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ANEXO 24 - AREA MUNICIPAL
REPASSES AD TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS / SUBVENGOES / CONTRIBUIGOES

ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC
TIFO DE CONCESSAO: (1) SUBVENGAO
oEmwo.ao CONTRATODE ¢ presnte instrumenta contratual tem por objeto a execugdo, pela COLABORADORA. da senvigas médico-hosp & ambulaloriais a serem prestados a qualg que defes asi
GESTAC: de referéncia do SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS, sem prejuizo da observAncia do sistema qulader de urgénci Encias, quanda for o caso
EXERcicio: 2024
ENTIDADE CONVENIADA: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ; 45.345.481/0001-02
ENDEREGO e CEP; RUA 7 DE SETEMBRO, 529 - BILAG - CEP 18210-000
RESPONSAVEL(IS) PELA
ENTIDADE: f8) JOAQ PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO
VALOR TOTAL RECEBIDO: RS 42.635,34
ORIGEM DOS RECURSOS (1): FEDERAL
DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
DATA PREVISTA PARA O VALORES v
& ARA PREVISTOS DATA DO REPASSE NUMERG DO VALORES REPASSADOS
REPASSE (2) . DOCUMENTO
08/0372024 RS 42635,34 08/03/2024 550,348.000.083.789 | Rs 42563534
RECEITA COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS
SALDO MES ANTERIOR A3 353475
TOTAL RS 127.970,00
RECURS0S PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE RS 72,00
o io, na de da beneficiiria. ASSOCIAGAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, vem indicar, na forma abaixo detal . a dos recursos no exercicio supra mencionado. na importancia total

de R$4263534 (QUARENTA E DOIS MIL, SEISCENTOS E TRINTA E CINCO REAIS E TRINTA E QUATRO CENTAVOS)

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA PERIODO DE REALIZAGAD ORIGEM RECURSO VALOR APLICADO

MANUTENCAQICUSTEID R$ 58.482,79
MANUTENCAGICUSTES a 28/03/2024 FEDERAL

TOTAL DAS DESPESAS| R$ 58.482,79

RECURSO PUBLICO NAD APLICADO| RS 69.559,30

VALOR DEVOLVIDO AQ ORGAO CC OR| R$
VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAQ NO EXERCICIO SEGUINTE| R§ 69.559,30
A diferenca de RS 64,07 a0 final do més de margo/2024, entre o Demonstrativo das Recertas o Despesas e o exirato bancdrio, refere-se & judicial efeti em 05. 24, onde foi deb da Agéncia 3062-7, Conta:36845-4 & ndo houve

o retormo desse valor na conta de ongem




DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCiCIO

DATADO NATUREZA DA
N ESPECIFICAGAO CREDOR DESPESA VALOR MULTALUROS VALOR PAGO | N* DOCUMENTO _.__uumum_wbgc
RESUMIDAMENTE ol
1 200212024 HOLERITE i RECURSOS | RS 292208 | RS RS 762268
AGATA CARLA PANINI A 15558 0510372024
RS 265352 | RS RS 285152
2 2010212024 HOLERITE Al RECURSOS . X
NDREA REGINA MARQUES vt 35558 051032024
3 2910212024 HOLERITE ANDREIA PAGLIUSO GALASSI RECURSOS s 322 [ RE Ri 1223 35558 0510372024
HUMANOS (5)
RS 334327 | s B 334327
B 2610212024 HOLERITE ANISIO JULIO DE BRITO JUNIOR FECURSOS & s Z 35.558 0510372024
HUMANOS (5)
RS 274507 | RS RS 274507
5 20/02/2024 HOLERITE RECURSOS ¥
CLEONICE QUEDEROLI SOARES e 35 558 0510372024
[ 2010212024 HOLERIT RECURSOS | RS 168671 | RS RS 696,71 ,
3 DANIEL NASCIMENTO riieniinigd 35558 05/0372024
7 2910212024 HOLERITE DANIELE CRUZ DE BRITO ALVES RECURSOS [ B3 125402 IRy R 123482 g ges 0510372024
HUMANOS (5)
R .
8 2010272024 HOLERITE EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHADO RECURS0S Y e RS oA 35558 050372024
HUMANOS (5)
g 2010212024 HOLERITE RECURSOS RS 163181 | RS RS 1.631.81
EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA Rirracsd 35.558 0510312024
RS 212081 | °S RS 212083
10 2000212024 HOLERITE RECURSOS
IZABEL CRISTINA PINATTI HRIMANDE 1 35.558 051032024
1 2010212024 P RECURSOS | RS 176560 | RS RS 776560
JOSE CARLOS ZAMPIER oot 35558 0510372024
12 Savzi05 Frro— RECURSOS | RS 7.303.76 | RS [ 1303.78
TE JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS s 35,558 05/03/2024
1 200272024 HOLERITE RECURSOS RS 274507 | RS RS 274507
JULIA FORNI BENEDITO oes 35.558 05/03/2024
14 200022024 HOLERITE UL i RECURSOS RS 221550 | RS RS 221550
JULIANA MARTINS DE 54 ol 35.558 0510372024
S 221550 | RS RS 771550
15 2010212024 HOLERITE RECURSGS )
LAIRA FERNANDA DA SILVA N 35558 05/03/2024
R .
16 2000272024 HOLERITE LEANDRO RODRIGUES DOS SANTOS RECURSOS * bk Ry a3 35,558 050372024
HUMANOS (5)
RS 377866 | RS RS 3176.66
17 2010212024 HOLERITE NA F RECURSOS : :
LORENA FERNANDA BENICIO SANT ANA | | RECURSC i 35558 0510372024
RS - R o
1 2000212024 HOLERITE MARCELA GONGALVES JORGE CHAVES RECURSOS 225,50 [ R i) #2108 35.558 05/03/2024
HUMANOS (5)
19 200022024 HOLERITE MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME Gomes| ~ RECURSOS | Rs SR0134 [RY G S04 35558 0510312024
HUMANOS (5)
20 201022024 HOLERITE NAYARA CRISTINA OLIVEIRA DE SOUZA RECURSGS. 1R 175033 [ Rs 5 1.288.33 35,558 0510312024
HUMANOS (5)
RS 37T | RS RS 3773867
21 2010212024 HOLERIT I RECURSOS 7 ;
£ RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI irriplinyd 35,558 05/03/2024
2 2000212024 HOLERITE ROSANGELA MONTEIRO DA SILVA RECURSOS . | R¥ 171578 RS e \M8T8] oss 05/03/2024
HUMANOS (5)
2 20/02/2024 HOLERITE SIDNEI BISPO ANTONIO DA SILVA RECLRSOS i il i 1515 35.556 05/03/2024
HUMANOS (5)
24 20102/2024 HOLERITE SIDNEIA ELIANE CARVALHO ROSSETTO Iﬂ_m.ﬁn.h._zx%%mv Re 254750 | RS il 234730 35,550 05/03/2024
DESPESAS RS 3160 | RS RS 160
25 08/03/2024 820.680.801.675.069 BANCO DO BRASIL FINANCEIRAS E B20 680 BO1 675 965 08/03/2024
BANCARIAS

RS 58.320.19




DESPESAS RS 72,00 | RS - RS 72.00
26 28/03/2024 B70.880.805.208 875 BANCO DO BRASIL FINANCEIRAS E 870 BBO BOS 208 475 28/03/2024
BANCARIAS
TOTAL R$ 58.482,79 | RS - |R$ 58.482,79
(1) Auxilio, subvenido ou contribuigio.
(2) Origem dos recursos: federal, estadual ou ip ser el um Anexo para cada fonte de recurso,
(3) Notas Fiscais e recibos.
(4)  No rol das despesas incluir também os pastos que ndo sio cl i como DESPESAS, como, por I isicho de bens p 3
Decl . na qualidade de i{is) pela SUpra epi . sob as penas da Lei, que a desp I i i pelo Conselho Fiscal, P a exata do dos idos para os fins ind . conforme de trabalho ap

proposto ao Grydo Piblico Convenente

Bilac, 16 de abril de 2024

Responsé pelac
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REPASSES AO TERCEIRO SETOR

QUADRO DEMONSTRATIVO DA MOVIMENTAGAO FINANCEIRA
COM PROPOSITO DE EVITAR SEQUESTRO JUDICIAL

ORGAO CONCESSOR:

TIPO DE CONCESSAO: (1)
EXERCICIO:

ENTIDADE CONVENIADA:

CNPJ:

ENDEREGO e CEP:
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE:

PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC
SUBVENGAO

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

Data Ag. Origem Lote |Historico Valor
05/03/2024 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 85.270,68
05/03/2024 3062 99015 |Transferéncia enviada AHBB -26.941 .49
08/03/2024 3062 99015 |[Transferéncia enviada AHBB -42.553,74
28/03/2024 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 26.941,49
28/03/2024 3062 99015 [Transferéncia recebida AHBB 42.553,74
28/03/2024 3062 99015 [Transferéncia enviada AHBB -69.495,23

Saldo da movimentagao 15.775,45

(1) Auxilio, subvencgao ou contribuicao

A Associagao 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 seguranga.

