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ANEXO 24 - AREA MUNICIPAL
REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC

- AUXILIOS | SUBVENGOES / CONTRIBUICOES

TIPO DE CONCESSAQ: {1 SUBVENGAD
MMMMMW DO CONTRATO DE O presente instrumento contratual tem por objeto a execuglo. pela COLABORADORA, de servigos médico-h & ambul. a serem a qualg dividuo que deles b da a ]
de referéncia do SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS, sem peejuizo da observincia do sistema de urgé & quando fer o caso
EXERCciclO: 2024
ENTIDADE CONVENIADA: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349 461/0001-02
ENDEREGO e CEP: RUA 7 DE SETEMBRO, 529 — BILAG — CEP 16210-000
RESPONSAVEL(IS) PELA
ENTIDADE: JOAD PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO
VALOR TOTAL RECEBIDO: R% 4263534
ORIGEM DOS RECURSOS (1): FEDERAL
DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
VALORES "
DATA PREVISTA PARA O NUMERO DO
REPASSE (2) u_ﬂm_e__w_.”_ﬂOm DATA DO REPASSE DOCUMENTO VALORES REPASSADOS
15/07/2024 RS 4263534 15/07/2024 550348 000,088,785 | RS 4263534
RECEITA COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS

[ SALDO MES ANTERIOR RS 48.981.70
_| TOTAL RS 91.617,04
_ RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE RS

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFI
RO CENTAVOS).

da

O signatdrio, na d
SEISCENTOS E TRINTA E CINCO REAIS E TRINTA E QUAT

e rep
de RS 42 635,34 (QUARENTA E DOIS MIL.

CENTE DO BRASIL, vem indicar, na forma abaixo detalhad, 3

Mo exercicio supra mencionado, na importdncia total

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS 1
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA PERIODO DE REALIZACAD ORIGEM RECURSO | VALOR APLICADO
MANUTENCAOICUSTEID [ 47.279,24
MANUTENGAGICUSTED 30/06/2024 a 31/07/2024 FEDERAL
TOTAL DAS DESPESAS| R$ 47.279,24
RECURSO PUBLICO NAD APLICADO| R$ 44.337,80
VALOR DEVOLVIDO A ORGAO CONCESSOR| R§
VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE RS 44,337.80




Adiferenca de RS 64,07 ao final do més de junho/2024, entre o Demonstrativo das Receitas e Despesas e ¢ extrato bancano, refere-se a sequestro judicsal efetivada em 05/02/2024, onde for debitado da Agéncia:3062-7, Conta:36945-4 e ndo houve

o retorno desse valor na conta de onigem

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

DATA DO NATUREZA DA
w B ESPECIFICAGAG CREDOR DESPESA VALOR MULTALJUROS VALORPAGO | neDocuMENTO | AT A
RESUMIDAMENTE
1 ‘ 30106/2024 HOLERITE RECURSOS RS 292268 [ RS - |Rs 2902268
AGATA CARLA PANINI AL o 33576 0410712024
2 301062024 HOLERITE P RECURSOS | RS 342636 | RS R 3426.36
NISIO JULIO DE BRITO JUNIOR A 33576 04/0772024
3 3010812024 HOLERITE CAROLINA CARDEROLI DE AGUIAR RECURSOS | RS 257088 | RS T [Rs 257088 e T
HUMANGS (5)
4 30/06/2024 HOLERITE CLE £ RECURSOS RS 274507 | R$ - RS 274507 n
[i ONICE QUEDEROLI SOARES R i 33578 041071202
& 5 30/06/2024 HOLERITE AN RECURSOS | RS 763135 | RS TR 763136
DANIELE CRUZ DE BRITO ALVES CNARDE 33,578 0410772024
5 30/06/2024 HOLERITE RECURSGS | RS 163161 | RS T RS 163181
EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA vt 33576 0410712024
7 30/08/2024 HOLERITE R ; RECURS0S RS 284267 | RS TR 264287
ﬁ SEL CRISTINA PINATTI i 33578 04/07/2024
8 _ 30/06/2024 HOLERITE JAQUELINE SOUZA GAMA RECURSOS R¥ Thahaz RY il [ 099,22 33576 04/07/2024
HUMANOS (5)
) _ 30/06/2024 HOLERITE JOSE CARLOS ZAMPIERI xﬂm..m,ﬂx%%w Ry 1.805.60 | RS : | BE 1.805.80 33576 0410712024
TUMANOS (5)
7 - 7
_r 10 _ 30/06/2024 HOLERITE JULIA FORNI BENEDITO AECURSGS i A0 R Rs LI 33578 04/07/2024
HUMANOS (5)
" 3010872024 HOLERITE oL RECURSOS RS 3321550 | RS Rs 221550
_I JULIANA MARTINS DE 54 i 33576 04/0772024
12 30/06/2024 HOLERITE LAR RECURSOS RS 221550 | 78 RS 221550
A FERNANDA DA SILVA Bhirviey 33576 040712024
13 30/06/2024 HOLERITE LORENA FERNANDA BENICIO SANT ANA RECURSOS i 217580 RS - |Rs el 33.576 04/07/2024
HUMANOS (5)
14 30/08/2024 HOLERITE MARCELA GONGALVES JORGE CHAVES RECURSOS Rs 221550 RS = 221550 33576 0410772024
HUMANOS (5)
15 30/06/2024 HOLERITE NAYARA CRISTINA OLIVEIRA DE SOUZA ...Mﬂn»..n%%W s 170144 | RS il i Hralee 33576 0410712024
18 30/06/2024 HOLERITE A 7 RECURSOS 75 376645 | RS s 376645
RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI S 33576 04/0772024
h 17 _ 2010612024 HOLERITE RO ANGELA MONTEIRD OA SiLin RECURSOS | RS 1719.14 | R RS T7e 14 P PO,
HUMANODS (5)
* 300612024 HOLERITE SIDNEI BISPO ANTONIO DA SILVA RECURSOS il 2o 0 [ RS i 200807 33578 04/07/2024
HUMANOS (5)
_ 30/06/2024 HOLERITE SIDNEIA ELIANE CARVALHO ROSSETTO RECURSOS RS 254750 | RS - | Rs 254750 33576 04/07/2024
HUMANOS (5)
20 ; 3010672024 HOLERITE ANDERLEI A RECURSOS RS 7745.76 | RS B TS 774878 5
VANDERLEI ANTONIO DE FREITAS el 33578 0410772024
DESPESAS RS EXTRES B TS 340
04/07/2024 811 860 502 422 078 BANCO DO BRASIL FINANCEIRAS E B11 850 502 422078 04/07/2024
BANCARIAS
_ DESPESAS (S 58.00 | A5 ~ws 88,00
22 31072024 832 130.801 321 818 BANCO DO BRASIL FINANCEIRAS E P B32.130 801 321 818 31/07/2024
BANCARIAS




DESPESAS RS 7380 | RS RS 73,80
23 3110772024 872130.804 712377 BANCO 0O BRASIL FINANCEIRAS E BT2130 804 T12 377 31/07/2024
BANCARIAS
TOTAL RS 47.279,24 | R3S RS 47.279,24
(1} Auxilio, subvenclo ou contribuiclo
(2) Crigem dos recursos: federal, esladual ou ipal, d do ser elab um Anexo para cada fonte de recurso.
(3) MNotas Fiscais e recibos.
(4)  No rol das despesas incluir também os 9astos que ndo sdo classificados contabilmente como DESPESAS, como. por plo, isigdo de bens
Declaro(amos), na qualidade de responsdvel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei. que a desp i . pelo Conselho Fiscal, a exala aplicacdo dos recursos bx para os fins ol de trabalho ap

proposto ao Orple Piblico Convenente.,

Bilac, 15 de agosto de 2024

pela C. da:
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REPASSES AO TERCEIRO SETOR

QUADRO DEMONSTRATIVO DA MOVIMENTAGAO FINANCEIRA
COM PROPOSITO DE EVITAR SEQUESTRO JUDICIAL

ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC

TIPO DE CONCESSAO: (1) SUBVENCAO

EXERCICIO: 2024

ENTIDADE CONVENIADA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

ENDEREGO e CEP: RUA 7 DE SETEMBRO, 529 - BILAC — CEP 16210-000

RESPONSAVEL{IS) PELA ENTIDADE: JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO

Data Ag. Origem Lote [Histérico Valor
04/07/2024 3062 99015 [Transferéncia recebida AHBB 48.917,63
04/07/2024 3062 99015 [Transferéncia enviada AHBB -1.780.19
15/07/2024 3062 99015 [Transferéncia enviada AHBB -42 635,34
31/07/2024 3062 99015 [Transferéncia recebida AHBB 42.635,34
31/07/2024 3062 99015  |Transferéncia recebida AHBB 1.780,19
31/07/2024 3062 99015 [Transferéncia enviada AHBB -44 273,73

Saldo da movimentacgao 4.643, 9_0_

(1) Auxilio, subvencio ou contribuicéao

A Associacdo Hospitalar Beneficente do Brasil - AHBB, com o intuito de preservar os recursos
publicos e impedir que eventuais bloqueios judiciais sequestrem os valores nas contas do contrato,
efetua transferéncia de valores para conta de seguranca.

Essa movimentagao esta acima apresentada e ¢ o fiel do movimento apresentado no extrato
bancario.

Nos colocamos a disposico para eventuais esclarecimentos necessarios.
Bilac. 15 de agosto de 2024.

