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PRESTACAO DE CONTAS
BILAC FEDERAL

3°ADITAMENTO AO TERMO DE
COLABORACAO N°001/2023

AGENCIA: 3062-7
CONTA:36945-4

JUNHO/2024
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ORGAO CONCESSOR:
TIPO DE CONCESSAO: (1)

OBJETO DO CONTRATO DE
GESTAD

EXERCICIO:

ENTIDADE CONVENIADA:
CNPJ:

ENDEREGO & CEP:

RESPONSAVEL(IS) PELA
ENTIDADE:

AHBB | 5i55a casa

ANEXO 24 - AREA MUNICIPAL
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS / SUBVENGOES / CONTRIBUIGOES
PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC

SUBVENGAD

O presente instrumento contratual tem por objeto a execucdo, pela COLABORADORA, de servicos médico i e amb iais a serem p a qualquer individuo que deles necessite, observada a sistemética
de referéncia do SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS, sem prejuizo da observancia do sistema reg de urgénci i quando for o caso.

2024

ASSOCIAGCAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO ERASIL
45 349 461/0001-02
RUA 7 DE SETEMBRO. 529 - BILAC - CEP 18210-000

JOAC PEDRQ MONTEIRO PINCTTI AFFONSO

VALOR TOTAL RECEBIDO: RS 4263534
ORIGEM DOS RECURSOS (1): FEDERAL
DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
VALORES .
DATA PREVISTA PARA O NUMERO DO
REPASSE (2) vxmhnw_._.om DATA DO REPASSE [osctnento VALORES REPASSADOS
07/06/2024 RS 4263534 07/06/2024 550,348,000 088,789 | RS 4263534
RECEITA COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS
SALDO MES ANTERIOR RS 72.803.19
TOTAL RS 115.438,53
RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE RS 78.80

O signatanio. na qualidade de representante da entidade beneficidria ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL. vem indicar, na forma abaixo detalhada, a aplicagdo dos recurses recebidas no exercicio supra mencionado, na importincia total
te RS 42.635.34 (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 REALIZAGAC ORIGEM RECURSO | VALOR APLICADO
MANUTENCAQ/CUSTEID [ 66.535,63
MANUTENCAOICUSTEID 3 a 27062024 FEDERAL
TOTAL DAS DESPESAS| RS 66.635,63
RECURSO PUBLICO NAO APLICADO| R§ 48.981,70
VALOR DEVOLVIDO AQ ORGAD CONCESSOR| RS
VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAD NO EXERCICIO SEGUINTE| R$ 48.981,70
A diferenca de RS 64 07 ao final do més de junhoi2024, entre o Demonstrativo das Receitas e Despesas ¢ o extrato bancano, ref Lo a seg judicial efetivado em 05/02/2024. onde ol debitado da Agéncia 3082-7 Conta 36945-4 ¢ nlio houve