Essa movimentagao esta acima apresentada e é o fiel do movimento apresentado no extrato

bancario.

Nos colocamos a disposigdo para eventuais esclarecimentos necessarios.
Bilac. 16 de abril de 2024.

,f ——7[': = _/

S~

A7

Alex'Sandro Fernandes

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: 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(!S} PELA ENTIDADE: JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO
Data Ag. Origem Lote Historico Valor
29/02/2024 0 13113 Tarifa Bancaria 72,00
Saldo da movimentacao 72,00

A Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil - AHBB, realiza a devolugéo das tarifas bancarias, que séo

referentes as tarifas mensais pagas para os bancos onde € cobrado para a AHBB realizar as transagdes e
transferéncias nas contas do 3° Aditamento ao Termo de Colaboragéo n°001/2023.
Acontece a devolugao para a Prefeitura Municipal de Bilac, pois o convénio n&o cobre essas tarifas.

Nos colocamos a disposigao para eventuais esclarecimentos necessarios.

Bilac. 16 de abril de 2024.

/Diretor Administrativo
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JUSTIFICATIVA

A Associagao 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
marco/2024, entre o Demonstrativo das Receitas e Despesas e o extrato
bancario, refere-se a sequestro judicial efetivado em 06/02/2024 onde foi
debitado da Agéncia:3062-7, Conta:36945-4 e nao houve o retorno desse valor
na conta de origem.

Bilac-SP, 01 de abril de 2024.

e) 2 f:lro’Fernaﬁdes
Diretor Administrativo

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

R. Dr. Orfanda Thiagoe dos Santos, 70
Williamms - Carga - SP

CEPRP 17402 064



04/04/2024, 16:10

"1 Misuali

Z

EMPRISA

zar Pix agrupados

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia

Conta corrente

Periodo do
extrato 03 /2024
Langamentos
Dt. Dt. i

balancete movimento /9~ ©rigem
29/02/2024 0000
05/03/2024 3062
05/03/2024 3062
05/03/2024 0000
08/03/2024 0348
08/03/2024 3062
08/03/2024 0000
28/03/2024 3062
28/03/2024 3062
28/03/2024 3062
28/03/2024 3062
28/03/2024 0000
31/03/2024 0000

3062-7

36945-4 ASSOC HOSP B BRASIL

Lote  Histdrico

00000

99015

98015

13134
98015

99015

13113

99015

98015

99015

99015

13113

Documento

000 Saldo Anterior

870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
05/03 14:58 ASSOCIACAQO H B BRASIL

470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231
05/03 17:09 ASSOCIACAQC H B BRASIL

250 Folha de Pagamento 35.558
870 Transferéncia recebida 550.348.000.088.789
08/03 10:53 SP 350640 FMS CUSTEIO SU

470 Transferéncia enviada 563.062.007.004.231
08/03 16:41 ASSOCIACAQ H B BRASIL

170 Tar Pag Salar Créd Conta 820.680.801.675.969
Cobranga referente a 06/03/2024

870 Transferéncia recebida 553.062.000.036.829
28/03 13:45 ASSOCIACAO B BRASIL

870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
28/03 13:41 ASSOCIACAQ H B BRASIL

870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
28/03 13:41 ASSOCIACAO H B BRASIL

470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231
28/03 17:26 ASSOCIACAO H B BRASIL

435 Tarifa Pacote de Servigos 870.880.805.208.875
Cobranga referente a 25/03/2024

999 SALDO

(G333041549874682095
04/04/2024 16:07:00

Valor R$

85.270,68 C

26941490

58.329,19 D
42.635,34 C

42.553,74 D

81,600

72,00 C

2684149 C

42.553,74 C

69.495.23D

72,000

Saldo
0.00C

000C

000C

.00 C

nooc

Transagao efetuada com sucesso por: JAD15962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

30 Aditamento ao Te

rmo

de Colaboragdo
N°001/2023 - Federal

hittps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.27 .0#/tem plate/~2Fconsultas~2F009-2.bb%3Fh=sim

1M



04/04/2024, 16:58 Banco do Brasil

& G3310416501414371
Consultas - Emissao de comprovantes 04/04/2024 16:58:19
AT e,
05/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:09:36
306203062 SEGUNDA VIA 0013

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3862-7 CONTA: 36.945-4
DATA DA TRANSFERENCIA 85/83/2024
NR. DOCUMENTO 553.962.007.004.231
VALOR TOTAL 26.941,49
**%*x* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3@62-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.945
NR.AUTENTICACAO 3.82D.3CA.F12.4CE.ASF

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

https://autoatendimento.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index.html?y=2 -27.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 1/3



Empresa: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/1
CNPI: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 05/03/2024
Calculo: Falha Mensal Horas: 09:57:51

Competéncia: 02/2024

RELAGAO DE CREDITO EM CONTA
Cédigo Nome do empregado Identidade CPF Numero conta Valor
Empregados
2085 AGATA CARLA PANINI 477666085 400.264.478-27 8169-8 2.922,68
1876 ANDREA REGINA MARQUES 246322986 214.486.728-30 8158-2 2.653,52
1877 ANDREIA PAGLIUSO GALASSI 15273328 117.225.318-86 4918-2 3.312,23
5649 ANISIO JULIO DE BRITO JUNIOR 301099443 299.932.928-85 102883-9 3.343,27
7790 CLEONICE QUEDEROLI SOARES 40171632 418.186.678-51 11505-3 2.745,07
3714 DANIEL NASCIMENTO 65106147 621.006.563-50 9892-2 1.696,71
8445 DANIELE CRUZ DE BRITO ALVES 42448243 223.796.008-99 11893-1 1,254,82
1882 EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACH! 19181300 078.571.008-62 8424-7 2.549,37
2717 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA 209410267 165.617.718-85 8765-3 1.631,61
2114 IZABEL CRISTINA PINATTI 15825395 106.519.088-33 8773-4 2.120,83
2086 JOSE CARLOS ZAMPIERI 251487283 148.243,738-40 8766-1 1.765,60
2818 JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS 1146446322 003.547.115-80 9384-X 1.303,76
7103 JULIA FORNI BENEDITO 542836774 467.206.438-78 10637-2 2.745,07
7005 JULIANA MARTINS DE SA 43151642-0 355.384.468-08 29410-1 2.215,50
8298 LAIRA FERNANDA DA SILVA 423569958 438.430.808-60 89467-2 2.215,50
7898 LEANDRO RODRIGUES DOS SANTO! 30908512 215.466.808-96 119207-8 3.213,31
4931 LORENA FERNANDA BENICIO SANT 498821390 466.867.568-73 91141-0 3.178,66
5017 MARCELA GONGALVES JORGE CHAV 320094406 314.824,218-10 98410-8 2.215,50
1894 MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME € 104005543 063.848.598-31 7108-0 3.901,34
7810 NAYARA CRISTINA OLIVEIRA DE SC 53168692 470.823.098-21 10218-0 1.756,33
1900 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI 2443255972 165.616.588-09 9084-0 3.773,67
8345 ROSANGELA MONTEIRO DA SILVA 2336323010 111.341.546-07 11779-X 1.715,78
8417 SIDNEI BISPO ANTONIO DA SILVA 44899684 390.376.778-60 9970-8 1.551,56
4963 SIDNEIA ELIANE CARVALHO ROSSE 212221760 106.530.338-69 10432-9 2.547,50
Empregados: 24 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 58.329,19
(cinglienta e oito mil trezentos e vinte e nove reais e dezenove centavos)
BILAC, 05/03/2024 Responsavel:

de Colaboragdo
N°001/2023 - Federal

3° Aditamento ao Termo

istemna licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/7
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo:  05/03/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 09:56:39
Competéncia: 02/2024
C. Custos: 27
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2085 AGATA CARLA PANINI Situagdo: 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 3.000,00P 998 L.N.S.5. 8,92 292,70 D
202 INSALUBRIDADE AHBEB 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 Liquido: 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.: 1876 ANDREA REGINA MARQUES Situagdo: Trabalhando CPF: 214.486.728-30 Adm: 01/08/2004
Vinculo: Celetista CC: 27 Depto: 100 Horas Més: 180,00
Cargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 C.B.O: 322205 Filial: 1 Salério: 2.128,93
1 HORAS NORMAIS 174,00 2.057,97 P 998 LN.S.S. 8,55 251,22 D
11 HORAS AFAST.C/DIR.INTEGR 6,00 70,96 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 31,97D
891 MEDIA AFAST DIR. INTEGRAL 0,00 0,25P
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 75,02P
202 INSALUBRIDADE AHEB BILAC 20,00 282,490 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 84,00 450,11 P
ND: 0 Proventos: 2.936,71 Descontos: 283,19 Informativa: 234,93 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 2.653,52
NF: 0 Base INSS: 2.936,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.936,71 Valor FGTS: 234,93 Base IRRF: 2.685,49
Afastamento direitos integrais: 26/02/2024 a 26/02/2024
Empr.: 1877 ANDREIA PAGLIUSO GALASSI Situacao: Trabalhando CPF: 117.225.318-86 Adm: 01/11/2005
Vinculo: Celetista CC: 27 Depto: 100 Horas Més: 220,00
Cargo: 20 ENFERMEIRD (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.482,76
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.482,76 P 998 I.N.S.S. 9,31 350,63 D
202 INSALUBRIDADE AHEB BILAC 20,00 282,40P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 102,30 D
ND: 1 Proventos: 3.765,16 Descontos: 452,93 Informativa: 301,21 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.312,23
NF: 1 Base INSS: 3.765,16 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.765,16 Valor FGTS: 301,21 Base IRRF: 3.224,94
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.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.342,21
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.342,21P 998 L.N.S.S. 9,37 360,18 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 30,36P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 141,24 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 31,22 189,72 P
ND: 0 Proventos: 3.844,69 Descontos: 501,42 Informativa: 307,57 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.343,27
NF: 0 Base INSS: 3.844,69 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.844,69 Valor FGTS: 307,57 Base IRRF: 3.484,51
Empr.: 7790 CLEONICE QUEDEROLI SOARES Situagdo: 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 174,00 2.674,54 P 998 LN.S.S. 8,68 264,71 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 6,00 92,23 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7.50 39,39D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 272,99P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 S41P
iD: 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

doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 20/02/2024 a 20/02/2024

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

istema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa:

106 - ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

Pagina: 2/7
CNPI: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 05/03/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 09:56:39
Competéncia: 02/2024
C. Custos: 27
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3714 DANIEL NASCIMENTO Situacdo: Trabalhando CPF: 621.006.563-50 Adm: 22/08/2020
Vinculo: Celetista cC: 27 Depto: 4 Horas Més: 200,00
Cargo: 11 AUXILIAR DE ESCRITORIO C.B.O: 411005 Filial: 1 Saldrio: 1.488,00
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.488,00P 998 L.N.S.S. 7,85 144,53 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 9,77P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 20,52 61,07P
ND: 0 Proventos: 1.841,24 Descontos: 144,53 Informativa: 147,29 Informativa Dedutora: ] Liquido: 1.696,71
NF: 0 Base INSS: 1.841,24 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.841,24 Valor FGTS: 147,29 Base IRRF: 1.696,71
Empr.: 8445 DANIELE CRUZ DE BRITO ALVES Situagdo: 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 Salario: 1.487,02
1 HORAS NORMAIS 168,67 1.140,05P 998 L.N.S.S. 7,50 101,74 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 216,51P
ND: 0 Proventos: 1.356,56 Descontos: 101,74 Informativa: 108,52 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.254,82
NF: 0 Base INSS: 1.356,56 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.356,56 Valor FGTS: 108,52 Base IRRF: 791,76
Empr.: 1882 EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHADO Situagdo: Trabalhando CPF: 078.571.008-62 Adm: 13/11/2015
Vinculo: Celetista CcC: 27 Depto: 100 Horas Més: 180,00
Cargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.128,93
1 HORAS NORMAIS 180,00 2,128,93pP 998 L.N.S.S. 8,40 235,87 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO C 0,00 54,82pP 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 23,53D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 72,42 342,62P
ND: 0 Proventos: 2.808,77 Descontos: 259,40 Informativa: 224,70 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.549,37
NF: 0 Base INSS: 2.808,77 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.808,77 Valor FGTS: 224,70 Base IRRF: 2.572,90
Empr.: 3728 ELMO DOS SANTOS Situacdo: Demitido CPF: 136.986.268-70 Adm: 01/09/2020
Vinculo: Celetista Contrato Intermitente CC: 27 Depto: 4 Horas Més: 200,00
Cargo: 688 MOTORISTA C.B.O: 782305 Filial: 1 Saldrio: 6,76
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 22,06 149,13pP 51 LIQUIDO RESCISAQ 0,00 229,02 D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 29,83P 826  INSS SOBRE RESCISAQ 7,50 17,27 D
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 17,27pP 989  INSS 13 SAL.RESCISAOD 7,50 1,29D
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 33,33 576 P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 17,27 P
275 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 20,00 28,32P
ND: 0 Proventos: 247,58 Descontos: 247,58 Informativa: 19,80 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 247,58 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 247,58 Valor FGTS: 19,80 Base IRRF: 205,99
DEMITIDO EM 06/02/2024 - MOTIVO 4-Pedido de demiss3o SEM justa causa
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. DIVERSOS C.B.O: 514320 Filial: 1 Salario: 1.487,30
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.487,30P 998 L.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

3° Aditamento ao Termo
de Colaboracéo
M°001/2023 - Federal

e T ————————

istema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIM;E.D HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 3/7
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissao: 05/03/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 09:56:39
Competéncia: 02/2024
C. Custos: 27
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2114 [ZABEL CRISTINA PINATTI Situagdo: Trabalhando CPF: 106.519.088-33 Adm: 14/05/2017
Vinculo: Celetista CcC: 27 Depto: 100 Horas Més: 200,00
Cargo: 689 AUX ENFERMAGEM C.B.O: 322230 Filial: 1 Salério: 1.768,02
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.768,02 P 998 L.N.S.S. 8,08 186,47 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 3543P
202 INSALUBRIDADE AHEB BILAC 20,00 282,40P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 54,00 221,45P
ND: 0 Proventos: 2.307,30 Descontos: 186,47 Informativa: 184,58 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.120,83
NF: 0 Base INSS: 2.307,30 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.307,30 Valor FGTS: 184,58 Base IRRF: 2.120,83
Empr.: 2086 JOSE CARLOS ZAMPIERI Situagdo: Trabalhando CPF: 148.243.738-40 Adm: 21f12/2016
Vinculo: Celetista cc: 27 Depto: 101 Horas Més: 220,00
Cargo: 12 MOTORISTA C.B.O: 782510 Filial: 1 Salario: 1.487,29
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.487,29P 998 L.N.S.S. 7,89 151,34 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 20,31P
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 282,40P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 39,45 126,94 P
ND: 0 Proventos: 1.916,94 Descontos: 151,34 Informativa: 153,35 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.765,60
NF: 0 Base INSS: 1.916,94 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.916,94 Valor FGTS: 153,35 Base IRRF: 1.765,60
Empr.: 2818 JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 003.547.115-80 Adm: 29/07/2019
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 161,33 1.090,68 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 698,65 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 16,53 P 812  INSS FERIAS 8,52 66,15 D
3 HORAS FERIAS 58,67 396,61P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 367D
805 MEDIA VALOR FERIAS 15,55 15,55P 998 ILN.S.S. 7,50 106,03 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 94,37 94,37 P 942  IRRF FERIAS 7,50 10,98 D
B07 VANTAGENS FERIAS 75,31 75,31P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 193,94 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 207,09P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 36,67 99,16 P
ND: 0 Proventos: 2.189,24 Descontos: 885,48 Informativa: 175,13 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.303,76
NF: 0 Base INSS: 2.189,24 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.189,24 Valor FGTS: 175,13 Base IRRF: 1.303,76
FERIAS DE 10/01/2024 - 08/02/2024
Empr.: 7103 JULIA 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 L.N.S.S. 8,68 264,710
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 39,390
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 JULIANA MARTINS DE SA Situacao: Trabalhando CPF: 355.384.468-08 Adm: 21/06/2022
Vinculo: Celetista CC: 27 Depto: 4 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 2.128,93P 998 LN.S.S. 8,12 195,83 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
ND: 0 Proventos: 2.411,33 Descontos: 195,83 Informativa: 192,90 Informativa 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: 2.215,50

3° Adltamento ao Termo
de Colaborago
N°001/2023 - Federal

istema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 4/7
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 05/03/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 09:56:39
Competéncia: 02/2024
C. Custos: 27
EXTRATO MENSAL
Empr.: 8298 LAIRA FERNANDA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 438.430.808-60 Adm: 23/10/2023
Vinculo: Celetista Ccc: 27 Depto: 4 Horas Més: 180,00
Cargo: 949 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2,128,93
1 HORAS NORMAIS 360,00 2.128,93p 998 LN.S.S. 8,12 195,83 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
ND: 0 Proventos: 2.411,33 Descontos: 195,83 Informativa: 192,90 Informativa 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 Situacdo: Trabalhando 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
1 HORAS NORMAIS 360,00 3.342,21P 998 L.N.S.S. 9,21 333,77D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 77,53 D
ND: 0 Proventos: 3.624,61 Descontos: 411,30 Informativa: 289,96 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.213,31
NF: 1 Base INSS: 3.624,61 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.624,61 Valor FGTS: 289,96 Base IRRF: 3.059,81
Empr.: 4931 LORENA FERNANDA BENICIO SANT ANA Situagdo: Trabalhando CPF: 466.867.568-73 Adm: 24/05/2021
Vinculo: Celetista CC: 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 3.230,80P 998 L.N.S.S. 9,21 333,77D
8697 HORAS AFAST, P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 11141P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 112,19 D
8699 MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEG 0,00 0,01p
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 272,99P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 9,41P
ND: 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: 04/02/2024 a 04/02/2024
Empr.: 5017 MARCELA GONGALVES 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 Salrio: 2.128,93
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.128,93p 998 L.N.S.S. 8,12 195,83 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
ND: 0 Proventos: 2.411,33 Descontos: 195,83 Informativa: 192,90 Informativa Dedutora: 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.: 1894 MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME GOMES  Situagdo: Trabalhando CPF: 063.848.598-31 Adm: 01/06/2007
Vinculo: Celetista CC: 27 Depto: 100 Horas Més: 180,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.482,76
1 HORAS NORMAIS 180,00 3.482,76 P 998 LN.S.S. 10,10 469,58 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO C 0,00 121,82P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 277,46 D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 282,40 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 761,40P
ND: 0 Proventos: 4.648,38 Descontos: 747,04 Informativa: 371,87 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.901,34
NF: 0 Base INSS: 4.648,38 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.648,38 Valor FGTS: 371,87 Base IRRF: 4.178,80