Diretor Administrativo
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REPASSES AO TERCEIRO SETOR

QUADRO DEMONSTRATIVO DA MOVIMENTAGAO FINANCEIRA
COM PROPOSITO DE ESCLARECER AS DEVOLUGOES DE TARIFAS.

ORGAO CONCESSOR:

TIPO DE CONCESSAO: (1)

EXERCICIO:

ENTIDADE CONVENIADA:

CNPJ:
ENDEREGO e CEP:

RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE:

PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC
SUBVENCAO

2024

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
45.349.461/0001-02

RUA 7 DE SETEMBRO, 529 — BILAC — CEP 16210-000
JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO

Ag. Origem Lote Histérico Valor
07/06/2024 0 13113 Tarifa Bancaria 74,80
27/06/2024 0 13113 Tarifa Bancaria 3,40
27/06/2024 0 13113 Tarifa Bancaria 72,00
Saldo da movimentagao 150,20

A Associagao Hospitalar Beneficente do Brasil

Nos colocamos a disposicao para eventuais esclarecimentos necessarios.

.

Bilac. 15 de agosto de 2024.

/
o

Direto;i ministrativo
e

- AHBB, realiza a devolugao das tarifas bancarias, que sdo
referentes as tarifas mensais pagas para os bancos onde é cobrado para a AHBB realizar as transagdes e
transferéncias nas contas do 3° Aditamento ao Termo de Colaboracdo n°001/2023.

Acontece a devolugao para a Prefeitura Municipal de Bilac, pois o convénio nio cobre essas tarifas.
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JUSTIFICATIVA

A Associacgao Hospitalar Beneficente do Brasil, localizada na Rua 7 de setembro,
529, Centro, Bilac-SP, CEP: 16.210-000, sob CNPJ: 45.349.461/0001-02, vem
atraves deste justificar que a diferenca de R$ 64,07 ao final do més de
Julho/2024, entre o Demonstrativo das Receitas e Despesas e o extrato bancario,
refere-se a sequestro judicial efetivado em 05/02/2024 onde foi debitado da
Agéncia:3062-7, Conta:36945-4 e nao houve o retorno desse valor na conta de
origem.

Bilac-SP, 14 de agosto de 2024.

A

itor Lourenco Miotello
Diretor Administrativo

www.ahbb.org. br
contatoaahbb orq br
14 34075066

R. Dr. Orlando Thiago dos Santos. 70
Williams - Garca - 5P

CERP 17402 064



04/08/2024, 16:03

I Visualizar Pix agrupados
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Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia

Conta corrente

3062-7

36945-4 ASSOC HOSP B BRASIL

G338041415311302077
04/08/2024 16:03:31

Paodas 07/ 2024
Lancamentos
bal a[:]t{': ele m mvgr:.ento Ag. origem Lote  Histérico Documento Valor R$ Saldo
28/06/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior onocC
04/07/2024 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 48.917.63C
04/07 15:46 ASSOCIACAO H B BRASIL
04/07/2024 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 178019 D
04/07 17:02 ASSOCIACAO H B BRASIL
04/07/2024 0000 13134 250 Folha de Pagamento 33.576 4713404 D
04/07/2024 0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 811.860.902.422.076 340D 0.06 ¢
Cobranga referente a 28/06/2024
15/07/2024 0348 99015 870 Transferéncia recebida 550.348.000.088.789 4263534 ¢
15/07 11:26 SP 350640 FMS CUSTEIO sSu
15/07/2024 3062 98015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 42635340 Goac
15/07 15:54 ASSOCIACAO H B BRASIL
31/07/2024 3062 89015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 4283534 C
31/07 11:09 ASSOCIACAQ H B BRASIL
31/07/2024 3062 89015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 1.780.19 (
31/07 11:09 ASSOCIACAO H B BRASIL
31/07/2024 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 44.273.73D
31/07 11:34 ASSOCIACAO HB BRASIL
31/07/2024 0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 832.130.801.321.816 68.00D
Cobranga referente a 05/07/2024
31/07/2024 0000 13113 435 Tarifa Pacole de Servicos 872.130.804.712.377 73.80D
Cobranga referente a 25/07/2024
31/07/2024 0000 00000 999SALDO 0,00 ¢
OBSERVACOES :

Transacao efetuada com sucesso por: JAO15962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

https://a uroalendfmentoz,bb,com.br!apf—

apj-autoatendimento/index.htm| v

=2.36.3#/template/ ~2Fconsultas~2F009-2.bb%3Fh

3° Aditamento ao Termo
de Colaboracio
N°001/2023 - Federal

=sim&avalie=sim

171



04/08/2024, 16:04 Banco do Brasil

D G3380414153113021
Consultas - Emissao de comprovantes 04/08/2024 16:04:02
EMPRESA
v4a/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:02:53
306203062 SEGUNDA VIA 0006

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.945-4
DATA DA TRANSFERENCIA 04/07/2024
NR. DOCUMENTO 553.962.0087.004.231
VALOR TOTAL 1.780,19

FAEXEE TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAD H B BRASIL

AGENCIA: 3@62-7 CONTA: 7.804.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.945
NR.AUTENTICACAO D.849.1BC.A7F.8E9.29D

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragde
N°001/2023 - Federal

https:Hauroa!endimentoz.bb,com.br!apf-apj~autoatendimento:‘index.htmI?v=2.36.S#Itemplalef-chonsultas-ZFBGQ-1 -bb%3Favalie=sim



Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 111

CNPI: 45,349.461/0007-06 Emissdo: 04/07/2024

Calculo: Falha Mensal Haoras: 14:08:01
Competéncia: 06/2024

RELAGAO DE CREDITO EM CONTA
Cddigo Nome do empregado Nimero conta Valor
Empregados

2085 AGATA CARLA PANINI 8169-8 2.922,68

5649 ANISIO JULIO DE BRITO JUNIOR 102883-9 3.428,36

8504 CAROLINA CARDEROLI DE AGUIAR 9693-8 2.570,88

7790 CLEONICE QUEDEROLI SOARES 11505-3 2.745,07

8445 DANIELE CRUZ DE BRITO ALVES 11893-1 1.631,36

2717 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA 8765-3 1.631,61

2114 IZABEL CRISTINA PINATTI 8773-4 2.642,67

4137 JAQUELINE SOUZA GAMA 10127-3 1.698,22

2086 JOSE CARLOS ZAMPIERI 8766-1 1.805,60

7103 JULIA FORNI BENEDITO 10637-2 2.745,07

7005 JULIANA MARTINS DE SA 29410-1 2.215,50

8298 LAIRA FERNANDA DA SILVA 89467-2 2.215,50

4931 LORENA FERNANDA BENICIO SANT 91141-0 3.178,66

5017 MARCELA GONCALVES JORGE CHAV 98410-8 2.215,50

7810 NAYARA CRISTINA OLIVEIRA DE SC 10218-0 1.701,44

1900 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI 9084-0 3.766,45

B345 ROSANGELA MONTEIRO DA SILVA 11779-X 1.719,14

8417 SIDNEI BISPO ANTONIO DA SILVA 9970-8 2.006,07

4963 SIDNEIA ELIAME CARVALHO ROSSE 10432-9 2.547,50

8465 VANDERLEI ANTONIO DE FREITAS 11932-6 1.746,76

Empregados: 20 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 47.134,04

BILAC, 04/07/2024

3° Aditamento ao Termo
de Colaborag¢do
N°001/2023 - Federal

Responsavel;

stema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/7
CNPI: 45.349.461/0007-06 Emissdo:  19/07/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 10:27:06
Competéncia: 06/2024
C. Custos: 27
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2085 AGATA CARLA PANINI Situacdo: Trabalhando CPF: 400.264.478-27 Adm: 14/12/2016
Vinculo: Celetista CC: 27 Depto: 102 Horas Més: 220,00
Cargo: 952 ANALISTA ADMINISTRATIVO JR C.B.O: 252105 Filial: 1 Salario: 3.000,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.000,00pP 998 LN.S.S. 8,92 292,70 D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 282,40P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 67,02 D
ND: 0 Proventos: 3.282,40 Descontos: 359,72 Informativa: 262,59 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 2.922,68
NF: 0 Base INSS: 3.282,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.282,40 Valor FGTS: 262,59 Base IRRF: 2.989,70
Empr.: 5649 ANISIO JULIO DE BRITO JUNIOR Situagdo: Trabalhando CPF: 299,932,928-85 Adm: 28/01/2022
Vinculo: Celetista CC: 27 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.0: 223505 Filial: 1 Salario: 3.342,21
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.342,21p 998 ILN.S.S. 9,44 37383D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 55,64 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 156,25 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 45,78 278,19p
ND: 0 Proventos: 3.958,44 Descontos: 530,08 Informativa: 316,67 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.428,36
NF: 0 Base INSS: 3.958,44 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.958,44 Valor FGTS: 316,67 Base IRRF: 3.584,61
Empr.: 8504 CAROLINA CARDEROLI DE AGUIAR Situacdo: Trabalhando CPF: 411.868.488-80 Adm: 25/04/2024
Vinculo: Celetista prazo determinado CcC: 27 Depto: 101 Horas Més: 150,00
Cargo: 9 FARMACEUTICO (A) C.B.0: 223405 Filial: 1 Salario: 2.524,07
1 HORAS NORMAIS 150,00 2.524,07pP 998 LN.S.S. 8,39 235,59 D
16 INSALUBRIDADE 20%, 20,00 282,40pP
ND: 0 Proventos: 2.806,47 Descontos: 235,59 Informativa: 224,51 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.570,88
NF: 1 Base INSS: 2.806,47 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.806,47 Valor FGTS: 224,51 Base IRRF: 2.241,67
Empr.: 7790 CLEONICE QUEDEROLI SOARES Situacdo: Trabalhando CPF: 418.186.678-51 Adm: 22/05/2023
Vinculo: Celetista CC: 27 Depto: 101 Horas Més: 180,00
Cargo: 6 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Salario: 2.766,77
1 HORAS NORMAIS 180,00 2.766,77 P 998 IN.S.S. 8,68 264,71 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282.40p 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 39,39D
ND: 0 Proventos: 3.049,17 Descontos: 304,10 Informativa: 243,93 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.745,07
NF: 0 Base INSS: 3.049,17 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.049,17 Valor FGTS: 243,93 Base IRRF: 2.784,46
Empr.: 8445 DANIELE CRUZ DE BRITO ALVES Situacdo: Trabalhando CPF: 223.796.008-99 Adm: 08/02/2024
Vinculo: Celetista cc: 27 Depto: 101 Horas Més: 220,00
Cargo: 951 AUXILIAR DE LIMPEZA C.B.O: 514320 Filial: 1 Salério: 1.487,02
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.487,02 P 998 IN.S.S. 7,80 138,06 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40pP
ND: 0 Proventos: 1.769,42 Descontos: 138,06 Informativa: 141,55 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.631,36
NF: 0 Base INSS: 1.769,42 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.769,42 Valor FGTS: 141,55 Base IRRF: 1.204,62