aretomo oesse valor na conta de ongem



DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
i@ DATA DO . NATUREZA DA G HBA
DOCUMENTO ESPECIFICACAD CREDOR DESPESA VALOR MULTALJUROS VALOR PAGOD N DOCUMENTO | o \ioensacho
 F—— RESUMIDAMENTE
1 31/05/2024 HOLERITE AGATA s RECURSOS RS 292288 | RS RS 292288 r
AG, CARLA PANINI HUMANOS (5] 35590 05/08/2024
2 31/05/202¢ HOLERITE ANISIO JULIO DE BRITO JUNIOR i 33940 | B3 45 #3140 35.590 08/08/2024
_HUMANOS (5)
3 31/08/2024 HOLERITE CAROLINA CARDEROLI DE AGUIAR FECHREDs i #1008 | RS B <3402 35.500 08/08/2024
HUMANOS (5)
4 3110572024 HOLERITE GicEa RECURSOS | RS 274507 | S RS 274507
CLEO UEDEROL| SOARES HUMANOS () 35590 05/06/2024
5 3110512024 HOLERITE DANIELE CRUZ DE BRITO ALVES RECURSOS | RS 183138 1S s lealn 35,500 0510612024
HUMANOS (5)
5 31/05/2024 HOLERITE EDVALDO ANTONIO SPESSQTO JECHREOS. W 214228 | R R3 i 35,500 05/06/2024
JMANOS (5)
7 31/05/2024 HOLERITE cuzh RECURSOS RS 163161 | RS RS T6at81
DOS SANTOS OLIVEIRA Ko 35,500 05/06/2024
8 3110512024 HOLERITE i RECURSOS | RS 759881 | RS RS 2 508.81
IZABEL CRISTINA PINATTI HUMANOS (5) 35.580 05/08/2024
g 31/052024 HOLERITE A RECURSOS | RS 763429 | RS RS 169429
QUELINE SOUZA GAMA HUMANGS 3 35,590 080612024
10 31/05/2024 HOLERITE JOSE CARLOS ZAMPIERI xﬂm..ﬂ_.r_w-m%w R3 183260 | B3 it Lt 35,500 05/06/2024
UMANGS (5)
11 S1/05r2024 HOLERITE S RECURSOS RS 274507 | RS s 274507
ULIA FORNI BENEDITO it 35.590 0510672024
12 3170512024 HOLERITE S RECURSOS | RS 221550 | RS RS 221550
4 MARTINS DE SA HUBANOE 35.560 0510812024
13 21/05/2024 HOLERITE LAIRA FERNA RECURSOS | RS 221550 | RS RS 221550
NDA DA SILVA Wil 35,500 0510612024
14 3170512024 HOLERITE LEANDRO RODRIGUES DOS SANTOS RECURSOS it 321 R Rs A28 35.590 05/06/2024
HUMANOS (5)
15 31/05/2024 HOLERITE LORENA FERNANDA BENICIO SANT ANA RECLRSOS RS sl L B 3ATESS 35,500 05/06/2024
HUMANOS (5)
16 31/05/2024 HOLERITE MARCELA GONGALVES JORGE CHAVES RECURSOS L L i 221550 35,550 05/06/2024
HUMANOS (5)
17 31/05/2024 HOLERITE NAYARA CRISTINA OLIVEIRA DE 50UZA RECURSCS RS it B o L d 35590 05/06/2024
HUMANOS (5)
18 3110872024 HOLERITE RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI RECURSCS &% ATeRAT| RS RS ST 35,560 05/06/2024
HUMANOS (5)
19 311052024 HOLERITE ROSANGELA MONTEIRO DA SILVA RECURSOS Ry 17028y RS he hitgats 35,500 05/06/2024
HUMANOS (5)
20 31/05/2024 HOLERITE IONEI BISPO A . RECURSOS RS 247253 | RS RS 247253
2 siD| O ANTONIO DA SILVA ol 35,500 05/06/2024
21 311052024 HOLERITE SIDNEIA ELIANE CARVALHO ROSSETTO RECURSGS R 733,83 R RS 938 35,500 05106/2024
HUMANOS (5)
22 31/05/2024 HOLERITE VANDERLEI ANTONIO DE FREITAS RECURSOS R L b e 184635 35.580 05/06/2024
HUMANOS (5)
EH 117800 | RS RS 178,00
23 04/06/2024 a5 i s OUTROS SERVIGOS )
ELLEN RODRIGUES PESSOA st 60,501 05/06/2024
24 0310612024 5 R OUTROS SERVIGOS | RS 000,00 | RS RS 5000,00
LEX SANDRO FERNANDES e ehiee 50 502 0510672024
55 : DEGPESAS RS 7480 | RS (5 7480
071062024 821 580 900,311,674 BANCO DO BRASIL FIANCEIRAS E 621550000311 674|  07/06/2024
BANCARIAS
2 03108/2024 Twi2d RN e e T RECURSOS RS 264000 | RS RS 264000
OS UPS LTCA il 61701 17/06/2024
27 18/08/2024 17 373 DVALDO ANTONI RECURSOS RS 975,45 | RS RS 875,45 S
E NIO SPESSOTO ity 17373 18106/2024
28 2710612024 27349 LEANDRO RODRIGUES DOS SANTOS RECURSOS Ry Risnrar 1 as i SR 27340 27/06/2024

HUMANOS (5)




DESPESAS RS 340 RS 3,40
29 27/106/2024 821 700 802 454 788 BANCO DO BRASIL FIANCEIRAS E B21. 790 602 434 723 27/06/2024
BANCARIAS
DESPESAS RS 72.00 RS 72.00
0 2710672024 871790 804 640.162 BANCO DO BRASIL FIANCEIRAS E 871 7o0BCA B0 182|  2TV062024
BANCARIAS
TOTAL RS 66.535,61 | RS - |Rrs 66.535,63

(1) Auxilio, subvencio ou contnbuigio.

12) Orgem dos recursos: federal, estadual ou municipal, devendo ser elaborado um Anexo para cada fonte de recurso

(3} Notas Fiscais e recibos.