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

istema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIACiO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 5/7
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo:  05/03/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 09:56:39
Competéncia: 02/2024
C. Custos: 27
EXTRATO MENSAL
Empr.: 7810 NAYARA CRISTINA OLIVEIRA DE SOUZA Situagao: Trabalhando CPF: 470.823.098-21 Adm: 13/06/2023
Vinculo: Celetista CCr27 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Cargo: 11 AUXILIAR DE ESCRITORIO C.B.O: 411005 Filial: 1 Salario: 1.488,00
1 HORAS NORMAIS 210,00 1.488,00 P 998 LN.S.S. 7,80 138,15D
995 SALARIO FAMILIA 2,00 124,08 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 28240P
ND: 0 Proventos: 1.894,48 Descontos: 138,15 Informativa: 141,63 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.756,33
NF: 2 Base INSS: 1.770,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.770,40 Valor FGTS: 141,63 Base IRRF: 1.632,25
Empr.: 1900 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI Situacao: Trabalhando CPF: 165.616.588-09 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. 9,93 442,77 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO 0,00 114,79 P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 240,38 D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 282,40P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 89,07 717,43P
ND: 0 Proventos: 4.456,83 Descontos: 683,16 Informativa: 356,54 Informativa Dedutora: ] Liquido: 3.773,67
NF: 0 Base INSS: 4.456,83 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.456,83 Valor FGTS: 356,54 Base IRRF: 4.014,06
Empr.: 8345 ROSANGELA MONTEIRO DA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 111.341.546-07 Adm: 08/11/2023
Vinculo: 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 1.487,02pP 998 L.N.S.S. 7,86 146,41 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 12,80P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 29,58 79,97 P
ND: 0 Proventos: 1.862,19 Descontos: 146,41 Informativa: 148,97 Informativa Dedutora: ] Liquido: 1.715,78
NF: 0 Base INSS: 1.862,19 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.862,19 Valor FGTS: 148,97 Base IRRF: 1.297,39
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 165,28 1.117,29P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 8,10D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 178,77P 998 L.N.S.S. 753 108,42 D
9382 VALE ALIMENTACAO 120,00 120,00 P
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 108,01 P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 33,33 36,00P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 108,01 P
ND: 0 Proventos: 1.668,08 Descontos: 116,52 Informativa: 123,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.551,56
NF: 0 Base INSS: 1.548,08 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.548,08 Valor FGTS: 123,84 Base IRRF: 983,28
Empr.: 4963 SIDNEIA ELIANE CARVALHO ROSSETTO Situagdo: Trabalhando CPF: 106.530.338-69 Adm: 27/05/2021
Vinculo: Celetista CcC: 27 Depto: 101 Horas Més: 150,00
Cargo: 9 FARMACEUTICO (A) C.B.O: 223405 Filial: 1 Salario: 2.524,07
1 HORAS NORMAIS 150,00 2,524,07P 998 I.N.S.S. 8,39 23559 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999 IMPOSTO 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
Total Geral Proventos: 66.184,28 Total Geral Descontos: 7.855,09
Liquido Geral: 58.329,19
3° A

de Colaboragio
N°001/2023 - Federal

istema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 6/7
CNPI: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 05/03/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 09:56:39
Competéncia: 02/2024
C. Custos: 27
EXTRATO MENSAL
Resumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 4.850,67 53.198,38P 51 LIQUIDO RESCISAQ 0,00 229,020
3 HORAS FERIAS 58,67 396,61 P 812 INSS FERIAS 8,52 66,15 D
11 HORAS AFAST.C/DIR.INTEGR 6,00 70,96 P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 367D
16 INSALUBRIDADE 20% 320,00 4.358,38P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 8,10D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 140,00 1.976,80P 826 INSS SOBRE RESCISAO 7,50 17,27 D
275 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 20,00 28,32P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 698,65 D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 547,93 3.049,87 P 942 IRRF FERIAS 7,50 10,98 D
805 MEDIA VALOR FERIAS 15,55 15,55 P 989 INSS 13 SAL.RESCISAQ 7,50 1,29 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 94,37 94,37P 998 LN.S.S. 202,92 5.644,17 D
807 VANTAGENS FERIAS 75,31 75,31pP 999 IMPOSTO DE RENDA 157,50 1.175,79 D
891 MEDIA AFAST DIR. INTEGRAL 0,00 0,25P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 193,94P
995 SALARIO FAMILIA 2,00 124,08 P
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 13,33 203,64 P
8699 MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEG 0,00 0,01pP
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 491,65P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 40,00 18,82P
9382 VALE ALIMENTACAO 120,00 120,00P
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 187,34 1.266,42 P
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 208,60P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 2,00 125,28P
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 2,00 125,28P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 66,66 41,76 P
Liquido Geral: 58.329,19
INSS FGTS, PIS e 1SS
Saldrio contribuicio empregados: 65.940,20 Base do FGTS: 65.940,20
Salario contribuicdo contribuintes: 0,00 Valor do FGTS: 5.275,08
Excedente: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Base total: 65.940,20 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Segurados: 5.740,65 Base FGTS - GRRF: 0,00
Empresa: 0,00 Valor FGTS - GRRF: 0,00
RAT: 0,00 Base FGTS més ant. - GRRF: 0,00
Contribuintes: 0,00 Valor FGTS més ant. - GRRF; 0,00
Terceiros: 0,00 Base PIS: 0,00
Total INSS: 5.740,65 Valor PIS: 0,00
Base INSS Receita Bruta: 0,00 Base ISS: 0,00
(-) Salrio Familia: 372,24 Valor ISS: 0,00
(-) Salario Maternidade: 6.824,30
Valores pagos a Cooperativas: 0,00
IRRF conforme competéncia do cilculo IRRF conforme competéncia do pagamento
Base IRRF Mensal: 57.079,57 Base IRRF Mensal: 51.691,90
Valor IRRF Mensal; 1.175,79 Valor IRRF Mensal: 1.282,93
Base IRRF Férias: 876,67 Base IRRF Férias: 374,89
Valor IRRF Férias: 10,98 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 IRRF 139 Salario: 123,99 Base IRRF 13° Saldrio: 232,19
Valor IRRF 13° Salario: 0,00 Valor IRRF 13° Salario: 0,00
Valor Total do IRRF: 1.186,77 Valor Total do IRRF: 1.282,93
IRRF Aluguéis: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
IRRF contribuintes: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00

3° Aditamento ao Termo

de Colaboracdo

N°001/2023 - Federal

sistemna licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa:
CNPJ:
Calculo:
Competéncia:

C. Custos: 27

No. Empregados:

No. Estagidrios:
Trabalhando:

Afastado direitos integrais:

Afastado acidente de trabalho:

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

Doenca Profissional:
Licenca sem vencimento:

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

Encargos

INSS Segurado(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):

Saldo remanescente a restituir

(-)DCOMP:
(-)Salario Maternidade:
Aviso:

106 - ASSOCIA(;KO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
45.349.461/0007-06
Folha Mensal
02/2024
EXTRATO MENSAL
Situagoes
25 Demitido: 1
0 Transferido: 0
24 Férias: 0
0 Mandato sindical: 0
0 Aposentadoria: 0
0 Partic. curso/programa de qualificagdo: 0
0 Auséncia justificada: 0
0 Qutros afastamentos: 0
0 Admissoes: 1
0 No. Contribuintes: 0
0
Apuracdo Tributos Federais
0,00 (-)Saldrio Familia: 372,24
6.824,30 (-)Retengbes: 0,00
Valor (-)Compensacdo DCOMP (-)Salario Familia (-)Saldrio Maternidade (-)Retencdes
227.609,70 0,00 372,24 6.824,30 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
115.178,07 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00
0,00

