D33DFF0416E425F407B0C

Convénio n® U!.r20j?

Termo Aditivo n® 07 l
Fonte de Recurso Municipal .
s A DA wantas Profeitura i



29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:38:49
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H E DO BRASIL
AGENCIA: £790-3 CONTA: 524-X%

23750014035100500000408001089005585060000013909
BENEFICIARIO:

EXAMEDIC EXAMES LABORATORIAIS

NOME FANTASIA:

EXAMEDIC LABORATORIO

CNPJ: 21.994.461/0001-05
BENEFICIARIO FINAL:

EXAMEDIC EXAMES LABORATORIAIS

CNPJ: 21.994.461/0001-05

PAGADOR :

ASSQCIACRO HOSPITALAR BENEFIC. DO B
CNPJ: 45.349.461,/0001-02

NR. DOCUMENTO 12.008
DATA DE VENCIMENTO 20/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 20/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 139,09
VALOR COBRADO 139,09
NR.AUTENTICACRD 0.011.B3B.48B.E7C.61E

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacces, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5878

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

Atendimento a Deficientes Auditiveos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n° 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municinal fda Rilas



(" ==
“3%“':" PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI
3 4! 16200-028 - R OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - SP
¥, p 2 -~ .
: Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e J
f |Nomero RPS: [ Data RPS: [Namero NF: baa Emissdo: | Chave: )
200901281/ 04/01/202 3217} 04/01/2021 DTFJ-RUMI
= —
& EXAMEDIC EXAMES LABORATORIAIS LTDA - ME
AV 9 DE JULHO, 1630 - JD N SRA DE FATIMA
BIRIGUI - SP - CEP: 16200-767
E XA M E D l C CNPJICPF:21.994.461/0001-05 Inscr. Estadual/RG:
Email: mjrirutal@gmail.com
- gramaes laboratecdials J\_Telefone: (18) 3642-6236 - (18) CCM 35568 Inscr. Municipal: )
(Local do Servigo: 1 - SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO )
Natureza Operagio: Prestagdo de Servigos Competéncia: 01/2021
Alividade: 04.02 - Anglises clinicas, patologia, eletricidade medica, radioterapia, quimioterapia, ultrasonografia, ressonancia magnélica, radiologia,
tomoagrafia e congéneres J
. Dados do Tomador de Servigo
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
RUA SETE DE SETEMBRO, 526 - cenlro
BILAC - SP - 1058 - CEP- 16210000
CNPJ/CPF: 45349461000102 Inscrigao Estadual/RG: Inscrigdo Municipal;
E-mail: afernandes@ahbb,org.br
\_ End. Cobranga: )
s ¥ e R T ~ ~\
Dados do Intermediario :
CNPJICPF: Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
- - - -CEP:
. S
& . . . - - ¥ s _‘\
Qtd  Un Discriminagédo dos Servigos ; : Valor Unitério ~Valor Total
2 PCR - Protweina C Reabtiva Quantitativo 3.77 7.54
7 2,27 15,89
7 2,26 15,82
4 iztato Aminotransferase TGO 3,32 13.28
4 anlna Aminotransferase TGP 3.32 13,28
10 a 3.87 38,70
14 na Parcial 2,4? 34.53
lospital Padre Bemar™
" Bilac- SP
Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
WMunicipal de Bilac
Tipo de Despesa: Cusleio
kDC}C:UL.'-EI\:TC) EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL., y
- 139.09 )
[(Observars s ( Total dos Servigos ;
Observagao. boleto bancario Tolal de Deducdes 0.00
ISS SEM RETENGAQ 2.00%' 2,78
Desc. Incondicionado 0,00
L Desc. Condicionado 0.00 )
— T
TotaldaNota ) __ RETENGOES . ) Total Liquido
5SS QUTROS
\ 139.09)(%° 000" 000[™  0,00[™ g,00] " 0,00 ™ 0,00] 0,00l 139,09

A validacao dessa nota pode ser realizada no enderego: www.birigui.sp.gov.br



29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:38:49
678006790 oooz

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H E DO BRASIL
AGENCIA: 6780-3 CONTA: 524-X

23790014039100500000410001089001585060000070308
BENEFICIARIO:

EXAMEDIC EXAMES LABORATORIAIS

NOME FANTASIA:

EXAMEDIC LABORATORIO

CNPJ: 21.994.461/0001-05
BENEFICIARIO FINAL:

EXAMEDIC EXAMES LABORATORIAIS

CNPJ: 21.994.461/0001-05

PAGADOR:

ASSQCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNBPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 12.008
DATA DE VENCIMENTO 20/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 20/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 703,08
VALOR COBRADO 703,08
NR.AUTENTICACAOD F.59A.C4R.826.EBA.D21

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 728 0722

Informacoes, reclamacoces, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacces, reclamacces,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® G7
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



( Sy PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

oy 'l'l 16200-029 - R OSWALDCO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - SP
L Nota Fiscal de Servigos Eletrnica - NFS-e i
2 . . 5 P T
& 1 Nomero RPS: | Data RPS: | Namerg NF: Data Emissao: | Chave:
200901280| 04/01/202 3216] 04/01/2021 ZIQD-HTBX )
& [EXAMEDIC EXAMES LABORATORIAIS LTDA - ME 1
AV 9 DE JULHO, 1630 - JD N SRA DE FATIMA
BIRIGUI - SP - CEP: 16200-767
E XA M E D I C CNPJICPF:21.994.461/0001-05 Inscr. Estadual/RG:

Email: mjrfrutal@gmail.com
_ cxamua=z labaratoriais \__Telefone: (18) 3642-6236 - (18) CCM 35568 Inscr. Municipal: )
(Local do Servigo: 1 - SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO )

Natureza Operagio: Prestagao de Servigos Competéncia: 01/2021

lomografia e congéneres

Atividade: 0402 - Analises clinicas, patologia, eletricidade medica, radioterapia, quimioterapia, ullrasonografia, ressonancia magnetica, radiologia,

J
Dados do Tomador de Servico )
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
RUA SETE DE SETEMBRO, 526 - centro
BILAC - SP - 1058 - CEP: 16210000
CNPJ/CPF: 45349461000102 Inscrigao EstaduallRG: Inscrigdo Municipal:
E-mail; afernandes@ahbb.org.br
End. Cobranga. J
r~ ; ™
Dados do Intermediario-
CNPJICPF: Inscrigao Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
-- - -CEP )
' L T = o ST =T T =
Qtd  Un Discriminagdo dos Servigos Valor Unitario -~ Valor Total
i B nas 2,45 2,45
1 por RTPCR  COVID19 260,00 260,00
2 Soronavirus  Deteccao qualitativa 2019 150.00 300,00
10 3,64 36,40
1 1,82 i.82
2 ransferase 2,27 4,54
1 7.1 7.1
12 6.87 82,44
1 4,55 4,55
1 Reativa Quantitative 3,77 3.77
ial Padre Bemardo
' m:ﬂ SP
Convénio n° 01/2017
Termo Aditive n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgdo Convenente: Prefeitura
Munmnicipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio
ECUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, )
7 . : ( Tolal dos Servicos 703.08 )
Observagio: boleto banc
servagao: boleto bancario Total de Daducbes .00
ISS SEM RETENGAO| 2,00% 14,06
Desc. Incondicionado 0.00
. Desc. Condicionado 0.00 )
— ~
TotaldaNota | : RETENGOES )(_Total Liquido
OUTROS
L 703,08)%° 000" 000]™ 000" 000/ 000[™5 000 0,00)( 703,08

A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego: www.birigui.sp.gov.br



258/01/2021 - BRNCO DO BRASIL - 14:38:49
679006730 Q00s

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X

23790028079100600000308001679607985060000011600
BENEFICIARIO:

HERALDC MATERIAIS P CONSTRUCAD
NOME FANTASIA:

HERALDO MATERIAIS P CONSTRUCAO
CNPJ: 01.969.000/0001-67
BENEFICIARIO FINAL:

HERALDO MATERIAIS P CONSTRUCAD
CNPJ: 01.969.000/0001-67
PAGADOR :

ASSOCIACAC BENEFICENTE DE BILAC
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 12.010
DATA DE VENCIMENTO 20/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 20/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 116,00
VALOR COBRADO 116,00
NE.AUTENTICACAO 9.DDS.A42.61B.AD0.CC1

Central de Atendimento BB

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

Censultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n° 01/2017
Termo Aditive n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

ERALDO

|

DANFE

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - ENTRADA

1 - SAIDA

DOCUMENTO AUXILL

AR

ARV

CHAVE DE ACESSO

| HERALDO MAT.P/CONSTRUCAO DE BILAC L'TDA EPP N" 13.130 35210101969000000167355001000013 1301000140431
[ RUA SAQ PAULO, 433 SERIE 1 Consulta de autentrendade no portal nucional da NFe
BILAC - SPCEP 16210-000 FONE(18) 3639-1.423 FL 1del waww.nfe fzendagon eiporinl  ou ne site da Sefaz autonzda

NATUREZA DA OPERALAQ

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros em op

35210015041

914

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

INSCRICAO ESTADUAL

213.003.868.119

INSC EST

ADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

CHPl

01.969.000/0001-67

DESTINATARIO REMETENTE

NOME " RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 06/01/2021
E_-,\'L)E-R!-t.‘(" BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA  ENTRADA
7 SETEMBRO, 329 CENTRO 16210-000 06/01/2021
MUNICIPIO FONE " FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA / ENTRADA
BILAC SP |[ISENTO 15:05

FATURA

CENTO | DEZESSEIS REAIS

Valor RS
116,00

Nimera  Venenento
I J0:01. 2021

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DOICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCULOICMS SUBST | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAOQ [ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 0,00 0.00 116,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 116,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA COMGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ i CPF
i g O EMITENTE
O MESMO |- DESTINATARIO
| ECNDERECO MUNICHO UF INSCRICAO ESTADUAL
| RUA, SN BILAC SP_| ISENTO
‘ OUANTIDADE FSPECIE MARUA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0 0,00 0,00
DADOS DO PRODUTO Y SERVICO
Lig ALY
!f'n.'u-u-.::r lu.— SURICAOD DOPRODLTO ! SERVI(O ROMSH Ic-sTl :’Fﬂ]‘ll!.\':li I QUANTIDADE I v L!.\‘lf.\R:IOI ¥ TOTAL BC ICAES VoINS VIR l ?c:w.;l 1]
IR FITAVEDA ROSCA 18 X 25M 39200990 060 5405 PC 1,0000 6,9000 0,90 0,00 0,00 000 B 0,00
1844 FITA ISOLANTE IMPERIAL 20081 AI91020 060 S40%5 PO 1 nonn 0,350 6,55 0,60 1141 U, t] 0,00
3584 LAMPADA TUBULAR LED 9 5W T8 B5A3T000 Goo 5305 PO 100 23,6500 70,95 0,00 0,00 000 0 0,00
4327 LUWVA DE LATEN SANRRO FORRADA SOFT VER 20151900 000 5102 pPC 4,0000 7.9000 360 0,00 0,00 000 G bod
3itac - SP
CALCULO DO ISSON .
INSCRICAQ MUNICIFAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO [S50N
0.00 0,00 0.00

DADOS ADICHINAIS

INFORMAUOES COMPLEMENTARES

VR APROX DOS TRIBUTOS RS 33,45 (28 84%) Fonte

IBPYT

INFORMACOES DE INTERESSE DO FISCO

Convénio n® 01/2017

Termo Aditivo n® 07

Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura

WMunicipal

de Bilac

Tipo de Despesa: Custeio

PENASOFT Sistemas (18) 10837711




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.38.49
6790306790 SEGUNDA VIA aooz
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B DO BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0220-8 - PENAPOLIS SP

CONTA : 5.744-2

FAVORECIDCO: DESTRA - ARPOIO E PREVENCAO EM SEGUR
CPF/CNPJ: 11.B14.918/0001-90

VALOR: RS 1.032,35
DEBITO EM: 20/01/2021

DOCUMENTO: 012011
AUTENTICACAO SISER: 5.250.AB8.5FC.C5A.069

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n® 67
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



Numero da Nota
1809

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS D3 te Emiasd

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

N ; - Competénci
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e SR i

Cddigo de Verificagdo
5633-0949-1974

PRESTADOR DE SERVICOS
NP 11.814.918/0001-90 Cod. Mohiliarie 76568 Insc. Mun. 2.289.2065 Autenticag¢ao
Name 737918-DESTRA - APOIO E PREV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME RGI/IE 521.154.679.119
Logradours RUA-FERNANDO RIBEIRO DE BARROS Nimero 370
Balrro CENTRO CEP 16300-031
Municipio PENAPOLIS LUF 8P
Situagiio N&o Optante do Simples Nacional

Telefones

F-Mail's

TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNP) 45.349.461/0001-02 RGJIE
Inscriciio Mun, Cod. Mobiliario 0
MNume 6036845-ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
--mail Telefone

Inf. Comp.

Logradouro -AV JOSE ARIANO RODRIGUES Numero 303

Bairro JARDIM ARIANO CEP 16400-400

Municipio LINS UF SP

Complemento HOSPITAL Pais BRASIL

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Alig.
Servigo Desericdo Vir. Unitiirio Qude Tributo Total
(IBPT)
3 |[ASSESSORIA EM SEGURANCA DO TRABALHO I{ 1.100,0000]| 1,00|| 0,00|[ 1.100,00]
Valor Total dos Servicos = RS1.100,060
IN F[)R.\I;\C(-)ES REFERENTE A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Ref 12/2020 - Hospital BILAC
Assessoria em Sequranga do Trabalho
IMPOSTOS
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS} CSLL (Hs) Outras Retengies (RS)
7.15 33,00 16,50 11,00
CIDE (RS} TOMS (RS) 1OF (RS) 1P (RS) Outros Tributos (RS)
VALOR TOTAL DA NOTA=RS 110000

Atividade

17.01-ASSESSORIA OU CONSULTORIA DE QUALQUER NATUREZA, NAO CONTIDA EM OUTROS ITENS DESTA LISTA; ANALISE, EX

Operacio Dedugan de Materiais Responsivel pelo imposto

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos

Situagio da Nota Fiscal Local do Servigo

Normal Dentro do Municipio

Aliquota (%) Base de Cile, (RS) Vir. Total das Dedugiies (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)
3,0000 1.100,00 0.00 67,65 33,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 1.032,35

QUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)
NENHUMA INFORMAGAO COMPLEMENTAR REGISTRADA

B

,:-l"’\«--—- ----------------- B L o R B T T B R e s - eesscasma . ——

Recebi(emos) do Prestador: DESTRA - APOIO E PREV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME CNPJ: 11.814.918/0001-90

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.® 1809 emitida em 04/01/2021 as 18:20:59 - Cod Verif 5633-0949-1 974
Condiges de Pagamento: Vencimento: 04/01/2021 Valor Total R$ 1.100,00 Valor Liquido RS 1.032,35

Ass! em / ! :

Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

Convénio n® 01/2017 [
Termo Aditivo n® 67 R R
— i - Aeaare~ Municinal




DESTRA - ASSESSORIA EM SEGURANGCA E MEDICINA DO TRABALHO
CNPJ: 11.814.918/0001-90
Rua Fernando Ribeiro de Barros, 370, 370 - Bairro CENTRO
16300-031 - PENAPOLIS - SP

Fone: 018-3653.8181 Fax:
Email: destra.assessoria@gmail.com

FATURAMENTO
Abrangéncia: 01/12/2020 até 31/12/2020 - Emissdo: 04/01/2021
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - BILAC - (AHBB - BILAC) (1366) - CNPJ:

45.349.461/0007-06
Servicos Prestados
* Descricdo do servigo Total
Assessoria em Seguranga do Trabalho ref. a 12/2020 1.100,00

Total => 1.100,00

“ Total=>R$ 1.100,00

[ Geral do Faturamento | 1.100,00

Convénio n® 01/2017
Terino Aditive n® 67
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura

~ Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio

I FCanimaZa. AAINAIAAMAA



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.38.49
6790306790 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X

FINALIDRDE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAQ H B DO BRASIL

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

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

VALOR: RS 69,27
DEBITO EM: 20/01/2021

DOCUMENTO: 012012
AUTENTICACRO SISBB: D.7BA.BA3.300.730.C14

Convénio n® 01/2017
Termo Aditive n® 67
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Miunicipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



19/01/2021

NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - S0 Paulo

20210119y20617386000192

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

RPS N° 226263067932 Série A, emitido em 04/01/2021

Numero da Nota
00026857
Data e Hora de Emisséo
04/01/2021 08:26:08
Cédigo de Verificagéo
S5PRA-NAPB

CPF/CNPJ: 20.617.386/0001-92

Municipio: Sdo Paulo

PRESTADOR DE SERVICOS

Inscrigdo Municipal: 5.046.020-0
Nome/Razé&o Social: AUTOMATIZAGOES SECULO XXI TRATAMENTO DE DADOS LTDA - EPP

Enderego: R Martins Fontes 230, 7° e 9° ANDAR - Centro - CEP: 01050-000

UF: SP

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Municipio: Lins

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

UF: SP E-mail: ——-

CPF/CNPJ; -

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: -

Obs: Vencimento conforme

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Prestagdo de servigos do uso da plataforma PONTOTEL, que & um software padrﬁo, ndo customizado
Né&o hé aplicagdo de retengdo, seja IRRF ou CSRF

boleto emitido

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 1.562,00

INSS (RS)

IRRF (R$)

CSLL (R§) COFINS (R$) PISIPASEP (RS$)
Cadigo do Servigo
02800 - Licenciamento ou cessdio de direito de uso de programas de computagdo, inclusive distribuigdo.
Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 1.562,00 2,90% 46,29 0,00

Municipio da Prestagéo do Servigo

Numero Inscrigdo da Obra

Valar Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 226263067932 Serie A,
emitido em 04/01/2021; (3) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 10/02/2021;

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?cecm=50460200&nf=26857 &cod=5PRANAPB

Convénio n°® BHL M7
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso M L,mr,sr)'u
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio

M



AH B B EEBEA CASA

BILAC /SP, 25 de Fevereiro de 2021.

NOTA EXPLICATIVA

A AHBB| Rede Santa Casa, vem através deste, esclarecer o pagamento realizado no
més de JANEIRO/2021 no valor de R$ 69,27 a favor da empresa AUTOMATIZAGOES
SECULO XXI TRATAMENTO DE DADOS LTDA EPP, a nota n° 00026857 refere-se aos
servicos de implantagdo de sistema de controle de ponto eletrénico, conforme
cronograma anexo. O servigo foi contratado em contrato unico entre todos os projetos
da nossa instituigdo com o intuito de melhorarmos a condigdes de negociagcao com a
empresa, uma vez que a quantidade de profissionais interfere diretamente nas
condicdes de contrato. Assim, de um total de 622 profissionais que corresponde a 100%
dos profissionais da AHBB, com o custo total da nota de R$ 1.595,84, essa unidade
corresponde a 4% tendo 27 profissionais nesse periodo inseridos nessa implantacao.

Nos colocamos a disposigao para maiores esclarecimentos que julgarem necessarios.

1 P
/ | AHBB"J'! S50 E1uSPs BunSinbtite u a5t
/| ANAcLAUDIADASILVA ¥ eanniEo,
/]
/ J
/ Supervisora de RH

Associagao Hospitalar Beneficente do Brasil

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgdo Convenente: Prefeitura
~ Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio
AHBB - Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil
Sede Administrativa: Av. José Ariano Rodrigues, 303 = 1d. Ariano - Lins/SP - CEP: 16400 — 400 Tel.: +55 14 3532 5198
www.ahbb.org.br



SISBE .