(4)  No rol das despesas inciuir também os gastos que ndo sdo

Declaro(amos), na

de

C como DESPESAS. coma, por

(15} pela entid

proposto ao Grgdo Pablico Convenente

pela €

supra

de bens

Bilac, 17 de julho de 2024

. 50b as penas da Lei, que a despesa relacionada, examinada pefo Conselho Fiscal, o

aexala

dos

recebidos para os fins

de trabalho ap



AHBB /& s

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:

2024

PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC
SUBVENGAO

45.349.461/0001-02
RUA 7 DE SETEMBRO, 529 - BILAC — CEP 16210-000

JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Data Ag. Origem Lote Historico Valor
05/06/2024 3062 99015 [Transferéncia recebida AHBB 72.739,12
05/06/2024 3062 99015 |Transferéncia enviada AHBB 14 476,71
07/06/2024 3062 99015 |Transferéncia enviada AHBB 42 560,54
17/06/2024 3062 98015 |Transferéncia recebida AHBB 42.560,54
17/06/2024 3062 99015 [Transferéncia enviada AHBB 39 920,54
18/06/2024 3062 99015 [Transferéncia recebida AHBB 39.920,54
18/06/2024 3062 99015 [Transferéncia enviada AHBB 38 945 09
27/06/2024 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 38.945,09
27/06/2024 3062 99015 [Transferéncia enviada AHBB 34.440,92
28/06/2024 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 34.440,92
28/06/2024 3062 99015 [Transferéncia recebida AHBB 14.476,71
28/06/2024 3062 98015 |Transferéncia enviada AHBB -48.917 63

Saldo da movimentagao 23.821,49

(1) Auxilio, subvengao ou contribuigio

A Associacao Hospitalar Beneficente do Brasil - AHBB, com o intuito de preservar os recursos

publicos e impedir que eventuais blogueios judiciais sequestrem os valores nas contas do contrato,

efetua transferéncia de valores para conta de seguranca.

Essa movimentag&o esta acima apresentada e € o fiel do movimento apresentado no extrato

bancario.

Nos colocamos a disposic¢éo para eventuais esclarecimentos necessarios.

Bilac. 17 de julho,de 2024.

Vitor Lourengo Miotello

Diretor Administrativo




REDE
SANTA CASA

AHBB

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) SUBVENCAOQ

EXERCICIO: 2024

ENTIDADE CONVENIADA: ASSOCIAGAO 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

Ag. Origem Lote Histérico Valor
08/05/2024 0 13113 Tarifa Bancaria 3,40
08/05/2024 0 13113 Tarifa Bancaria 3,40
31/05/2024 0 13113 Tarifa Bancaria 72,00
Saldo da movimentagao 78,80

A Associagao Hospitalar Beneficente do Brasil - AHBB, realiza a devolug&o das tarifas bancarias, que séo

referentes as tarifas mensais pagas para os bancos onde é cobrado para a AHBB realizar as transacoes e

transferéncias nas contas do 3° Aditamento ao Termo de Colaboragao n°001/2023.

Acontece a devolugéo para a Prefeitura Municipal de Bilac, pois o convénio ndo cobre essas tarifas.

Nos colocamos a disposi¢do para eventuais esclarecimentos necessarios.

Bilac. 17 de julho de 2024.

Diretor Administrativo




AHBB |5 casa

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
junho/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, 28 de junho de 2024.

ol

Vitor Lourenco Miotello
Diretor Administrativo

www.ahbb.org.br
contatoa ahbb org br
14 34075066

R. Dr. Oriando Thiago dos Santas, 70
Williams - Gatca - 5P

CEP V402 Ob4



04/07/2024, 10:44

Banco do Brasil
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Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia
Conta corrente

Periodo do
extrato

Langamentos

Dt.

31/05/2024
05/06/2024

05/06/2024

05/06/2024
05/06/2024

05/06/2024

07/06/2024

07/06/2024

07/06/2024

17/06/2024

17/06/2024

17/06/2024

18/06/2024

18/06/2024

18/06/2024
27/06/2024

27/06/2024

27/06/2024

27/06/2024
27/06/2024

27/06/2024

28/06/2024

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-

3062-7
. | 3° Aditamento ao Termo

36945-4 ASSOC HOSP B BRASIL g St

0o/ 2024 N°001/2023 - Federal

Dt.
balancete movimento

Ag. origem Lote  Histdrico
0000 00000 000 Saldo Anterior

3062 99015 870 Transferéncia recebida
05/06 14:40 ASSOCIACAQ H B BRASIL
3062 99015 470 Transteréncia enviada

05/06 17:16 ASSOCIACAO H B BRASIL
0000 13134 250 Folha de Pagamento
0000 13105 393 TED TransfEletr. Disponiv