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragdo
N°001/2023 - Federal

stema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 2/7
CNPI: 45.349.461/0007-06 Emissdo:  19/07/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 10:27:06
Competéncia; 06/2024
C. Custos: 27
EXTRATO MENSAL
Empr.: 8509 EDVALDO ANTONIO SPESSOTO Situagdo: Demitido CPF: 215.736.528-14 Adm: 02/05/2024
Vinculo: Celetista CCr27 Depto: 100 Horas Més: 220,00
Cargo: 949 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.128,93
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 70,00 709,64 P 51  LIQUIDO RESCISAQ 0,00 975,45 D
273 BANCO DE HORAS 0,25 2,53P 842  MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 5,00 201,16 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAD 1,00 17741 p 826  INSS SOBRE RESCISAD 7,50 60,47 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAQ 1,00 23,74P 989 INSS 13 SAL.RESCISAD 7,50 15,08 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 1,00 17741 P 828  IRRF SOBRE RESCISAQ 7,50 23,49D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 1,00 23,74pP
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 67,05P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 94,13P
ND: 0 Proventos: 1.275,65 Descontos: 1.275,65 Informativa: 80,59 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 1.007,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.007,45 Valor FGTS: 80,59 Base IRRF; <122,15
DEMITIDO EM 10/06/2024 - MOTIVO 11-Rescisdo contrato experiéncia antecipado pelo empregado
Empr.: 2717 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 165.617.718-85 Adm: 22/12/2018
Vinculo: Celetista CC: 27 Depto: 101 Horas Més: 220,00
Cargo: 607 AUX. SERV. DIVERSQS C.B.O: 514320 Filial: 1 Saldrio: 1.487,30
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.487,30P 998 I.N.S.S. 7,80 138,09 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40p
ND: 0 Proventos: 1.769,70 Descontos: 138,09 Informativa: 141,57 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.631,61
NF: 0 Base INSS: 1.769,70 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.769,70 Valor FGTS: 141,57 Base IRRF: 1.631,61
Empr.: 8568 GUSTAVO JOAO DA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 434.595.698-67 Adm: 24/06/2024
Vinculo: Celetista cc: 27 Depto: 100 Horas Més: 180,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO {A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.342,21
1 HORAS NORMAIS 84,00 779,85P 998 ILN.S.S. 7,50 58,48 D
ND: 0 Proventos: 779,85 Descontos: 58,48 Informativa: 62,38 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 721,37
NF: 0 Base INSS: 779,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 779,85 Valor FGTS: 62,38 Base IRRF: 215,05
Empr.: 2114 IZABEL CRISTINA PINATTI Situacdo: Trabalhando CPF: 106.519.088-33 Adm: 14/05/2017
Vinculo: Celetista CEL 27 Depto: 100 Horas Més: 200,00
Cargo: 949 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salério: 2.128,93
1 HORAS NORMAIS 200,00 2,128,93pP 998 ILN.S.S. 8,54 249,62 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO 0,00 8534p 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 31,09 D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 282,490p
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 88,48 426,71 P
ND: 0 Proventos: 2.923,38 Descontos: 280,71 Informativa: 233,87 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.642,67
NF: 0 Base INSS: 2.923,38 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.923,38 Valor FGTS: 233,87 Base IRRF: 2.673,76
Empr.; 4137 JAQUELINE SOUZA GAMA Situagdo: Trabalhando CPF: 480.702,188-51 Adm: 08/02/2021
Vinculo: Celetista CC: 27 Depto: 102 Horas Més: 220,00
Cargo: 11 AUXILIAR DE ESCRITORIO C.B.O: 411005 Filial: 1 Salario: 1.488,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.488,00 P 998 LN.S.S. 7,81 138,54 D
995 SALARIO FAMILIA 1,00 62,04 P
8924 REFLEXO HORAS ADIC, NOTURNO [ 0,00 0,72pP
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 133 3,60pP
D: 0 Proventos: 1.836,76 Descontos: 138,54 Informativa: 141,97  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.698,22
\F: 1 Base INSS: 1.774,72 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.774,72 Valor FGTS: 141,97 Base IRRF: 1.636,18

3° Aditamento ao Termo
de Colaboracio
N°001/2023 - Federal

stema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 3/7
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo:  19/07/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 10:27:06
Competéncia: 06/2024
C. Custos: 27
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2086 JOSE CARLOS ZAMPIERT Situacdo: Trabalhando CPF: 148.243.738-40 Adm: 21/12/2016
Vinculo: Celetista CC: 27 Depto: 101 Horas Més: 220,00
Cargo: 12 MOTORISTA C.B.O: 782510 Filial: 1 Saldrio: 1.487,29
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.487,29p 998 LN.S.S. 7,92 15530 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO C 0,00 31,87P
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 282,40 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 49,52 159,34pP
ND: 0 Proventos: 1.960,90 Descontos: 155,30 Informativa: 156,87 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.805,60
NF: 0 Base INSS: 1.960,90 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.960,90 Valor FGTS: 156,87 Base IRRF: 1.805,60
Empr.: 7103 JULTA FORNI BENEDITO Situagdo: Trabalhando CPF: 467.206.438-78 Adm: 01/11/2022
Vinculo: Celetista CC: 27 Depto: 101 Horas Més: 180,00
Cargo: 6 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Salario: 2.766,77
1 HORAS NORMAIS 180,00 2.766,77 P 998 LN.S.S. 8,68 264,71 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 38,39 D
ND: 0 Proventos: 3.049,17 Descontos: 304,10 Informativa: 243,93 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.745,07
NF: 0 Base INSS: 3.049,17 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.049,17 Valor FGTS: 243,93 Base IRRF: 2.784,46
Empr.: 7005 JULTANA MARTINS DE SA Situagdo: Trabalhando CPF: 355.384.468-08 Adm: 21/06/2022
Vinculo: Celetista CCHIT Depto: 4 Horas Més: 220,00
Cargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.128,93
1 HORAS NORMAIS 190,67 1.845,07 P 998 IL.N.S.S. 8,12 195,84 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 29,33 283,86 P
8699 MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEG 0,00 0,01pP
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 244,75 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 37,65P
ND: 0 Proventos: 2.411,34 Descontos: 195,84 Informativa: 192,90  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.215,50
MNF: 0 Base INSS: 2.411,34 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.411,34 Valor FGTS: 192,90 Base IRRF: 2.215,50
Deenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 24/06/2024 a 27/06/2024
Empr.: 8298 LAIRA FERNANDA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 438.430.808-60 Adm: 23/10/2023
Vinculo: Celetista cc: 27 Depto: 4 Horas Mes: 180,00
Cargo: 949 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salério: 2.128,93
1 HORAS NORMAIS 360,00 2.128,93pP 998 LN.S.S. 8,12 195,83 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,90P
ND: 0 Proventos: 2.411,33 Descontos: 195,83 Informativa: 192,90 Infarmativa Dedutora: 0 Liquido: 2.215,50
NF: 0 Base INSS: 2.411,33 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.411,33 Valor FGTS: 192,90 Base IRRF: 1.846,53
Empr.: 7898 LEANDRO RODRIGUES DOS SANTOS Situagdo: Demitido CPF: 215.466.808-96 Adm: 23/08/2023
Vinculo: Celetista CC: 27 Depto: 4 Horas Més: 180,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.342,21
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 252,00 2.339,55P 49  AVISO PREVIO REAVIDO 30,00 3.342,21D
273 BANCO DE HORAS 6,49 60,25P 51  LIQUIDO RESCISAD 0,00 4.507,57 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 6,00 1.671,11P 8149  MEDIA HORAS AVISO PREVIO REAVI 30,00 101,73 D
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO 6,00 4,54 P 8150  VANTAGENS AVISO PREVIO REAVID( 30,00 342,65D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 6,00 171,33P 826  INSS SOBRE RESCISAO 8,18 212,59D
23 FERIAS PROPORCIONAIS 10,00 2.785,18P 989  INSS 13 SAL.RESCISAQ 7,85 145,04 D
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 10,00 84,78P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 10,00 285,54 p
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 1.051,83 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 197,68 P
iD: 0 Proventos: 8.651,79 Descontos: 8.651,79 Informativa: 355,54 Informativa Dedutora; 0 Liquido: 0,00
NF: 1 Base INSS: 4.444,46 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.444.46 Valor FGTS: 355,54 Base IRRF; 3.314,86