SISTEMA p
258/01/2021 . E INFORMACOEG
6790306764 AUTOATENDIMENTO BANCO po BRAST],
SEGUNDA yra - 14.38 49
COMPROVANTE 1 0002

E PAGAMENTQ

- GPs
CLIENTE: Assocr
= ACAO H B
AGENCIA: 6790 5 CONTA : PO BRASIL
Semmsssei, oo OHTA: 524-%
SODIGO DO PAGAMENTG o TTTTS=TEmessao
M NTO B e
COMPETENCTZ 2909
IDENTIFICADOR 01/
2021
DATA DO’ PacamenTo 453494610007 05
VALOR Do INSS 22/01/202:
VALOR OUTRAS ENTIDApgg HalL3, 50
VALOR ATM/JUROS /MULTA 0,00
ALOR 0741 0,00
- 1’115"50
DOCUMENTO : 51_2_2_5;_=====.—;=== T
AUTENTICACAD SISBB: T.FGS.EQS.FAB.FAZ.lUA

¥¥*xxkkx VIA EMDREGADOR *%k++4 4+

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.38.49
6790306790 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B DO BRASIL

CODIGO DO PAGAMENTO 2909
COMPETENCIA 01/2021
IDENTIFICADOR 45349461000102
DATA DO PAGAMENTO 22/01/2021
VALOR DO INSS 1.115,50
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 1.115,50

DOCUMENTO: 012201
AUTENTICACAO SISEB: 7.F68 .E98.FAB.FAZ2,10A

dod ok de ok ok ok & VIA CONTRIBUINTE kg ko ko

Convénio n® 04/2017

Termo Aditivo r\“’ o7 "
Fonte de Recurso Municipa
0rgaf.: Caonvenente: Prefeitura

Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



1*Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

3 - CODIGO DE 2900
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA-SRP i conpprineia 01/2021
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVIDENCIA SOCIAL ? 5. IDENTIFICADOR || 45,348 461/0001-02
1 - NOME OU RAZAD SOCIAL / FONE / ENDERECO e
CNPJ 45.349.461/0001-02 = VALORDIONSS: 1.115,50
INSSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AV JOSE ARIAND RODRIGUES 303 SALA 03 ol
UARDIM ARIANO
LINS SP
CEP 16400-400 5.
B3 - VENCIMENTO [9- VALOR OUTRAS
£ [{Uso exclusiva INSS) : 19/02/2021 ENTIDADES 0,00
=
2 [ATENCAO:E vedsda o wilizacto de GPS para recolhimento de receita de valor infrior o 10 - ATMMULTA & 0,00
& [lestipulada em resolucZo publicads pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd VU
© Jser adicionsda 4 b impartincia dente nas meses sub até
D fque o total scja igual ou superior a0 valor minimo fiada, 11 - TOTAL 1.115,50
m AUTENTICACAD BANCARIA
[
%]
=
%
-]
2
%
e —
S

1. CODIGO DE 2909
=5 MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL -MPS  [PAGAMENTO
; INSTITUTO NACIONAL DO SEGURD SOCIAL - INSS
g SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP Iy covnpran oy 01/2021

1A D IDENCI CIAL - GP!
ersvicencin sociae  GULA DA PREVIDENCIA SO OFS | ioevmiricanor | 45.349.461/0001-02

| - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE { ENDERECO

CNPJ 45.349.461/0001-02 6 - VALOR DO INSS 1.115,50
IASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
|4V JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03 4.
LIARDIM ARIANG
LING 5P
CEP 16400-400 5.
2 - VENCIMENTO 9- VALOR OUTRAS
bt | 19/0212021 s 0,00
IATENCAO:: vedada a uiilizacio de GPS para recolhimento de receita de valer inferior so [|19- m@?eg ULTAE 0,00
{estipulado em resolugiio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd  [UR
scr adici 4 ihiig i Anci oS Meses até
que o total scja igual ou superior 20 valor minimo fixado, 11- TOTAL 1.115,50

AUTENTICACAD BANCARIA

eitur

f,

& Recurso Municipal
Municipal de Eliac .
Tipo de Despesa: Custeio

Convénic n°® 01/2017
Termo Aditivo n® 07

o0 Canvenente: Pre

Fonte d
Org



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.38.49
6790306730 SEGUNDA VIA o002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X%

Convenioc STN - GRU JUDICIAL
Codigo de Barras 85890000003-4 00000280187-6
40001052453-9 49461000102-0

Data do pagamento 22/01/2021
Valor em Dinheirc 300,00
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 300,00

DOCUMENTO: 012202
AUTENTICACRO SISBEB: 6.009.5DF.789.74B.20E

Cnnvénk}n“ﬂﬂZO??
Termo Aditivo n® g7
Fon!e de Recurso fMunicipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municinal de Rilar



Gerado a partir de http:HconsuIta.tescuro.fazencla.gov.bnfgru_novosite.fgru_simples_partez_

oo

asp

B MINISTERIO DA ECONOMIA

Codigo de Recolhimento

18740-2
SECRETARIA DO TESOURO NACIONAL | Numero do Processo 00102754820175150073
Guia de Recolhimento da Unizo Competéncia 01/2021
GRU Judicial Trm ———
Nome do Contribuinte/Recolhedor: CNPJ ou CPF do Contribuinte
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02

Nome da Unidade Favorecida:

TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA 15A.REGIAQ

UG / Gestao

080011 / 00001

Nome do Requerente/Autor:

LUIZ GUSTAVO DOS SANTOS

(=) Valor do Principal

300,00
CNPJ/CPF do Requerente/Autor: (-) Desconto/Abatimento
421.180.678-52
Segdo Judiciaria; Vara: Classe: (-} Outras dedugdes
Base de Calculo: (+) Mora / Multa
Instrugbes: As informagdes inseridas nessa quia sdo de exclusiva responsabilidade do contribuinte, (+) Juros / Encargos
que devera, em caso de dividas, consultar a Unidade Favorecida dos recursos.
(+) Outros Acréscimos
Pagamento Exclusivo na Caixa Econémica Federal ou no Banco do Brasil S/A (=) Valer Total
[STN1930E822AC9D8BF58C50034051996F 1 F] 300,00
85890000003-4 00000280187-6 40001052453-9 49461000102-0
e o e e o e o 255 5 e e e G
M |N'STERIO DA ECONOM 1A Cédigo de Recaolhimento 18740-2
SECRETARIA DO TESOURO NACIONAL |Namero do ProcessoiReferéncia 00102754820175150073
Guia de Recolhimento da Unigo ;
Competéncia 01/2021
GRU Judicial Ve
cimento 30/01/2021

Nome do Contribuinte/Recolhedor:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ ou CPF do Contribuinte

45.349.461/0001-02

Nome da Unidade Favorecida:

TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA 15A.REGIAO

UG / Gestdo

080011 /00001

Nome do Requerente/Autor:

(=) Valor do Principal

LUIZ GUSTAVO DOS SANTOS 300,00
CNPJ/CPF do Requerente/Autor: (-) Desconto/Abatimento

421.180.678-52
Segao Judiciaria: Vara: Classe: (-) Outras dedugdes
Base de Calculo: (+) Mora / Muita
Instrugges; As informagées inseridas nessa guia sao de exclusiva responsabilidade do contribuinte, (+) Juros / Encargos
que devera, em caso de duvidas, consullar a Unidade Favorecida dos recursos,

(+) OQutros Acréscimos
Pagamento Exclusivo na Caixa Econémica Federal ou no Banco do Brasil S/A (=) Valor Total
[STN1930E822ACID8BF58C50034051996F 1F] 300,00

85890000003-4 00000280187-6 40001052453-9 49461000102-0

R AT

Convénio

n® 01/2017

Tovimn Aditiun n® N7




25/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:01:56
679006730 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X
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Orgao Convenente: Prefeitura
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Tipo de Despesa: Custeio



Poder Judiciario
Justica do Trabalho
Tribunal Regional do Trabalho da 15% Regido

ACAO TRABALHISTA - RITO SUMARISSIMO
RTSum 0012178-55.2016.5.15.0073

PARA ACESSAR O SUMARIO, CLIQUE AQUI

Processo Judicial Eletrénico

Data da Autuagédo: 17/11/2016
Valor da causa: R$ 21.166,18

Partes:
AUTOR: JEANE MACIEL PANINI - CPF: 130.228.628-57
ADVOGADO: MICHELLE VALQUIRIA ROSSETO PAVON - OAB: SP363732

REU: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ: 45.349.461/0001-02
ADVOGADO: WALTER JOSE MARTINS GALENTI - OAB: SP0173827
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Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgéo C

nn

Tipo



VARA DO TRABALHO DE BIRIGUI

TERMO DE AUDIENCIA RELATIVO AO PROCESSO 0012178-55.2016.5.15.0073

Em 20 de setembro de 2018, na sala de sessées da MM. VARA DO TRABALHO DE BIRIGUI/SP, sob
a dire¢do da Exmo(a). Juiza ELEN ZORAIDE MODOLO JUCA, realizou-se audiéncia relativa a ACAO
TRABALHISTA - RITO SUMARISSIMO niimero 00121 78-55.2016.5.15.0073 ajuizada por JEANE MACIEL
PANINI em face de ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL.

As 10h10min, aberta a audiéncia, foram, de ordem da Exmo(a). Juiza do Trabalho, apregoadas as
partes.

Presente o exeqiiente, acompanhado do(a) advogado(a), Dr(a). MICHELLE VALQUIRIA ROSSETO
PAVON, OAB n° 363732/SP.

Presente o preposto do executado, Sr(a). Graziella Bottini Barducci, acompanhado(a) do(a)
advogado(a), Dr(a). MARCIO MONTIBELLER LUZ, OAB n°® 169928/SP.

Neste ato, as partes CONCILIAM-SE nos seguintes termos:para quitag¢do do objeto da execugio e do
extinto contrato de trabalho a executada oferece e o(a) exequente aceita a importancia liquida de R$23.941,20, que
serd paga em 41 (quarenta e uma) parcelas, da seguinte forma: 18 parcelas de R$428,57; 22 parcelas de R$
R$714,28, e a tltima parcela de R$512,78, no dia 25 de cada més ou primeiro dia 1til subseqiiente, a iniciar-se no
dia 25/10/2018, mediante depésito na conta corrente do(a) 1. patrono(a) do(a) reclamante, cujo numero, banco e
agéncia ora sdo informados a reclamada.

Além do pagamento acima, a executada se compromete, ainda, a efetuar os pagamentos das despesas
processuais (custas processuais), conforme valores apurados as fls. 276/278, no prazo de até 60 (sessenta) dias a
contar da data prevista para o término do acordo, sob pena de prosseguimento da execugio.

As custas deverao ser recolhidas a favor da Unido, através de GRU, no cadigo 18740-2.

Porque os exequentes ratificaram integralmente os termos do acordo supra, HOMOLOGO-O, para que
surta os devidos efeitos, suspendendo o curso da execugio, até integral cumprimento da avenca.
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Termo Aditivo n® 67
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Devera o(a) exequente noticiar nos autos o total cumprimento do acordo, no prazo de cinco dia

S, apos o
percebimento da ultima parcela avengada. Inexistindo manifestacgéo, presumir-se-a cumprido o ajuste.

Em caso de inadimplemento, multa de 50% sobre o valor inadimplido.

Em caso de inadimplemento, prosseguira a execugdo pelo saldo devedor, deduzido o eventual pagamento.
O valor do acordo corresponde, proporcionalmente, aos titulos discriminados a f1.223/225.

Assim, devera a executada efetuar o recolhimento das contribuigdes devidas a4 Seguridade Social, em
guia GPS, cédigo préprio, em até 60 (sessenta) dias a contar da data prevista para o término do pagamento do
acordo, na forma prevista pelo paragrafo primeiro do artigo 276 do Decreto n® 3.048/99.

Desnecessaria a intimagdo do INSS, em face do disposto na Portaria n° 582 de 13 de dezembro de 2013,
do Ministério da Fazenda e Recomendagio GP-CR n° 03/201 1, da Presidéncia do E. TRT da 15* Regifio.

Oportunamente, dé-se baixa e arquivem-se os autos.
Cientes os presentes.

Nada mais.

ELEN ZORAIDE MODOLO JUCA

Juiza do Trabalho

Ata redigida por Luiz Gustavo Badaré, Secretdrio(a) de Audiéncia.
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Creditos a partir de 04 05 2012 estao
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Poder Judiciario
Justica do Trabalho
Tribunal Regional do Trabalho da 152 Regido

AGAO TRABALHISTA - RITO SUMARISSIMO
ATSum 0010726-73.2017.5.15.0073

PARA ACESSAR O SUMARIO, CLIQUE AQUI

Processo Judicial Eletronico

Data da Autuacgéo: 06/06/2017
Valor da causa: R$ 9.872,42

Partes:

AUTOR: MARIANI ARIADNE DE CAMARGO HIPOLITO - CPF: 379.698.418-56
ADVOGADO: MICHELLE VALQUIRIA ROSSETO PAVON - OAB: SP363732

REU: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ: 45.349.461/0001-02
ADVOGADO: WALTER JOSE MARTINS GALENTI - OAB: SP0173827
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. PODER JUDICIARIO
7. JUSTICA DO TRABALHO

" TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA 15 REGIAO
Vara do Trabalho de Birigui

RUA YOUSSEF ISMAIL MANSOUR , 300, JARDIM ALTO DO SILVARES, BIRIGUI - SP - CEP: 16202-484
TEL.: (18) 36413352 - EMAIL: saj.vt.birigui@trt15.jus.br

as
PROCESSO: 0010726-73.2017.5.15.0073
CLASSE: ACAO TRABALHISTA - RITO SUMARISSIMO (1125)

AUTOR: MARIANI ARIADNE DE CAMARGO HIPOLITO
REU: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

DECISAO PJe-JT

Vistos.

Estando o acordo noticiado assinado pelos advogados das partes e pela prépria reclamante, fica dispensada a aquiescéncia de que
trata o art. 18 do Provimento GP-VPJ-CR n° 4/2013 deste E. Tribunal, em razio do principio da boa fé que deve nortear os atos
processuais.

HOMOLOGO o acordo consubstanciado na petigio Id 29a4da0, para que produza seus juridicos e regulares efeitos.

Decorrido o prazo de cinco dias da data estipulada para o cumprimento da avenga (25/03/2022) sem manifestagio da(o)
exequente, reputar-se-d cumprida a obrigagéo.

Decorrido o prazo de cinco dias da data da ciéncia desta decisdo, inexistindo manifestagdo da exequente, reputar-se-a cumprida a
obrigag¢do e automaticamente extinto o seu crédito nos presentes autos.

Of(a) executado devera comprovar o recolhimento das contribui¢des previdencirias, honordrios periciais e custas processuais, no
prazo de cinco dias ap6s a data estipulada para o pagamento da tltima parcela do acordo, sob pena de prosseguimento da
execugdo.

Oportunamente, dé-se baixa e arquivem-se os autos.
Intimem-se.

BIRIGUI, 19 de Setembro de 2019.

JUIZ(IZA) DO TRABALHO

Convénio n® 04/2017
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Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
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Tipe de Despesa: Custeie
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

. TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA 15° REGIAO
Vara do Trabalho de Birigui

RUA YOUSSEF ISMAIL MANSOUR , 300, JARDIM ALTO DO SILVARES, BIRIGUI - SP - CEP: 16202-484
TEL.: (18) 36413352 - EMAIL: saj.vt.birigui@trt15.jus.br

as
PROCESSO: 0010726-73.2017.5.15.0073
CLASSE: ACAO TRABALHISTA - RITO SUMARISSIMO (1125)

AUTOR: MARIANI ARIADNE DE CAMARGO HIPOLITO
REU: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

DECISAQ PJe-JT

Vistos.

Estando o acordo noticiado assinado pelos advogados das partes ¢ pela prépria reclamante, fica dispensada a aquiescéncia de que

trata o art. 18 do Provimento GP-VPJ-CR n® 4/2013 deste E. Tribunal, em razio do principio da boa fé que deve nortear os atos
processuais.

HOMOLOGO o acordo consubstanciado na peticdo Id 29a4da0, para que produza seus juridicos e regulares efeitos.

Decorrido o prazo de cinco dias da data estipulada para o cumprimento da avenca (25/03/2022) sem manifestagdo da(o)
exequente, reputar-se-a cumprida a obrigagéo.

Decorrido o prazo de cinco dias da data da ciéncia desta decisdo, inexistindo manifestagio da exequente, reputar-se-a cumprida a
obrigacio e automaticamente extinto o seu crédito nos presentes autos,

O(a) executado deverd comprovar o recolhimento das contribui¢des previdenciarias, honorarios periciais ¢ custas processuais, no
prazo de cinco dias ap6s a data estipulada para o pagamento da ultima parcela do acordo, sob pena de prosseguimento da
execucdo.

Oportunamente, dé-se baixa e arquivem-se os autos.
Intimem-se.

BIRIGUI, 19 de Setembro de 2019.

JUIZ(IZA) DO TRABALHO

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgédo Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio

5 Assinado eletronicamente por: ELEN ZORAIDE MODOLO JUCA - 20/09/2019 00:08 - 283ei01
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EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) FEDERAL DA
VARA DO TRABALHO DE BIRIGUI/SP.

Processo n®. 0010726-73.2017.5.15.0073

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO
BRASIL e MARIANI ARIADNE DE CAMARGO HIPOLITO, ji qualificados nos
autos em epigrafe, vem a presenca de V. Exa., em atencio ao t. despacho de 1d 721¢773,
para requerer seja cfetuada a bomologacio do presente acordo terminativo de litigio que

reger-se-a na forma das cliusulas abaixo colacionadas:

1 Para por fim 20 litigio a Reclamada oferece, ¢ 2 Reclamante
aceita 2 tmportincia liquida de RS 13.714,00 (treze mil, setecentos e catorze reais), para
& quitacio integrai do valor liquido devido i reclamante, deserito no cileulo de Id 3495¢13,
a4 scr paga em 28 {vinte ¢ oito) parcelas, sendo 27 (vinte ¢ sete) parcelas no valor de R$
500,00 (quinhentos reais) cada uma, com o vencimento da 1° (primeira) parcela em 25 de
dezembro de 2019 e o da 27° (vigdsima sétima) parcela em 25 de feverciro de 2022, A 28
{vigésima oitava) ¢ (kima parcela ters o valor de RS 214,00 (duzentos ¢ catorze reais) com

venamento no dia 25 de marco de 2022.

1.1 -Todas as parcclas scrio quitadas mediante depdsitos na conta

bancaria da patrona da autora, qual s¢ja, conta "@Qb?gfﬂféw , Agencia
0348-4,do Banco cbs Onovds | em nome de (CPE

e s e de Moan B Uedww da Leamen &
1.14,@&,‘_.{6 Condr csvenh el Ga .3l Y- Q)Wﬁmmﬂ 51

2 - A reclamada informa que as verbas que compie o acordo
encontram-se discriminadas no cilculo de Id 3495¢13 ¢ requer prazo de 30 (trinta) dias
apos o vencimento da tltima parecla do acordo para pagamento do restante das verbas

- . - —em e - & - o= o
devidas no referido calenlo, sendo: INSS, e honoririos periciais, %f[’_?;‘;"’;i:r‘w?i i“g

Fonte de Recurso Municipal
Orgdo Convenente: Prefeitura

Municipal de Bilac

Tipo de Despesa: Custeio

1



JLENTI

3 As custas processuais ficam a cargo da Reclamante, requerendo

a dispensa em face da concessio dos beneficios da grarudade da justica.

4 - Com o recebimento da quantia declinada na clausula primeira,
a reclamante confericd 4 teclamada plena, geral ¢ itrevogavel quitacio, a relacao juridica
havida entre as partes, 20 extinto contrato de trabatho ¢ a0 objeto do presente processo,

inclusive FGTS + 40% a depositar, para nada mais Togar seja a que ttalo for.

5 — Na hipétese de descumprimento, incidiri clausula penal de

{0%% (dez por cento) sobte o valor remanescente.

6 — Para que produza os efeitos de coisa julgada, nos termos do
art. 831 pardgrafo vnico da CLT, as partes requerem, a V. Fxa. a devida homologagao dos
termos aqui ajustados, sendo que apds o cumprimento das obrigaghes, seja o presente

processo arquivado,

Termos em que,
P. Deferimento.

Lins /8P, 14 de agosto de 2019,

Walter Jos¢ Martins Galenti Ana Karina M. G. de Melim
OAB/SP n° 173.827 OAB/SPn®214.243 ,
Michelle Pavon Matiani Ariadne de Camargo Hipolito
OAB/SP n° 343732 Reclamante

Por fim, reitera QUE AS NOTIFICACOES E INTIMACOES QUE EMANEREM
DA PRESENTE SEJAM FEITAS EXCLUSIVAMENTE EM NOME DO
ADVOGADO WALTER JOSE MARTINS GALENTI, portador da (JAB-SP N°

—ER S s

173.827, com endercgo profissional na Rua Gil Pimentel Moura, n.® 10, Baimo
Rebougas; Lins/SP — CEP 16.400-665, SOB PENA DE NULIDADE.

Convénio n® 01/2017 z
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Poder Judiciario
Justica do Trabalho
Tribunal Regional do Trabalho da 152 Regido

ACAO TRABALHISTA - RITO ORDINARIO
RTOrd 0011029-24.2016.5.15.0073

PARA ACESSAR O SUMARIO, CLIQUE AQUI

Processo Judicial Eletronico

Data da Autuagao: 25/04/2016
Valor da causa: R$ 40.000,00

Partes:
AUTOR: JOAO PAULO ANDRADE DE OLIVEIRA - CPF: 449.684.878-35
ADVOGADO: ALINE FURLANETI GARCIA - OAB: SP368043
ADVOGADO: GIANFRANCESCO GALVANI - OAB: SP337268
REU: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ: 45.349.461/0001-02
ADVOGADO: WALTER JOSE MARTINS GALENTI - OAB: SP0173827




VARA DO TRABALHO DE BIRIGUI

TERMO DE AUDIENCIA RELATIVO AO PROCESSO 001 1029-24.2016.5.15.0073

Em 20 de setembro de 2018, na sala de sessées da MM. VARA DO TRABALHO DE BIRIGUI/SP, sob
a dire¢do da Exmo(a). Juiza ELEN ZORAIDE MODOLO JUCA, realizou-se audiéncia relativa a ACAO
TRABALHISTA - RITO ORDINARIO niimero 0011029-24.2016.5.15.0073 qjuizada por JOAO PAULO ANDRADE
DE OLIVEIRA em face de ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL.

As 12h34min, aberta a audiéncia, foram, de ordem da Exmo(a). Juiza do Trabalho, apregoadas as
partes.

Presente o exeqiiente, acompanhado do(a) advogado(a), Dr(a). GIANFRANCESCO GALVANI, OAB
n® 337268/SP.

Presente o preposto do executado, Sr(a). Graziella Bottini Barducci, acompanhado(a) do(a)
advogado(a), Dr(a). MARCIO MONTIBELLER LUZ, OAB n° 169928/SP.

Neste ato, as partes CONCILIAM-SE nos seguintes termos:para quitagio do objeto da execugdo e do
extinto contrato de trabalho a executada oferece e o(a) exequente aceita a importancia liquida de R$25.495,70, que
sera paga em 43 (quarenta ¢ trés) parcelas, da seguinte forma: 18 parcelas de R$428,57; 24 parcelas de R$
R$714.28, e a wltima parcela de R$638,72, no dia 25 de cada més ou primeiro dia 1til subseqiiente, a iniciar-se no
dia 25/10/2018, mediante depdsito na conta corrente do(a) L. patrono(a) do(a) reclamante, cujo niimero, banco e
agéncia ora sfo informados a reclamada.

Além do pagamento acima, a executada se compromete, ainda, a efetuar os pagamentos das despesas
processuais (custas processuais), conforme valores apurados as fls. 354/356, no prazo de até 60 (sessenta) dias, sob
pena de prosseguimento da execugio.,

As custas deverio ser recolhidas a favor da Unifo, através de GRU, no cédigo 18740-2.

Porque os exequentes ratificaram integralmente os termos do acordo supra, HOMOLOGO-O, para que
surta os devidos efeitos, suspendendo o curso da execugio, até integral cumprimento da avenca.

Conveénio n® 01/2017
Terimo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgéo Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: ELEN ZORAIDE MODOLO JUCA Tipo de Despesa: Custeio
htips://pje.trt15 jus.br/primeirograu/Processo/ConsultaDocumentoflistView.seam?nd=18092013302143600000093186847
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Devera o(a) exequente noticiar nos autos o total cumprimento do acordo, no prazo de cinco dias, apds o
percebimento da ultima parcela avengada. Inexistindo manifesta¢do, presumir-se-4 cumprido o ajuste.

Em caso de inadimplemento, multa de 50% sobre o valor inadimplido.

Em caso de inadimplemento, prosseguira a execugio pelo saldo devedor, deduzido o eventual pagamento.

O valor do acordo corresponde, proporcionalmente, aos titulos discriminados a f1.293/296.

Assim, deverd a executada efetuar o recolhimento das contribuigdes devidas a Seguridade Social, em
guia GPS, cédigo proprio, até o dia dois do més seguinte a data prevista para o pagamento do acordo, na forma
prevista pelo paragrafo primeiro do artigo 276 do Decreto n® 3.048/99.

Desnecessaria a intimagdo do INSS, em face do disposto na Portaria n° 582 de 13 de dezembro de 2013,
do Ministério da Fazenda e Recomendagiio GP-CR n°® 03/2011, da Presidéncia do E. TRT da 15* Regido.

Oportunamente, dé-se baixa e arquivem-se os autos.

Cientes os presentes.

Nada mais.

ELEN ZORAIDE MODOLO JUCA

Juiza do Trabalho

Ata redigida por Luiz Gustave Badard, Secretario(a) de Audiéncia.