260 0001 40527349801 KELLEN RODRIGUES

0000 13105 393 TED Transt.Eletr Disponiv

756 3190 030284557000162 ALEX SANDRO F

0348 99015 870 Transferéncia recebida

07/06 12:04 SP 350640 FMS CUSTEIO SU

3062 99015 470 Transferéncia enviada

07/06 17:40 ASSOCIACAO H B BRASIL
0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta

Cobranga referente a 06/06/2024
3062 99015 870 Transferéncia recebida

17/06 15:14 ASSOCIACAO H B BRASIL
3062 99015 470 Transferéncia enviada

17/06 17:28 ASSOCIACAO H B BRASIL
0000 13105 109 Pagamento de Boleto

BENEFICIOS UPS LTDA
3062 99015 870 Transferéncia recebida

18/06 14:17 ASSOCIACAQ H B BRASIL
3062 99015 470 Transferéncia enviada

18/06 15:05 ASSOCIACAO H B BRASIL
0000 13134 250 Folha de Pagamento
3062 99015 870 Transferencia recebida

27/06 16:04 ASSOCIACAO B BRASIL
3062 98015  B70 Transferéncia recebida

27/06 15:47 ASSOCIACAO H B BRASIL
3062 99015 470 Transferéncia enviada

27/06 16:57 ASSOCIACAO H B BRASIL
0000 13134 250 Folha de Pagamento
0000 13113 170 Tar Pag Saldr Créd Conta

Cobranga referente a 19/06/2024
0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servicos

Cobranga referente a 25/06/2024
3062 99015 870 Transferéncia recebida

Documento

553.062.007.004.231

553.062.007.004.231

35.590
60.501

60.502

550.348.000.088.789

553.062.007.004.231

821.590.900.311.674

553.062.007.004.231

553.062.007.004.231

61.701

553.062.007.004.231

553.062.007.004.231

17.373
553.062.000.036.829

553.062.007.004.231

553.062.007.004.231

27.349
821.790.802.494.788

871.7980.804.640.162

553.062.007.004.231

(G337041025653133115
04/07/2024 10:44:26

Valor RS

7273912C

14.476,71 2

51.08441 D

1.178.00 D

6.000,00D

4263534 C

42.560.54 D

74,80D

42.560.54 C

38.920.54 D

2640000

39.920,54 C

38945090

975450

78.80C

3894500 C

3444092 D

4.50757D

340D

72000

3444092 C

apj-autoatendimento!index.hlmI?\.r=2.35.0#Itemp!atef-2FconsuItas-2F009—2.bb%3Fh:sim&avalie=sim

.00 C

.00 C

000 C

ao0Cc

1/2



04/07/2024, 10:44 Banco do Brasil

28/06 14:15 ASSOCIACAO H B BRASIL

28/06/2024 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 1447671 C
28/06 14:15 ASSOCIACAO H B BRASIL
28/06/2024 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 4891763D 0000
28/06 15:41 ASSOCIACAO H B BRASIL
30/06/2024 0000 00000 999SALDO 0.00
OBSERVACOES :

o
Ha tarifas pendentes de cobranga. Total em 3° Aditamento ao Termo
©4/07/2024 R$ 3,40. Sujeito 3 cobranca de Colaboragdo
quando ocorrer saldo positivo na conta corrente. N°001/2023 - Federal
Procure sua agéncia.

Transagao efetuada com sucesso por: JA0O15962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

hltps:Hautoatendimento.bb.com.bn’apf-apj‘auloatendimenlo!fndex.html’?v:2.35,0#Jtempiatef—zFconsuItas~2FOU9-2.bb%3Fh=sim&avalje=sim 2/2



04/07/2024, 10:46 Banco do Brasil

85/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:16:83
306203062 SEGUNDA VIA eees
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.945-4
DATA DA TRANSFERENCIA 85/086/2024
NR. DOCUMENTO 553.962.007.004.231
VALOR TOTAL 14.476,71

*¥k¥x%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.945
NR.AUTENTICACAO F.247.9B89.402.CFA.FB8

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

htlps:n’auloatencIimenlo.bb.com,bn’apf-apj-auloatendimentofindex,html?v=2.35.(}#!lemplale.’~2FconsuItas—2F369-1 .bb%3Favalie=sim 3/9



“mpresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/1
‘NP 45.349.461/0007-06 Emissaa: 04/06/2024
alculo: Folha Mensal Horas: 09:28:33