JEMITIDO EM 21/06/2024 - MOTIVO 4-Pedido de demissio SEM Jjusta causa

3° Aditamento ao Termo

de Colaboragio
N°001/2023 - Fodaral

stema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa:

106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

Pagina: 4/7
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo:  19/07/2024
Calculo: Folha Mensal 3° Aditamento ao Termo Horas: 10:27:06
Competéncia: 06/2024 de Colaborag¢io
N°001/2023 - Federal
C. Custos: 27
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4931 LORENA FERNANDA BENICIO SANT ANA Situagdo: Trabalhando CPF: 466.867.568-73 Adm: 24/05/2021
Vinculo: Celetista Ccc: 27 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A} C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.342,21
1 HORAS NORMAIS 212,67 3.230,80 P 998 LN.S.S. 9,21 333,77 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 11141P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 112,19 D
86599 MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEG 0,00 0,01P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 272,99pP
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 941pP
MD: 0 Proventos: 3.624,62 Descontos: 445,96 Informativa: 289,96 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.178,66
NF: 0 Base INSS: 3.624,62 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.624,62 Valor FGTS: 289,96 Base IRRF: 3.290,85
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 19/06/2024 a 19/06/2024
Empr.: 5017 MARCELA GONCALVES JORGE CHAVES Situagdo: Trabalhando CPF: 314.824.218-10 Adm: 15/06/2021
Vinculo: Celetista CC: 27 Depto: 100 Horas Més: 220,00
Cargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 C.B.O: 322205 Filial: 1 Saldrio: 2.128,93
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.128,93pP 998 LN.S.S. 8,12 195,83 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
ND: 0 Proventos: 2.411,33 Descontos: 195,83 Informativa: 192,90 Informativa Dedutara: 0 Liquido: 2.215,50
NF: 1 Base INSS: 2.411,33 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.411,33 Valor FGTS: 192,90 Base IRRF: 2.215,50
Empr.: 7810 NAYARA CRISTINA OLIVEIRA DE souza Situagdo: Trabalhando CPF: 470.823.098-21 Adm: 13/06/2023
Vinculo: Celetista CC: 27 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Cargo: 11 AUXILIAR DE ESCRITORIO C.B.O: 411005 Filial; 1 Saldrio: 1.488,00
1 HORAS NORMAIS 196,00 1.388,80 P 998 LN.S.S. 7,85 144,99 D
8697 HORAS AFAST, P/DOENCA C/DIR.IN 14,00 99,20 P
8699 MEDIA AFAST DOENCA DIR, INTEG 0,00 0,02pP
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO € 0,00 13,57 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 263,57P
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 20,00 18,83 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 23,08 62,44P
ND: 0 Proventos: 1.846,43 Descontos: 144,99 Informativa: 147,71 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.701,44
NF: 2 Base INSS: 1.846,43 Excedente INSS; 0,00 Base FGTS: 1.846,43 Valor FGTS: 147,71 Base [RRF: 1.701,44
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 21/06/2024 a 21/06/2024
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 29/06/2024 a 29/06/2024
Empr.: 1900 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI Situacdo: Trabalhando CPF: 165.616.588-00 Adm: 23/04/2015
Vinculo: Celetista CC: 27 Depto: 100 Horas Més: 180,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.342,21
1 HORAS NORMAIS 180,00 3.342,21pP 998 LN.S.S. 5,92 441,25 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 136,90P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 238,30 D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 282,40P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 84,98 684,49 p
ND: 0 Proventos: 4.446,00 Descontos: 679,55 Informativa: 355,68 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.766,45
NF: 0 Base INSS: 4.446,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.446,00 Valor FGTS: 355,68 Base IRRF: 4.004,75
Empr.: 8345 ROSANGELA MONTEIRO DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 111.341.546-07 Adm: 08/1172023
Vineulo: Celetista prazo determinado CC: 27 Depto: 101 Horas Més: 220,00
Cargo: 607 AUX. SERV. DIVERSOS C.B.O: 514320 Filial: 1 Salario: 1.487,02
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.487,02p 998 ILN.S.S. 7,86 146,74 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 16,08 p
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 29,73 80,38pP
ID: 0 Proventos: 1.865,88 Descontos: 146,74 Informativa: 149,27 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 1.719,14
iF: 0 Base INSS: 1.865,88 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.865,88 Valor FGTS: 149,27 Base IRRF: 1.301,08

'stema licenciado para ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIACﬁD HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 5/7
CNPI: 45.349.461/0007-06 Emissao:  19/07/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 10:27:06
Competéncia: 06/2024
C. Custos: 27
EXTRATO MENSAL
Empr.: 8417 SIDNEI BISPO ANTONIO DA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 390.376.778-60 Adm: 08/01/2024
Vinculo: Celetista Contrato Intermitente CC: 27 Depto: 101 Horas Més: 220,00
Cargo: 12 MOTORISTA C.B.O: 782510 Filial: 1 Salario: 6,76
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 185,21 1.252,02 P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 10,71 D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 250,40 P 998 1.N.S.S. 7,89 150,19 D
308 VALE ALIMENTAGAO 120,00 120,00pP
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 35,22p
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 142,81pP
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 33,33 47,60P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 142.81pP
303 ADICIONAL NOTURNO 40% 1 NTERM 64,47 176,11P
ND: 0 Proventos: 2.166,97 Descontos: 160,90 Informativa: 163,75 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.006,07
NF: 0 Base INSS: 2.046,97 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.046,97 Valor FGTS: 163,75 Base IRRF: 917,37
Empr.: 4963 SIDNEIA ELIANE CARVALHO ROSSETTO Situac3o: Trabalhando CPF: 106.530.338-69 Adm: 27/05/2021
Vinculo: Celetista CC: 27 Depto: 101 Horas Més: 150,00
Cargo: 9 FARMACEUTICO (A) C.B.O: 223405 Filial: 1 Saldrio: 2.524,07
1 HORAS NORMAIS 150,00 2.524,07pP 998 LN.S.S. 8,39 235,59 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 993 [MPOSTO DE RENDA 7,50 23,38D
ND: 0 Proventos: 2.806,47 Descontos: 258,97 Informativa: 224,51 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.547,50
NF: 0 Base INSS: 2.806,47 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.806,47 Valor FGTS: 224,51 Base IRRF: 2.570,88
Empr.: 8465 VANDERLEI ANTONIO DE FREITAS Situagdo: Trabalhando CPF: 085.735.418-30 Adm: 04/03/2024
Vinculo: Celetista cC- 27 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Cargo: 688 MOTORISTA C.B.O: 782305 Filial: 1 Salério: 1.487,29
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.487,29p 998 LN.S.S. 7,88 149,48 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 21,09p
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 35,00 105,46 P
ND: 0 Proventos: 1.896,24 Descontos: 149,48 Informativa: 151,69 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 1.746,76
NF: 0 Base INSS: 1.896,24 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.896,24 Valor FGTS: 151,69 Base IRRF: 1.331,44
Total Geral Proventos: 62.999,71 Total Geral Descontos: 15.144,30
Liquido Geral: 47.855,41

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragéo
N°001/2023 - Federal
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Empresa: 106 - ASSOCIACﬁO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 6/7
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo:  19/07/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 10:27:06
Competéncia: 06/2024
C. Custos: 27
EXTRATO MENSAL
Resumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 4.063,34 42.821,33P 49 AVISO PREVIO REAVIDO 30,00 3.342,21D
16 INSALUBRIDADE 20% 340,00 4.461,92 p 51 LIQUIDO RESCISAQ 0,00 5.483,02 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 11,00 2.962,59P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 10,71 D
202 INSALUBRIDADE AHBEB BILAC 80,00 1.129,60 P 826 INSS SOBRE RESCISAQD 15,68 273,06 D
273 BANCO DE HORAS 6,74 62,78P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 7,50 23,49D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 361,90 1.800,61P 842 MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 5,00 201,16 D
303 ADICIONAL NOTURNO 40% INTERM 64,47 176,11P 989 INSS 13 SAL.RESCISAQ 15,35 160,12 D
308 VALE ALIMENTACAO 120,00 120,00 P 998 L.N.S.5. 174,84 4.499,14 D
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 10,00 84,78P 999 IMPOSTO DE RENDA 97,50 707,01 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 11,00 308,28 P 8149 MEDIA HORAS AVISO PREVIO REAVI 30,00 101,73 D
995 SALARIO FAMILIA 1,00 62,04P 8150 VANTAGENS AVISO PREVIO REAVIDC 30,00 342,65D
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 66,66 1.118,88P
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ 7,00 1.848,52p
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO 6,00 4,54p
8553 VANTAGENS 130 RESCISAQ 7,00 195,07 P
8697 HORAS AFAST, P/DOENCA C/DIR.IN 50,66 494,47 P
8699 MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEG 0,00 0,04P
8924 REFLEXO HORAS ADIC, NOTURNO [ 0,00 396,43P
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 322,00 3.049,19p
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 60,00 65,89 p
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 185,21 1.252,02p
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 250,40pP
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 142,81P
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 142,81 P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 33,33 47,60P
Liquido Geral: 47.855,41
INSS FGTS, PIS e ISS
Salario contribuicio empregados: 58.342,14 Base do FGTS: 58.342,19
Saldrio contribuicio contribuintes: 0,00 Valor do FGTS: 4.667,24
Excedente: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Base total: 58.342,14 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Segurados: 4.943,03 Base FGTS Rescisdrio: 0,00
Empresa: 0,00 Valor FGTS Rescisério: 0,00
RAT: 0,00 Base FGTS Resc. més ant.: 0,00
Contribuintes; 0,00 Valor FGTS Resc. més ant.: 0,00
Terceiros: 0,00 Base PIS: 0,00
Total INSS: 4.943,03 Valor PIS: 0,00
Base INSS Receita Bruta: 0,00 Base 155: 0,00
(-) Saldrio Familia: 62,04 Valor 1SS: 0,00
(-) Salario Maternidade: 0,00
Valores pagos a Cooperativas: 0,00
IRRF conforme competéncia do calculo IRRF conforme competéncia do pagamento
Base IRRF Mensal: 47.452,82 Base IRRF Mensal: 48.659,73
Valor IRRF Mensal: 730,50 Valor IRRF Mensal: 761,29
Base IRRF Férias: 190,41 Base IRRF Férias: 250,29
Valor IRRF Férias: 0,00 Valor IRRF Férias: 0,00
Base IRRF Partic. Lucros: 0,00 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
Base IRRF Exterior: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
Valor IRRF Exterior: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
Base [RRF 13° Salario: 1.061,34 Base IRRF 139 Salario: 0,00
Jalor IRRF 13° Salario: 0,00 Valor IRRF 13° Salario: 0,00
Valor Total do IRRF: 730,50 Valor Total do IRRF: 761,29
RRF Aluguéis: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
RRF contribuintes: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragéo
N°001/2023 - Federal