Convenio n°® 01/2017
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Fonte de Reey

so Municipal
nte: Prefeitura
. dunicipal de Bilag
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AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X
DATA DA TRANSFERENCIA 25/01/2021
NR. DOCUMENTO 556.790.000.008.144
VALOR TOTAL 1.300,00

***k*% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA F F LAROCA

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 8.144-2
NE. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAO E.FF4.,29E.EB9.4DC.E6D

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Conv nte: Prefeitura

al de Bilac
pesa: Custeio




Sindicato dos Empregados em Estabelecimentos de Servigos de Satdde de Aragatuba
Run Afonso Penn n® 1.328 - Aragatuba(SP) - 16015-040 - fone (18) 3622-1207

DEPARTAMENTO JURIDICO

EXMO. SR. DR. JUIZ FEDERAL DA VARA DO TRABALHO DE BIRIGUI -
ESTADO DE SAO PAULO,

Proc. n® 0011113-88.2017.5.15.0073

MARIA DE _FATIMA FRANCESCHINI LAROCA ¢
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL, por seus advogados ¢
bastante procuradores infra-assinados. nos autos da Reclamagdo Trabalhista em curso por
esse r. Juizo, vém, respeitosamente, 3 presenga de Vossa Exceléncia, expor e requerer o
seguinte:

1) As partes transigindo na forma da lei e. em ¢special, do disposto
no artigo 840 do Cadigo Civil, celebram o presente ACORDO para quitagio das verbas em
CXCCUGAD nestes autos. conforme segue:

2) A reclamada pagara a reclamante a importaneia liquida de RS
27.434,38 (vinte e sete mil, quatrocentos e trinta e quatro reais ¢ trinta e 0ito centavos), em 25
(vinte e cinco) parcelas mensais da seguinte forma;

Convénio n® 012517

n - . g Tetmo Aditivo n® 97

a) 07 (sete) parcclas de R$ 71212 OF-Jnht- de Recurso Municipal
s e TR rgdo Convenente: Prefeitura

b) 17 (dezessete) parcelas de R$ 1.300.00 _ Municipal de Bilac

¢) 01 {uma) parceln de R$ 349.54 Tipo de Despesa: Custeio

Com vencimento todo dia 25 de cada més. iniciando em
25/06/2020, excelo se a data de pagamento ndo for dia itil, quando entio o pagamento scra
efetuado no primeiro dia atil seguinte. Os pagamentos serfio efetnados na conta bancdria da
reclamante no Banco Mercantil do Brasil, agéneia 0647, conta corrente n® 50024291-0 e CPF
n" 163.617.038-80. '

3) A reclamada papard ainda 15% a  tilo de  honordrios
ussisténcias, no importe de RS 4.115,16 (quatro mil, cento e quinze reais e dezesseis
centavos), em 07 (sete) parcelas iguais de R$ 587.88 (quinhentos ¢ oitenta ¢ sete reais ¢
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oitenta e oito centavos), cada uma, com vencimento todo dia 25 de cada més iniciando em
25/06/2020., Os pagamentos serdio efetuados em nome de sua procuradora, no Banco do Brasil,
Ag 7084-X, conta corrente n* 26719-8, CPF 059.275.198-81.

4) A reclamante, com o presente recebimento, outorga a reclamada
plena, rasa e geral quitagdo de todas as parcelas pleiteadas no presente processo.

5) Lventuais custas, despesas processuais, encargos fiscais ¢ sociais
serdo de responsabilidade da reclamada, as quais seriio pagas ap0s a quitagdo da Gltima
parcela acordada na presente petigio.

6) Em caso de madimplemento, fica convencionado o pagamento
de multa de 70% (setenta por cento) sobre o valor do acordo.

7.- Em face do exposto, requerem as partes digne-se V. Exa.
de homologar o presente acordo para que surta 0s seus juridicos e legais efeitos, nos precisos
termos do pardgrafo Gnico do art. 831, da Consolidagdo das Leis do Trabalho, arquivando-se
apos os autos, ficando assim extinta quaisquer discussdes ou pendéncias relativas a0 presente
processo.

Termos em que,

P. Deferimento.

Aragatuba - SP., 19 de maio de 2020.

p-p- WALTER GALENTI
OABISP n° 171,827

PN

(e : Pt
p.p-SEEYANA TURI DELW CARLI
OADB/SP n" 89,177

A H |
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p-p. MARIA DE FATIMA FRANCESCHINI LAROCA
- RECLAMANTE -

Convénio n® 01/2017 2
Terino Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgéao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



25/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:01:55
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CCNTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: B24-X
DATA DA TRANSFERENCIA 25/01/2021
NE. DOCUMENTO 556.750.000.008.638
VALOR TOTAL 625,48

*rkkkkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FELIPE DE LIMA YANASE

AGENCIA: 67590-2 CONTA: B.638-X
NE. DOCUMENTO 556.79%0.000.000.524
NR.AUTENTICACAO C.406.AB6.21D.CAF.1BA

Convénio n® 01/2017
Termo Aditive n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenenie: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



Poder Judiciario
Justica do Trabalho
Tribunal Regional do Trabalho da 15% Regido

ACAO TRABALHISTA - RITO ORDINARIO
RTOrd 0010275-48.2017.5.15.0073

PARA ACESSAR O SUMARIO, CLIQUE AQUI

Processo Judicial Eletronico

Data da Autuacao: 12/03/2017
Valor da causa: R$ 40.000,00

Partes:
AUTOR: LUIZ GUSTAVO DOS SANTOS - CPF: 421.180.678-52
ADVOGADO: GIANFRANCESCO GALVANI - OAB: SP337268
ADVOGADO: ALINE FURLANETI GARCIA - OAB: SP368043
ADVOGADO: FELIPE DE LIMA YANASE - OAB: SP379646
REU: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ: 45.349.461/0001-02
ADVOGADO: WALTER JOSE MARTINS GALENTI - OAB: SP0173827

Convénio n® 01/2017




VARA DO TRABALHO DE BIRIGUI

TERMO DE AUDIENCIA RELATIVO AO PROCESSO 0010275-48.2017.5.15.0073

Em 20 de setembro de 2018, na sala de sessdes da MM. VARA DO TRABALHO DE
BIRIGUI/SP, sob a dire¢do da Exmo(a). Juiza ELEN ZORAIDE MODOLO JUCA, realizou-se audiéncia
relativa a ACAO TRABALHISTA - RITO ORDINARIO niimero 0010275-48.2017.5.15.0073 ajuizada por
LUIZ GUSTAVO DOS SANTOS em Jace de ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL.

As 10h53min, aberta a audiéncia, foram, de ordem da Exmo(a). Juiza do Trabalho, apregoadas
as partes.

Presente o exeqiiente, acompanhado do(a) advogado(a), Dr(a). GIANFRANCESCO
GALVANI, OAB n° 337268/SP.

Presente o preposto do executado, Sr(a). Graziella Bottini Barducci, acompanhado(a) do(a)
advogado(a), Dr(a). MARCIO MONTIBELLER LUZ, OAB n° 169928/SP,

Neste ato, as partes CONCILIAM-SE nos seguintes termos:para quitagdo do objeto da execucio e do
extinto contrato de trabalho a executada oferece ¢ o(a) exequente aceita a importancia liquida de R$14.768,26, que
serd paga em 28 (vinte e oito) parcelas, da seguinte forma: 18 parcelas de R$428,57; 09 parcelas de R§ R$714,28, ¢
a altima parcela de R$625,48, no dia 25 de cada més ou primeiro dia util subseqiiente, a iniciar-se no dia
25/10/2018, mediante depdsito na conta corrente do(a) L. patrono(a) do(a) reclamante, cujo nimero, banco e
agéncia ora sio informados 4 reclamada.

Além do pagamento acima, a executada se compromete, ainda, a efetuar os pagamentos das despesas
processuais (custas processuais), conforme valores apurados as fls. 322/324, no prazo de até 60 (sessenta) dias a
contar da data prevista para o término do acordo, sob pena de prosseguimento da execugio.,

As custas deverio ser recolhidas a favor da Unifo, através de GRU, no cédigo 18740-2.

Porque os exequentes ratificaram integralmente os termos do acordo supra, HOMOLOGO-O, para que
surta os devidos efeitos, suspendendo o curso da execucio, até integral cumprimento da avenga.

Fonte
Orgéo C
M g g

Tipo de Despesa: Custeio

Assinado eletronicamente. A Certificagao Digital pertence a: ELEN ZORAIDE MODOLO JUCA
https://pje.trt15.jus.br/primeirograu/Processo/ConsultaDocumentoflistView.seam?nd=1809201 3284215300000093186670
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Devera o(a) exequente noticiar nos autos o total cumprimento do acordo, no prazo de cinco dias, apds o
percebimento da ultima parcela avengada. Inexistindo manifestag¢do, presumir-se-a cumprido o ajuste.

Em caso de inadimplemento, multa de 50% sobre o valor inadimplido.

Em caso de inadimplemento, prosseguira a execugio pelo saldo devedor, deduzido o eventual pagamento.

O valor do acordo corresponde, proporcionalmente, aos titulos discriminados a f1.265/267.

Assim, deverd a executada efetuar o recolhimento das contribui¢des devidas a Seguridade Social, em
guia GPS, cédigo préprio, em até 60 (sessenta) dias a contar da data prevista para o término do pagamento do
acordo, na forma prevista pelo paragrafo primeiro do artigo 276 do Decreto n° 3.048/99.

Desnecessiria a intimagdo do INSS, em face do disposto na Portaria n°® 582 de 13 de dezembro de 2013,
do Ministério da Fazenda e Recomendagio GP-CR n° 03/2011, da Presidéncia do E. TRT da 15° Regido.

Oportunamente, dé-se baixa e arquivem-se os autos.

Cientes os presentes.

Nada mais.

ELEN ZORAIDE MODOLO JUCA

Juiza do Trabalho

Ata redigida por Luiz Gustave Badard, Secretdario(a) de Audiéncia.

Convénio n® 01/2017
Termo Aditive n® g7
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Cenvenente: Prefeitura
~ Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: ELEN ZORAIDE MODOLO JUCA
https:/fpje.trt15.jus.br/iprimeirograu/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18092013284215300000093186670
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hitps://pje.trt15 jus.br/primeirograu/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?nd=1809201328421 5300000093186670
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Convénio n® 012017
Terme Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
_ Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeic
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25/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:01:56
675006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTZ CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H E DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X
DATA DA TRANSFERENCIA 25/01/2021
NR. DOCUMENTO 556.7590.000.008.638
VALOR TOTAL 714,28

*k*k*x+ TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FELIPE DE LIMA YANASE

AGENCIA: 65790-3 CONTA: B.638-X
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACRD A.SEC.FFD.3FB.37A.38F

Convénio n” 012017
Tormo Aditive n® 0
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac

Tipo de Despesa: Custeio




Poder Judiciario
Justiga do Trabalho
Tribunal Regional do Trabalho da 15° Regido

ACAO TRABALHISTA - RITO ORDINARIO
RTOrd 0010274-63.2017.5.15.0073

PARA ACESSAR O SUMARIO, CLIQUE AQUI

Processo Judicial Eletréonico

Data da Autuagao: 12/03/2017
Valor da causa: R$ 40.000,00

Partes:

AUTOR: JOAO ANTONIO MACHADO BUZO - CPF: 398.975.868-30

ADVOGADO: GIANFRANCESCO GALVANI - OAB: SP337268

ADVOGADO: ALINE FURLANETI GARCIA - OAB: SP368043

ADVOGADO: FELIPE DE LIMA YANASE - OAB: SP379646

REU: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ: 45.349.461/0001-02
ADVOGADO: WALTER JOSE MARTINS GALENTI - OAB: SP0173827

Convénio n® GHZ017
Termo Aditive n® 07

y Municipal
g Prefeitura




VARA DO TRABALHO DE BIRIGUI

TERMO DE AUDIENCIA RELATIVO AO PROCESSO 0010274-63.2017.5.15.0073

Em 20 de setembro de 2018, na sala de sessées da MM. VARA DO TRABALHO DE
BIRIGUI/SP, sob a dire¢do da Exmo(a). Juiza ELEN ZORAIDE MODOLO JUCA, realizou-se audiéncia
relativa a ACAO TRABALHISTA - RITO ORDINARIO niimero 0010274-63.2017.5.15.0073 ajuizada por

JOAO ANTONIO MACHADO BUZO em face de ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO
BRASIL.

As 12h40min, aberta a audiéncia, foram, de ordem da Exmo(a). Juiza do Trabalho, apregoadas
as partes.

Presente o exeqiliente, acompanhado do(a) advogado(a), Dr(a). GIANFRANCESCO
GALVANI, OAB n° 337268/SP.

Presente o preposto do executado, Sr(a). Graziella Bottini Barducci, acompanhado(a) do(a)
advogado(a), Dr(a). MARCIO MONTIBELLER LUZ, OAB n°® 169928/SP.

Neste ato, as partes CONCILIAM-SE nos seguintes termos:para quitagdo do objeto da execugdo e do
extinto contrato de trabalho a executada oferece e o(a) exequente aceita a importdncia liquida de R$23.842,65, que
scra paga em 41 (quarenta e uma) parcelas, da seguinte forma: 18 parcelas de R$428,57; 22 parcelas de R$
R$714,28, ¢ a ultima parcela de R$414,23, no dia 25 de cada més ou primeiro dia util subseqiiente, a iniciar-se no
dia 25/10/2018, mediante depdsito na conta corrente do(a) 1. patrono(a) do(a) reclamante, cujo numero, banco ¢
agéncia ora sdo informados a reclamada.

Além do pagamento acima, a executada se compromete, ainda, a efetuar os pagamentos das despesas
processuais (custas processuais), conforme valores apurados as fls. 360/362, no prazo de até 60 (sessenta) dias a
contar da data prevista para o término do acordo, sob pena de prosseguimento da execugio.

As custas deverio ser recolhidas a favor da Unifo, através de GRU, no cédigo 18740-2.

Porque os exequentes ratificaram integralmente os termos do acordo supra, HOMOLOGO-O, para que
surta os devidos efeitos, suspendendo o curso da execugao, até integral cumprimento da avenca.

Convénio n® 01/2017
Termo Aditive n® 07
Foqtc— de irso Municipal
Orgao C >nte: Prefeitura
Assinado eletronicamente. A Certificacao Digital pertence a: ELEN ZORAIDE MODOLO JUCA T.‘pj":’: s p’Li‘:‘! _‘%’S:teio
hitps://pje.trt15.jus.br/primeirograu/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?nd=18092013285619000000093186695 TR




Devera o(a) exequente noticiar nos autos o total cumprimento do acordo, no prazo de cinco dias, apds o
percebimento da dltima parcela avengada. Inexistindo manifestagdo, presumir-se-a cumprido o ajuste.

Em caso de inadimplemento, multa de 50% sobre o valor inadimplido.

Em caso de inadimplemento, prosseguira a execugdo pelo saldo devedor, deduzido o eventual pagamento.

O valor do acordo corresponde, proporcionalmente, aos titulos discriminados a f1.282/285.

Assim, deverd a executada efetuar o recolhimento das contribuigdes devidas 4 Seguridade Social, em
guia GPS, codigo préprio, em até 60 (sessenta) dias a contar da data prevista para o término do pagamento do
acordo, na forma prevista pelo paragrafo primeiro do artigo 276 do Decreto n° 3.048/99.

Desnecessaria a intimagdo do INSS, em face do disposto na Portaria n° 582 de 13 de dezembro de 2013,
do Ministério da Fazenda e Recomendagdo GP-CR n° 03/2011, da Presidéncia do E. TRT da 15* Regido.

Oportunamente, dé-se baixa e arquivem-se os autos.

Cientes os presentes.

Nada mais.

ELEN ZORAIDE MODOLO JUCA

Juiza do Trabalho

Ata redigida por Luiz Gustavo Badaro, Secretariofa) de Audiéncia.

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de 5

_ Wunicipal de Bilac
Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: ELEN ZORAIDE MODOLO JUCA Tipo de Despesa: Custeio
https://pje.trt15 jus.br/primeirograu/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?nd=180920132856 19000000093 186695



Convénio n® 012017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Cenvenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: ELEN ZORAIDE MODOLO JUCA
https://pje.trt15.jus.br/primeirograu/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?nd=18092013285619000000093 1866395
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25/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:01:56
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUBANCA

CLIENTE: ASSOCIACADO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X
DATA DA TRANSFERENCIA 25/01/2021
NER. DOCUMENTO 176.790,510.005.112
VALOR TOTAL 428,57

**k*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DEOLINDA F TOMAZINI

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 510.005.112-0
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 176.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAC D.OARA.099.A68.217.84F

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

Convénio n° 012017
Termo Aditivo n® 07
s0 Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
nMunicipal de Bilac
Tipe de Despesa: Custeio




Poder Judiciario
Justica do Trabalho
Tribunal Regional do Trabalho da 15 Regido

ACAO TRABALHISTA - RITO ORDINARIO
RTOrd 0011385-82.2017.5.15.0073

PARA ACESSAR O SUMARIO, CLIQUE AQUI

Processo Judicial Eletronico

Data da Autuacgido: 16/10/2017
Valor da causa: R$ 80.132,61

Partes:
AUTOR: DEOLINDA FERNANDES TOMAZINI - CPF: 038.847.058-57
ADVOGADO: SILVANA TURI DEL NERY CARLI - OAB: SP89177

REU: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ: 45.349.461/0001-02
ADVOGADO: WALTER JOSE MARTINS GALENTI - OAB: SP0173827

Convénio n® 01/2017
Termo Aditi 3 n° o

) al de Bilae
Tipo de Despesa: Custejo
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Documento assinado pelo Shodo

CEJUSC ARACATUBA - JT CENTRO JUDICIARIO DE METODOS CONSENSUAIS

TERMO DE AUDIENCIA RELATIVO AO PROCESSO 0011385-82.2017.5.15.0073

Em 24 de setembro de 2018, na sala de audiéncia da Vara do Trabalho de Birigui, sob a
dire¢do da Exmo. Juiz CLOVIS VICTORIO JUNIOR. com supervisdo da Exma. Juiza ROSANA
NUBIATO LEAO e mediacao do servidor Luiz Antonio Soares do Nascimento, realizou-se audiéncia
relativa a ACAO TRABALHISTA - RITO ORDINARIO niimero 0011385-82.2017.5.15. 0073 ajuizada por

DEOLINDA FERNANDES TOMAZINI em Jace de ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO
BRASIL.

As 14h44min, aberta a audiéncia, foram, de ordem da Exmo(a). Juiza do Trabalho, apregoadas
as partes.

Presente o exeqiiente DEOLINDA FERNANDES TOMAZINI, acompanhado do(a)
advogado(a), Dr(a). SILVANA TURI DEL NERY CARLI, OAB n° 89177.

Presente o preposto do(a) executado(a) ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO
BRASIL, Sr(a). Graziella Bottini Barducci, acompanhado(a) do(a) advogado(a), Dr(a). MARCIO
MONTIBELLER LUZ, OAB n° 169928/SP.

CONCILIADOS

Nesta oportunidade as partes conciliam-se nos seguintes termos:
® Valor liquido do acordo: RS 59.664,52
® Valor de honoridrios assistenciais: RS 8.873,27
® Quantidade de parcelas: 104 parcelas, sendo:
¢ 18 parcelas no valor de R$ 428,57
¢ 85 parcelas no valor de R$ 714,28
® 01 parcela no valor de R$ 145,73

: ~ Convénio n° g1/20
¢ Dia do pagamento de todas as parcelas: 25 de cada més Yanne ann 012017

D Aditivo n® g7

® Mensalmente com inicio em: 25 de outubro de 2018 Qrado it

~ Mun ac
Tipo de O spesa: Custeio

Os depésitos no(s) valor(es) e data(s) apontada(s) que, ndo sen_do ‘dia ﬁti.l,_ sera(do)
prorrogada(s) para o primeiro posterior, serdo realizados da seguinte forma: o primeiro depQSlto de R$
428,57 de 25 de outubro de 2018 na conta poupanca da reclamante cujos dados sic informados

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: ROSANA NUBIATO LEAO
https:h‘pje.trﬂS.jus.bnfprimeirograuIProoessofconsuItaDocumentoflisl\-’iew‘seam?nd=180924154013?5400000093421?61
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Documento assinado pelo Shodo

diretamente a reclamada neste ato; da 19* parcela (24/03/2020) a 50° parcela (24/10/2022) serio
descontados os honorarios assistenciais no valor de R$ 285,71 sendo este valor depositado na conta
corrente da patrona da reclamante cujos dados informados diretamente a reclamada neste ato e o valor
remanescente (R$ 428,57) na conta poupanca da reclamante, Estes pagamentos serdo realizados até se
completar o valor total dos honorérios assistenciais aqui acordados. Uma vez satisfeitos, os depdsitos

deverdo ser realizados somente ¢ exclusivamente na conta da reclamante no valor integral (R$ 714,28) da
parcela em vigéncia.

Em caso de atraso ou inadimpléncia de qualquer uma das parcelas pecunidrias aqui
transacionadas, tornam-se exigiveis de imediato todas as parcelas vincendas, se houverem, incidindo
sobre todo o saldo devedor a multa de 50% em favor da parte reclamante, além de juros e corregio
monetaria até a data do efetivo pagamento, renunciando, a reclamada, o direito de ser citada na forma do
caput do artigo 880 da CLT, prosseguindo a execugdio com a imediata expropriacdo patrimonial. Nesta
hipétese, desde ja requer, a parte reclamante, a execugdo do julgado até o integral cumprimento das
obrigagdes, devendo o juizo valer-se de todas as ferramentas a sua disposicdo, inclusive em relagdo a
eventuais responsdveis ja incluidos ou a incluir no polo passivo, em razio do descumprimento das
obriga¢des por parte da devedora principal.

Cumpridas as obriga¢des assumidas por esse instrumento, as partes dardo plena e geral
quitagdo reciproca quanto ao objeto da presente agiio e do extinto contrato de trabalho.

HOMOLOGO o acordo, nestes termos, para que surta os devidos efeitos.

A reclamada devera recolher a contribui¢do previdencidria proporcional a conta de liquidacéo

apresentada pela reclamante, comprovando no prazo de sessenta dias apos o vencimento da ultima
parcela.

Fica dispensada a intimag@io da Unifio, nos termos da Portaria 582/2013 do Ministério da
Fazenda.

Custas processuais arbitradas no comando decisério, no valor de R$ 1.000,00, em 09/01!20!8,
serao devidamente atualizadas e pagas pela reclamada, comprovando nos autos no prazo de sessenta dias
apods o vencimento da altima parcela do acordo.