‘ompeténcia; 05/2024

RELACAO 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
5645 ANISIO JULIO DE BRITO JUNIOR 301099443 299.932.928-85 102883-9 3.319,40
8504 CAROLINA CARDEROLI DE AGUIAR 48.379.081 411.868.488-80 9693-8 2.570,88
7790 CLEONICE QUEDEROLI SOARES 40171632 418.186.678-51 11505-3 2.745,07
8445 DANIELE CRUZ DE BRITO ALVES 42448243 223,796.008-99 11893-1 1.631,36
8509 EDVALDO ANTONIO SPESSOTO 34079521 215.736.528-14 91042-2 2.142,36
2717 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA 209410267 165.617.718-85 8765-3 1.631,61
2114 TZABEL CRISTINA PINATTI 15825395 106.519.088-33 8773-4 2.598,81
4137 JAQUELINE SOUZA GAMA 500801982 480.702.188-51 10127-3 1.694,29
2086 JOSE CARLOS ZAMPIERI 251487283 148.243.738-40 8766-1 1.832,69
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 3.178,65
5017 MARCELA GONCALVES JORGE CHAV 320094406 314.824.218-10 98410-8 2.215,50
7810 NAYARA CRISTINA OLIVEIRA DE SC 53168692 470.823.098-21 10218-0 1.691,59
1500 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI 244325972 165.616.588-09 9084-0 3.764,47
8345 ROSANGELA MONTEIRO DA SILVA 2336323010 111.341.546-07 11779-X 1.702,85
8417 SIDNEI BISPO ANTONIO DA SILVA 44899684 390.376.778-60 9970-8 2.472,53
4963 SIDNEIA ELIANE CARVALHO ROSSE 212221760 106.530.338-69 10432-9 733,83
8465 VANDERLEI ANTONIO DE FREITAS 14835089 085.735.418-30 11932-6 1.846,46
Empregados: 22 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 51.084,41
(cinqienta e um mil oitenta e quatro reais e quarenta e um centavos)
BILAC, 04/06/2024 Responsdvel:

ema licenciade para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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




Empresa: 106 - ASSOCIA(;JEO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/6
_NPJ: 45.349.461/0007-06 Emissao: 04/06/2024
“alculo: Folha Mensal Horas: 09:26:27
: - 3° Aditamento ao Termo
“ompeténcia: 05/2024
de Colaboracio
N°001/2023 -
~. Custos: 27 /2023 - Federal
EXTRATO MENSAL
“mpr.: 2085 AGATA CARLA PANINI Situacdo: Trabalhando CPF: 400.264.478-27 14/12/2016
finculo: CCr 27 Depto: 102 Horas Més: 220,00
argo; 952 ANALISTA ADMINISTRATIVO IR C.B.O: 252105 Filial: 1 Salario: 3.000,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.000,00 P 998 L.N.S.S. 8,92 292,70D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 282,40 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 67,02 D
D: 0 Proventos: 3.282,40 Descontos: 359,72 Informativa: 262,59 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 2.922,68
iF: 0 Base INSS: 3.282,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.282,40 Valor FGTS: 262,59 Base IRRF: 2.989,70
mpr.: 5649 ANISIO JULIO DE BRITO JUNIOR Situagao: Trabalhando CPF: 299.932.928-85 Adm: 28/01/2022
finculo: Celetista CC: 27 Depto: 4 Horas Més: 220,00
argo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.342,21
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.342,.21P 998 LN.S.S. 9,35 356,35 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 30,35P 999  [MPOSTO DE RENDA 15,00 137,02D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 25,97 157,81P
D: 0 Proventos: 3.812,77 Descontos: 493,37 Informativa: 305,02 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.319,40
IF: 0 Base INSS: 3.812,77 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.812,77 Valor FGTS: 305,02 Base IRRF: 3.456,42
mpr.: 8504 CAROLINA CARDEROLI DE AGUIAR Situagao: Trabalhando CPF: 411.868.488-80 Adm: 25/04/2024
inculo: Celetista prazo determinado CC: 27 Depto: 101 Horas Més: 150,00
argo: 9 FARMACEUTICO (A) C.B.O: 223405 Filial: 1 Salario: 2.524,07
1 HORAS NORMAIS 150,00 2.524,07 P 998 L.N.S.S. 8,35 235,59 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
D: 0 Proventos: 2.806,47 Descontos: 235,59 Informativa: 224,51 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.570,88
IF: 1 Base INSS: 2.806,47 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.806,47 Valor FGTS: 224,51 Base IRRF: 2.241,67
mpr.: 7790 CLEONICE QUEDEROLI SOARES Situagao: Trabalhando CPF: 418.186.678-51 Adm: 22/05/2023
inculo: Celetista cc: 27 Depto: 101 Horas Més: 180,00
argo: 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. 8,68 264,71 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 39,39D
D: 0 Proventos: 3.049,17 Descontos: 304,10 Informativa: 243,93 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.745,07
F: 0 Base INSS: 3.049,17 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.049,17 Valor FGTS: 243,93 Base IRRF: 2.784,46
mpr.: 8445 DANIELE CRUZ DE BRITO ALVES Situacdo: Trabalhando CPF: 223.796.008-99 Adm: 08/02/2024
nculo: Celetista CC 27 Depto: 101 Horas Més: 220,00
argo: 951 AUXILIAR DE LIMPEZA C.B.O: 514320 Filial: 1 Salario: 1.487,02
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.487,02P 998 LN.SS. 7,80 138,06 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
D 0 Proventos: 1.769,42 Descontos: 138,06 Informativa: 141,55 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.631,36
F: 0 Base INSS: 1.769,42 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.769,42 Valor FGTS: 141,55 Base IRRF: 1.204,62
npr.: 8509 EDVALDO ANTONIO SPESSOTO Situagdo: Trabalhando CPF: 215.736.528-14 Adm: 02/05/2024
neculo: Celetista cC: 27 Depto: 100 Horas Més: 220,00
Irqo: 949 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial; 1 Salario: 2.128,93
1 HORAS NORMAIS 203,00 2.057,97pP 998 LN.S.S. 8,09 188,60 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 272,99pP
;0 Proventos: 2.330,96 Descontos: 188,60 Informativa: 186,47 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.142,36
7 0 Base INSS: 2.330,96 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.330,96 Valor FGTS: 186,47 Base IRRF: 1.766,16