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

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

(-)Salario Familia:
(-)Retenches:
Conforme legislagéo atual, o valor a recolher dos tributos federais é consolidado entre matriz e filiais. A apuracio do encargo INSS utiliza-se a compenténcia de calculo e a

Saldo a recolher:

0,00
0,00

Pagina: 717
Emissdo: 05/03/2024
Horas: 09:56:39

Saldo a recolher

220.413,16

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

115.178,07

335.591,23

istema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2024
Toage Home da Funcionans [~ I Depantamenta Fikal
2085  RAGATA CARLA PANINI 252105 102 1
ANALISTA ADMINISTRATIVO JR Admissio: 14/12/2016
Cadigo Descricio . Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.000,00
202| INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 282,40
998| I.N.S.S. 8,92 292,70
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 67,02
|
Total de Vencimentos Total de Descontas
3.282,40 359,72
BRENCO DO BRASIL 1
conta salédrio: 8169-8 Agéncia: 6790 - 3 e Ugida L) 2.922,68
Saléno Base Sal. Contr, INSS Base Clc FGTS FGTS do Mis Base Calc. IRRF Faxa IRRF
3.000,00 3.282,40 3.282,40 262,59 2.989,70 15,00

/

da discriminada neste recibo.

anid Oosin

Declarg ter recebido a irv?mincialigm

Assinatura do Funciondrio

Data

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




04/04/2024 - BANCO DO BRASIL - 16.57.19
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: AGATA CARLA PANINI
CPF/CNPJ: 400.264.478-27
AGENCIA: 6790 CONTA: 8.169-8
DATA DO PAGAMENTO: 06/03/2024
VALOR: 2.922,68

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

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

Consultas, informag¢des e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0BOO 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0O0BB

Informagdes, reclamag¢des, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Quvidoria.

z° Aditamento a0 Termo
de Colaboragdo
N°001/2023 - Federal




ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2024
S oree 0o Funcianana —THo Tiepanamanta LT
1876  ANDREA REGINA MARQUES 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissao: 01/08/2004
[Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
! 1| HORAS NORMAIS 174,00 2.057,97
11| HORAS AFAST.C/DIR.INTEGR 6,00 70,96
€91 | MEDIA AFAST DIR. INTEGRAL 0,00 0,25
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 75,02
202 | INSALUBRIDADE AHBE BILAC 20,00 282,40
300| ADICIONAL NOTURNO 40% 84,00 450,11
998| 1.N.5.5. 8,55 251,22
999 IMPOST® DE RENDA 7,50 31,97
Total de Vencmentos Total de Descontos
2.936,71 283,19
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 8158-2 Agéncia: 6790 - 3 orliause ) 2.653,52
Saléno Base Sal. Cont. INSS Base Cdlc FGTS FGTS do Més Base Cék. IRRF Fmra IRRF
2.128,93 2.936,71 2.936,71 234,93 2.685,49 7,50

\i&tﬂaluﬁ do Funciondrio

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




04/04/2024 - BANCO DO BRASIL - 16.57.19
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NE. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ANDREA REGINA MARQUES
CPF/CNPJ: 214.486.728-30
AGENCIA: 6750 CONTA: 8.158-2
DATA DO PAGAMENTO: 06/03/2024
VALOR: 2.653,52

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento EB

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

Consultas, informa¢des e servigos transaciocnais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo soluciconadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 729 00B8

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

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




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-086 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2024
Todae Tieme do Funcionans THG Depatamento ha |
1877 ANDREIA PAGLIUSC GALASSI 223505 100 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 01/11/2005
L
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.482,76
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 282,40
998| I.N.S.S. 9,31 350,63
999| IMPOSTC DE RENDA 15,00 102,30
Totsd de Vencmentos Total de Descontos
3.765,16 452,93
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 4918-2 Agéncia: 6790 - 3 Valor Liguido = 3.312,23
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T5 do Més Base Cale IRRF Fara IRRF
3.482,76 3.765,16 3.765; 16 301,21 3.224,94 15,00

Declaro ter recebido a importdncia liquida discnminada nests recibo,

P

Assinalura do Funciondrio |

Data

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragao ‘
N°001/2023 - Federa




04/04/2024 - BANCO DO BRASIL = 16.57:19
COMFROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ANDREIA PAGLIUSO GALASSI
CPF/CNPJ: 117.225.318-86
AGENCIA: 6790 CONTA: 4.918-2
DATA DO PAGAMENTO: 06/03/2024
VALCR : 3.312,23

NR. DOCUMENTO:

|central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
| SAC BB

0BOO 729 0722

Informagdes, reclama¢des, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

ReclamagSes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamag¢des, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.

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




ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CHPJ:

/

/Dndaro tar

45.349.461/0007-06 cC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2024
[ Tidgs  Nome oo Funcionans THD Tepanamenta Taal |
5649 ANISIO JULIO DE BRITO JUNICR 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 28/01/2022
Cédigo Descrigao ® Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORBRS NORMAIS 220,00 3.342,21
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 30,36
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
300| ADICIONAL NOTURNO 40% 31,22 189,72
98| I.N.S.S. 9,37 360,18
$99| IMPOSTO DE RENDA 15,00 141,24
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.844,869 501,42
BANCC DO BRASIL 1
conta salario: 102883-9 Agéncia: 0348 - 4 worvquso 3.343,27
Salaro Base Sal. Contr, INSS Base Calc, FGTS F.G.T.5 do Més Base Cékc, IRRF Faoa IRRF
3.342,21 3.844,69 3.844,69 307,57 3.484,51 15,00

(?.

R

AN
Ju[22°

7
;

) /{

7™

“Assinatura do Fun):ﬁonim

4

Data




04/04/2024 - BRNCO DO BRASIL - 16.57.19
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BER

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTOC: 0
BENEFICIARIO: ANISIO JULIO DE BRITO JUNIOR
CPF/CNPJ: 299.932.928-85
AGENCIA: 0348 CONTA: 102.883-9
DATA DC PAGAMENTO: 06/03/2024
VALOR: 3.343,27

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: E.1DS.649.C27.BBD.AB2

|Central de Atendimento BB

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

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagoes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamag¢des, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

3° Aditamento ao Termo
de Colaborac¢éo
N°001/2023 - Federal




ASS50CIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2024
7790 CLEONICE QUEDEROLI SOARES 223605 101 1
| FISIOTERAPEUTA Admissdo: 22/05/2023
 Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 174,00 2.674,54
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 6,00 92,23
| 16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 272,99
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 9,41
9981 I.N.S.S. 8,68 264,71
989| IMPOSTO DE RENDA 7,50 39,39
|
|
|
|
[ Total de Vencimentos Total de Descontos
' 3.049,17 304,10
BANCO DO BRASIL 1
conta: 11505-3 Rgéncia: 6790 - 3 TV = 2.745,07
Salino Base Sal Contr. INSS Base Cllc, FGTS F.G.T.S do Mis Base Cale IRRF & Faixa IRRF
2,766,717 3.049,17 3.049,17 243,93 2.784,46 7,50

Declaro ter recebido a importdncia liquida disciminada neste recibo.

06 10412021

Assinatura do Funciondrio

Data

“** PARRBENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 11 DE MARGQ ***

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




04/04/2024 - BANCO DO BRASIL - 165719
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NE.. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: CLEONICE QUEDERCLI SOARES
CPF/CNPJ: 418.186.678-51
AGENCIA: 67950 CONTA: 11.505-3
DATA DO PAGAMENTO: 06/03/2024
VALCOR: 2.745,07

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ: 8.8EF.ASE.682.43F.7A7

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729% 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtocs e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucicnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditiveos ou de Fala
0800 729 0088

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

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




ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2024
Todoe Tarme 8o Fonconane TG Deparamento Foal |
3714 DANIEL NASCIMENTO 411005 4 1
AUXILIAR DE ESCRITORIO Admiss&o: 22/08/2020
ICi’rdlgcn Descdq:ao Referéncia \Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200,00 1.488,00
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 277
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
300| ADICIONAL NOTURNO 40% 20,52 61,07
98| I.N.S.S. 7,85 144,53
Total de Venamentos Total de Descontos
1.841,24 144,53
BANCC DO BRASIL 1
conta salario: 9892-2 Agéncia: 6790 - 3 Valor Liguido = 1.696,71
Salénio Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.GTS doMis Base Calc. IRRF Faxa IRRF
1.488,00 1.841,24 1.841,24 147,29 1.696,71 0,00

da neste recibo.

ia liquida d

Assinatura do Funciondno

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




04/04/2024 - BANCO DO BRASIL o] 1657019
COMPROVANTE
PAG SRARLARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: DANIEL NASCIMENTO
CPF/CNPJ: 621.006.563-50
AGENCIA: 6790 CONTA: 9.892-2
DATA DO PAGAMENTO: 06/03/2024
VALOR: 1.696,71