Devera a parte reclamante noticiar nos autos o descumprimento do acordo, até quinze dias
apos o vencimento da ultima parcela avengada. Inexistindo manifestagdio, presumir-se-a4 cumprido o
ajuste.

Cumpridas as obrigac¢des, dé-se baixa e arquivem-se os autos. )
Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Cony

win
Tipo do Des

Assinado eletronicamente, A Certificagdo Digital pertence a: ROSANA NUBIATO LEAO
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Cientes as partes, nos termos do artigo 852, da CLT, conforme entendimento da stmula 197

doe. TST.

Audiéncia encerrada as 14:41.

Nada mais.

ROSANA NUBIATO LEAO

Juiza do Trabalho

Ata redigida por Luiz Antonio Soares do Nascimento, Secretdrio(a) de Audiéncia.

Assinado eletronicamente. A Certificagio Digital pertence a: ROSANA NUBIATO LEAO
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25/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:01:56
679006750 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 65790-3 CONTA: 524-X
DATA DA TRANSFERENCIA 25/01/2021
NE. DOCUMENTO 176.790.510.194.554
VALOR TOTAL 714,28

***xxx* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANA CARINA MENDONCA

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 510.194,554-0
VARIACAO DA POUPANCAR 51
NR. DOCUMENTO 176.790.000.000.524
NR.AUTENTICACLO 8.785.F49,9F3.EBB.COE

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

Conveénio n® 61/2017
Termo Aditivo n® g
Fonte de Recurso Municinal
Orgao Convenente: Prefeitur
Municipal de 2ilac
Tipo de Despesa: Custeio




Poder Judiciario
Justica do Trabalho
Tribunal Regional do Trabalho da 15 Regido

AGCAO TRABALHISTA - RITO ORDINARIO
RTOrd 0011110-36.2017.5.15.0073

PARA ACESSAR O SUMARIO, CLIQUE AQUI

Processo Judicial Eletréonico

Data da Autuacgio: 15/08/2017
Valor da causa: R$ 52.965,88

Partes:
AUTOR: ANA CARINA MENDONCA - CPF: 276.729.498-10
" ADVOGADO: SILVANA TURI DEL NERY CARLI - OAB: SP89177

REU: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ: 45.349.461/0001-02
ADVOGADO: WALTER JOSE MARTINS GALENTI! - OAB: SP0173827
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CEJUSC BIRIGUI - JT CENTRO JUDICIARIO DE METODOS CONSENSUAIS

TERMO DE AUDIENCIA RELATIVO AO PROCESSO 00111 10-36.2017.5.15.0073

Em 24 de setembro de 2018, na sala de audiéncia da Vara do Trabalho de Birigui, sob a
dire¢do da Exmo. Juiz CLOVIS VICTORIO JUNIOR. com supervisdo da Exma. Juiza ROSANA
NUBIATO LEAO e mediag¢do do servidor Luiz Antonio Soares do Nascimento, realizou-se audiéncia
relativa a ACAO TRABALHISTA - RITO ORDINARIO niimero 0011110-36.2017.5.15.0073 ajuizada por
ANA CARINA MENDONCA em face de ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL.

As 13h5 Imin, aberta a audiéncia, foram, de ordem da Exmo(a). Juiza do Trabalho, apregoadas
as partes.

Presente o exeqiiente ANA CARINA MENDONCA, acompanhado do(a) advogado(a), Dr(a).
SILVANA TURI DEL NERY CARLI, OAB n° 89177.

Presente o preposto do(a) executado(a) ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO
BRASIL, Sr(a). Graziella Bottini Barducci, acompanhado(a) do(a) advogado(a), Dr(a). MARCIO
MONTIBELLER LUZ, OAB n° 169928/SP.

CONCILIADOS

Nesta oportunidade as partes conciliam-se nos seguintes termos:
® Valor liquido do acordo: R$ 39.996,91
® Valor de honorérios assistenciais: R$ 6.138,63
® Quantidade de parcelas: 72 parcelas, sendo:
® 18 parcelas no valor de R$ 428,57
® 53 parcelas no valor de R$ 714,28
® 01 parcela no valor de R$ 564,44

. ~ c C 0112017
¢ Dia do pagamento de todas as parcelas: 25 de cada més R i

Fonte de |

curso Municipal
inici ao Conve te: Prefeitura
¢ Mensalmente com inicio em: 25 de outubro de 2018 Org e ey
Tipo de Despesa: Custeio

Os depositos no(s) valor(es) e data(s) apontada(s) que, ndo sendo dia 1til, seri(do)
prorrogada(s) para o primeiro posterior, serio realizados de forma intercalada, sendo o primeiro depédsito
de RS 428,57 de 25 de outubro de 2018 na conta poupanga da reclamante cujos dados sdo informados
diretamente a reclamada neste ato; o segundo depésito no valor de R$ 428,57 de 25 de novembro de 2018

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: ROSANA NUBIATO LEAO
hitps://pje.trt15.jus.briprimeirograu/Processo/ConsultaDocumentoflistView.seam?nd=18092416400175400000093421702
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sera na conta corrente da patrona da reclamante cujos dados informados diretamente 4 reclamada neste
ato. Estes pagamentos, sucessivos e alternados serdo realizados até se completar o valor total dos

honoriérios assistenciais aqui acordados. Uma vez satisfeitos, os depdsitos deverdo ser realizados somente
e exclusivamente na conta da reclamante.

Em caso de atraso ou inadimpléncia de qualquer uma das parcelas pecuniarias aqui
transacionadas, tornam-se exigiveis de imediato todas as parcelas vincendas, se houverem, incidindo
sobre todo o saldo devedor a multa de 50% em favor da parte reclamante, além de juros e correcio
monetaria até a data do efetivo pagamento, renunciando, a reclamada, o direito de ser citada na forma do
caput do artigo 880 da CLT, prosseguindo a execuc¢do com a imediata expropria¢do patrimonial. Nesta
hipétese, desde ja requer, a parte reclamante, a execucdo do julgado até o integral cumprimento das
obrigagdes, devendo o juizo valer-se de todas as ferramentas a sua disposigéo, inclusive em relagio a
cventuais responsaveis ja incluidos ou a incluir no polo passivo, em razio do descumprimento das
obrigagdes por parte da devedora principal.

Cumpridas as obrigagdes assumidas por esse instrumento, as partes dardo plena e geral
quitagdo reciproca quanto ao objeto da presente agdo e do extinto contrato de trabalho.

HOMOLOGO o acordo, nestes termos, para que surta os devidos efeitos.

A reclamada devera recolher a contribuig¢@o previdenciaria proporcional a conta de liquidagio
apresentada pela reclamante, comprovando no prazo de sessenta dias apés o vencimento da ultima
parcela.

Fica dispensada a intimac¢do da Unido, nos termos da Portaria 582/2013 do Ministério da
Fazenda.

Custas processuais arbitradas no comando decisério, no valor de R$ 1.000,00, em 09/01/20!8,
serdo devidamente atualizadas e pagas pela reclamada, comprovando nos autos no prazo de sessenta dias
apos o vencimento da tltima parcela do acordo.

Devera a parte reclamante noticiar nos autos o descumprimento do acordo, até quinze dias
apos o vencimento da ultima parcela avengada. Inexistindo manifestagio, presumir-se-i4 cumprido o

ajuste.
Convénio n® 04/2017
Termo Aditive r® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orydo Co nvenente: Prefeitura
Cumpridas as obrigagdes, dé-se baixa e arquivem-se os autos. T-‘pgﬁé 4 e
Cientes as partes, nos termos do artigo 852, da CLT, conforme entendimento da simula 197
doe. TST.

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital perterice a: ROSANA NUBIATO LEAO
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Audiéncia encerrada as 14:41,

Nada mais.

ROSANA NUBIATO LEAO

Juiza do Trabalho

Ata redigida por Luiz Antonio Seares do Nascimento, Secretdariofa) de Audiéncia.

Convénio n° 01/2017
Termo Aditive n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgéo Convenente fei

Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio

Assinado eletronicamente. A Certificagao Digital pertence a;: ROSANA NUBIATO LEAO
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Convénio n® 01/2017

Termo Aditive n® 07
Fonte de Recurso Municiy
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Tipo de Despesa: Custeio




25/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:01:56
679006750 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTRA: 524-X
DATA DA TRANSFERENCIA 25/01/2021
NR. DOCUMENTO 557.084.000.026.719
VALOR TOTAL 285,71

**kkk4+ TRANSFERIDO PARRA:
CLIENTE: SILVANA T DEL NERY CARLI

AGENCIA: 70B4-X CONTA: 26.719-8
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAD 0.F49.825,858.81D.7A1

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeiturs
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeis




Poder Judiciario
Justica do Trabalho
Tribunal Regional do Trabalho da 152 Regido

ACAO TRABALHISTA - RITO ORDINARIO
RTOrd 0011385-82.2017.5.15.0073

PARA ACESSAR O SUMARIO, CLIQUE AQUI

Processo Judicial Eletronico

Data da Autuagdo: 16/10/2017
Valor da causa: R$ 80.132,61

Partes:
AUTOR: DEOLINDA FERNANDES TOMAZINI - CPF: 038.847.058-57
ADVOGADO: SILVANA TURI DEL NERY CARLI - OAB: SP89177
REU: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ: 45.349.461/0001-02
ADVOGADO: WALTER JOSE MARTINS GALENTI - OAB: SP0173827

Convénio n® 01/2017
Tormo Aditive n® 67
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CEJUSC ARACATUBA - JT CENTRO JUDICIARIO DE METODOS CONSENSUAIS

TERMO DE AUDIENCIA RELATIVO AO PROCESSO 0011385-82.2017.5.15.0073

Em 24 de setembro de 2018, na sala de audiéncia da Vara do Trabalho de Birigui, sob a
dire¢do da Exmo. Juiz CLOVIS VICTORIO JUNIOR. com supervisdo da Exma. Juiza ROSANA
NUBIATO LEAO e mediag¢do do servidor Luiz Antonio Soares do Nascimento, realizou-se audiéncia
relativa a ACAO TRABALHISTA - RITO ORDINARIO niimero 0011385-82.2017.5.15. 0073 ajuizada por

DEOLINDA FERNANDES TOMAZINI em face de ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI CENTE DO
BRASIL.

As 14h44min, aberta a audiéncia, foram, de ordem da Exmo(a). Juiza do Trabalho, apregoadas
as partes.

Presente o exeqiiente DEOLINDA FERNANDES TOMAZINI, acompanhado do(a)
advogado(a), Dr(a). SILVANA TURI DEL NERY CARLI, OAB n° 89177.

Presente o preposto do(a) executado(a) ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO

BRASIL, Sr(a). Graziclla Bottini Barducci, acompanhado(a) do(a) advogado(a), Dr(a). MARCIO
MONTIBELLER LUZ, OAB n° 169928/SP.

CONCILIADOS

Nesta oportunidade as partes conciliam-se nos seguintes termos:
¢ Valor liquido do acordo: R$ 59.664,52
® Valor de honorérios assistenciais: RS 8.873,27
® Quantidade de parcelas: 104 parcelas, sendo:
® 18 parcelas no valor de RS 428,57
® 85 parcelas no valor de RS 714,28
¢ 01 parcela no valor de R$ 145,73

Convénio n® 012017
Termo Aditivo n® 07

® Dia do pagamento de todas as parcelas: 25 de cada més

® Mecnsalmente com inicio em: 25 de outubro de 2018

Os depésitos no(s) valor(es) e data(s) apontada(s) que, ndo sendo dia util, sera(do)
prorrogada(s) para o primeiro posterior, serdo realizados da seguinte forma: o primeiro depédsito de R$
428,57 de 25 de outubro de 2018 na conta poupanga da reclamante cujos dados sdo informados

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: ROSANA NUBIATO LEAOD
https://pje.trt15.jus. br/primeirograu/Processo/ConsultaDocumentoflistView.seam ?nd=18092416401875400000093421761
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diretamente a reclamada neste ato; da 19° parcela (24/03/2020) a 50* parcela (24/10/2022) serdo
descontados os honorérios assistenciais no valor de R$ 285,71 sendo este valor depositado na conta
corrente da patrona da reclamante cujos dados informados diretamente 4 reclamada neste ato e o valor
remanescente (R$ 428,57) na conta poupanca da reclamante. Estes pagamentos serdo realizados até se
completar o valor total dos honorarios assistenciais aqui acordados. Uma vez satisfeitos, os depdsitos

deverdo ser realizados somente e exclusivamente na conta da reclamante no valor integral (R$ 714,28) da
parcela em vigéncia.

Em caso de atraso ou inadimpléncia de qualquer uma das parcelas pecunidrias aqui
transacionadas, tornam-se exigiveis de imediato todas as parcelas vincendas, se houverem, incidindo
sobre todo o saldo devedor a multa de 50% em favor da parte reclamante, além de juros e corregdo
monetaria até a data do efetivo pagamento, renunciando, a reclamada, o direito de ser citada na forma do
caput do artigo 880 da CLT, prosseguindo a execu¢do com a imediata expropriagiio patrimonial. Nesta
hipétese, desde ja requer, a parte reclamante, a execucgdo do julgado até o integral cumprimento das
obrigagdes, devendo o juizo valer-se de todas as ferramentas a sua disposi¢dio, inclusive em relagio a
cventuais responsaveis ja incluidos ou a incluir no polo passivo, em razio do descumprimento das
obrigagdes por parte da devedora principal.

Cumpridas as obrigagdes assumidas por esse instrumento, as partes dardio plena e geral
quitacdo reciproca quanto ao objeto da presente agiio e do extinto contrato de trabalho.

HOMOLOGO o acordo, nestes termos, para que surta os devidos efeitos.

A reclamada devera recolher a contribui¢do previdenciaria proporcional a conta de liquidacio
apresentada pela reclamante, comprovando no prazo de sessenta dias ap6s o vencimento da ultima
parcela.

Fica dispensada a intima¢@o da Unido, nos termos da Portaria 582/2013 do Ministério da
Fazenda.

Custas processuais arbitradas no comando decisério, no valor de R$ 1.000,00, em 09!01X20% 8,
serdo devidamente atualizadas ¢ pagas pela reclamada, comprovando nos autos no prazo de sessenta dias
apos o vencimento da altima parcela do acordo.

Devera a parte reclamante noticiar nos autos o descumprimento do acordo, até quinzc? dias
apds o vencimento da ultima parcela avengada. Inexistindo manifestacio, presumir-se-4 cumprido o
ajuste.

. e B ; . io n° 61/2047
Cumpridas as obrigac¢des, dé-se baixa e arquivem-se os autos. R

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: ROSANA NUBIATO LEAD
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Cientes as partes, nos termos do artigo 852, da CLT, conforme entendimento da stimula 197

do e. TST.

Audiéncia encerrada as 14:41.

Nada mais.

ROSANA NUBIATO LEAO

Juiza do Trabalho

Ata redigida por Luiz Antonio Soares do Nascimento, Secretdrio(a) de Audiéncia.

Assinado eletronicamente. A Certificagio Digital pertence a: ROSANA NUBIATO LEAQ
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29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - l4a:38:49
679006790 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B DO BRASIL
AGENCIA: 6750-3 CONTA: 524-X

BEANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000099752208001041185110000106602
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIC E IMBORTACAO DE
CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGARDOR :

ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL
CNEBJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 12.501
DATA DE VENCIMENTO 25/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 25/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.066,02
VALOR COBRADO 1.066,02
NR.AUTENTICACAO F.2ER.4CA.9DB.224.844

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transaciocnais.

SAC BB

0800 729 0722

Informaceoes, reclamacces, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nac sclucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 DO8B

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

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura

o Bilac

Tipo de Despesa: Custeio
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001 771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/:0001-07

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME HAZAD SOTIAL CNPLCH DATA DA EMSSAD
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SALUR DO FHETE VAL SEGURO loesconio [DUTRAS DESPESAS ACES50RIAS VALOR TOTAL 0O 1R VALUH TOTAL DA NOTA
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JEOCH [CATETER P/OXIG.TIFO OCULOS C/05-BIOSANI LT
{47363 17)05/23 (Formecedor: 7824, Lotes
47363, Qude: 7 ,Data Fab: 01/05/3020, Data
311/05/2023)

ARTRINID IV 100MG SOFAM-U,QUINICA LT 201%-

%6

vals G102 PCT
i2103/33 (Fornecedor: 13%0, Loce: 201- |
[9346, Qtda: 2 ,Dara Fabs 01/05/3030, Daca |
Y 31/05/2932)

A0L0025

11
SIHYVIT B I0MG/ML SOAMP IM/SC 1ML-HYPOFARMA
LT I0DEOBOS (1106/22 (Yornwcedor: 131, Lo-
tei JUCECHO4, Dtde: ! ,Daca Fab:r 36/10/30-
20, Data Val: 3DSO06/Z021) d0MEG ) pep | ewE | OX
HYPLEX B POLIVIT.100AMP ZML-HYPOFARMA

LT 20121712 (1)12/22 131, to-
Te: 20121712, Qtde: I ,Data Pab: 03/13/20-
20, Tasa val: 31/12/12012)

OPRAZON 40MG PO INJ,20FAMeDIL.I10ML-BLAU LT
120100494 42)05/22
20100454, Qtde:

{Yornecedor:

300398 000 | G108 | CX

1338
{Fornecedart 47, Lote:
1 .Data Fab: 21/10/2020,

Data val: 21/05/2622) 30049069 6108 | X

3013 30,13 362

[

13816850 278.35 27839 334

898400 8384 §9.84 1200

1 794700 7947 a7

588,1900 s88.19 588,19

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO A0 FISCO

Mercadoriz vanadas, oy falhas
$0 58180 reposlas se forem relacionadas

VA Ammbaaimania. 4

Convemo n® 01/2017
Terino Aditivo n® 0‘:1' )
Fonte de Recurso Municipal
Mrnan Convenente: Prefeitura




28/01/2021 - BANCC DO BRASIL - 14:38:49
6790067590 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000099752207101040185110000330222
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: £0.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAC DE
CNPJ: 11.206.099%/0001-07

PAGRDOR :

ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 12.502
DATA DE VENCIMENTO 25/01/2021
DATA DO PAGRMENTO 25/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.302,22
VALOR COBREDO 3.302,22
NR.AUTENTICACAO 2.B39.5E0.5EA.04C.AAS

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0BOO 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0BOOD 729 0722

Informacoes, reclamacces, cancelamento de
rrodutos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 Hg78

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 729 0Q0BE

Informacoes, reclamacces,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Quvidoria.

Convénio n® 01/2047
Termio Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Murnicipal de Bilac
Tinn fa Nocnaca: Mioesnia



: . ), 00
AL DO T RETE VALTH IN) SEGURD DESCONTO CUTRAS DE STESAS AGESSORIAS VALGH TOTAL DO i VALLR TOTAL DA NOTA
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADGS
FOME | HATAD BOCIAL FRETE PO 00 TA Eominn antT !F"lkf—\[h’)u’! e uF CRPYCOF

ATIVA DISTRIBUICAD E LOGISTICA LTDA 0. DO EMITENTE | | (1125797000701
Cre o MURCImO ur INSCRICAD ESTADUAL
RUA S-«L\.-'nDur% RODRIGUES PRADO. 200 SAQ PAULO 1495299661 18
CUANTIDADE ESPTGH MAHCA UM RO Ir-r SO RRUTO [PEsoiating
£ caTEal 25,36 | 2.4
| DADOS DOS PRODUTOS SERVICOS
| | BESCRICAD DOS PRODUTOS SERVGOS romen fest eror Juno | ouasr VUNRT v TOTAL BCICMS VIoMS v AL 1P
AT CREPE 20X4,5{1,8)15F DZ-ORTOM LT i6/07
f“!: 08/2325 (Fornecedor: 7659, Lote: 670~
(7. Qtder 4 ,Data Fan: 3VJ0E/I020, Datra
11/738/2625) 90211020 | peo| s1w02| DZ 4 93100 3704
CIRURG.E.0 EST.C/200 PARES-SANROLIS
LT 043207 02/2023 {(Fornecedor: 1842,
Lote: 043207, Qude: ' ,Data Fab: 25/02/20-
0, Rata Val: 12/062/2023) AMEN00 | coo| si02] cx 1] 2581000 258.10 29810 | 5363 18,00
a4 <ILLFSASP 1,5MT /2% -VEMAD-
HGEMAUG-Z00602 (4] 06/2025
codor: 25%8, Lote: HGEMADE-200602,
5 ,Data Fah: 0170642020, Data [}
100672025} HNBHIC | 00| s102| Cx B 235250 G410 94101 1694 8.00
*351 |SUNDA URETRAL N.16 C/10-MEDSONDA REF, 1010-
140 LT 56765 (1! 10/2024 [Fornecedor: 96-
7. Lote: 56765, Qsen: 1 ,Data Fab: arrint
2020 ta Val: 311/10/2024) 20183928 | oop | sz | PoT 1 57300 578 5.78 104 18,00
T3H08 [SONDA URETRAL N.'8 C/1D-BIOSANT LT 41322
T O10/202Y [Fornecaedor: 4, Lote: 41322,
Tuide: «Data Fab: 30/70/2018, Data
val: 30/10/202%) 50183929 | oog| s102 | POT i 7.0500 as | 705 1.7 18.00
DADDS ADICIONAIS
OES COMELEMERTARE S AFLERVALD A FISC
. i i 4
s EHBRG, ¢ 3 i i L BTTAC.G T T

CUM AR
SUPERMED COM. E IMP, DE | COSUMENTO AU l
N PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETAGMCA
5 med
\ :CJU‘ pe[ i - Avenida Tower Automotive Galpao 26 G ENTRADA 1 SAE ML Ackasey
T . // 300 - Laranja Azeda - ARUJA, 5P TSAIDA 3520 1211 2060 9300 0441 5500 1000 1557 2210 0006 2090
= CEP:07430350, Fone: 11-4934.1700
e L Ne 155722 Consulta de autenticidade ne pertal nacional da NF-e www.nfefazenda.gov.br portal
f ’ SERIE 1 ou no site da Sefaz Auterizadora
FOLHA 1/3

DANFE

PROTOCO O AUTONPASAD DE LSO

135201230467273 28/12/2020 15:48:24

[Ih‘t‘{i- LSIAGUAL DO Subkst TRIBUTARID

(NI

11.206.0990004.41

(Jt..TINIT&F‘U {REMETENTE

NOME RAZAD SOGIA EHP b DALA DA LKa5sAL)
ASSCC. HOSP BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.340.461.0001-02 28/12/2020
FOTER [T ——— CER DATAENTRADA AIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 18400-400 057 7970
i ; leoncEax e INSERICAD ESTADUAL R4 DA SR04
I'\JS 1435325198 [Z Y
FATURA DUPLICATA
e g 3.302.22
CALCULO 0O IMPOSTO
HASL [ CALOULE VALOH DO 108 BASE [F CALCALO K0 (018 ST VALOR TOTAL DOS PROGUTDS

2UOICS

« 6 » 05

VALCH DO GAS SUBSTITLRGAD

T T ADIATAS

cinl]

ERCATDORIA AVARIABAS

L,I\J-.r

™t +

FALTAS SO SERAO REPOS-TAS SE
FOREM RELACIONADAS NO
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.