stema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa:
CNPJ:
Calculo:
Competéncia:

C. Custos: 27

No. Empregados:

No. Estagidrios:
Trabalhandao:

Afastado direitos integrais:

Afastado acidente de trabalho:

Afastado servico militar:
Salario maternidade:
Saldrio maternidade INSS:
Doenca:

Doenga Profissional:
Licenca sem vencimento:

Saldo a compensar
(-)Compensacdo DCOMP:
(-)Salario Maternidade:

Encargos

INSS Sequrado(Folha):
INSS Retido(Escrita Fiscal):
FUNRURAL(Escrita Fiscal):

INSS Receita Bruta(Escrita Fiscal):

INSS SEST/SENAT(Folha):
INSS Empresa e RAT(Folha):
INSS Terceiros(Folha):
IRRF(Folha):

PIS(Folha):

Saldo remanescente a restituir

(-)DCOMP:
(-)5alario Maternidade:
Aviso:

106 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
45.349.461/0007-06
Folha Mensal
06/2024
EXTRATO MENSAL
Situacgdes
23 Demitido: 2
0 Transferido: 0
21 Férias: 0
0 Mandato sindical; 0
0 Aposentadoria: 0
0 Partic. curso/programa de qualificacio: 0
0 Auséncia justificada: 0
0 Outros afastamentos: 0
0 Admissdes: 1
0 No. Contribuintes: 0
0
Apuracdo Tributos Federais
0,00 {-)Salario Familia: 483,91
13.858,33 (-)Retengdes: 0,00
Valor (-)Compensacdo DCOMP (-)Saldrio Familia (-)Saldrio Maternidade (-)Retengdes
240.784,18 0,00 483,91 13.858,33 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
113.190,57 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Conforme legislacdo atual, o valor a recolher dos tributos federais é co

0,00

0,00

apuracao do encargo IRRF utiliza-se a competéncia de pagamento.

3° Aditamento ao Termo

de Colaboragdo
N°001/2023 - Federal

(-)Salério Familia:
(-)Retencbes:
nsolidado entre matriz e filiais. A apuracdo do encargo INSS utiliza-se a competéncia de célculo e 3

Saldo a recolher:

0,00
0,00

Pagina: 7/7

Emissdo:  19/07/2024

Horas: 10:27:06
Saldo a recolher

226.441,94

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

113.190,57

0,00

339.632,51

stema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



rREsoc:Acﬁo HOSPITALAR BENEFIC DO BRASITL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: RILAC Folha Mensal
Mensalista Junho de 2024
Camgo Meme da Funcionane CRO Cepartarmenia Fabal
2085 AGATA CARLA PANINT 252105 ™2 1
ANALISTA ADMINISTRATIVO JR Admissio: 14/12/2016
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.000,00
202 INSALUBRIDADE AHBE BILAC 20,00 282,40
SRR TH: 88, 8,92 292,70
499| IMPOSTO DE RENDA 15,00 67,02
Totad de Vencimantas Total de Descanios
3.282, 40 359,72 (|
BANCO DO BRASIL 1
conta saldrio: 8169-8 Agéncia: 6790 - 3 o Uute 5D 2.922, 68
Saldein Base Sal Contr, INSS Base Cdle FGTS FG.TS do Mis Base Cake |RRF Faixa IRRF
3.000, 00 3.282,40 3.282,40 262,59 2.989,70 15,00

Declaro ter recebido a rrr'por!.énc:n liquida discnminada neste recibo
qu u

Assinatuta do Funcionano

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragdo
N°001/2023 - Federal




04/08/2024 - BANCO DO BRASIL = 16.04.35
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTa

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTO: 4]
BENEFICTARIO: AGATA CARLA PANINI
CPF/CNPJ: 400.264.478-27
AGENCIA: 6790 CONTA: B.169-8
DATA DO PAGAMENTO : 05/07/2024
VALOR : 2.922,68

NR. DOCUMENTO:

NE. AUTENTICACAO: C.B46.B40.D32.106.C98
|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BR

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

ReclamagGes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragdo
N°001/2023 - Federal




("NPT .

FS0CTACAC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
15.349.461/0007-06

CC: BILAC

Mensalista

Folha Mensal
Junho de 2024

[ Crdga  Home g8 Fircorans [sl:T4) Tepadamenia Faal
5643 ANTSIO JULIO DE BRITO JUNIOR 223505 1
ENFERMEIRO Admissio: s 2B/01/2022
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.342,21
#8224 [ REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 55,64
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
100 ADICIONAL NOTURNO 40% 45,78 278,19
998 T.N.5.5. 373,83
999| TMPOSTO DE RENDA 15,00 156,25 |4
[ S—
Talal de Vencmentss Totad de Descontas
3.958, 44 530,08 |]
[BANCO DO BRASII, 1
[ronta salario: 102883-9 Agéncia: 0348 - 4 Vi lquiga [ 3.428, 36
f Saldng Rase Sal Centr INSS FGTSdoMis Aase Cale IRRF Fana |IRRF
L 3.342,21 3.958, 44 316,67 3.584, 61

15,00 J

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragdo
N°001/2023 - Federal

a discriminada ne;
Assinatura do ?ﬂnu{nar-o
n

gn Daclaro ter recetido a importancia |i
s

Data




04/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 16.04.35
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR.: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ANISTIO JULIO DE BRITO JUNIOR
CPF/CNPJ: 299.932,928-85
AGENCIA: 0348 CONTA: 102.883-9
DATA DC PAGAMENTO: 05/07/2024
VALOR : 3.428,36

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 5.B3F.F9E.E59.731.993

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes n3o solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimente a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragdo
N°001/2023 - Federal




ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Junho de 2024
Codign MNarme da Funcionano CRO Depaitamenta Febal
H504 CAROLINA CARDEROLI DE AGUTAR 223405 1M1 1
FARMACEUTICO (A) Admisséao: 25/04/2024
- Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Desconlos
I | HORAS NORMATIS 150,00 2524 .07
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
998 1.N.58.8. 8,39 235 59
|
| Totnd da Vencimentos Total de Descantas
. 2.806, 47 235,59
|BANCO DO BRASIL 1
L ta: 9693-8 Agéncia: 6763 - 6 o tiquds 2.570, 88
‘ ) Salans Dase Sal Contr, [NSS Base Cdle FGTS FGT.5 da Mbs Base Cadlc IRRF Fauxm IRRF
| 2.524,07 2.806,47 2.806,47 224,51 2.241,67 0,00
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3° Aditamento aoc Termo
de Colaboragdo
N°001/2023 - Federal

L




04/08/2024 - BANCO DO BRASIL = 16.04.35
COMFROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTIA: 3082 CONTA: 36.945-4
NE. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO; CAROLINA CARDEROLTI DE AGUIAR
CPF/CNEJ : 411.868.488-80
AGENCIA: 6763 CONTA: 9.693-8
DATA DO PAGAMENTO: 05/07/2024
VALOR : 2.570,88

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| sac Be

0BOOD 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5E78

Reclamagdes nio solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

3° Aditamento ao Termo
de Colaboracdo
N°001/2023 - Federal




NSSOCTACAD HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Junho de 2074
Crdan Heme da Funzianana CHO Departamenia Taal
7790 CLEONICE QUEDEROLI SOARES 223605 101 1
FISIOTERAPEUTA Admissaoc: « 22/05/2023 i
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 2.766,77 g
L& INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 &
998|1.N.5.5, 8,68 264,71 g g
9691 IMPOSTO DE RENDA 7,50 39, 39 E ki
€ &
E
E
g
3
i Tatad de Vencimentas Tolal de Drsconlos
3.049,17 304,10
BANCO DO BRASII 1
conta: 11505-3 Agéncia: 6790 - 3 Valoe Liquido E:) 2.745,07 \"
Saldno Rase Sl Contr INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Més HBase Cale, IRRF Fara IRRF I
276677 3.049,17 3.049,17 243, 93 2.784, 46 7,50