NR. DOCUMENTO:

|central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais leocalidades

Consultas, informag¢des e servigos transacionais.
|sac BB

0BOO 72% 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo soluciocnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

| Atendimento a Deficientes Auditiveos ou de Fala
0800 729 0088

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

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




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 BILAC Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2024
|~ Tegws  Weme 6 Funcenins (4:19 Teparaments 27—
8445 DANIELE CRUZ DE BRITO ALVES 514320 101 1
i AUXILIAR DE LIMPEZA Admissio: 08/02/2024
l Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATS 168,67 1.140,05
1€| INSALUBRIDADE 20% 20,00 216,51
998 I.N.5.5S. 7,50 101,74
i
Tetal de Vencimentos Total de Descontos
| 1.356,56 101,74
BANCO DO BRASIL 1
conta: 11893-1 Agéncia: €790 - 3 orlquss 1.254,82
Salano Base Sal Cont. INSS F.G.T.S do Més Base Cale. IRRF Faiva IRRF
1.487,02 1.356,586 108,52 791,76 0,00

|
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3° Aditamento ao Termo

N°001/2023 - Federal

de Colaboragdo




04/04/2024 - BANCO DO BRASIL - 16.57.19
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTO: o
BENEFICIARIO: DANIELE CRUZ DE BRITO ALVES
CPF/CNPJ: 223.796.008-99
AGENCIA: 6790 CONTA: 11.893-1
DATA DO PAGAMENTO: 06/03/2024
VALOR : 1.254,82

NE. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ: F.2C9.F30.582.EB7.BFD

|Central de Atendimento EB

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

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informa¢des, reclama¢des, cancelamentcos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

ReclamagBes 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° Adltamento'ao Termo
de Colaboragéo
N°001/2023 - Federal




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2024
T — oy o THG Deparamenta TRl |
1882 EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHADO 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissdo: 13/11/2015
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 2.128,93
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 54,82
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
300) ADICIONAL NOTURNQO 40% 72,42 342,62
9981 I.M.5.8. 8,40 235,87
998 | IMPOSTC DE RENDA 150 2353
Tetal de Vencmentos Total de Descontos
2.808,77 259,40
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 8424-7 Agéncia: 6790 - 3 valor Liguido = 2.549, 37
Saléno Baze Sal Contr, INSS Base Cic. FGTS F.GTS do Més Bese Cabe_ IRRF Facxa IRRF
2.128,93 2.808,77 2.808,77 224,70 2.572,90 7,50

_I/”:

@

neste recibo,

Fﬁﬁf
b B

s
L
Assinatura do Funciondrio

ia liquida di
N

e
o, Vi

a

Declaro tar
0 sl «

W

Data

3° Aditamento ao Termo

de Colaboragdo

N°001/2023 - Federal




04/04/2024 - BANCO DO BRASIL - 16.57.19
CCMPROVANTE
PAG SALRRIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQC HOSPITALAR EENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHADO
CPF/CNPJ: 078.571.008-62
AGENCIA: 6790 CONTA: B8.424-7
DATA DO PAGAMENTO: 06/03/2024
VALOR: 2.543,37

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento EB

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

Consultas, informag¢des e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclama¢des ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demails canais de atendimento.

|Atendimentc a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamacdes, cancelamentoc de
cartdo, outros produtos e servigos e Quvidoria.

3° Aditarmento ao Termo
de Colaboracgéo
N°001/2023 - Federal




ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2024
Thog o s Toeeis T BT L a— T
2717 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA 514320 101 1
AUX. SERV. DIVERSOS Bdmissao: 22/12/2018
[ Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS = 220,00 1.487,30
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
998| I.N.S.S. 7,80 138,09
Total de Vencimentos. Total de Descontos
1.769,70 138,09
BANCC DO BRASIL 1
conta salério: 8765-3 Agéncia: 6790 - 3 VieeUauda L 1.631,61
Salano Base Sal Contr, INSS Basa Cie, FGTS F.GT.5 do Mis Base Cak. IRRF Faira IRRF
1.487, 30 1.769,70 1.769,70 141,57 Yue3li 63 0,00

neste recibo,

ia liquida di

Assinatura do Funciondrio :

Data

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




04/04/2024 - BANCO DO BRASIL - 16.57.19
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTO: o
BENEFICIARIO: EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA
CPF/CNPJ: 165.617.718-85
AGENCIA: 6720 CONTA: 8.765-3
DATA DO PAGAMENTO: 06/03/2024
VALOR: 1.631,61

NR. DOCUMENTO:

|central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclama¢des 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




ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2024
5000 e Uncionang [8:1] Tepanaments Fhal
2114 IZABEL CRISTINA PINATTI 322230 100 1
RUX ENFERMAGEM Admissio: 14/05/2017
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMRIS 200,00 1.768,02
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 35,43
202| INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 282,40
300] ADICIONAL NOTURNO 40% 54,00 221,45
998| I.N.S.S. 8,08 186,47
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.307, 30 186,47
BANCO DO BRASIL 1
conta saladrio: 8773-4 Agéncia: 6790 - 3 Vorliuda ) 2.120,83
Salirio Base Sal. Contr, INGS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mis Base Calc. IRRF Fara IRRF
1.768,02 2.307,;30 2.307,30 184, 58 2.120,83 0,00

- /L-L,\.-t'-

noste recibo,
AALH

ia liquida d

Assinatura do Funcionario

J

_-){/).Mud., (,T:‘.A./‘../"-“- <

Declaro ter

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 04 DE MARCO *+*+

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




04/04/2024 - BANCO DO BRASIL = 16.57.19
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: IZABEL CRISTINA PINATTI
CPF/CNPJ: 106.519.088-33
AGENCIA: 6790 ! CONTA: 8.773-4
DATA DO PAGAMENTO: 06/03/2024
VALOR: 2.120,83

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

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

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agénecia, SAC

e demals 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 Colaboragédo
N°001/2023 - Federal




ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2024
CTodgs Hame do Funcionans [+:1¥] Deparamenio T
2086 *JOSE CARLOS ZAMPIERI 782510 101 1
MOTORISTA Rdmissao: 21/12/2016
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.487,29
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNC DSR 0,00 20,31
202| INSALUBRIDADE AHEBB BILAC 20,00 282,40
300| ADICIONAL NOTURNO 40% 39,45 126,94
99B| I.N.S.S. 7,89 151, 34
Total de Vencimentos Total de Descontss
1.916, 94 151, 34
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 8766-1 Bgéncia: 6790 - 3 TOTC R = 1.7865,60
Salano Base Sal. Contr, INSS Base Clc. FGTS F.G.T.5 do Mis Base Cilc. IRRF Fama IRRF
1.487,29 1.916,94 1.916,94 153, 35 1.765,60 0,00

da neste recibo,

rtncia liquida d

a

hid,

Declara ter

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




04/04/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:57:19
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: JOSE CARLOS ZAMPIERI
CPF/CNPJ: 14B.243.738-40
AGENCIA: 6790 CONTA: 8.766-1
DATA DO PAGAMENTO: 06/03/2024
VALOR : 1.765,60

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informag¢des e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informa¢des, reclamag¢des, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5878

Reclamagdes nao solucicnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

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

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

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




ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2024
Codge .Nomm [+ I Depanamen Tiial
2818  JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS 782510 101 1
MOTORISTA Admissao: 28/07/2019
[ Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 161,33 1.090, 68
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 16,53
3| HORAS FERIAS 58,67 396,61
B05| MEDIA VALOR FERIAS 15,55 15,55
806 | MEDIA HORAS FERIAS 94,37 94,37
807 | VANTAGENS FERIAS 75,31 75,31
931|1/3 DAS FERIAS 33,133 193,94
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 207,09
300| ADICIONAL NOTURNO 40% 36,67 99,16
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 698, 65
812| INSS FERIAS 8,52 66,15
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 3,67
998| I.N.S.S. 7,50 106,03
942 | IRRF FERIAS 7,50 10,98
Total de Vencmentos Total de Descontos
2.189,24 885, 48
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 9384-X Agéncia: 6790 - 3 TSN =] 1.303,76
Salanc Base Sal Contr, INGS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Cale, IRRF Famxa IRRF
1.487,29 2.189,24 2.189,24 175,13 1.303,76 0,00

Dedlaro ter recebido a importancia

liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funciondno

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




04/04/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:57.19
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 003.547.115-80
AGENCIA: 65790 CONTA: 9.384-X
DATA DO PAGAMENTO: 06/03/2024
VALOR: 1.303,76

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

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

Consultas, informag¢des e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demals canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

z° Aditamento ao Termo
de Colaboragédo
N°001/2023 - Federal




CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2024
Todigo Neme g6 Funciondng () Depatamento Flal |
7103 JULIA FORNI BENEDITO 223605 101 1
FISIOTERAPEUTA Bdmissao: 01/11/2022
' Cadigo = Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 2.766,77
16| INSALUBRIDADE 20% . 20,00 282,40
988| I.N.S.S. 8,68 264,71
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 39,39
Total de Venomentos Total de Descontos
3.049,17 304,10
BANCC DO BRASIL 1
conta: 10637-2 Agéncia: 6790 - 3 Vaorliqude 3 2.745,07
! Salanio Base Sal. Contr, INSS Base Clle, FGTS FG.TS do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.766,77 3.049,17 3.049,17 243,93 2.784, 46 7,50

neste recibo.