Canvénio n® 01/2017
Termo Aditivo n” 07




% SUPERMED COM. E IMP. DE
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA

300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

SERIE
FOLHA

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

C-ENTRADA

52 Avenida Tawer Automotive - Gal 26,
/ w ve - Galpao 1.5AI0A

Ne 155722

.
2/3

O

CHAVE [F ACESED

3520 1211 2060 9900 0441 5500 1000 1557 2210 0006 2090
'

C Ita de icidade no portal naci da NF-¢ www.nfe.lazenda.gov.br portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

Venda da M.

LA OPERACAS

arc Adg.de Terc.

RO O AUTORIZACAD DE USO

135201230467273 28/12/'2020 15:48:24

(HEC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

TR

11.206.089/:0004-41

DADDS DOS PRODUTOS SERVIGOS

DLSCHCAD (K38 PRODUTOS SERVILUS

Cros

Ul

QuaNT vt W TOTAL HCICHWS WICKS ]

29519

5584 |7

28284

25290

ELETRODD AD. C/ESP.C/GEL C/5-

ARPACK LT SECDAAOCSIY {20) 1272022
dor: 918, Lote: SECDAADOYT, Otde:
Fab: 01/02/202Q, Data Val: 3:1/12/

DAL
2022
AGUA 7L INJECAC 200AMP 10ML PL-FARMARIN LT
2702/20 11) 10/2022 (Fornecedor: §434, Lo-
te: 2102720, Qtde: 1 ,Data Fah: a1/10/202-
0, Data ¥al: 31/710/2022)

HAODBEC MG 12CP-PHARMASCIENCE LT 950-014/20
(31 07/2022 (Fornecedor: 1015, Lote: 90-0-
'4/20, Qtde: 3 .Pata Fab: 01/67/2020, Data
Val: 31/07/2022)

2 |SOL.CL.DE S0DIO O,5% 24FRS SOCML-EQUIPLE

LT 2015352 [3) 09/2022 (Fornecedor: 104,
Lote: 2015182, Otde: 3 ,Data Fah: 0D1/05/2-
0. Baza Val: 30/09/2022)

SOL.CL.DE S0DIC 0,9% 60 FRA 100ML-FARMACE

ILT 20149798 (4! 09/2022 |Forrecedar: 23BS,

Lote: IO0I4%9796, Qrde: & ,Data Fab: D1/0%/-
2020, Data Yal: 30/09/2022)

FROMETAZINA (FEGMETALOL) SOMG '0-

oAMp 3 FANVAL LT AXSSY {71) 12/2020
{Fornecedor: 140, Lote: AXES?, Otde: 1
.Data Fab: D1/01/2020, Data Val: 31/12/20-

A EINA 0% 0=

OMS/ML 3AMF ML CEN-U.QUIMICA LT 2027423

07/20522 {(Fornecedsc: 113150, Loete: 2027-

« Ytde: o ,Data Fab: 01/07/2020, Data

30720220

"RESS RETARD 20MG I0CP-MEDQUIMICA LT
0D7/3082 {Fornecedor: 7981, Lo-

» Qtde: 4 ,Data Fab: 0V/07/2020,

Data Val: 31/07/2022)

SAMIN SOMG/ML S5AMP SML-ZYDUS NIKKHO LT

072G.02) (6] 0771022 (Formeceder: 2611,

T 31709/~

G720.02', Qude: & ,Data Fak
Data Val: 31/07/2022)

NGER C/LACTATO 24FRS SOOML-EQUIPLE
20160%8 (1) 10/2022 (Fornecedor: 104,
Lote: 2316048, Otde: 1 ,Data Fab: 01/10/2-

223, Data Val: 11/10/2022)

SONDA FOLEY 2V N.'4 3DCC C/t-
C-DESCARPACE LT SSFAAANODY [1) 0672025
= .

Fornecedar: 2347, Lote: SSFARADOOY, {tde:

' .Data Fab: 01/05/2020, Data Yal: 30/04/-

SOA FOLEY 2V N.18 230CC C/f1-

O-DESCARPACK LT SSFAAAOCOY (13 04/202%

(Farnecedor: 938, Lote: SEFAAACO0T, Qtde:
(Data Fab: 01/05/2020, Data Yal: 30/04/-

5

DA FOLEY 2V K. 20 05CC C/3-
U-DESTARPACE LT SSFAAARDOCY (1) 0472025
cedor: 916, Lote: SEFARADODY, Qtde:
ata Fab: Q1/05/2020, Data Yal: 10/04/-

DE GES50 *SCM X 3¥ C/20-POLAR FIX
LT 4500 27 11,2024 (Fornecedor: 199%2,
Late: 45027, QDtde: 2 ,Data Fab: 23/11/202-

O, Data Val: 23/131/2024)

Q3181100 | 200

30049053 | ooo

30049662 | con

30045289 | sp0

30039098 | ¢oo

20025075 | oo

30048059 | 500

30039072 | poo

30039095 | o

30046093 | 500

9018392% | 700

890183821 | 700

S0B3821 | 700

021020 | pan

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

PCT

X

[of

CX

cx

Cx

Cx

cx

POT

PCT

PCT

X

20 135315 27063 27663 48.71 1800

1 541800 5418 S4.18 a.75 18.00

3 20000 6.00 6.00 1.08 18.00

3 54,1800 162,48 162 48 2325 18.00

2

'
1049100 41964 RRREE 50.36 1200

1 183 3800 183,38 163,38 230t 18.00

& 80117 2807 807 Q. ¥2.00

4 57575 2303 23.03 a8 1850

o

18,7650 112,77 11237 2030

H] 66,9600 ©6.56 66,50 12,05 1860

! 30.2800

5]
o
(X
m
(53
o

545 1800

1 30,2800 30,28 3028 545 B.00

1 30.2800 30,28 30.28 545 18.00

63.92

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07




SUPERMED COM. E IMP. DE
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA

CEP:07430350, Fone: 11-4834-1700

DANFE

ELETAONICA

1-SAIDA

DOTUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

) O ENTRADA
Avenida Tower Automotive - Galpao 245, 1
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,

AT

CHAVE D& ACESHD

3520 1211 2060 9900 0441 5500 1000 1557 2210 0006 2090

N 155722
SERIE 1
FOLHA 3/3

ot no site da Sefaz Autorizadora

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br ponal

NATUREZA DA OPERAGAD

Venda de Merc Adg.de Ter:,

PROTOCOLO AUTORIZACAD DE 450

135201230467273 28:12/2020 15:48:24

P TR

SR EST

INSC ESTADUAL [ SURST TRBUTARIO

CHPJ

11.206.099/0004-41

UADDS DOS PROGUTOS - SERVICOS

| z
I 188 070,570 117

ULSTHICAD DOS FRODUTOS SERVILOS

FNCM 5H s

CFOP Uk

aian CRY R Y IOTAL

¥
BCICWS VICMS wiR

AL
HMS

22603

23811

MRECARA THIPLA C/CLIFS ELAST.C/50-LUVIX LT
MASCOO7 (1D} OB/202S (Fornecedor: 26%6,
~ote: MASCGO?, Qtde: 10 ,Data Fab: oy /08/-
4020, Data Val: 31/08/202%)

SCALY N.23 PVC C/700-DESCARPACE LT SETAAN-
CO%C 131 06/202% (Fornecedsr: 918, Lote:

SEIAAAOCSC, Qtde: 3 ,Dats Fab: ey f0v/20z20,

Data Val: J0f06/2015)

SMICED C/BURE.F/A+F LL 150ML C/S0-TEL LY
L F25-200310 (') 03/202% |Fernege-

dor: 1598, Lote: KLEDUF25-200310, Qrde: 1

+Data Fab: 01/03/2020, Data Vai: 31/03/20-

2%

C.G.7,% X 7,5 13F N.ESTERIL-CLEAN LT d552~

10420 {20} 0/2024 {Fornecedor: 18RE, Lo-

ter B552290/20, Qude: 20 ,Data Fab: 01/10/-

020, Dawa Val: 31/10/2024)

UWA P/PROCE.N.EST.VINIL M C/10-8LUES

T 20200052A (%] 07/2025 (Fornecedor: 799-
Late: 20200052A, Qtfe: ' ,Data Fab: oi/f

2741020, Dava Val: 30/07/202%)

Tk

GI0TII0} pou| s

§0183929 | 7oo| s102

BIN0 | 200 | 5102

e

38262000 | 200 5102

BR300 | coo| siwo2 | POT

Cx

a 21000 6303

o
<

72025 149,85

H ©LB.6700 Gag a7

25500 £5.90

65303 11.35

23550 42,39

149,85 2697

186G

Convénio n® 01/2017

Taran Ariitiun n® N7




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.3B.50
5790306790 SEGUNDA VIA 000z

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACRO H B DO BRASIL
AGENCIA: 67350-3 CONTA: 524-X

Convenio SEFAZ/SP-AMBIENTEDRAG
Codigo de Barras 85880000001-5 45450185112-1
10590004304-8 91620210220-7

Banco do Brasil 001
RGENCIA DE RECOLHIMENTO: 6790
TERMINAL DE RECOLHIMENTO: 6790
CANAL DE PAGAMENTO: Internet
HORARIO DA TRANSACAO: 14:03:45
DATA DA TRANSACAO: 25/01/2021

DARE-SP/GNRE - SEFRAZ/SPD

Data do pagamento 25/01/2021
Nr de controle- Dare-SP 210590004304916
Valor Total 145,45

COMPROVANTE DE PAGAMENTO EMITIDO DE ACORDO COM A
PORTARIA CAT 126 DE 16/09/2011 E AUTORIZADO PELO
PROCESSO SF 3B-39078843/2001.

DOCUMENTO: 012503
AUTENTICACAO SISEB: D.359.D40.2B6.2F4 .B10

Convénio n® 01/2017
Termo Aditive n° 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municinal de Rilae




Il

620210220-7

LD

Governo do Estado de Szo Paulo
Secretaria da Fazenda e Planejamento

DARE-SP

Documento de Arrecadacao de Receitas Estaduais

Documento Principal

01 - Nome / Razéo Social
Associacao Hospitalar Beneficente do Brasil

07 - Data de Vencimento

20/02/2021
E\rz J_ogznggneugonoonmues 383 Lins Sp De=NakbrToil
» ns
R$ 145,45
03 - CNPJ Base / CPF 04 - Telefone 05 - Quantidade de Documentos Detalhe 08 - Numero do DARE
45.349.461 (14)3532-5198 1
06 - Observagdes 21 059000430491 6
Proc. Origem 1888402-35.2020.8.26.80876 - Foro De Bilac
Emissao: 21/01/2021
10 - Autenticagao Mecanica |Via do Banco
—_— . 01 - Cédige de Receita — Descrigio 02 - Cédigo do Servigo — 19 - Qtde
e Governa do Estado de Sio Paulo DARE-SP Descrigao Servigos: 1
n e Secretaria da Fazenda e Custas - judicidrias perfencentes ao Estadn TJ- 1123016 - SATISFAGAO DA EXECUGAD
G — Planejamento Documento e ke ol '
E — 2] Detalhe 230_6 terentas a alos jud
S — 15 - Mome do Contribuinte 03 - Data de Vencimento 06 - 08 - Valor da Receita 12 - Acréscimo
£ — 20/02/2021 Financeiro
L e . . = i ou Cpf
g = Associacao Hospitalar Beneficente do Brasil 04 - Coploucp
2 = 45.349.461/0001-02 R$ 145,45 R$ 0,00
2 e 16 - Enderego 05 - 07 - Referéncia 10 - Juros de Mora 13 - Honorarios
S = AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 383 Lins SP Advocaticios
R$ 0,00 R$ 0,00
18 - N® do Documento 17 - Observagdes 08 - 11 - Multa de Mora ou 14 - Valor Total
Detalhe Proc. Origem 10004082-35.2020.8.26.8876 - Foro De Bilac Multa Por Infragao
210590004304916-0001
Emissao: 21/01/2021 R$ 0,00 R$ 145,45
85880000001-6 45450185112-1 10590004304-8 91620210220-7
Governo do Estado de Sao Paulo DARE-SP
Secretaria da Fazenda e Planejamento
Documento de Arrecadacéo de Receitas Estaduais Documento Principal
01 - Nome / Raz&o Social 07 - Data de Vencimento
Associacao Hospitalar Beneficente do Brasil 20/02/2021
02 - Enderego 08 - Valor Total
AV JDSE ARIANO RODRIGUES, 303 Lins SP R$ 145,45

05 - Quantidade de Documantos Detalhe

1

04 - Telefone
(14)3532-5198

03 - CNPJ Base / CPF
45.349.461

06 - Observagbes

Proc. Origem 1880482-35.2820.8.26.0876 - Foro De Bilac

09 - Numero do DARE

210590004304916

Emissao: 21/01/2021

10 - Autenticacao Mecanica
Convénio n°® 01/2017

IVia d? Contribu}nte




29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:38:50
679006790 0oo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAOD H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X

00150000090284354200800001346170785120000008727
BENEFICIARIO:

SAO PAULC TRIBUNAL DE JUSTICA

NCME FANTASIA:

SAQ PAULO TRIBUNAL DE JUSTICA

CNPJ: 51.174.001,/0001-53

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NE. DOCUMENTO 12.504
NOSSO NUMERO 28435420000001346
CONVENIO 02B43542
DATA DE VENCIMENTO 26/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 25/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 87,27
VALOR COBRADO 87,27

Central de Atendimento EB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
0B00 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BE

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5878

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0BOO 729 0088

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

Convénio n® 01/2017
Terio Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal



[bo.com br] - Boleto gerado pelo sistema 2a VIA BOLETO- Oficias de Justica - Sao Paulo. 21/01/2021 15:07:12

% BANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.00009 02843.542008 00001.346170 7 85120000008727

i Beneficiario # Agéncia/Cod. Cedente ! Data Emissao i Vencimento

§ SAQ PAULO TRIBUNAL DE JUSTICA T LT as % 6790-3 / 950000-6 21/01/2021 _# 26/01/2021
% Enderego do Beneficiario CPFICNP.

% RUA DA CONSOLACAO 1483 4 ANDAR - CONSOLACAO - SAQ PAULO - SP - 1301100 ) CPF/CNPJ: 51174001/0001-93

i Pagador : Nosso Nimero Nurmero Documento # Walor do documento
& ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL i 28435420000001346 o #1346 - §87_,2_7

Instrugdes

Autenticagdo mecanica
Referéncia: Depésito Oficiais de Justiga

Depositante/Remetents: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DEERASH Deposito: 1346
Nome do Autor:PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC Vara Judicial:1 - VARA CIVEL 1000402-35.2020.8.26.0076
Nome do Réu: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASILComarca/Férum: BILAC Ano Processo: 2020

Este documento serve como Comprovante de Depésito de Despesas de Condugao de Oficiais de Justiga nos tenmos do Provimento CG 08/85. Q depositante devera apresentar

03 vias desse comprovante junto ao Cartério (Oficio Judicial), sendo: 02 vias & guarda pelo escrivo e 01 via ao entranhamento dos autos. Se o pagamento for efetuado através

de Internet Banking, anexar a cada uma das vias citadas acima, o comprovante de pagamento do boleto fomecido pelo banco recebedor. 1% yvia - PROCESSO

#ZZ BANCODOBRASIL | 001.9 |

Numero do Processo:

00190.00009 02843.542008 00001.346170 7 85120000008727

# Beneficiario Agéncia/Cod. Cedente i Data Emissdo # Vencimento

i SAO PAULO TRIBUNAL DE JUSTICA _ 6790-3 / 950000-6 21/01/2021 3 26/01/2021

& Enderego do Beneficiario ) % CPF/CNPJ

# RUA DA CONSOLA_CAO 1483 4 ANDAR - CONSOLACAO - SAO PAULO - SP - 1301100 ~ § CPF/CNPJ: 51174001/0001-93

f{ Pagador # Nosso Namero & Numero Documento # Valor do documento
# ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL _g 28435420000001346 ) # 1346 §B?,27

Instrugoes

Autenticacio mecanica
Referéncia: Deposito Oficiais de Justiga

Depositante/Remetente: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DEXBRASH Deposito: 1346 Numero do Processo:

Nome do Autor: PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC Vara Judicial:1 - VARA CIVEL 1000402-35.2020.8.26.0076
Nome do Réu: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASILComarca/Férum: BILAC Ano Processo: 2020

Este documento serve como Comprovante de Depésito de Despesas de Condugao de Oficiais de Justiga nos termos do Provimento CG 08/85. O depositante devera apresentar

03 vias desse comprovante junto ao Cartério (Oficio Judicial), sendo: 02 vias 4 guarda pelo escrivdo e 01 via ao entranhamento dos autos. Se o pagamento for efetuado através

de Internet Banking, anexar a cada uma das vias citadas acima, o comprevante de pagamento do boleto fornecido pelo banco recebedor. 24 via - ESCRIVAO

2 BANCO DO BRASIL | o019 | 00190.00009 02843.542008 00001.346170 7 85120000008727

i Beneficiario Agéncia/Cod. Cedente Data Emissao Vencimento

g SAO PAULO TRIBUNAL DE JUSTICA 6790-3 / 950000-6 2 21/01/2021 : 26/01/2021

# Enderego do Beneficiario ¥ CPFICNPJ

% RUA DA CONSOLACAO 1483 4 ANDAR - CONSOLACAQ - SAO PAULO - SP - 1301100 __ #CPFICNPJ:51174001/0001-93
g Pagador Nosso Nimero & Numero Documento Valer do documento

i; ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL i 28435420000001346 #1346 87,27

Instrugdes

Autenticagdo mecanica
Referéncia: Depésito Oficiais de Justiga

Depositante/Remetente: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DEXBRASHS Depésito: 1346 Ndmero do Processo:

Nome do Autor:PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC Vara Judicial:1 - VARA CIVEL 1000402-35.2020.8.26.0076
Nome do Réu: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASILComarca/Férum: BILAC Ano Processo: 2020

Este documento serve como Comprovante de Depésito de Despesas de Condugéo de Oficiais de Jusliga nos termos do Provimento CG 08/85. O depositante devera apresentar

03 vias desse comprovante junto ao Cartério (Oficio Judicial), sendo: 02 vias 4 guarda pelo escrivdo e 01 via ao entranhamento dos autos. Se o pagamento for efetuado através

de Internet Banking, anexar a cada uma das vias citadas acima, o comprovante de pagamento do boleto fornecido pelo banco recebedor. 39 via - ESCRIVAO

e
£ BANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.00009 02843.542008 00001.346170 7 5120000008727
# Local de pagamento 5 Vencimentd
% PAGAVEL EM QUAQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 26/01/2021
% Beneficiario Ageéncia / Cadigo do beneficiario
% SAO PAULO TRIBUNAL DE JUSTICA e . %8790-3/850000-6 I
% Data do Docul L # N° do documento Espécie Doc Aceite Data de Processamento Nosso numero
21012021 i 1346 . B % 21/01/2021 7 28435420000001346
%I_Car;&na . _i-:{-Es.péc:e % Quantdade # Valor % (=) Valor do documento
£ 17/35 e & § —_— §§1£_ B
Instrugdes (lexto de responsabilidade do beneficiario) [-} Desconto f Abatimenlo

Até a data de vencimento: O pagamento podera ser efetuado em qualquer agéncia PP

i1
bancaria do Pais. Apds a data de vencimento: Somente nas agéncias do Banco d g
o Brasil. Convénio n°® 01/2017 §

3l (+) Mora / Multa
Termo Aditivo n® 07

Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac i
Tipo de Despesa: Custeio

{+) butros acl.ésc;rﬁcs

(=) Valor oo_l;rado
87,27

Pagador
* ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02
AVENIDA AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303, JARDIM ARIANO
LINS -SP CEP:16400-400
Sacador/Avalista - s . Cedige de baixa

Autenticagdo mecdnica - Ficha de Compensagdo

80T 0 0 OO0 0001000 AR et 1



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO =~ 14.38.5%
6790306790 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6750-3 CONTA: 524-X

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras B5850000029-0 26510179210-7
12854334484-8 534954610001-9

Data do pagamento 26/01/2021
CNPJ/CEI/CPF 45349461/0001-02
COMPETENCIA 03/2012
CODIGO RECOLHIMENTO 327
VENCIMENTO 29/01/2021
VALOR DEPOSITO 2.926,91
Valor Total 2.926,91

DOCUMENTO: 012601
AUTENTICACAD SISEB: 2.C2F.1EB.D77.C99.37B

Convenio n® 01/2017
Termio Aditive n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



FETS

FUMDO DE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 26/01/2021 - 08:54:35

01-RAZAO SOCIAL/INOME

02-DDD/TELEFONE

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC (0018)36599200
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGCAD 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 26.735,37 14 8

08-COD RECOLHIMENTO

327

08-ID RECOLHIMENTO

017984-4

10-INSCRICAOITIPO (8)

45.349.461/0001-02

11-COMPETENCIA

03/2012

12-DATA DE VALIDADE

29/01/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

2.138,82

788,09

15-TOTAL A RECOLHER

2.926,91

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 29/01/2021**

| 858500000290 269101792107 129543344848 534946100019 |

AUTENTICACAO MECANICA

FETS

FUMNDU CE GARAMTIA DD TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIM
GERADA EM 26/01/2021

ENTO DO FGTS
- 08:54:35

Convénio n° 01/2017
Termo Aditive n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgéao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeic

01-RAZAO SOCIAL/NOME

02-DDD/TELEFONE

ASSOCIACAQO BENEFICENTE DE BILAC (0018)36599200
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERACAQ 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 26.735,37 14 8

08-COD RECOLHIMENTO

327

09-ID RECOLHIMENTO

017984-4

10-INSCRIGAQ/TIPO (8)

45.349.461/0001-02

11-COMPETENCIA

03/2012

12-DATA DE VALIDADE

29/01/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

2.138,82

15-TOTAL A RECOLHER

788,09

2.926,91

“*VALOR FGTS A RECOLHER EM 29/01/2021**

| 858500000290 269101792107 129543344848 534946100019 |

T

AUTENTICAGAO MECANICA

26f2) [



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14 .38.51
6790306790 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAOQ H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X

FINALIDRDE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 1358-7 - MARCILIO DIAS INT SP

CONTA: 1.007.285-4

FAVORECIDO: MARCIO HENRIQUE DASCOLAT

CPF/CNPJ: 330.286.B6B8-56

VALOR: RS 2.063,90

DEBITO EM: 28/01/2021

DOCUMENTO: 012801
AUTENTICACRO SISEE: 7.14E.785.18E.7R0.616

Transag&o efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

Convénio n® 01/2017
Terino Aditivo n" 67

I de Bilac

Tipo de D esa: Custeio



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO
Neme co empregado Numero Caneira Profissional Séna
MARCIO HENRIQUE PASCOLAT 005613 00435
PERIODOS
De Aqufsigho De Gozo das Fénas De Abenc
23/11/2019 A 22/11/2020 01/02/2021 A 02/03/2021 = 30 Dias
BASE PARA CALCULQ PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas nao justificadas: 00 Férias: 169964 P
Salario Base 1.265,15 1/3 das Férias; 566,55 P
Média Horas. 197.82 Abono de Férias: 0,00
Media Valores: 16,67 1/3 do Abono de Férias: 0.00
Cutras Vantagens: 220,00 Adicional do Dobro das Férias: - 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 1.699 64 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0.00
1* Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 189,33 D
Desconto do imposto de Renda: 1296 D
TOTAL DOS PROVENTQS: 2.266,19 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 20229 D
TOTAL LIQUIDO: 2.063,90 P

Pelo presente comunicamos-the que, de acordo com a Lei, ser-lhe-30 concedidas férias relativas ao periodo acima descrilo e a sua disposicéo fica a
importancia liquida de RS 2.063.90 (dois mil sessenta e trés reais e noventa centavos) a ser paga adiantadamente,

CIENTE, Data: 3171212020

e E AT o i

MARCIO HENRIQUE PASCOLAT

HOSPIFALAR BENEFIC DUBRASIL

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIAGAQ HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL, estabelecida a Rua SETE DE SETEMBRO, 529 em BILAC a importancia g!e RS
2.063.90(dois mil sessenta e trés reais e noventa centavos) que me ¢ paga adiantadamente por motive das minr]as ferias regulares, ora concedidas e
que vou gozar de acordo com a descricao acima. tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para clareza e documento firmo

o presente recibo dando plena e geral quitagao.
gy

Data: 30/01/2021
BILAC

MARCIO HENRIQUE PASCOLAT

Convénio n® 01/2017
Terino Aditive n® 07




AHBE -

EMPREGADQR, NOME / EMF

ASSOCIAGAO HOSPIT,

REGISTRO DE PONTO MANUAL

EMPREGADOIAY. .
-MARCIO HENRIQUE PASCOLAT.