3° Aditamento ao Termo
de Colaboracédo
N°001/2023 - Federal




04/08/2024 - BANCO DO BRASTL = 16.04.35
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3052 CONTA: 36.945-4
NE. DOCUMENTQC: 0
BENEFICTARTO: CLEONICE QUEDEROLI SOARES
CPF/CNPJ; 418.186.678-51
AGENCIA: 6790 CONTA: 11.505-3
DATA DO PAGAMENTO : 05/07/2024
VALOR: 2.745,07

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

ReclamacGes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento,

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0BOO 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

3° Aditamento ao Terma
de Colaboracéo
N°001/2023 - Federal




ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CHNELT: 45,349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Junho de 2024
Codga Name da Funcionana CBO Departamento Feal
28445 DANTELE CRUZ DE BRITO ALVES 514320 J01 1
AUXILIAR DE LIMPEZA Admisséo: 08/02/2024
—CéUIgO Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.487,02
16| INSALUBRIDAEDE 20% 20,00 282,40
gug| 1.N.5.8. 7,80 138,06
Total de Venomentes Total de Desconlos
1.769,42 138,06
BANCO DO BRASIL 1
conta: 11893-1 RAgéncia: 6790 - 3 Vaorligud 530 1.631, 36
Salario Bave Sal Contr, INSS Basa Cée. FGTS FG,T.S do Més Base Céic. IRRF Faira IRRF
1.487,02 1.769,42 1.769,42 141,55 1.204,62 0,00

Declaro ter recabido a importingia liquida discnminada neste recibo.

Assinatura do Funciendric

3° Aditamento ao Termo
de Colaboracdo
N°001/2023 - Federal




04/08/2024 - BANCO DO BRASTL = 16.04.35
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARTO: DANIELE CRUZ DE BRITO ALVES
CPF/CNEJ ; 223.796.008-99
AGENCIA: 6790 CONTA: 11.893-1
DATA DO PAGAMENTO - 05/07/2024
VALOR : 1.631,36

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regides metropelitanas

0B00 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e Servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamacoes, cancelamentos de
brodutos e servigos.

|Ouvidoria

0B0O0D 729 5678

Reclamagdes nio solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

3° Aditamento ao Termo
de Colaboracdo
N°001/2023 - Federal




ASSOCTACRO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
UNPT: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Junho de 2024
e Uodge Nome a5 Funcianann CEO Cepartaments Filal
2T EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA 514320 l.O'J 1
AUX. SERV. DIVERSOS Admisséao: 22/12/2018
T:E-digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.487, 30 {.")
l6| TNSALUBRIDADE 202 20,00 282,40 l'
998| I1.N.S.8. 7,80 138,09 g
!
{
Total de Vercimentos Tatal de Descantos J
|
| 1.769,70 138,09
| PANCO DO BRASIL 1
conta saldrio: 8765-3 Agéncia: 6790 - 3 ortique 5 1.631,61
| Saldro Dase Sal Contr INSS Base Chle FGTS FGTS doMis Base Cdlc. IRRF Fama IRRF
i 1.487,30 1.769,70 1.769,70 141,57 1.631,61 0,00

=

Assinatura do Funcionaria

40&1.1-’& fer recebido a importinsa ligur

o

!

&3

Data

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragéo
N°001/2023 - Federal

_—




04/08/2024 - BANCO DO  BRASIL = 16.04.35
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: EUZA DOS SANTOS OLTVETIRA
CPF/CNPJ : 165.617.718-85
AGENCIA: £790 CONTA: 8.765-3
DATA DO PAGAMENTO - 05/07/2024
VALOR : 1.631,61

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAOQ: 3.A67.059.E23.6CA.F4C

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0DB00 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|sac mm

0800 729 0722

Informacées, reclamagoes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nioc solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 DoBR

Informagoes, reclamagdes, cancelamento de
Cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

o Aditamento ao ;‘ermo
: de Colabora¢ : "
N°001/2023 - Fede




ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASTI,

NP 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Junho de 2024
Toragn Ferme 3o Fancionang B — Trepygiamenia Tikal
2114 TZABEL CRISTINA PINATTI 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 14/05/2017
_’_Cc'rdiga Descricao Referéncia Vencimentos Descontos —|
1| HORAS NORMATS 200,00 2.128,93
M9 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 15, 34
A02 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 282,40
100 ADTCIONAL NOTURNO 40% 88,48 426,71
G981 1.N.S.5. 8,54 249,62
44991 IMPOSTO DE RENDA 7,50 31,09
Total de Vencimentas Total de Descontos
2.923, 38 280,71
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 8773-4 Agéncia: 6790 - 3 Var Lquda [ 2.642,67
Saldno Rase S8, Conlr, INSS Base Cdle. FGTS F.G.TE da Més Base Calc IRRF FoavalaRr
L 2,128,093 2.923, 38 2.923,38 233,87 2.673,76 7,50
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Assinatura do Funcionano

3z° Aditamento ao Termo

N°001/2023 - Federal

de Colaboracédo




04/08/2024 - BANCO DO BRASTL = 16.04.35
COMPROVANTE

PAGADOR : ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NE. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: IZABEL CRISTINA PINATTT
CPF/CNPJ: 106.519.088-33
AGENCIA: 6790 CONTA: 8.773-4
DATA DO PAGAMENTO: 05/07/2024
VALOR : 2.642,67

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: B.3FB.420.2E6.36D.1F5

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 723 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|snc BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

ReclamacBes nido solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 729 noss

Informacdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e OQuvidoria.

3° Aditamento ao Terma
de Colaboracéo
N°001/2023 - Federal




NESOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

NPT 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Junho de 2024
Trian Terme do Funeianans (T Derarfamentn Fiival
4137 JAQUELINE SOQUZA GAMA 411005 102 1
AUXILIAR DE ESCRITORIO Admissao: « 0B/02/2021
" Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
I'| HORAS NORMATIS 220,00 1.488,00 §
SALARIO FAMILIA 1,00 62,04 E
REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 0,72 5 e
TNSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 3 s
300| ADICTONAL NOTURNO 403 1,33 3, 60 € @
998 1.N.5.5. A ) 138,54 || 2 @
;
E
3
&
Telal de Vercamentos Total de Descontos J
1.836,76 138, 54 i
BANCO DO BRASIL 1
“onta corrente: 10127-3 Agéncia: 6790 - 3 Vador Liguide = 1.698, 22
Salano Base Sal. Cankr, INSS Baze Céle FGTS FGT.S do Més Base Calc IRRF FavaIRRF
l 1.488, 00 1.774,72 1.774;72 141, 97 1.636,18 0,00 _J

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragdo :
N°001/2023 - Federa




04/08/2024 - BANCO DO BRASTL - 16.04.35
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTa

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NE. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: JAQUELINE SOUZA GAMA
CPF/CNPJ: 480.702.188-51
AGENCIA: 6790 CONTA: 10.127-3
DATA DO PAGAMENTO: 05/07/2024
VALOR: 1.698,22

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ: C.213.E3C.FD0.985.363

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|sac em

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes nio solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.

3° Aditamento ao Termo
de Colaboracio
N°001/2023 - Federal




ASROCTACAD HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJI: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Junho de 2024
Cadan Harme da Timcianann CHO Depatamenta Fibal
20846 JOSE CARLOS ZAMPIERI 782510 101 1
MOTORISTA Admissdo: = 21/12/2016
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
L[| HORAS NORMAIS 220,00 1.487,29
HY924) REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 31,87
02 INSALUBRIDADE AHBR RI LAC 20,00 282,40
00| ADTCIONAL NOTURNO 40% 49,52 159, 34
998 1.N.S5.5. 7,92 155, 30
i Tatal de Vencimentas Tatal da Descontas J
1.960, 90 155, 30
BANCO DO BRASIL 1 -
conta salario: 8766-1 Agéncia: 6790 - 3 Vaerqudo ) 1.805, 60
Salana Aase Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.1.5 da Mas Hase Calc IRRF Farn IRRF
L.487,29 1.960, 90 1.960, 90 156,87 1.805, 60
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3° Aditamento ao Terma
de Colaboracédo
N°001/2023 - Federal




04/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 16.04.35
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NE. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: JOSE CARLOS ZAMPIERT
CPF/CNPJ: 148.243.738-40
AGENCIA: £790 CONTA: B.766-1
DATA DO PAGAMENTO: 05/07/2024
VALOR : 1.805,60

NRE. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 2.FFE.140.295.06A.F9A

[Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0B00 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagées, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicgos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes nio solucionadas na agéncia, SAC

€ demals canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagbes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

3° Aditamento ao Terma
de Colaboracgio
N°001/2023 - Federal




CHPJ:

IFOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASTL
15.349.461/0007-06

0
o]

BILAC
Mensalista

Folha Mensal
Junho de 7024

N Fame o FurcionAns CHO Dreataments Final
JULTA FORNI BENEDITO 223605 . 101 1
FISIOTERAPEUTA Admissao: 01/11/2022

?:r‘adigo Referéncia Vencimentos Descontos

I | HORAS NORMAIS 180,00 2.766,77

16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
998 I.N.S. 5. 8,68 264,71
949 ITMPOSTO DE RENDA 7,50 39, 39

BANCO

conta:

DO BRASIL 1
10637-2

Agéncia: 6790 - 3

Total de Vencimentos

3.049,17

Tetal de Deszantos

304,10

Valer Liquida E::)