tema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 2/6
“NPJ: 45.349.461/0007-06 Emissao:  04/06/2024
“alculo: Folha Mensal Horas: 09:26:27
“ompeténcia: 05/2024
_. Custos: 27
EXTRATO MENSAL
“mpr.: 2717 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 165.617.718-85 Adm: 22{12/2018
finculo: Celetista EC: 27 Depto: 101 Horas Més: 220,00
“argo: 607 AUX. SERV. DIVERSOS C.B.O: 514320 Filial: 1 Salario: 1.487,30
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.487,30P 998 ILN.5.5. 7,80 138,09 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
ID: 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
mpr.: 2114 IZABEL CRISTINA PINATTI Situagao: Trabalhando CPF: 106.519.088-33 Adm: 14/05/2017
finculo: Celetista CCLIT Depto: 100 Horas Més: 200,00
argo; 949 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.128,93
1 HORAS NORMAIS 200,00 2.128,93P 998 LN.S.S. 8,47 243,15 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO C 0,00 73,90P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 27,54 D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 282,40P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 79,68 384,27P
D: 0 Proventos: 2.869,50 Descontos: 270,69 Informativa: 229,56 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.598,81
IF: 0 Base INSS: 2.869,50 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.869,50 Valor FGTS: 229,56 Base IRRF: 2.626,35
mpr.: 4137 JAQUELINE SOUZA GAMA Situagdo: Trabalhando CPF: 480.702.188-51 Adm: 08/02/2021
inculo: Celetista CC: 27 Depto: 102 Horas Més: 220,00
argo: 11 AUXILIAR DE ESCRITORIO C.B.O: 411005 Filial: 1 Salario: 1.488,00
1 HORAS NORMAIS 212,67 1.438,40 P 998 LN.S.S. 7,80 138,15D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 49,60 P
995 SALARIO FAMILIA 1,00 62,04 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 272,99P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 941P
D: 0 Proventos: 1.832,44 Descontos: 138,15 Informativa: 141,63 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.694,29
F: 1 Base INSS: 1.770,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.770,40 Valor FGTS: 141,63 Base IRRF: 1.632,25
oenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 16/05/2024 a 16/05/2024
mpr.: 2086 JOSE CARLOS ZAMPIERI Situagdo: Trabalhando CPF: 148.243.738-40 Adm: 21/12/2016
nculo: Celetista CCa27 Depto: 101 Horas Més: 220,00
argo: 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. 7,94 157,97 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 35,64P
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 282,40P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 57,60 185,33P
): 0 Proventos: 1.990,66 Descontos: 157,97 Informativa: 159,25 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.832,69
F: 0 Base INSS: 1.990,66 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.990,66 Valor FGTS: 159,25 Base IRRF: 1.832,69
npr.: 7103 JULIA FORNI BENEDITO Situacdo: Trabalhando CPF: 467.206.438-78 Adm: 01/11/2022
nculo: Celetista {5 gt Depto: 101 Horas Mes; 180,00
rgo: 6 FISIOTERAPEUTA C.B.0: 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 39,39D
): 0 Proventos: 3.049,17 Descontos: 304,10 Informativa: 243,93 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.745,07
= D Base INSS: 3.049,17 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.049,17 Valor FGTS: 243,93 Base IRRF: 2.784,46