FUNCA
TECNIco

LAR BENEFICIENTE DO E

1

: Hurane_d’g T

DE ENFERMAGEM

RABALH
BILAC







AHBB

REDE
SANTA CASA

ESCALA DE PLANTAO MEDICO

JANEIRO/2021
TURNO E CARGA HORARIA
« DIA (12 hora;} 07h as 18h CRM NOITE (12 horas) 19h as 07h CRM
01 | Sexta-feira Victor Joaquim Siqueira Ceolin _ 188519 | Victor Joaquim Siqueira Ceolin - 198519
02 | Sabado Victor Joaquim Siqueira Ceolin 198519 Victor Joaquim Siqlisira Ceolin - 198519
03 | Domingo. (Gabriela Alves Pereira | 187033 | Gabriela Alves Pereira 187033
04 Segunda-feira Gabriela Alves Pereira 187033 Gabriela Alves Perewa 187033 |
05 | Terga-feira Gabriela Alves Pereira 187033 | victor Joaquim Siqueira Ceolin 198519
06 Quarta-feira Marina Siqueira Ceolin 202393 | Marina Siqueira Ceolin 2023§
| 07 Quinta-feira Marina Siqueira Ceolin 202393 | Marina Siqueira Ceolin 202393
| [o]:3 Sexta-feira Victor Joaquim Siqueira Ceolin 198519 | Victor Joaquim Siqueira Ceolin 198519
| 03 | sapado Matheus Druzian © 205468 | Matheus Druzian 57 205468
‘ 10 | Domingo Victor Joaquim Siqueira Ceolin 198519 | Victor Joaquim. Slqueira cmm fir 198519
11 | Segunda-feira Victor Joaquim Siqueira Cealin 198519 | Maité de Queiroz Blini Signori 182536
12 | Terca-feira Maité de Queiroz Blini Signori 182536 | matheus Druzian 20545‘
r_13 Quarta-feira Marcela Frederico Clarindo 214678 | Lessandro Rodrigues Reche dos Santos 199569
| 14 ' Quinta-feira Lessandro Rodrigues Reche dos Santos 199569 | Angélica Ferreira Gali 216155
?_15 Sexta-feira Angélica Ferreira Gali 216155 | Lessandro Rodrigues Reche dos Santos 199569
16 | Sabado | Larissa Adriana Silvados Santos | 181162 | Thais BortolucciCunha .« | 210325
17 | Domingo Marina Shquelra Ceohn R :.' 202393 Ilall:b de ﬂmiraz Blini: Stgnorl .‘182538
18 Segunda-feira Maité de Queiroz Blini Signori 182536 Maité de Que;roz Blml Signori 1825386
i 19 Terca-feira Maité de Queiroz Blini Signori 182536 Matheus Druzian 205468
'; 20 | Quarta-feira Marina Siqueira Ceolin 202393 | Marina Siqueira Ceolin 202393
21 | Quinta-feira Lessandro Rodrigues Reche dos Santos 199569 | Lessandro Rodrigues Reche dos Santos 199569 |
:_22 Sexta-feira Victor Joaquim Siqueira Ceolin 198519 | Lessandro Rodrigues Reche dos Santos 189569
| 23 | sabado _Matheus Druzian | 205468 | Ricardo Presotto Trozeli ' 210300
24 | Domingo Gabriela Alves Perelra 187033 | Gabriela Ahms Pe_rei;a 187033
| 25 | Segunda-feira Gabriela Alves Pereira 187033 | Gabriela Alves Pereira 187033
,i 26 | Terga-feira Gabriela Alves Pereira 187033 | matheus Druzian 205468
'. 27 | Quarta-feira Marina Siqueira Ceolin 202393 | Marina Siqueira Ceolin 202393
28 Quinta-feira Marina Siqueira Ceolin 202393 | Lessandro Rodrigues Reche dos Santos 199569
29 | Sexta-feira Lessandro Rodrigues Reche dos Santos 199569 | Lessandro Rodrigues Reche dos Santos 199569
30 | sabado Matheus Druzian 05468 | Lessandro Rodrigues Reche dos Santos. | 199569
31 | Domingo | Thals Bortolucel Cunl ‘ ' o900 T

Bilac-SP, 05 de Janeiro de 2021.

Diretora Clinica

Fonte ¢
Orgao Conv

Convénio n® 011’201?
Termo Aditivo n® 07
: Recurso Municipal
1iente: Prefeitura

AHBEB - Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil
Sede Administrativa: Av. José Ariano Rodrigues, 303 — Jd. Ariano — Lins/SP - CEP: 16400 - 400 Tel.: +55 14 4858-6000

CNPJ: 45.349.461/0004-55
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Empregador
Funcionario
Departamento

Entradad " [Saidad

21/11 sab 07:11
2211 dom  Folga
23/11 seg 07:11

24/11 ter 07:06
25/11 qua 07:03
26/11 qui 07:09
27/11 sex 07:07
28/11 sab 07:10
29/11 dom  Folga
30/11 segq 07:02
01/12 ter 07:02
02/12 qua 07:14
03/12 qui 07:05
04112 sex 07:08
05/12 sab 08:09
06/12 dom  Folga
07/12 seg 07:03
08/12 ter 07:09
09/12 qua 07:07
10/12 qui 07:11
1112 sex 07:09
12/12 sab 07:09
13/12dom  Folga
14/12 seg 07:10
1512 ter 07:04
16/12 qua 07:15
17112 qui 07:15
18/12 sex 07:11
19/12 sab Folga
20/12 dom Folga

11:00

12:06
12:06
12:04
12:10
12:02
11:05

12:04
11:37
12:05
12:01
12:00
12:02

12:01
12:07
12:.05
12:05
12:03
11:16

12:03
12:07
14:02
12:04
11:01

14:13
14:08
14:08
14:20
14:07

14:09
14:08
14:13
14:06
14:05

14:07
14:09
13:56
14:15
14:15

14:10
14:11
156:47
14:13
13:05

TOTAL: 20 dias, 10 folgas/feriados

Horario Movel (v1): 8H AS 16H - AGATA - Inicio: Segunda
5 dias x 08:00-11:30 R 13:30-16:00 = 06:00 Folga 2 dias

10/15 [Atraso+Extra A)
Falta [So Atraso] (feriado)

§ (=4 4 - I {
2020 a 2001 2/2020

ASS. HOSPITALAR BEN DO BRASIL

AGATA CARLA PANINI
BILAC

00:00

HARIA DE EXTRAS 5

pagina 1 de 29
Impresso em 12/02/2021 14:56

Fungéo AUX DE
ESCRITORIO

00:00

00:00 00:00
02:26 00:00
01:58 00:00
02:00 00:00
01:46 00:00
01:57 00:00
00:00 00:00
00:00 00:00
01:58 00:00
01:42 00:00
01:46 00:00
02:00 00:00
01:52 00:00
00:00 00:00
00:00 00:00
01:56 00:00
01:56 00:00
02:05 00:00
01:45 00:00
01:59 00:00
00:00 00:00
00:00 00:00
01:48 00:00
01:56 00:00
02:00 00:00
01:43 00:00
01:45 00:00
00:00 00:00
00:00 00:00
38:18 00:00
SUPERIGR A 10 MINUTOS
Convenio n® 01]2017
Termo AditY umcma‘

Fonte de ReCUTS "o eteiturd

o Convene ilac
0rgad Wi inicipal ¢t dc Bcus'[eiﬂ

Tipo de Despes

00:00 00:00

17:44 06:00 02:07
17.06 06:00 02:02
17:07 06:00 02:04
17:05 06:00 02:10
17:09 06:00 02:05
00:00 00:00

00:00 00:00

17:05 06:00 02:05
17:15 06:00 02:00
17:08 06:00 02:08
17:10 086:00 02:05
17:05 06:00 02:05
00:00 00:00

00:00 00:00

17:05 06:00 02:06
17:07 06:00 02:02
17:03 086:00 01:51
17:06 06:00 02:10
17:20 06:00 02:00
00:00 00:00

00:00 00:00

17:05 06:00 02:07
17:04 06:00 02:04
17:00 06:00 01:45
17:07 06:00 02:09
17.00 06:00 02:04
00:00 00:00

00:00 00:00

120:00 41:09

TOLERANCIA D
i '/ J/ 3
/ nn"f/\ ;'}
CLWWILL WAL
AGATA CARLA P
f

ASS. HOSPITALAR BEN DO

BRASIL
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artao ve Ponto de 21/11/2020 2 20/12/2020 Impresso em 12/02/2021 14:56
Empr egador ASS. HOSPITALAR BEN DO BRASIL
Funcionario ALEXANDRO AMARAL

Departamento  BILAC : Fung¢do TEC DE
EN RMAGEM

21/11 sab Folga 2 :

22/11 dom  06:02 16:03 17:03 18:13 00:00 00:00
23/11 seg Folga 00:00 00:00
24711 ter 05:59 12:58 13:58 18:11 00:00 00:00
25/11 qua Folga 00:00 00:00
26/11 qui 06:04 16:26 17:25 18:02 00:00 00:00
27/11 sex Folga 00:00 00:00
28/11 sab 06:02 11:27 12:27 18:24 00:00 00:00
29/11 dom  Folga 00:00 00:00
30/11 seg 06:03 15:38 16:39 18:15 00:00 00:00
01/12 ter Folga 00:00 00:00
02/12 qua 05:54 14:30 15:30 18:11 00:00 00:00
03/12 qui Folga 00:00 00:00
04/12 sex 06:22 15:13 16:13 18:43 00:00 00:00
05/12 sab Folga 00:00 00:00
06/12dom  05:54 13:07 14:07 18:01 00:00 00:00
07/12 seg Folga 00:00 00:00
08/12 ter Folga 00:00 00:00
09/12 qua Folga 00:00 00:00
10/12 qui 05:53 13:13 14:14 18:15 00:00 00:00
11/12 sex Folga 00:00 00:00
12/12 sab 07:29 15:55 17:07 18:34 00:00 00:00
13/12 dom  Folga 00:00 00:00
14/12 seg 06:03 18:38 00:00 00:00
1512 ter Folga 00:00 00:00
16/12 qua  06:00 15:37 16:37 18:17 00:00 00:00
17112 qui Folga 00:00 00:00
18/12 sex 06:01 18:39 00:00 00:00
19/12 sab Folga 00:00 00:00
2012 dom  06:00 14:55 16:21 18:13 00:00 00:00
TOTAL: 14 dias, 16 folgas/feriados 00:00 00:00

T ANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR £ 10 MINUTOS

Convénio n® 01/2017
Termo Aditwo!{; 07 i
Fonte de Recurso Municipa
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio

Horario Movel (v1): 06:00 as 18:00 - Bilac - Inicio: Segunda %fﬁ 4/

7 dias x 06:00-12:00 R 13:00-18:00 = 11:00 Sem Folga A!_EXANDRO AMﬁRAL ASS HOSPITALAR BEN DO
15/15 [S0 Banco] BRASIL
Falta [S6 Banco] (feriado) (noturno normal - AD.NOTURNO) L




) _ : pagina 3 de 29
) de Fontg de 21/11/2020 2 20/12/20240 Impresso em 12/02/2021 14:56
Empregador ASS, HOSPITALAR BEN DO BRASIL

Funcionario ANA CLAUDIA ROCHA LIMA

Departamento  BILAC ! i ggn

11

0 AUX
VICOS G

21111 sab Folga 00:00 00:00 00:00 DD:OO 00:00

22/11 dom  06:09 16:13 17:00 17:57 11:00 00:47 00:00 00:00 00:00

23/11 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00

24/11 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00

25/11 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00

26/11 qui 06:01 16:19 17:20 18:03 11:00 01:01 00:00 00:00 00:00

27/11 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00

28/11 sab 18:18 06:29 11:00 00:00 08:00 00:00 00:00

29/11dom  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00

30/11 seg 19:10 06:11 11:00 00:00 08:00 00:00 00:00

01/12 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00

02/12 qua 18:30 21:24 22:24 06:03 10:33 01:00 07:32 00:00 00:00

03/12 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00

04/12 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00

05/12 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00

06/12 dom  17:57 18:31 19:20 06:11 ~ 11:00 00:49 08:00 00:00 00:00

07/12 seqg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00

08/12 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00

09/12 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00

10/12 qui 18:22 06:28 11:00 00:00 08:00 00:00 00:00

11/12 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00

12/12 sab 06:01 18:31 11:00 00:00 00:00 00:00 00:00

13/12 dom  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00

14/12 seg 18:05 19:52 20:52 06:16 11:.00 01:00 08:00 00:00 00:00

15/12 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00

16/12 qua 18:04 06:13 11:00 00:00 08:00 00:00 00:00

17/12 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00

18/12 sex 18:31 21:23 22:30 06:25 11:00 01:07 07:25 00:00 00:00

19/12 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00

20/12dom  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00

TOTAL: 11 dias, 19 folgas/feriados 120:33 05:44 62:57 00:00 00:00

TOLERANGIA DIARIA NE FXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS
jo n° 0112017
(;13?:\0“’“."','}50 Municipal
Fonte de F:L:;eme preteitus
Orgi‘oh;;ﬁ:r.p-ﬂ f’ f&‘ﬁimso
Tipo de DesPe®

Horario Movel (v1): 06:00 as 18:00 - Bilac - Inicio: Segunda { ,‘}.‘wﬂ (%}Q(wd’:b Qﬁmff

7 dias x 06:00-12:00 R 13:00-18:00 = 11:00 Sem Folga ANA CLAUDIA ROCHA LIMA ASS. HOSPITALAR BEN DO

15/15 [S6 Banco] BRASIL

Falta [S6 Banco] (feriado) (noturno normal - AD.NOTURNO) '
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Lartao de Ponto de 21/11/2020 a 20/12/2020 Impresso em 12/02/2021 14:56
Empregador - ASS. HOSPITALAR BEN'DO BRASIL e
Funcionario ANGELICA ALVES GERCO Ehn
Departamento  BILAC - Funcdo TEC DE
; . ENFERMAGEM

Data
21/11 sab

00:00

00:00 00:00
22/11 dom 00:00 00:00 00:00 00:00
23/11 seg 06:15 13:48 14:55 17:28 10:06 01:07 00:00 00:00 00:00
24/11 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
25/11 qua 06:08 11:33 12:37 17:27 10:15 01:04 00:00 00:00 00:00
26/11 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
27111 sex 05:56 12:04 13:01 17:29 10:36 00:57 00:00 00:00 00:00
28/11 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
29/11 dom  0B:05 14:08 15:14 18:17 11:00 01:08 00:00 00:00 00:00
30/11 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
0112 ter 05:53 13:21 14:23 17:29 10:34 01:02 00:00 00:00 00:00
02/12 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
03/12 qui 08:10 14:36 15:36 17:28 10:18 01:00 00:00 00:00 00:00
04/12 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
05/12 sab 06:13 15:01 15:57 18:00 11:00 00:56 00:00 00:00 00:00
06/12 dom  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
07/12 seg 06:01 13:33 14:33 17:30 10:29 01:00 00:00 00:00 00:00
08/12 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
09/12 qua 06:11 14:18 15:08 17:33 10:32 00:50 00:00 00:00 00:00
10/12 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
11/12 sex 05:58 12:18 13:19 17:32 10:33 01:01 00:00 00:00 00:00
12/12 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
13/12 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
14/12 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
15/12 ter 05:57 13:02 14:01 18:54 11:00 00:59 00:00 00:00 00:00
16/12 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
17712 qui 08:05 12:53 14:01 18:16 11:00 01:08 00:00 00:00 00:00
18/12 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
19/12 sab 08:02 15:33 16:49 18:14 11:00 01:00 00:00 00:00 00:00
20112 dom  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
TOTAL: 13 dias, 17 folgas/feriados 138:23 13:12 00:00 00:00 00:00

TOLERANGIA DIARI DE EXTRAS SUPERIOR 4 10 MINUTOS
Convenio n’ 01'12301?

T T
Termo Adil‘f;’ o u(tj'-'lﬂl‘palla
ecurs seitul
Fonte ggienemeigﬁ:‘
QOryac i ipal de Bue
9 N‘;ﬂﬂ‘? 0 ‘-,{;Si‘i'.

Tipo ¢@

es

Horario Movel (v1): 06:00 &s 18:00 - Bilac - Inicio: Segunda
7 dias x 06:00-12:00 R 13:00-18:00 = 11:00 Sem Folga
15/15 [S6 Banco]

Falta [S6 Banco] (feriado) (noturno normal - AD.NOTURNO)

ASS. HOSPITALAR BEN DO
BRASIL




pagina 5 de 29
Laitao de Ponto de 21/11 20 3 200121202 Impresso em 12/02/2021 14:56
Empregador ASS HOSPITALAR BEN DO BRASIL
Funcionario ANDREIA PAGLIUSO GALASSI Ty
Departamento  BILAC : __I;t\mgao ENFERMEIRO

21!‘!1 sab s : : 18:30 11:00 00:56 00:00 00:00 00:00

22111 dom  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
23/11 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
24/11 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
25111 qua 05:50 13:31 14:29 18:15 11:00 00:58 00:00 00:00 00:00
26/11 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
27/11 sex 17:49 20:22 21:15 06:21 1100 00:53 08:00 00:00 00:00
28/11 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
28/11dom  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
30/11 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
01/12 ter 17:51 20:05 22:55 06:18 09:37 01:00 08:00 00:00 00:00
02/12 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
03/12 qui 05:48 11:32 12:30 18:04 11:00 00:58 00:00 00:00 00:00
04/12 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
05/12 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
06/12dom  05:44 11:05 12:00 18:11 11:00 00:55 00:00 00:00 00:00
07/12 seg Foiga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
08/12 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
09/12 qua 05:49 14:01 15:02 17:26 10:36 01:01 00:00 00:00 00:00
10/12 qui 05:48 13:14 14:04 18:14 11:00 00:50 00:00 00:00 00:00
11/12 sex 17:53 19:13 20:05 06:38 11:00 00:52 08:00 00:00 00:00
12/12 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
13/12 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
14/12 seg 05:47 18:15 11:00 00:00 00:00 00:00 00:00
15/12 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
16/12 qua 05:48 13:21 14:18 18:17 11:00 00:57 00:00 00:00 00:00
1712 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
18/12 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
19/12 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
20/12 dom 05:50 11:29 12:35 18:14 11:00 01:06 00:00 00:00 00:00
TOTAL: 12 dias, 18 folgas/feriados 130:13 10:26 24:00 00:00 00:00
TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS

Conveénio n° 001:‘70‘;1;
o Aditiv
':tl}de Recurso Mum(.l_pa:a
Cfr?;‘ao Conw‘ncnte Prefeitu

[+
cipal de Bila
R mU:t pesa. Custeio

Tipo Ge
Horario Movel (v1): 6H A 18H - Inicio: Segunda (\..fiﬂ“i et }% u L SB J.;,p\.—
7 dias x 06:00-12:00 R 13:00-18:00 = 11:00 Sem Folga ANDREIA F'AGLIUSO GALAS ASS. HESSF'ITALAR BEN DO

15/15 [S6 Banco]
Falta [S6 Banco] (feriado) (noturno normal - Padrao CLT) /



Data
21/11 sab
22/11 dom
23/11 seg
24/11 ter
25/11 qua
26/11 qui
27/11 sex
28/11 sab
29/11 dom
30/11 seg
01/12 ter
02/12 qua
03/12 qui
04/12 sex
05/12 sab
08/12 dom
07/12 seg
08/12 ter
09/12 qua
10/12 qui
11/12 sex
12/12 sab
13/12 dom
14112 seg
15/12 ter
16/12 qua
17/12 qui
18/12 sex
19/12 sab
20/12 dom

TOTAL: 11 dias, 19 folgas/feriados

Horario Movel! (v1): 6H A 18H
7 dias x 08:00-12:00 R 13:00-1

17:57
Folga
17:49
Folga
17:52
Folga
17:49
Folga
Folga
Folga
17:51
Folga
17:51
Folga
17:53
Folga
Folga
Folga
17:55
Folga
Folga
Folga
17:49
Folga
18:15
Folga
17:50
Folga
Folga
Folga