2.745,07

2

Salaro Rage

166,77

3.049,17

3.049,17

F.GY S do Mis

243,93

Base Calc IRKF

2.784,46

Fava |RRF
7,50

da neste recibo

ia hiquida ci

Ceclara ter recebida a

AS3inatura do Funcionang

Data

3° Aditamento ao Terma

N°001/2023 - Federal

de Colaboragdo




04/08/2024 - BANCO DO BRASIL = 16.04.35
COMPROVANTE

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO ER

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.0945-4
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: JULTA FORNT BENEDITO
CPF/CNPJ : 467.206.438-78
AGENCIA: 6790 CONTA: 10.637-2
DATA DO PAGAMENTO: 05/07/2024
VALOR: 2.745,07

NRE. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 6.16F.29F.EE2.4CB.731

Central de Atendimento BR

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transaciocnais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacgdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0B0O 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agénecia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimente a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

3° Aditamento ao Terma
de Colaboragédo
N°001/2023 - Federal

—




Assinatura do Funcionang

-

_____ IHOCTACAD HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
{P.J: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Junho de 2024
T g0 Home da Funcionana. [:7] Deparmamenin TEaT
05 JULIANA MARTINS DE SA 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissao: « 21/06/2022
.ermgo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
HORAS NORMATLS 190,67 1.845,07 §
H697 [ HORAS AFAST. P/DOENCH C/DIR.INTEGRAIS 29,33 283,86 s
H699 [ MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEGRAIL 0,00 0,01 8
L6 INSALUBRIDADE 202 20,00 244,75 3
2230 INSALUB 20% IGUAL 00 INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 37,65 E
98| L.N.S. 8. 8,12 195, 84 3
g
E
3
2
S Total de Venamentos Tolal de Descontne wl
2,411, 34 195, 24
BANCO DO BRASIL 1
“onta corrente: 29410-1 Agéncia: 6594 - 3 Voo Lo L) 2.215,50
| Sndann Bage Sal Contr INSS Base Cale, FGTS F.GTS do Mas Base Calc IRRF FrxalRRF
-128,93 2.411, 34 2.411, 34 182,90 2+ 215,50 0,00 J

z° Aditamento ao Terma
de Colaboragéo
N°001/2023 - Federal




04/08/2024 - BRBANCO DO BRASTI, - 16.04.35
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 26.945-4
NE. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: JULIANA MARTINS DE Sa
CPF/CNPJ : 355.384.468-08
AGENCIA: 6594 CONTA: 29.410-1
DATA DO PAGAMENTO - 05/07/2024
VALOR: 2.215,50

NE. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ: 1.4BB.EFD.E3C.75E.D84

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0B0O0O 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicgos Lransacionais.
|sac em

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes nio solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 posg

Informacdes, reclamagdes, cancelamento de
Cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

3° Aditamento ao Terma
de Colaboragéo
N°001/2023 - Federal




AUSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
IMPLF: 45.349.461/0007-06

CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Junho de 2024
Trdan "~ Home fa Fineienans [4:143 Tiepatamenta Tan
22O LAIRA FERNANDA DA SILVA 322205 4 ]
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: * 23/10/2023
_'Et\dlgo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
I | HORAS NORMAIS 360,00 2.128,93
L6 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
Y81 T.N.5.8. 8,12 185, 83

BANCO DO BRASIL 1
89467-2

contas:

Agéncia: 0179 - 1

Total de Vencimentos

2.411, 33

Total de Descontos

195,83

=

Valor Liquida

2275550

falano Nass

2.128,93

Sal Contr INSS

2.411,33

Rase Cdle FGTS

2.411,33

.06 1.5 do Més

192, 30

Bate Tale IRRF

1.84¢,53

Fawa IRRF

0,00

Declaro ter raceside a importancia liguida discnminada neste recibe

Assinatura do Funcionano

Data

3° Aditamento ao Terma
de Ccolaboragdo ;
N°001/2023 - Federa




04/08/2024 - BANCO DO BRASTL - 16.04.35
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 36.945-4
NE. DOCUMENTO: [#]
BENEFICIARTO: LATRA FERNANDA DA STLVA
CPF/CNEJ : 43B.430.808-60
AGENCIA: 0179 CONTA: 89.467-2
DATA DO PAGAMENTO: 05/07/2024
VALOR : 2.215,50

NE. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| sAC BB

0BOO 729 0722

Informagées, reclamactes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 sg78

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento,

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 oo0B8

Informagdes, reclamagées, cancelamento de
Cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

3° Aditamento ao Termo
de Colaboracao
N°001/2023 - Federal




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Junho de 2024
Cidign Hame do Furcionano ) Dgoafamento [
4931 LORENA FERNANDA BENICIO SANT ANA 223505 4 'ln—‘
ENFERMEIRO (A) Admissao: 24/05/2021
Coadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 3.230,80
#697| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS T433 111,41
H699| MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEGRAL 0,00 0,01
16| TNSALUBRIDADE 20% 20,00 272,99
9230] INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 9,41
QU8B T.N.5.5. 9,21 333,77
499| IMPOSTO DE RENDA 15,00 112,19
Tatal de Vencimenos Tatal cde Descontos
3.624, 62 445, 96
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 91141-0 Agéncia: 0348 - 4 warligess 5 3.178, 65
Salans Base Sal Contr, INSS Base Cale. FGTS F.GTS doMis Base Cak IRRF Faiva IRRF
3.342,21 3.624,62 3.624,62 289, 96 3.290,85 15, 00

Ceclaro ter recetido 3 impondncia liquida discnminada nests recibo.

Assinalura 9o Funcienane

Data

3° Aditamento ao Terma
de Colaboragéo
N°001/2023 - Federal

AT




04/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 16.04.35
COMPROVANTE
PAG SALARIC C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 36,945-4
NR. DOCUMENTO: o]
BENEFICIARIO: LORENA FERNANDA BENICIO XAVIER
CPF/CNPJ: 466.867.568-73
AGENCIA: 0348 CONTA: 91.141-0
DATA DO PAGAMENTO: 05/07/2024
VALCR : 3.178,66

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0BOO 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamaces nao solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
O8O0 729 poes

Informacdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

3° Aditamento ao Terma
de Colaboragéo
N°001/2023 - Federal




ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ

45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Junho de 2024
Cedaa HEme an Funconans CBO o DtPArtamenta Fibal
5017 MARCELA GONCALVES JORGE CHAVES 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissao: 15/06/2021
_L‘;-Od'rgo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.128,93
16| INSALUBRRIDADE 20% 20,00 282,40
Y981 T.N.S5.5. 8,12 195,83
Total de Vencrmentos Tedal de Descantos
2.411, 33 195,83 ([
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 98410-8 Agéncia: 0348 - 4 Vi luda 3 2.215,50
Saléro Aase Sal Contr, INSS Bae Cilc. FGTS FGTS do Més Base Cak. IRRF Faiza IRRF
L 2.128,93 241133 2.413%, 33 1582, 90 24215550 0,00

/

-

R
-

i i} Declaro ter recebido a importancia liguda discnminada nesta recibo

Assinatura do Funcicnario

3° Aditamento ao Terma
de Colaboragéo
N°001/2023 - Federal




04/0B/2024 - BANCO DO BRASIL - 16.04.35
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PA ITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NE. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: MARCELA GONCALVES JORGE CHAVES
CPF/CNPJ : 314.824.218-10
AGENCIA: 0348 CONTA: 98.410-8
DATA DO PAGAMENTO: 05/07/2024
VALOR : 2.215,50

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regides metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|sac BB

0BOO 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

[Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 00RR

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
Cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.

3° Aditamento ao Terma
de Colaboragéo
N°001/2023 - Federal




mminada nests racibo.

ASSOCIACAO HOSFITALAR BENEFIC DO BRASIL
CHPT 45.3499.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Junho de 2024
L I oy T R ~Depanamenta £z
7810 NAYRRA CRISTINA OLIVEIRA DE SOUZA 411005 4 ]
AUXILIAR DE ESCRITORIO Admissdo: = 13/06/2023
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
L| HORAS NORMAIS 196,00 1.388,80
HGYT| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 14,00 99, 20
H6O3| MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEGRAL 0,00 0,02
#9241 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 13,57
L&| TNSALUBRIDADE 20% 20,00 263,57
2230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 18,83
200 ADICIONAL NOTURNO 40% 23,08 62,44
998 1.N.5.5. 7,85 144,949
L Total da Vencimentos Tatal de Descenlan
1.846,43 144,99
BANCO DO BRASIL 1
conta: 10218-0 Agéncia: 6790 - 3 TP 1.701, 44
Gadirio Dass Sal Conk INSS Base Céle. FGTS FGTE do Mas Baze Cale. IRRF Fava IRRF
1.488, 00 1.846,43 1.846,43 147,71 1.701, 44 0,00

Declarc ter recabide a importancia liguida dis

Assinatura do Furcionario

Cata

3° Aditamento ao Termo
de Colaboracédo
N°001/2023 - Federal




04/08/2024 - BANCO DO BRASIL = 16.04,35
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3082 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTO: 9]

BENEFICIARTO: NAYARA CRISTINA OLIVEIRA DE SOUZA

CPF/CNPJ : 470.823.098-21
AGENCIA: 6790 CONTA: 10.218-0
DATA DO PAGAMENTO: 05/07/2024
VALOR : 1.701,44

NRE. DOCUMENTOQ:

NR. AUTENTICACAO: 0.236.016.CEC.B5B.CASB

[Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
| sAC BR

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nio solucionadas na agénecia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.