3° Aditamento 2o Terma
de Colaboragdo
N°001/2023 - Federal
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Empresa:

106 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

Pagina: 3/6
“NPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo:  04/06/2024
“alculo: Folha Mensal Horas: 09:26:27
“ompeténcia: 05/2024
_. Custos: 27
EXTRATO MENSAL
“mpr.: 7005 JULIANA MARTINS DE SA Situacdo: Trabalhando CPF: 355.384.468-08 Adm: 21/06/2022
/inculo: Celetista CcC: 27 Depto: 4 Horas Més: 220,00
“arqgo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.128,93
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.12893p 998 L.N.S.S. 8,12 195,83 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
ID: 0 Proventos: 2.411,33 Descontos: 195,83 Informativa: 192,90 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.215,50
\F: 0 Base INSS: 2.411,33 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.411,33 Valor FGTS: 192,90 Base IRRF: 2.215,50
mpr.: 8298 LAIRA FERNANDA DA SILVA Situagao: Trabalhando CPF: 438.430.808-60 Adm: 23/10/2023
finculo: Celetista CC: 27 Depto: 4 Horas Més: 180,00
argo: 949 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.128,93
1 HORAS NORMAIS 192,00 1.13543P 998 LN.S.S. 8,12 195,83 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 168,00 993,50P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 150,61 P
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 20,00 131,79pP
D: 0 Proventos: 2.411,33 Descontos: 195,83 Informativa: 192,90 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.215,50
IF: 0 Base INSS: 2.411,33 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.411,33 Valor FGTS: 192,90 Base [RRF: 1.846,53
oenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 02/05/2024 a 02/05/2024
oenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 05/05/2024 a 06/05/2024
oenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 09/05/2024 a 15/05/2024
oenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 16/05/2024 a 19/05/2024
mpr.: 7898 LEANDRO RODRIGUES DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 215.466.808-96 Adm: 23/08/2023
inculo: Celetista CC: 27 Depto: 4 Horas Més: 180,00
argo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.342,21
1 HORAS NORMAIS 360,00 3.342,21pP 998 L.N.S.S. 9,21 333,77 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 77,53D
D: 0 Proventos: 3.624,61 Descontos: 411,30 Informativa: 289,96 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.213,31
F: 1 Base INSS: 3.624,61 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.624,61 Valor FGTS: 289,96 Base IRRF: 3.059,81
mpr.: 4931 LORENA FERNANDA BENICIO SANT ANA Situagao: Trabalhando CPF: 466.867.568-73 Adm: 24/05/2021
incula: Celetista CcC: 27 Depto: 4 Horas Més: 220,00
argo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.0: 223505 Filial: 1 Salario: 3.342,21
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.342,21P 998 LN.S.S. 9,21 333,770
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 112,190
D: 0 Proventos: 3.624,61 Descontos: 445,96 Informativa: 289,96 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.178,65
F: 0 Base INSS: 3.624,61 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.624,61 Valor FGTS: 289,96 Base IRRF: 3.290,84
mpr.: 5017 MARCELA GONCALVES JORGE CHAVES Situagdo: Trabalhando CPF: 314.824.218-10 Adm: 15/06/2021
nculo: Celetista CC: 27 Depto: 100 Horas Més: 220,00
Irqo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.128,93
1 HORAS NORMAIS 183,33 1.774,11P 998 I.N.S.S. 8,12 195,83 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 36,67 354,82pP
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 235,33P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 47,07 P
) 0 Proventos: 2.411,33 Descontos: 195,83 Informativa: 192,90 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.215,50
1 Base INSS: 2.411,33 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.411,33 Valor FGTS: 192,90 Base IRRF: 2.215,50

enca periode igual ou inferior a 15 dias: 19/05/2024 a 19/05/2024
enca periodo igual ou inferior a 15 dias: 27/05/2024 a 30/05/2024