15/15 [S6 Banco)

Falta [So Banco) (feriado) (noturno normal -

[Entdant [saiag

20:57

20:28

19:08

23:39

19:49

19:32

19:08

19:08

20:05

20:08

Empregador
Funcionario
Departamento

00:30

20:40

20:18

20:00

20:00

21:02

20:59

- Inicio: Segunda
8:00 = 11:00 Sem Folga

Padrao CLT)

120 5 204499090
Ul £QI 22020

 ASS. HOSPITALAR BEN DO BRASIL

ANDREA REGINA MARQUES
BILAC

06:18

06:27

06:12

06:02

06:16

06:20

06:47

00:51 08:00

Im

pagina 4 de 29
presso em 12/02/2021 14:56

Funcio TEC DE

00:00

ENFERMAGEM

00:00
00:00 00:00 00:00 00:00
01:02 08:00 00:00 00:00
00:00 00:00 00:00 00:00
00:53 08:00 00:00 00:00
00:00 00:00 00:00 00:00
01:13 08:00 00:00 00:00
00:00 00:00 00:00 00:00
00:00 00:00 00:00 00:00
00:00 00:00 00:00 0000
00:51 08:00 00:00 00:00
00:00 00:00 00:00 00:00
00:51 08:00 00:00 00:00
00:00 00:00 00:00 00:00
00:46 08:00 00:00 00:00
00:00 00:00 00:00 00:00
00:00 00:00 00:00 00:00
00:00 00:00 00:00 00:00
00:52 08:00 00:00 00:00
00:00 00:00 00:00 00:00
00:00 00:00 00:00 00:00
00:00 00:00 00:00 00:00
00:52 08:00 00:00 00:00
00:00 00:00 00:00 00:00
00:57 08:00 00:00 00:00
00:00 00:00 00:00 00:00
00:51 08:00 00:00 00:00
00:00 00:00 00:00 00:00
00:00 00:00 00:00 00:00
00:00 00:00 00:00 00:00
09:59 88:00 00:00 00:00

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR 2 10 MINUTOS

rqv’

Fonte de Recurs

Or

ASS. HOSPITALAR BEN DO

ANDREA REGINA MARQUES

A oo/

Convenio n° 0412017

itivon®07
Termo Adit > Municipal

foitura
30 Convenente: P_re;:.enuu.,
L=
; Municipal de 'Bi.aslcic
Tipo de Despesa: Lu

BRASIL
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AR Ade Fonto de 21102020 4 20/ 22020 . Impresso em 12/02/2021 14:56
Empregador ASS. HOSPlTALAR BEN DO BRASIL
Funcionario DANIEL NASClMENTO 1 !
Departamento  BILAC

Funq.éo EALIE
SERVICOS GERAIS

21/11 sab 07:06

22/11 dom  Folga

23/11seg  07:00 13:03 15:03 00:00 00:00 01:36

24/11 ter 06:58 12:13 14:13 00:00 00:00 01:36

25/11 qua 07:01 13:00 15:00 00:00 00:00 01:50

26/11 qui 07:04 12:30 14:30 00:00 00:00 01:45

27/11 sex 06:59 12:27 14:26 00:00 00:00 01:35

28/11 sab 07:03 12:10 00:00 00:00 00:00

29/11 dom  Folga 00:00 00:00 00:00
30/11seqg  07:00 13:05 15:03 00:00 00:00 01:44

0112 ter 07:02 12:30 14:27 00:00 00:00 01:57

0212 qua  07:01 12:33 14:33 00:00 00:00 00:49

03/12 qui Falta 00:00 00:00 00:00

04/12 sex 06:57 12:04 14:05 00:00 00:00 00:53

05/12 sab Folga 00:00 00:00 00:00

06/12 dom  07:04 12:00 14:01 00:00 00:00 00:00

07/12 seg 07:06 12:01 14:00 00:00 00:00 01:00

08/12 ter 05:53 12:06 14:08 00:00 00:00 00:48

09/12 qua Faita 00:00 00:00 00:00

10/12 qui 07:01 12:13 14:14 00:00 00:00 00:58

1112 sex 07:00 12:13 14:09 00:00 00:00 00:56

12/12 sab 07:04 13:13 15:12 00:00 00:00 00:00

13/12 dom Folga 00:00 00:00 00:00

14/12 seg 07.07 12:24 14:23 00:00 00:00 00:57

15/12 ter 08:55 13:08 15:11 00:00 00:00 00:50

16/12 qua 06:56 12:10 14:10 00:00 00:00 00:45

17112 qui Falta 00:00 00:00 00:00

18/12 sex 07:00 12:10 14:05 00:00 00:00 00:49

19/12 sab Folga 00:00 00:00 00:00
20/12dom  07:00 12:13 14:15 00:00 00:00 00:00

TOTAL: 17 dias, 3 faltas, 10 folgas/feriados 132:12 23:02 00:00 00:00 20: 48

TOLERANCIA DIARIA DF EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS
Conveénio 1’ o1f201_;_?
Fonts g Recuro ol
Orgao Con\ﬂ’ﬂ 1te refe
pMunicipal de B"Ja? ;
Tipo de Despesa: Custeio
Horario Movel (v1): 07:00 AS 17:00 - BILAC - Inicio: Segunda Dnmal Nl W L
5 dias x 07:00-12:00 R 13:00-17:00 = 09:00 Folga 2 dias DANIEL NASCIMENTO ASS. HOSPITALAR BEN DO
5/15 [Atraso+Extra A] BRASIL

a.!a [So Banco] (feriado) L i



) = pagina 8 de 29
vallzo de Ponto de 21/11/2020 a 20/12/2020 Imprt_}ssoem 12/02/2021 14:56
Empregadar ASS HOSPITALAR BEN DO BRASIL A '
Funcionario DEBORA QUEIRG}Z DA SlLVA PR d e =
Departamento  BILAC R A R T TS TEC DE
. : : ENFERMAGEM

21711 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00

22/11 dom  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
23/11 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
24/11 ter 05:54 13:31 14:31 18:12 11:00 01:00 00:00 00:00 00:00
25/11 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
26/11 qui 05:53 11:43 12:43 18:03 11:00 01:00 00:00 00:00 00:00
27111 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
28/11 sab 06:00 15:48 16:49 18:19 11:00 01:01 00:00 00:00 00:00
29/11dom  Fplga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
30/11 seg 05:58 13:25 15:32 18:19 10:14 01:00 00:00 00:00 00:00
01/12 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
02/12 qua 05:59 11:42 12:42 18:08 11:00 01:00 00:00 00:00 00:00
03/12 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
04/12 sex 06:27 12:03 13:03 18:39 11:00 01:00 00:00 00:00 00:00
05/12 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
06/12 dom  05:53 07:41 © 01:48 00:00 00:00 00:00 00:00
07/12 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
08/12 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
09/12 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
10/12 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
11/12 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
12/12 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
13/12 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
14/12 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
15/12 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
16/12 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
17/12 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
18/12 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
19/12 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
20/12 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
TOTAL: 7 dias, 23 folgas/feriados 67:02 06:01 00:00 00:00 00:00
TGLERANGIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR 4 10 MINUTOS

Convénio n° 01!4C1;‘

Termo Aditivo n® 0 o
Fonte de Recurso Municip ‘
Orgao Conven nente: Prefeitura

Bilac
Tlpgp;t“c:fﬁjc%‘ia éuatelo
Horario Movel (v1): 18:00 as 06:00 - Bilac - Inicio: Segunda
7 dias x 18:00-00:00 R 01:00-06:00 = 11:00 Sem Folga DEBORA QUEIROZ DA SILVA ASS. HOSPITALAR BEN DO
5/15 [S6é Banco) BRASIL

Falta [Sé Banco] (feriado) (noturno normal - ADCIONAL 2) [



5 : - pagina 10 de 29
2 Ponto de 2111/2020 a 2001212020 _ Impresso em 12/02/2021 14:56
Empregador  ASS. HOSPITALAR BEN DO BRASIL ; b :
Funcionario EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHADO
: ; ! Fur;:ﬁo' TEC DE.
Data o t

Departamento  BILAC
AGEM
21/11 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00

22/11dom  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
23/11 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
24111 ter 00:00 00:00 00:00 00:00 08:00 00:00 00:00
25/11qua  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
26/11 qui 05:54 13:21 15:36 18:00 09:51 01:00 00:00 00:00 00:00
27/11 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
28/11 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
29/11 dom [Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
30/11 seg 05:57 13:49 14:47 18:22 11:00 00:58 00:00 00:00 00:00
01/12 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
02/12 qua 06:02 11:43 12:46 18:08 11:00 01:03 00:00 00:00 00:00
03/12 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
04/12 sex 06:08 12:03 13:12 18:36 11:00 01:00 00:00 00:00 00:00
05/12 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
06/12dom  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
07/12 seq Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
08/12 ter 05:53 12:37 13:31 18:14 11:00 00:54 00:00 00:00 00:00
09/12 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
10/12 qui 05:56 12:46 13:46 18:43 11:00 01:00 00:00 00:00 00:00
11/12 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
12112 sab 17:55 22:50 00:12 06:41 11:00 01:00 08:00 00:00 00:00
13/12dom  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
14/12 seq Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
15/12 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
16/12 qua 05:56 13:16 14:23 18:21 11:00 01:00 00:00 00:00 00:00
17/12 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
18/12 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
19/12 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
20/12 dom 17:50 19:59 21:24 06:25 11:00 01:00 08:00 00:00 00:00
TOTAL: 9 dias, 21 folgas/feriados 97:51 08:55 24:00 00:00 00:00
TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS

Convénic n” 01!2:_11;
Termo Aditivo n C;icrpal
Fonte de Recurso 'pilmc*mu..-;-
Orgao Convenente: Tret
? Munricipal de E—im:‘m‘
Tipo de Despesa. Custe

o A
Horario Movel (v1): 18:00 &s 06:00 - Bilac - Inicio: Segunda i k\l { a
7 dias x 18:00-00:00 R 01:00-06:00 = 11:00 Sem Folga EDIMEIA GUEDES FERREIRA  ASS. HOSPITALAR BEN DO

5/15 [So Banco) BRASIL
Faita [S6 Banco] (feriado) (noturno normal - ADCIONAL 2) I/
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) R _ ol oo R pagina 14 de 29
Laitao de Ponto de 21/11/2020 a 20/12/2020 . Impresso em 12/02/2021 14:56
Empregador  ASS. HOSPITALAR BEN DO BRASIL. ; : ]

F

21/11 sab 07:00 12:00 14:00 17:00 00:00 02:00 00:00 00:00 00:00
22/11dom  0Q7:14 12:16 14:16 7 o b 00:00 02:00 00:00 00:00 00:00
23/11 seg Falta 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
24/11 ter Faita 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
25/11 qua Falta 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
26111 qui Falta 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
27111 sex Falta 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
28/11 sab 11:57 17:04 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
29/11dom  07:00 12:00 14:15 17:00 00:00 02:15 00:00 00:00 00:00
30/11 seqg 07:00 12:02 14:03 16:51 07:50 01:00 00:00 00:00 01:10
01/12 ter Falta 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
02/12 qua Falta 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
03/12 qui Falta 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
04/12 sex Falta 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
05/12 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
06/12 dom  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
07/12 seg Falta . 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
08/12 ter Falta 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
09/12 qua Falta 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
10/12 qui Falta 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
11/12 sex Falta 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
12/12 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
13/12dom  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
14/12 seg Falta 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
15/12 ter Falta 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
16/12 qua Falta 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
17112 qui Falta 00:00, 00:00 00:00 00:00 00:00
18/12 sex Falta 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
19/12 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
20/12dom  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
TOTAL: 1 dias, 19 faltas, 10 folgas/feriados 07:50 07:15 00:00 00:00 01:10

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS

o n° 01/2017
ditivo n® 07
urso Municipal
ente: Prefeitura
| de Bilac .
ssa: Custelo

Conveni
Jermo A
Fonte de Rec
Orgao Conven
Municipa

Tipo de Desps

Horario Movel (v1): 07:00 AS 17:00 - BILAC - Inicio: Segunda (;) 9 (8, g
5 dias x 07:00-12:00 R 13:00-17:00 = 09:00 Folga 2 dias USTAVO HENRIQL ASS. HOSPITALAR BEN DO
15/15 [Atraso+Extra A) { HERRERA BRASIL

Falta [S6 Banco] (feriado) 1{7, 103 )79




. b A A A e pagina 15 de 29
w2llad Qo ronto de «1/11/2020 2 20/12i2020 . Impresso em 12/02/2021 14:56
Empregador: - - ASS. HOSPITALAR BEN DO BRASIL G sl Sasar iRl S gsas i
Funcionario ISAURARIBEIRO DOS REIS WATANABE
Departamento BILAC® 0 - o

Dot

21/11 sab 18:02

22/11dom  Folga 00:00
23/11 seg 17:59 20:36 21:36 06:15 11:00
24/11 ter Folga 00:00
25/11 qua 17:56 20:23 21:20 06:03 11:00
26/11 qui Folga ' 00:00
27/11 sex Folga 00:00
28/11 sab Folga 00:00
28/11 dom 18:05 20:01 20:59 06:10 11:00
30/11 seg Folga 00:00
01/12 ter Folga 00:00
02/12 qua Folga 00:00
03/12 qui 17:52 21:12 22:00 06:27 11:00
04/12 sex Folga 00:00
05/12 sab 18:00 20:15 21:11 06:14 11:00
06/12 dom Folga 00:00
07/12 seg 17:56 19:03 20:03 06:01 - 11:00
08/12 ter Folga 00:00
09/12 qua 17:12 19:05 20:00 06:02 11:00
10/12 qui Folga 00:00
11/12 sex Folga 00:00
12/12 sab Folga 00:00
13/12dom  Folga 00:00
14/12 seg Folga 00:00
15/12 ter 17:56 19:49 20:40 06:20 11:00
16/12 qua Folga 00:00
17/12 qui 18:04 20:05 21:05 06:15 11:00
18/12 sex Folga 00:00
19/12 sab 17:59 19:42 20:18 06:07 11:00
20/12 dom  Folga 00:00
TOTAL: 11 dias, 19 folgas/feriados 121:00 09:52 88:00 00:00 00:00

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 16 MINUTOS

i/“'{i/ﬁ:fxc,é/

Horario Movel (v1): 18:00 as 06:00 - Bilac - Inicio: Segunda

7 dias x 18:00-00:00 R 01:00-06:00 = 11:00 Sem Folga Convénio n° 01/2017
5/15 [So Banco) Jermo Aditivon° 07
Falta [So Banco] (feriado) (noturne normal - ADCIONAL 2) Fonte de Recurso Municipal

Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tino de Despesa: Custelo



) . pagina 1de 1

artac de Ponto de U1/12/20240 a 31/1 212024 Impresso em 07/01/2021 09:34
Empregador ASS. HOSPITALAR BEN DO BRASIL /i !

Funcionario IZABEL CRISTINA BORGES ROSSETO

Departamento BILAC

: _-:—}uig’ao ENFERMEIRO

01/12 ter Folga

00:00 00:00 00:00

02/12 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
03712 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
04/12 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
05/12 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
06/12dom  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
07/12 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
08/12 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
09/12 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
10/12 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
11/12 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
12/12 sab 06:25 18:34 11:00 00:00 00:00 00:00 00:00
13/12dom  17:56 06:12 11:00 00:00 08:00 00:00 00:00
14/12 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
15/12 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
16/12 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
17/12 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
18/12 sex 06:26 11:57 12:57 18:43 11:00 01:00 00:00 00:00 00:00
18/12 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
20/12 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
2112 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
22112 ter 18:29 00:38 01:38 06:19 11:00 01:00 06:51 00:00 00:00
2312 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
24/12 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
2512 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
26/12 sab 06:28 14:58 16:09 18:28 11:00 01:11 00:00 00:00 00:00
27112 dom  05:52 05:59 11:00 00:00 08:00 00:00 00:00
28/12 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
29112 ter 14:15 17:31 03:16 00:00 00:00 00:00 00:00
30/12 qua 17.55 06:41 11:00 00:00 08:00 00:00 00:00
31112 qui - Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
TOTAL: 8 dias, 23 folgas/feriados 80:16 03:11 30:51 00:00 00:00
TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS

12017

n® 07
Municipal
Prefeitura
Bilac
Custeio

Convénio pf’ 01
Termo Aditive
Fonte de Recurso.
Orgao Cor}u_enente,
Mrunicipal de ¢

Tipo de Despesa;

Horario Movel (v1): 06:00 s 18:00 - Bilac - Inicio: Segunda
7 dias x 08:00-12:00 R 13:00-18:00 = 11:00 Sem Folga
15/15 [So6 Banco]

Falta [So Banco] (feriado) (noturno normal - AD.NOTURNQ)

N

ASS. HOSPITALAR BEN DO
BRASIL




L pagina 17 de 29
A1) - .. Impresso em 12/02/2021 14:56

ao g “-',"!1{_";,‘_{.- 112020 \:-L.zf:(,A Fal
Empregador ASS. HOSPITALAR BEN DO BRASIL
Funcionario IZABEL CRISTINA PINATTI
Departamen:o BILAC Fun o AUX DE
NFERMAGEM

21/11 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00

22/11 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
23/11 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
24/11 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
25/11 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00.00
26/11 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
27/11 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
28/11 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
29/11 dom . Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
30711 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
01112 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
02/12 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
03/12 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
04712 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
05/12 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
06/12 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
07/12 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
08/12 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
09/12 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
10/12 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
11/12 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
12/12 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
13/12 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
14/12 seqg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
15/12 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
16/12 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
17/12 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
18/12 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
18/12 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
20/12 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
TOTAL: 0 dias, 30 folgas/feriados 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOE A 10 MINUTOS
I 017
C‘:r?z?s‘-:::)nﬁod:‘“"? Lz e al
Fonte de Recurso “"p“r'é'f‘é‘.ﬁ}ra
o Orgao me;e:::i d‘g Bnlac
Horario Movel (v1): 18:00 as 06:00 - Bilac - Inicio: Segunda }‘PM C. Vama UT}
7 dias x 18:00-00:00 R 01:00-06:00 = 11:00 Sem Folga BEL CRISTINA PINATTI ASS. HOSPITALAR BEN DO
5/15 [S6 Banco] BRASIL

Falta [S6 Banco] (feriado) (noturno normal - ADCIONAL 2) b
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Lartao de Ponto de 2111172020 a 20/12/2020 Impresso em 12/02/2021 14:56
Empregador  ASS. HOSPITALAR BEN DO BRASIL . :
Funcionario JACIANA DE JESUS SOUSA i : :
Departamento  BILAC Furi:gé‘o' AUX DE
: ENFERM

21/11 sab Folga ; 00:00 00:00 00:00 00:00

22111 dom  17:41 21:04 22:05 06:29 11:00 01:01 07:54 00:00 00:00
23/11 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
2411 ter 05:50 10:36 11:36 18:17 11:00 01:00 00:00 00:00 00:00
25/11 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
26/11 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
27111 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
28/11 sab Folga 00.00 00:00 00:00 00:00 00:00
29/11 dom ,Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
30/11 seg Folga 00:00 00:00° 00:00 00:00 00:00
01/12 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
02/12 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
03/12 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
04/12 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
05/12 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
06/12 dom Folga ' 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
07/12 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
08/12 ter 17:56 20:59 21:59 06:06 11:.00 01:00 08:00 00:00 00:00
09/12 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
10/12 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
11/12 sex 22:00 00:27 03:48 06:36 05:15 01:00 04:10 00:00 00:00
12112 sab 05:50 15:01 16:01 18:17 11:00 01:00 08:00 00:00 00:00
1312 dom  18:00 20:35 21:36 06:17 11:00 01:01 08:00 00:00 00:00
14/12 seq Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
15/12 ter 17:50 20:45 21:45 06:20 11:00 01:.00 08:00 00:00 00:00
16/12 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
17/12 qui 17:50 06:15 11:00 00:00 08:00 00:00 00:00
18/12 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
19/12 sab 17:59 20:07 21.07 06:10 11:00 01:00 08:00 00:00 00:00
20/12 dom Folga 00:00 Q0:00 00:00 00:00 00:00
TOTAL: 9 dias, 21 folgas/feriados 93:15 08:02 60:04 00:00 00:00
TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A MINUTOS

Convénio n® 01/2017
Termao Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipa!l de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio

A
Horario Movel (v1): 06:00 as 18:00 - Bilac - Inicio: Segunda N lgdnd 8-6/-&@. rﬁ:‘(&g‘ ]g-;
7 dias x 06:00-12:00 R 13:00-18:00 = 11:00 Sem Folga JACIANA DEUESUS SOUSA ASS. HOSPITALAR BEN DO
15/15 [So Banco] = BRASIL

Falta [So Banco] (feriado) (noturno normal - AD.NOTURNO) 221G 10037
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” pagina 20 de 29
Lartao de Ponto de 21/1147 2020 a 20/12/2020 |mpres_soa_m1zmg:2021 14:56
Empregador ASS. HOSPITALA! LAR BEN DO BRASIL : 2

Funcionario JOSE CARLOS ZAMPIER:
Departamento

20 MDTORISTA

Fun

21/11 sab 00:00 00:00  00:00 00:00  00:00

22/11 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00

23/11 seg 06:36 11:02 11:50 15:00 07:00 00:48 00:00 00:00 00:00

24/11 ter 06:47 10:59 11:48 16:35 07:00 00:49 00:00 00:00 00:00

25/11 qua 06:51 11:01 11:34 15:00 07:00 00:33 00:00 00:00 00:00

26/11 qui 06:46 11:12 12:00 15:00 07:00 00:48 00:00 00:00 00:00

27111 sex 06:46 11:01 11:59 15:00 07.00 00:58 00:00 00:00 00:00

28/11 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00

29/11 dom  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00

30/11 seg 06:43 10:56 11:49 15:00 07:00 00:53 00:00 00:00 00:00

01/12 ter 06:50 10:58 11:54 15:01 07:00 00:56 00:00 00:00 00:00

02112 qua 06:51 10:50 11:44 15:00 07:00 00:54 00:00 00:00 00:00

03/12 qui 06:49 11:10 11:51 15:01 07:00 00:41 00:00 00:00 00:00

04/12 sex 06:43 10:59 11:50 15:00 07:00 00:51 00:00 00:00 00:00

05/12 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00

06/12 dom  Folga _ 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00

07/12 seg 06:43 1104 11:53 15:02 07:00 00:49 00:00 00:00 00:00

08/12 ter 06:46 11:03 11:39 15:00 07:00 00:36 00:00 00:00 00:00

09/12 qua 06:19 16:41 07:00 00:00 00:00 00:00 00:00

10/12 qui 06:45 10:59 11:46 15:03 07:00 00:47 00:00 00:00 00:00

11/12 sex 08:52 10:59 11:51 15:00 07:00 00:52 00:00 00:00 00:00

12/12 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00

13/12 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00

14/12 seqg 08:46 10:59 11:48 15:02 07:00 00:49 00:00 00:00 00:00

15/12 ter 06:47 11:04 11:51 15:00 07:00 00:47 00:00 00:00 00:00

16/12 qua 06:42 10:59 11:51 15:00 07:00 00:52 00:00 00:00 00:00

1712 qui 06:48 10:59 11:48 15:00 Q07:00 00:49 00:00 00:00 00:00

18/12 sex 06:53 10:56 11:46 15:03 07:00 00:50 00:00 00:00 00:00

19/12 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00

20/12 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
TOTAL: 20 dias, 10 folgas/feriados 140:00 15:22 00:00 00:00 00:00