3° Aditamento ao Termao
de Colaboragdo ;
N°001/2023 - Federa

-




ASSOCT F-\(:f\f_} HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNRJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Junho de 2024
Cadan Merme do Funcioning [4:14] Departamenta Fial
100 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANT 223505 100 1
ENFERMEIRO (A) Admissio: = 23/04/2015
_cadlgo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
L| HORAS NORMAIS 180,00 3.342,21 2
HO24 | BEFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 136,90 e
2021 TNSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 282,40 s g
300| ADICIONAL NOTURNG 40% 84,98 684,49 3 8
aag|1.N.5.5. 9,92 441,25 £ Q
999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 238,30 g e
18
;"“‘Jfl_ ]
-l
g
E
3
S~
I\ 5_\:&-.
- 3
Total de Vencimentos Total de Descontos N, N
4.446,00 679,55 [N 2
BANCO DO BRASIL 1 s
conta corrente: 9084-0 Agéncia: 6790 - 3 Vatot Liuada = 3.766,45 }E)L
Aalano Base Sal. Contr. INGS Baze Calc FGTS F.G.T.S do Mis HAase Calke IRARF Faxa IRRF K
334202 4.446,00 4.446,00 355, 68 4.004,75 22,50 J

3° Aditamento ao Terma
de Colaboragdo
N°001/2023 - Federal




04/08/2024 - BANCO DO  BRASIL - 16.04 .36
COMPROVANTE

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NE. DOCUMENTG: 0
BENEFICIARIO: RITA DE CASSIA DA SILVA DESANT
CPF/CNPJ: 165.616.588-09
AGENCIA: 6790 CONTA: 95.0B4-0
DATA DO PAGAMENTO: 05/07/2024
VALOR : 3.766,45

NR. DOCUMENTQ:

NR. AUTENTICACAQ: C.45E.3DC.CEA.DCO.D78

|Central de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagées, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5g78

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdao, outros produtoes e servicos e OQuvidoria.

3° Aditamento ao Termo
de Colaboracdo
N°001/2023 - Federal

- — -




AZSOCTACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
NP 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Junho de 2024
Cédigo Nome do Funcianano cao Depadamerts Fival
#3445 ROSANGELA MONTEIRO DA SILVA 514320 10 1
AUX. SERV. DIVERSOS Admissdo: 08/11/2023
'Codrgo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
| 1| HORAS NORMAIS 220,00 1.487, 02
#4924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 16,08
l6| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
WO [ADICIONAL NOTURNGO 40% 29,73 80,38
DB I.N.5.5. 7,86 146,74
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.865, 88 146,74
BANCO DO BRASIL 1
conta: 11779-X Agéncia: 6790 - 3 Varliquan 5D 1.719,14
Saldrio Base Sl Contr INSS Base Céc FGTS FGTS do Més Base Calk, IRRF Foism IRHF
L.487,02 1.865,88 1.865, 88 149,27 1.301,08 U'OGJ

Declaro tar recebido a importancia liguida diseniminada nesta recibio.

Assinatura do Funcionano

Cata

3° Aditamento ao Terma
de Colaboracéo

N°001/2023 - Federal




04/08/2024 - BANCO DO BRASIL # 16.04.36
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ROSANGELA MONTEIRO DA STLVA
CPF/CNPJ: 111.241.546-07
AGENCIA: 6790 CONTA: 11,779-X
DATA DO PAGAMENTO: 05/07/2024
VALOR : 1.719,14

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regiges metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e Servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes nao solucionadas na agéncia, SAC

© demals canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Quvidoria.

3° Adltaménto ao Termo
de Colaboragdo
N°001/2023 - Federal




NSSUCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNET: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Horista Junho de 2024
Tnian Home da Tircmngng oo Trepariamenia Tl
Hq17 SIDNE] BISPO ANTONIO DA SILVA 782510 101 1
MOTORISTA Admissdo: * 08/01/2024
. —
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos "
94351 HORAS TRAB INTERMITENTE 185,21 1.282,02 §_§
943'7| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 250,40 f
30B| VALE ALIMENTACAO 120,00 120,00 H
924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 35,22 B
2447 | FERIAS PROPORC TEAB INTERMITENTE 1,00 142,81 g
3443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 2; 2 e {7 47,60 §
341113 SALARIO TRAR INTERMITENTE 1,00 142,81 §
303| ADICIONAL NOTURNO 40% INTERMITENTE 64,47 176,11 %
825] INSS 130 SALARIO 7,50 10,71 ;
998 [.N.S5.5. 7,89 150, 19 é
(s}
Total de Vencimentos Total de Desrontas
2.166,97 160, 90 !
BANCO DO BRASTL 1
conta: 9970-8 Agéncia: 6790 - 3 Valor Liquido = 2.006,07 ’
Ralario Nasa Sal Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.TE go Mas Rase Calc. IRRF Fora lRRI
G, 76 2.046,97 2.046,97 163,75 917,37 0,00

Assinatura de Funcionanc

Data

3° Aditamento ao Termo
de Colaboracio
N°001/2023 - Federal




04/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 16.04.36
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSEITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 30862 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: SIDNEI BISPO ANTONIO DA SILVA
CPF/CNPJ : 390.376.77B-60
AGENCIA: 6790 CONTA: 9.970-8
DATA DO PAGAMENTO: 05/07/2024
VALOR : 2.006,07

NE. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO:

[Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0BO0 729 0001 Demais lecalidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|SAC BR

0BOO 7129 0722

Informagées, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos,

[Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes nao solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 729 0O0ER

Informagées, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

3° Aditamento ao :I’ermo
de Colaboracao
N°001/2023 - Federal




AS50CIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Junho de 2024
Toman Wame do Funcisnana ChO QDERaaTTS Fital
4963 SIDNETA ELIANE CARVALHO ROSSETTO 223405 101 1
FARMACEUTICO (A) Admissio: 27/05/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 150,00 2.524,07
l6| TNSALUBRIDADE 202 20,00 282,40
GaBlI.N.5.5. 8,39 235,59
4991 IMPOSTC DE RENDA 7,50 23,38
Totad de Venzimentos Totad de Descortas
2.806,47 258,97
BANCO DO BRASIL 1
conta saldrio: 10432-9 Agéncia: 6790 - 3 orlade 5 2.547, 50
Salario Bacs Sal Contr, INSS Basa Clle, FGTS F.GTS do Més Dase Cake, |RRF Faiva IRRF
2.524,07 2.806,47 2.806,47 224,51 2.570,88 7,50

Dectarg ter recetido a impontincia liquida discnminada nesta recibo.

Assinatura do-Furicionane

3° Aditamento a0 Terma
de Colaboragéo

N°001/2023 -

Federal




04/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 16.04.36
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO RBR
AGENCIA: 3062 CONTA: 36.,945-4
NR. DOCUMENTO: 0

BENEFICTIARIO: SIDNETA ELIANE CARVALHO ROSSETTO

CPF/CNPJ: 106.530.338-69
AGENCIA: 6790 CONTA: 10.432-9
DATA DO PAGAMENTO: 05/07/2024
VALOR : 2.547,50

NR. DOCUMENTO:

NE. AUTENTICACAD: 0.715.83F.BY9A.275.58C
B

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas

(BOD 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|sac BR

oBoC 729 0722

Informacdes, reclamacées, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamagbes nio solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

[Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 729 0088

Informagées, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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ASSOCTACAD HOSPY TALAR BENEFIC DO BRASTL

45.349.4 61/0007-06
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VANDERLET
MOTORISTA

Descrigao

HORAS NORMATS

REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR
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CC: BILAC
Mensalista

Referéncia

Folha Mensal

Junho de 20724

3] Departamants Filai
782305 =4 1
Admissao: 04/03/2024
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220,00 1.487, 29
0,00 21,009
20,00 282,40
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I
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S
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04/0B/2024 - BANCO DO BRASTL - 16.04.36
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36,945-4
NE. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARTO: VANDERLEI ANTONIC DE FREITAS
CPF/CNPJ: 085.735.418-30
AGENCIA: 6790 CONTA: 11.832-¢
DATA DO PAGAMENTO: 05/07/2024
VALOR : 1.746,76

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC EB

0800 729 0722

Informagées, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento,

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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de Colaborac¢do
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04/08/2024, 16:04 Banco do Brasil

15/07/20824 - BANCO DO BRASIL - 15:54:58
306203862 SEGUNDA VIA 0ees
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3@62-7 CONTA: 36.945-4
DATA DA TRANSFERENCIA 15/07/2024
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 42.635,34

¥#***%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAD H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.945
NR.AUTENTICACAD 7.4B5.5D8.4C9.07E.5AE

3° Aditamento aoJ‘ermo
de Colaboragao
N°001/2023 - Federal

https://a uroalendimenl02.bb.com.brlapf-apj—autoatenda'menloﬁndex.hlml?v=2,3S,3#.’lempfate!~2Fconsultas-2F869-‘| -.bb%3Favalie=sim 2/3



04/08/2024, 16:04 Banco do Brasil

31/e7/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:34:49
3062030862 SEGUNDA VIA eeo1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3862-7 CONTA: 36.945-4
DATA DA TRANSFERENCIA 31/07/2024
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004,231
VALOR TOTAL 44.273,73

#HEEEF TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3862-7 CONTA: 7.084.231-4
NR. DOCUMENTO 553.962.000.036.945
NR.AUTENTICACAO A.FCE.588.511.D3A.425

Transagao efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.
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N°001/2023 - Federal

htlps:ﬂauloatendimenl02.bb,corn.br!apf~apj~autoatendimentofindex.htm|?v=2.36.3#ftemplalef’-2Fconsurtas-2FBEig-1 -bb%3Favalie=sim 3/3