ia liquida discrimi
15
Assinatura do Funciondrio

X

*+*+ PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 31 DE MARGQ ***

de Colaboragéo
N°001/2023 - Federal

3° Aditamento ao Termo




04/04/2024 - BANCO DO BRASIL - 16.57.19
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: JULIA FORNI BENEDITO
CPF/CNPJ: 467.206.438B-78
AGENCIA: 6790 CONTA: 10.637-2
DATA DO PAGAMENTO: 06/03/2024
VALOR: 2.745,07

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0BOO 7285 0001 Demais localidades

Consultas, informag¢des e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informag&es, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

ReclamagSes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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

3° Aditamento a0 Termo
de Colaboragéo ;
N°001/2023 - Federa




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 : BILAC Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2024
diga orme do Funcion, [5:14] Depataments Foalr |
7005 JULIANA MARTINS DE SA 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissao: 21/06/2022
Caodigo Descrigao . Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.128,93
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
998| I.N.S.5. 8,12 195,83
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.411,33 195,83
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 29410-1 Agéncia: 6594 - 3 Valor Liguido = 2.215,50
Saldno Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faxa IRRF
2.128,93 2.411,33 2.411,33 182,90 2.215;50 0,00

neste recibo,

incia liquida discrimi

Declaro ter

Assinatura do Funcionario

ey

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




04/04/2024 - BANCO DO BRASIL S 16.57.19
COMFROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: JULIANA MARTINS DE SA
CPF/CNPJ: 355.384.468-08
AGENCIA: 6594 CONTA: 259.410-1
DATA DO PAGAMENTO: 06/03/2024
VALOR: 2.215,50

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|sac BE

0800 729 0722

Informag¢des, reclama¢des, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agénecia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimentoc a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

3o Aditamento a0 Termo
de Colaboragéo
N°001/2023 - Foderal




ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2024
T o e Forcian -1 Tewamee TR
8298 LAIRA FERNANDA DA SILVA 322205 4 1
“TECNICO DE ENFERMAGEM Admissio: 23/10/2023
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 360,00 2.128,93
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
998| I.N.S.5. 8,12 195,83
Total de Vencmentos Total de Descontos
2.411, 33 195,83
BANCO DO BRASIL 1
conta: 89467-2 Agéncia: 0179 - 1 il 2.215,50
Salario Base Sal Contr, INSS Base Célc. FGTS F.GTS do Mis Base Cale. IRRF Fairs IRRF
2.128,93 2.411, 33 2.411,33 192,90 1.846,53 0,00

neste recibo,

Declaro tar

f

s
| F-
Assinatura do Funciénario

SN =

=

:;:" Aditamento.ao Termo
de Colaboragéo
N°001/2023 - Federal




04/04/2024 - BANCO DO BRASIL - 16.57.19
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: LAIRA FERNANDA DA SILVA
CPF/CNPJ: 438.430.808-60
AGENCIA: 0179 CONTA: B89.467-2
DATA DO PAGAMENTO: 06/03/2024
VALOR: 2.215,50

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento EB

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

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclama¢des, cancelamentos de
produtos e servigos.

|cuvidoria

0800 729 5&78

Reclamacdes ndo solucionadas na agénecia, 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° Adlta;'l:nto ao Termo
de Colaboragdo
N°001/2023 - Federal




ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASTIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06

CC: BILAC Folha Mensal
. Mensalista Fevereiro de 2024
Cidga Hama 9o Funcionang CBO spartaments sl
7898 LEANDRC RODRIGUES DOS SANTOS 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) . Admissao: 23/08/2023
Caodige Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos ;
1| HORAS NORMAIS 360,00 3.342,21 é
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 =
998 I.N.S.S. 9, 21 333, 77| 1§ s
999| IMPOSTO DE RENDA 15, 00 77,53 || 188\
- =]
=
£\s
a\s
h=3 v
§ S
.EQ:___
NS
™,
Total de Vencimentos Tatal de Descontos \\‘:
3.624, 61 411,30 \:]\ ]
BANCO DO BRASIL 1 =
conta: 119207-8 Agéncia: 0179 - 1 Viorliguda 3.213,31 ‘\i
Salano Base Sal Contr, INSS Bate Ciélc. FGTS F.G.T5 do Mis Baze Calc. IRRF Faxa IRRF
3. 342,210 3.624,61 3.624,61 289, 96 3.059,81 15,00

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




04/04/2024 - BANCO DO BRASIL - 1e.5T.19
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTO: [s]
BENEFICIARIO: LEANDRO RODRIGUES DOS SANTOS
CPFF/CNPJ: 215.466.808-96
AGENCIA: 0179 CONTA: 119.207-8
DATA DO PAGAMENTO: 06/03/2024
VALOR: 3,213,311

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: D.9E6.FE6.6F3.850.B12

|central de Atendimento BB

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

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamag¢des, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

mento 20 Termo |

3° Aditam
de Colaboragédo

N°001/2023 - Federal




ASSOCIRCAC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2024
Clage Home g2 Funconans [+:09] Teparamanto Thal |
4831 LORENA FERNANDA BENICIO SANT ANA 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 24/05/2021
| cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS = 212,67 3.230,80
8697| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,33 111,41
8629| MEDIR AFAST DOENCA DIR. INTEGRAL 0,00 0,01
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 272,99
9230) INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 9,41
998| I.N.S.S. 9,21 333,77
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 112,19
Total de Venzimentos Total de Descontos
3.624,62 445, 96
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 91141-0 Agéncia: 0348 - 4 Valor Liquda = 3.178,66
Saléno Base Sal. Contr. INSS Base Cllc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faiva IRRF
3.624,62 3.624,62 289, 96 3.290,85 15,00

[ 3.342,21

neste recibo,

ia liquida di

Declaro ter

Assinatura do Funcionario v

Data

3° Adlia;éﬁtd ao Termo
de Colaboragéo
N°001/2023 - Fedoral




04/04/2024 - BANCO DO BRASIL - 16.57.19
COMEPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: LORENA FERNANDA BENICIO XAVIER
CPF/CNPJ: 466.867.568-73
AGENCIA: 0348 CONTA: 91.141-0
DATA DO PAGAMENTO: 06/03/2024
VALOR: 3.178,66

NR. DOCUMENTO:

|central de Atendimento BB

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

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|sac BR

0800 729 0722

Informagdes, reclamagSes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|cuvidoria

0800 729 5678

Reclamag¢des ndo solucicnadas 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° Adltan_'lento ao Termo
de Colaborat;ﬁo
N°001/2023 - Federal




ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ:  45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
| Mensalista Fevereiro de 2024
' Tiogs Hame 6o Funcionana [s:14] Tepartamenta Thal |
5017 MARCELA GONCALVES JORGE CHAVES 322205 100 1
| TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissdo: 15/06/2021
L
| Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
‘ 1| HORRS NORMAIS - 220,00 2.128,93
| 16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
‘ 998| I.N.S.S5. 8,12 195,83
|
i
|
I
[ Total de Vencimentos Total da Descontos
2.411,33 195,83
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 98410-8 Agéncia: 0348 - 4 varlaste 2.215,50
|
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Céle FGTS FGTS do Mbs Base Cakc. IRRF Faxa IRRF
2.128,93 2.411,33 2.411,33 192,90 2.215,50 0,00

P s /':.T:
r'_., 4/_3 f/ :’f Y [ S

2
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Assinatura do Funcionario

Data

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




04/04/2024 - BANCO DO BRASIL - 16.57.19
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTa

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: MARCELA GONCALVES JORGE CHAVES
CPF/CNPJ: 314.824.218-10
AGENCIA: 0348 CONTA: 98.410-8
DATA DO PAGAMENTO: 06/03/2024
VALOR : 2.215,50

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento EB

4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

InformagSes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nao solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 00BS8

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

30 Aditamento ao Termo
de Colabora¢éo
N°001/2023 - Federal




L

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2024
e o a5 P 10 Teparaments T —
1894 MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME GOMES 223505 100 1
ENFERMEIROC (A) Admiss&o: 01/06/2007
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 3.482,76
8524 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 121,82
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 282,40
300 ADICIONAL NOTURNC 40% 91,00 761,40
998|1.N.5.8. 10,10 469,58
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 277,46
Total de Vencamentos Total de Descontos
4.648, 38 747,04
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 7108-0 Agéncia: 6790 - 3 vrliuise ) 3.901, 34
Saléno Base Sal. Contr, INSS Basa Cdlc. FGTS F.G.T.S do Mis Base Cilc. IRRF FanaIRRF
3.482,76 4.648, 38 4.648, 38 371,87 4.178,80 22,50

nesle recibo.

ia liquida di

@

do F

7 Peclaro ter

Data

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 21 DE MARCQO ***

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




04/04/2024 - BANCO DO BRASIL - L& BT LS
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTO: 0