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUFERIOR A 10 MINUTOS
o {)1‘2001;
SO ASYE Frcipsl
Fonte 07 C“""‘I.I;::ce
0rga0, r.\cm‘;é‘s Custe!d
Tipo O¢
__‘
‘ 7 ( !
o Cadlg. 267

:37:22: r{\]n%eg EI\;E 3300!?? (‘)IDSA(Jg “{g gg %%g F(;?g;g% 2ggunda JOSE CARLOS ZAMPIERI ASS. HOSPITALAR BEN DO
15/15 [So6 Banco] BRASIL

Falta [So Banco] (feriado) (noturne normal - Padrao CLT) /A



e pagina 21 de 29
Cartao de Ponto de 21/11/2020 a 20/12/2020 Impresso em 12/02/2021 14:56
Empregador  ASS. HOSPITALAR BEN DO BRASIL ;
Euncionaric \éOSEMA_R DOURADO DOS SANTOS

Funcio MOTORISTA -
Data = ada 1’ iR o
21/11 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00

2211 dom  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
23/11 seg 14:52 17:29 18:22 00:18 07.00 00:53 02:37 00:00 00:00
24/11 ter 14:55 18:35 19:31 23:10 07:00 00:56 01:20 00:00 00:00
25/11 qua 14:52 20:34 21:30 23:02 07:00 00:56 01:10 00:00 00:00
26/11 qui 14:54 18:15 19:07 23:06 07:00 00:52 01:15 00:00 00:00
27/11 sex 14:56 17:30 18:30 23:09 07:00 01:00 01:18 00:00 00:00
28/11 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
29/11 dom  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
30/11 seg 14:57 18:26 19:27 23:23 07:00 01:01 01:34 00:00 00:00
01/12 ter 14:55 18:48 19:53 23:43 07:00 01:05 01:57 00:00 00:00
02/12 qua 14:54 19:40 20:42 23:.09 07:00 01:02 01:18 00:00 00:00
03/12 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
04/12 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
05/12 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
06/12dom  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
07/12 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
08/12 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
09/12 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
10/12 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
11/12 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
12/12 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
13/122dom  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
14/12 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
15/12 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
16/12 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
17/12 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
18/12 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
19/12 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
20/12 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
TOTAL: 8 dias, 22 folgas/feriados 56:00 07:45 12:29 00:00 00:00
TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 16 MINUTOS

Convénio n° 01!%01?
Tormo Aditivo n 0? (et
Fonte de Recurso N‘Iun:cu_;t:ara
Orgao Convenente: Prefeitu
; Municipal de Bl‘liic .
Tipg de Despesa. Custeio

-~ v

Horario Movel (v1): 23:00 as 07:00 - Motorista Bilac - Inicio: !
Segunda JOSE&A‘}!R DOURADO DOS ASS. HOSPITALAR BEN DO

5 dias x 23:00-01:00 R 02:00-07:00 = 07:00 Folga 2 dias SANTOS BRASIL
5/15 [Sé Banco] g
Falta [S6 Banco] (feriado) (noturno normal - Padrao CLT) (s, _O_m’ ¢/




_ o o pagina 22 de 29
sartio d Honto de 21/11 12020 3 20/12/20 20 Impresso em 12/02/2021 14:56
Empregador ASS.'HOS_PITAL;AR_BEN-DO_BRASH.."_' ' N Do Tmo e
Funcionario JULIANO JESUS MIRANDA DE MORAES

Departamento  BILAC : FLsr

Data
21/11 sab

N

00:00 00:00

00:00 00:00 00:00
22/11 dom  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
23/11 seg 07:01 09:07 09:24 13:00 05:45 00:17 00:00 00:00 00:00
24/11 ter 06:59 09:02 09:11 13:00 05:45 00:09 00:00 00:00 00:00
25/11 qua 07:02 09:07 09:13 13:08 05:45 00:06 00:00 00:00 00:00
26/11 qui 07:02 09:11 09:27 13:01 05:45 00:16 00:00 00:00 00:00
27/11 sex 07:06 09:05 09:17 13:19 05:45 00:12 00:00 00:00 00:00
28/11 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
29/11dom  Jornada 07:01 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
30/11 seg 07:01 09:00 09:13 13:29 05:45 00:13 00:00 00:00 00:00
01712 ter 07:01 09:03 09:19 13:01 05:45 00:16 00:00 00:00 00:00
02/12 qua 07:08 09:17 09:32 13:00 05:45 00:15 00:00 00:00 00:00
03/12 qui 07:01 09:10 09:27 13:03 05:45 00:17 00:00 00:00 00:00
04/12 sex 07:08 09:01 09:14 13:10 05:45 00:13 00:00 00:00 00:00
05/12 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
06/12dom  Folga ©00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
07/12 seg 07:00 09:00 09:12 13:00 05:45 00:12 00:00 00:00 00:00
08/12 ter 08:55 09:30 09:45 13:00 05:45 00:15 00:00 00:00 00:00
09/12 qua 07:01 09:00 09:13 13:06 05:45 00:13 00:00 00:00 00:00
10/12 qui 07:00 09:07 09:19 13:03 05:45 00:12 00:00 00:00 00:00
11712 sex 086:50 09:07 09:25 13:01 05:45 00:18 00:00 00:00 00:00
12/12 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
13/i2dom  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
14/12 seg 08:58 08:55 09:06 13:38 05:45 00:11 00:00 00:00 00:00
15/12 ter 06:57 09:10 09:30 13:00 05:45 00:20 00:00 00:00 00:00
16/12 qua 06:59 09:06 09:18 13:01 05:45 00:12 00:00 00:00 00:00
17/12 qui 07:02 09:09 09:22 13:00 05:45 00:13 00:00 00:00 00:00
18/12 sex 07:01 07:01 05:45 00:00 08:00 00:00 00:00
19/12 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
20/12dom  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
TOTAL: 21 dias, 9 folgas/feriados 115:00 04:20 08:00 00:00 00:00

TOLERANCIA DIARIA DF EXTRA S SUPERIOR 4 16 MINUTOS

Convéenio n° DHZDG&_;
Termo Aditivon —
e de Recurso Mun‘ i,
FD("*() Gonvenente: Preie
Orga Municipal de -B"l“gtcio
Tipo de Despesa. Cus’

Horario Movel (v1): 07:00 as 13:00 - Bilac - Inicio: Segunda
7 dias x 07:00-11:15 R 11:30-13:00 = 05:45 Sem Folga
20/20 [Sé Banco]

Falta [S6 Banco] (feriado) (noturno normal - Padréo CLT)

ASS. HOSPITALAR BEN DO
BRASIL
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Canao de Ponto de 21/11/2020 a 20/12/2020 _ Irgpre::_sqem\12!02.‘2021 14:56
Empregador  ASS. HOSPITALAR BEN DO BRAS!L o ) e
Funcionario ' LAIS YOSHlY GENARI : 0
Departamento BILAC

Funcao TEC DE
_ ENFERMAGEM

21/11 sab 05:58 13:01 14:17 18:32 11:00 01:00 00:00 00:00 00:00
22/11 dom  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
23/11 seg 06:36 11:29 12:33 18:17 10:37 01:04 00:00 00:00 00:00
24/11 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
25/11 qua 06:01 12:37 13:35 18:13 11:00 00:58 00:00 00:00 00:00
28/11 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
27111 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
28/11 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
29/11 dom  (05:58 13:00 14:.05 18:17 11:00 01:05 00:00 00:00 00:00
30/11 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
0112 ter 06:01 12:27 13:21 18:04 11:00 00:54 00:00 00:00 00:00
02/12 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
03/12 qui 05:55 14:38 16:06 18:04 10:41 01:00 00:00 00:00 00:00
04112 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
05/12 sab 06:05 13:52 14:53 18:54 11:00 01:01 00:00 00:00 00:00
06/12dom  Folga © 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
07/12 seg 05:59 13:39 14:49 18:13 11:00 01:00 00:00 00:00 00:00
08/12 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
09/12 qua 08:00 12:11 13:10 17:57 11:00 00:59 00:00 00:00 00:00
10/12 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
11/12 sex 08:01 13:28 14:23 18:22 11:00 00:55 00:00 00:00 00:00
12/12 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
13/12 dom 06:01 15:05 16:09 18:20 11:00 01:04 00:00 00:00 00:00
14/12 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
15/12 ter 08:02 12:07 13:11 18:54 11:00 01:04 00:00 00:00 00:00
16/12 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
17112 qui 086:00 11:17 12:17 18:16 11:00 01:00 00:00 00:00 00:00
18/12 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
19/12 sab 06:01 14:03 15:31 18:14 10:45 01:00 00:00 00:00 00:00
20/12dom  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
TOTAL: 14 dias, 16 folgas/feriados 153:03 14:04 00:00 00:00 00:00

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINIITOS

Gonvénio n° 011’201_}‘
Termo Aditivo n® Onnml
Fonto de Recurso Mur A
Lo Convenente: Pre
o wmunicipal de Ellaclmo
Tipo ¢e Despesa: Cus

Horario Movel (v1): 18:00 as 06:00 - Bilac - Inicio: Segunda
7 dias x 18:00-00:00 R 01:00-06:00 = 11:00 Sem Folga
5/15 [Sé Banco]

Falta [So6 Banco] (feriado) (noturno normal - ADGIONAL 2)

OSPITALARBEN D
BRASIL
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‘artao ce Ponto de 21/11/2020 a 20/12/2020 Impresso em 12/02/2021 14:56

Empregador - ASS, HOSPITALAR BEN DO BRAS!L : '

Funcionario MARIANA MACHADO BUZO SRR 1}
Departamento  BILAC framaes AT B Funcao

i : ; . FISIOTERAPEUTA

21!11 sab

22/11 dom  Folga ; 00:00 00:00 00:00 00:00
23/11 seg 06:33 09:47 10:02 12:29 05:45 00:15 00:00 00:00 00:00
24/11 ter 06:35 10:36 10:47 12:28 05:45 00:11 00:00 00:00 00:00
25/11 qua 08:32 09:51 10:03 12:27 05:45 00:12 00:00 00:00 00:00
26/11 qui 06:36 10:07 10:23 12:32 05:45 00:16 00:00 00:00 00:00
27/11 sex 06:35 10:05 10:24 12:27 05:45 00:19 00:00 00:00 00:00
28/11 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
29111 dom  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
30/11 seg 06:36 09:47 09:59 12:27 05:45 00:12 00:00 00:00 00:00
01/12 ter 06:35 09:44 09:55 12:27 05:45 00:11 00:00 00:00 00:00
02/12 qua 08:36 10:02 10:10 12:30 05:45 00:08 00:00 00:00 00:00
03/12 qui 06:38 10:19 10:35 12:27 05:45 00:16 00:00 00:00 00:00
04/12 sex 086:35 10:35 11:35 12:30 04:55 00:15 00:00 00:00 00:00
05/12 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
06/12 dom  Folga "~ 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
07/12 seg 086:36 10:46 11:00 12:27 05:45 00:14 00:00 00:00 00:00
08/12 ter 06:34 09:48 10:00 12:29 05:45 00:12 00:00 00:00 00:00
09/12 qua 06:36 09:29 09:41 12:29 05:45 00:12 00:00 00:00 00:00
10/12 qui 08:34 09:53 10:06 12:31 05:45 00:13 00:00 00:00 00:00
11/12 sex 06:35 10:10 10:20 12:30 05:45 00:10 00:00 00:00 00:00
12/12 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
13/12dom  Folga 00:00 00:.00 00:00 00:00 00:00
14/12 seg 06:30 10:12 10:28 12:29 05:45 00:16 00:00 00:00 00:00
15/12 ter 08:35 09:54 10:09 12:20 05:45 00:15 00:00 00:00 00:00
16/12 qua 06:36 09:52 10:00 12:29 05:45 00:08 00:00 00:00 00:00
17/12 qui 06:35 09:51 10:03 11:37 04:50 00:12 00:00 00:00 00:00
18/12 sex 06:35 10:30 10:39 12:30 05:45 00:09 00:00 00:00 00:00
19/12 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
20112 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
TOTAL: 20 dias, 10 folgas/feriados 113:15 04:16 00:00 00:00 00:00
RANGIA DIARIA DF EXTRAS SUPERIOR A MIN JTOS

Conwveénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 0? .
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura

Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio

A1 1)\' et (- &J =7
Movel (v1): 06:30 as 12:30 - Bilac - Inicio: Sequnda N et
?3?22?( ng\é%-gv*r :2)0 R 11 i?15 12:30 = 05:45 Sem Folg?a MARIANA MACHADO BUZO ASS. HOSPITALAR BEN DO
15/15 [S6 Banco) BRASIL

Falta [S6 Banco] (feriado) /I
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«diftao de Ponio de 120 Impresso em 12/02/2021 14:56
‘Empregador:  ASS. HOSPITALAR BEN DOBRASIL : e,

Funcionario MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME GOMES

Departamento  BILAC ; : P :

o A T Y AT A
NN 2020 g 20012

I-;imqao ENFERMEIRO

00:00 00:00 00:00 00:00 00:00

22/11dom  17:56 20:41 21:.07 086:21 11:00 00:26 08:00 00:00 00:00
23/11 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
24/11 ter 18:01 20:00 20:31 06:17 11:00 00:31 08:00 00:00 00:00
25/11 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
28/11 qui 17:55 23:25 00:10 06:04 11:00 00:45 08:00 00:00 00:00
27/11 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
28/11 sab 17:58 19:34 20:34 06:00 11:00 01:00 08:00 00:00 00:00
29/11 dom  (6:40 18:01 11:00 00:00 08:00 00:00 00:00
30/11 seg 18:00 20:40 21:16 06:12 11:00 00:36 08:00 00:00 00:00
01/12 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
02/12 qua 17:53 21:23 22:02 06:06 11:00 00:39 08:00 00:00 00:00
03/12 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
04/12 sex 18:03 01:24 02:24 06:21 11:00 01:00 08:00 00:00 00:00
05/12 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
06/12dom  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
07/12 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
08/12 ter 17:56 19:35 20:00 06:07 11:00 00:25 08:00 00:00 00:00
09/12 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
10/12 qui 17:53 19:19 20:33 06:28 11:00 01:00 08:00 00:00 00:00
11/12 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
12/12 sab 17:59 23:1 00:13 06:39 11:00 01:02 08:00 00:00 00:00
13112 dom  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
14/12 seg 17:59 20:56 21:51 06:16 11:00 00:55 08:00 00:00 00:00
15112 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
16/12 qua 17:58 20:19 21:27 06:13 11:00 01:00 08:00 00:00 00:00
17/12 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
18/12 sex 18:03 04:08 05:08 06:31 11:00 01:00 08:00 00:00 00:00
19/12 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
20/12 dom 17:59 19:06 01:07 00:00 00:00 00:00 00:00
TOTAL: 15 dias, 15 folgas/feriados 155:07 10:19 112:00 00:00 00:00
TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERICR 4 10 AMINUTGS

Convénio n’ 01!2}!‘!7
Tormo Aditivo n® 07 i
Fonte de Recurso M“n}c‘!?tira
Orgédo Convenente: prefel
Municipal de Bii:-:c_ o
Tipo de Despesa: Custe

Horario Movel (v1): 18:00 as 06:00 - Bilac - Inicio: Segunda
7 dias x 18:00-00:00 R 01:00-06:00 = 11:00 Sem Foiga
5/15 [S6 Banco]

Falta [So Banco] (feriado) (noturno normal - ADCIONAL 2)

ASS. HOSPITALAR BEN DO
BRASIL
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Cartido de Ponto de 21/11/2020 a2 20/12/2020 Impresso em 12/02/12021 14:58
Empregador ASS. HDSPtTALAR BENDOBRASIL B A e ;
Funcionario. . RITA DE CASSIA DASILVA DESAN! an g D I g

‘Departamento  BILAC R LR Fun o. TECDE

2 : 4 RMAGEM:

21/11 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00: 00
22/11 dom  05:54 14:18 15:21 18:08 11:00 01:03 00:00 00:00 00:00
23/11 seg 05:54 14:02 15:02 18:19 11:00 01:00 00:00 00:00 00:00
24/11 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
2511 qua  07:18 10:13 02:55 00:00 00:00 00:00 00:00
26/11 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
27/11 sex 05:56 13:02 14:22 18:33 11:00 01:00 00:00 00:00 00:00
28/11 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
29/11 dom  05:49 14:07 15:08 18:24 11:00 01:01 00:00 00:00 00:00
30/11 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
01/12 ter 05:53 11:03 12:00 18:24 11:00 00:57 00:00 00:00 00:00
02/12 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
03/12 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
04/12 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
05/12 sab 05:52 13:54 14:53 18:13 11:00 00:59 00:00 00:00 00:00
06/12 dom  17:55 22:22 23:20 06:01 ~ 11:00 00:58 06:53 00:00 00:00
07/12 seg 06:00 11:33 12:31 18:12 11:00 00:58 00:00 00:00 00:00
08/12 ter 05:53 11:08 12:03 18:28 11:00 00:55 00:00 00:00 00:00
09/12 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
10/12 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
11/12 sex 05:58 11:19 12:14 18:35 11:00 00:55 00:00 00:00 00:00
12/12 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
13/12 dom 05:56 12:42 13:39 18:16 11:00 00:57 00:00 00:00 00:00
14/12 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
15/12 ter 05:57 11:04 12:01 18:39 11:00 00:57 00:00 00:00 00:00
16/12 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
17/12 qui 05:58 11:48 12:43 18:17 11:00 00:55 00:00 00:00 00:00
18/12 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
19/12 sab 05:51 12:32 13:30 18:33 11:00 00:58 00:00 00:00 00:00
20/12dom  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
TOTAL: 15 dias, 15 folgas/feriados 1566:55 13'33 06-53 00:00 00:00
TOI ERANCIA DIARIA DF EXTRAS SUPERIOR & 10 MINUTOS

Convenio n° 01!20ﬁ?
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Preleitura
Municinal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio

Horario Movel (v1): 06:00 as 18:00 - Bilac - Inicio: Segunda
7 dias x 06:00-12:00 R 13:00-18:00 = 11:00 Sem Folga RITA DE CASSIA DA SILVA ASS. HOSPITALAR BEN DO
15/15 [So Banco] DESANI BRASIL

Falta [S6 Banco] (feriado) (noturno normal - AD.NOTURNO)




AHBB | sixa casa

Relatorio de atividades
Hospital de Bilac

Janeiro/2021

Convénio n® 01/2017
........

......
Orgao Convenente: Prefeitura
AR cafaleal #. MIE. _



Metas realizadas em gestio no més de janeiro/2021

Mantemos o objetivo de fortalecer as atividades que assegurem a qualidade na prestacdo dos

servigcos, sempre com a intencdo de promover e desenvolver acgdes que qualifiquem o hospital.

¢ Cumprir a programacéo pactuada com o gestor

e Fazer andlise comparativa dos valores dos recursos apresentados e pagos

¢ As Metas relacionadas a qualidade do atendimento estio em constante desenvolvimento.

e A politica de controle orgamentario é realizada com assessoramento do Planejamento e
monitorada pela Sede com link administrativo do Hospital.

o Constantes melhorias na qualidade da informagao nos prontuarios médicos.

e O Hospital mantém ativa as praticas das comissées internas.

e Tabular indicadores de satde

Descricdo Janeiro/2021
Pesquisa Satisfacao X
Indicadores Hospitalares — Janeiro 2021 X

PESQUISA DE SATISFAGAO DE CLIENTE INTERNO E EXTERNO

Buscando sempre melhorar e aprimorar nosso atendimento, foi realizado a implantacdo da
pesquisa de satisfagdo de cliente, tanto dos pacientes internados como dos atendimentos de
pronto atendimento de convénios, e também ambulatorial.

—

Ambulatério/Internagio

1- Atendimento da Recepgio? 03 01
2- Como vocé avalia a consulta médica 03 00 05
3- Atendimento da equipe de enfermagem 02 02 06
4- Limpeza do ambiente? 02 03 03
5- Houve demora para o pronto atendimento médico? Né’b] 04 | Pouca | 02 | Muita | 08 -
1-COMO VOCE AVALIA O ATENDIMENTO DE RECEPCAOQ?
- - T ]
®Ruim |
Novembro | ®Regular |
J B Bom !
0 1 2 3 4 5 6 7 8 g HEOtimo |
Convénio n® 01/2017 Pa’g}na 2ded

Termo Aditivo n® G?’ )
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura



2- HOUVE DEMORA PRONTO ATENDIMENTO MEDICO?

!
| © Muita |
i

. HPouca |
—l m Ndo ‘

10 |

| ®Regular ‘

J E Bom |

8 HEOtimo |

| % Ruim ;
@ Regular |

HBom ‘

HOtimo |

N O —

“ Ruim
= Regular |

@ Bom

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 mOtmo |

Bilac-SP, Gabriel Monteiro-SP e Piacatu-SP

Bilac | Gabriel | Piacatu | Total
Monteiro

Consulta médica em Pronto Atendimento de Urgéncia/Emergéncia 645 99 94 838
Imobilizagao 05 03 02 10
Curativo 19 02 02 23
Eletrocardiograma 21 06 06 29
Exames radiologicos 92 13 07 112
Exames Laboratoriais 126 59 03 188
Inalagées 08 00 00| 08
Intervenc&o medicamentosa oral, intramuscular e intravenoso 438 86 82 606
Pequenos procedimentos de urgéncia 26 24 09| 59
Acolhimentos e Classificagdo de Risco 645 99 94 838

Pagina3de 4

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n® 07

Frinto da Brmiiena ma . __:_




Indicadores Total

o

838
838
606
10 23 29 o 59
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Fernandes

Administrativo

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgdo Convenente: Prefeitura
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