BENEFICIARIO: MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME GOMES

CPF/CNPJ: 063.848.598-31
AGENCIA: 6790 CONTA: 7.108-0
DATA DO PAGAMENTO: 06/03/2024
VALOR : 3.901,34

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|SAC BB

0BOO 729 0722

Informagbes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvideria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucicnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimente a Deficientes Auditivos ou de Fala
0B0OO 729 0088

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

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




ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNEBJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2024
Céaga Nome da Funcionang THO Deparamenta Pkl |
7810 NAYARA CRISTINA OLIVEIRA DE 50024 411005 4 1
AUXILIAR DE ESCRITORIO Admissio: 13/06/2023
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORRS NORMAIS 210,00 1.488,00
995| SALRRIO FAMILIA 2,00 124,08
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
998| I.N.5.5. 7,80 138,15
’Ii Total de Vencimentos Total de Descontos
1.894,48 138,15
BANCO DO BRASIL 1
conta: 10218-0 Agéncia: 6790 - 3 Vortiguce 1.756,33
Saléno Base Sal Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cik. IRRF Faira IRRF
1.488,00 1.770, 40 1.770,40 141,63 1.632,25 0,00

da nesta recibo,

ia liquida discrimi

Dedaro ter

Assinatura do Funciondrio

Data

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




04/04/2024 - BANCO DO BRASIL = 16.57.19
COMFROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTO: 0

BENEFICIARIO: NAYARA CRISTINA OLIVEIRA DE SOUZA

CPF/CNPJ: 470.823.098-21
AGENCIA: 6790 CONTA: 10.218-0
DATA DO PAGAMENTO: 06/03/2024
VALOR: 1.756,33

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

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

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0BOO 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

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

Informagées, reclamagSes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Quvidoria.

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




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2024
Cooge Haome do Funcionans [:5] Gepartamenta Fikal
1900 RITR DE CASSIA DA SILVA DESANI 223505 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 23/04/2015
Coadigo Descrigio . Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORARS NORMAIS 180,00 3.342,21
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 114,79
202| INSALUBRIDADE ARHBE BILAC 20,00 282,40
300| ADICIONAL NOTURNO 40% 89,07 717,43
99B| I.N.S.S. 9,93 442,77
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 240,39
Total de Vencimentos Tatal de Descontos
4.456,83 683,16
BANCO DO BRASIL 1
centa corrente: 9084-0 Agéncia: 6790 - 3 Vador Liquida = 3.773,67
Salano Base Sal Contr. INSS Base CHc. FGTS F.G.T.5 do Miés Bass Cile. IRRF Fama IRRF
3.342,21 4.456,83 4.456,83 356, 54 4.014,06 22,50

Declaro ter recebida a importincia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funciondrio

Data

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




04/04/2024 - BANCO DO BRASIL - 16.57.19
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: RITA DE CASSIA DA SILVA DESANT
CPF/CNPJ: 165.616.588-09
AGENCIA: 6790 CONTA: 92.084-0
DATA DO PAGAMENTO: 06/03/2024
VALOR: 3.773,67

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento EB

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

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamag¢des, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.

3° Adltamento ao Termo

ao
de Colabora¢
N°001/2023 - Federal




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CLPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2024
[ Codge  Nome deFonconsne — [4:75] Departamenta Faal |
8345 °ROSANGELA MONTEIRO DA SILVA 514320 101 1
AUX. SERV. DIVERSOS Admissdo: 08/11/2023
Cddigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.487,02
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 12,80
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
300| ADICIONAL NOTURNO 40% 29,58 79,97
998| I.N.S.S. 7,86 146,41
Total de Vencimentes Total de Descontas
1.862,19 146,41
BANCO DO BRASIL 1
conta: 11779-X Agéncia: 6790 - 3 Vo liesss [ 1.715,78
Salano Base Sal Contr, INGS Base Céle, FGTS F.GT.S5 do Més Bata Calc. IRRF Faiva IRRF
1.487,02 1.862,19 1.862,19 148, 97 1.297,39 0,00

nesta recibo,

ia liquida

Declaro ter

Assinatura do Funciondrio

e

Data

3° Adita;; to ao Termo
de Colaboragéo :
N°001/2023 - Federa




04/04/2024 - BANCO DO BRASIL - 16.57.19
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.545-4
NR. DOCUMENTQ: 0
BENEFICIARIO: ROSANGELA MONTEIRO DA SILVA
CPF/CNPJ: 111.341.546-07
AGENCIA: 6750 CONTA: 11.779-X
DATA DO PAGAMENTO: 06/03/2024
VALOR : 1.715,78

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 9.2D0.6D1.CA8.B5A.F83

|Ccentral de Atendimentoc BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

€800 729 5678

Reclamagdes 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 OQuvidoria.

3° Adltar;ento ao Termo
de Colaboragéo
N°001/2023 - Federal




ASS O“IRCRO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNP 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
. Horista Fevereiro de 2024
Coaga HNome 0o Funcionans — CBo Departaments. Filal
8417  SIDNEI BISPO ANTONIO DA SILVA 782510 101 1
L MOTORISTA Admissédo: 08/01/2024
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 165,28 1,537,249
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 178,77
9382 | VALE ALIMENTACAO 120, 00 120,00
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 108,01
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 36,00
9441| 13 SALARIO TRAR INTERMITENTE 1,00 108,01
825| INSS 130 SALARIO 7,50 8,10
998| I.N.S.5. 7,53 108,42
| Tatsd de Vencimentos Total de Descontos
| 1.668, 08 116, 52
BANCO DO BRASIL 1
conta: 9970-8 Agéncia: 6790 - 3 LUV = 1.551,56
Saliio Base Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS F.GTS do Més Base Cdle IRRF Faixa IRRF
6,76 1.548,08 1.548,08 123,84 418, 48 0,00

Declaro ter

~
Assinatura do Funciondrio

Data

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




04/04/2024 - BANCO DO BRASIL = 16.57.19
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: SIDNEI BISPO ANTONIO DA SILVA
CPF/CNPJ : 390.276.778-60
AGENCIA: 6790 CONTA: 9.970-8
DATA DO PAGAMENTO: 06/03/2024
VALOR: 1.551,56

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|sac BR

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0BOO 729 5678

Reclamagdes ndo solucicnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 00BR

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

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




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2024
[ Cédgs  Nome do Funclondno THO —TGepaiaments Tl
4963 SIDNEIA ELIANE CARVALHO ROSSETTO 223405 101 1
FARMACEUTICO (A) Admissdo: 2?/05/2021
Cadigo Descrigiio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 150,00 2.524,07
16| INSELUBRIDADE 20% 20,00 282,40
98| I.N.S.S. 8,39 235,59
¢99| IMPOSTO DE RENDA 7,50 23,38
Tatsd de Vencimentos Total de Descontos
2.806,47 258,97
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 10432-9 Agéncia: 6790 - 3 VISR 2.547,50
Salénio Base Sal Contr. INGS Base Cdlc, FGTS F.G.TS do Mis Basa Cale. IRRF Faxa IRRF
2.524,07 2.806,47 2.806,47 224,51 2.570,88 ol

Declaro ter recebido a importincia liguida discnminada neste recibo.

;. _I‘!;

ot

-t

oy

| Aly

e

Asunatura do Funciondrio

Data

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




04/04/2024 - BANCO DO BRASIL - 16.57.19
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTO: ]

BENEFICIARIO: SIDNEIA ELIANE CARVALHO ROSSETTO

CPF/CNPJ: 106.530.338-69
AGENCIA: 6790 CONTA: 10.432-9
DATA DO PAGAMENTO: 06/03/2024
VALOR : 2.547,50

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQO: 6.90F,3F6.78C.04F.B15

|Central de Atendimento EB

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

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|snc BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagSes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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

3° Adlta;ento ao Termo
de Colabora¢do
N°001/2023 - Federal




04/04/2024, 16:58 Banco do Brasil

08/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:41:24
3062030862 SEGUNDA VIA oe1e
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3862-7 CONTA: 36.945-4
DATA DA TRANSFERENCIA e8/e3/2024
NR. DOCUMENTO 553.962.007.004,231
VALOR TOTAL 42.553,74

**xx*¥  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3@62-7 CONTA: 7.804.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.945
NR.AUTENTICACAO 2.84B.2A7.9E9.2E6.7C5

3° Aditamento a0 Termo
de colaboragdo
N°001{2023 = Federal

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoate ndimento/index.html?v=2.27.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 2/3



04/04/2024, 16:58 Banco do Brasil

28/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:26:51
306203062 SEGUNDA VIA oees
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 28/03/2024
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 69.495,23

***%+%*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3@62-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.0800.036.945
NR.AUTENTICACAO C.FB7.272.3C1.7FE.481

Transacao efetuada com sucesso por: JAD15962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

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

https:ffautoatendimento.bb.com.br)‘apf-apj-autoalendimenlo!index.htmI?v=2,2?.0#ftemplate!-2FconsuItas-—2F869-1 .bb 3/3