3° Aditamento aeo Termo
de Colaboragéo
N°001/2023 - Federal
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“mpresa: 106 - ASSOCIACI\O HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 4/6
“NPJ: 45.349.461/0007-06 Emissao:  04/06/2024
“alculo: Folha Mensal Horas: 09:26:27
“ompeténcia: 05/2024
_. Custos: 27
EXTRATO MENSAL
“Mpr.: 7810 NAYARA CRISTINA OLIVEIRA DE SOUZA Situagdo: Trabalhando CPF: 470.823.098-21 Adm: 13/06/2023
finculo: Celetista CcC: 27 Depto: 4 Horas Més; 220,00
‘argo: 11 AUXILIAR DE ESCRITORIO C.B.O: 411005 Filial: 1 Salario: 1.488,00
1 HORAS NORMAIS 203,00 1.438,40P 998 L.N.S.S. 7,85 144,02 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,00 49,60 P
8659 MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEG 0,00 0,01P
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 10,87 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 272,99pP
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 941P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 20,08 54,33P
D: 0 Proventos: 1.835,61 Descontos: 144,02 Informativa: 146,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.691,59
IF: 2 Base INSS: 1.835,61 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.835,61 Valor FGTS: 146,84 Base IRRF: 1.691,59
loenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 10/05/2024 a 10/05/2024
mpr.: 1900 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI Situagdo: Trabalhando CPF: 165.616.588-09 Adm: 23/04/2015
inculo: Celetista CcC: 27 Depto: 100 Horas Més: 180,00
argo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.342,21
1 HORAS NORMAIS 180,00 3.342,21P 998 ILN.S.S. 9,92 440,84 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 132,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 237,72 D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 282,40P
300 ADICIONAL NOTURNC 40% 85,22 686,42 P
D: 0 Proventos: 4.443,03 Descontos: 678,56 Informativa: 355,44 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.764,47
F: 0 Base INSS: 4.443,03 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.443,03 Valor FGTS: 355,44 Base [RRF: 4.002,19
mpr.: 8345 ROSANGELA MONTEIRO DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 111.341.546-07 Adm: 08/11/2023
inculo: Celetista prazo determinado cc: 27 Depto: 101 Horas Més: 220,00
argo: 607 AUX. SERV. DIVERSOS C.B.O: 514320 Filial: 1 Salario: 1.487,02
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.487,02 P 998 L.N.S.S. 7,85 145,13 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 12,67 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 24,37 65,80P
D: 0 Proventos: 1.847,98 Descontos: 145,13 Informativa: 147,83 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.702,85
F: 0 Base INSS: 1.847,98 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.847,98 Valor FGTS: 147,83 Base IRRF: 1.283,18
npr.: 8417 SIDNEI BISPO ANTONIO DA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 390.376.778-60 Adm: 08/01/2024
nculo: Celetista Contrato Intermitente CC: 27 Depto: 101 Horas Més: 220,00
Irqo: 12 MOTORISTA C.B.O: 782510 Filial: 1 Salario: 6,76
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 230,42 1.557,64P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 14,07 D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 299,55P 998 LN.S.S. 8,15 204,08 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO C 0,00 63,79P
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 187,72pP
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 33,33 62,57P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 187,72 P
303 ADICIONAL NOTURNO 40% INTERM 98,23 331,69P
) 0 Proventos: 2.690,68 Descontos: 218,15 Informativa: 215,24 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.472,53
7t 0 Base INSS: 2.690,68 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.690,68 Valor FGTS: 215,24 Base IRRF: 2.125,88

3° Aditamento ao Termo
de Colaboracéo
N°001/2023 - Federal
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Empresa: 106 - ASSOCIACEO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 5/6
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissao:  04/06/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 09:26:27
Competéncia: 05/2024
C. Custos: 27
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4963 SIDNEIA ELIANE CARVALHO ROSSETTO Situagdo: Trabalhando CPF: 106.530.338-69 Adm: 27/05/2021
Vinculo: Celetista CC: 27 Depto: 101 Horas Més: 150,00
Carqo: 9 FARMACEUTICO (A) C.B.O: 223405 Filial: 1 Salario: 2.524,07
1 HORAS NORMAIS 45,00 757,22pP 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 241330 D
3 HORAS FERIAS 105,00 1.766,85P 812  INSS FERIAS 0,00 206,06 D
807 VANTAGENS FERIAS 0,00 197,68 P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 4497 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 654,83 P 998 L.N.S.S. 7,50 63,14 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 84,72 P
iD: 0 Proventos: 3.461,30 Descontos: 2.727,47 Informativa: 276,90 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 733,83
NF: 0 Base INSS: 3.461,30 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.461,30 Valor FGTS: 276,90 Base IRRF: 733,83
-ERIAS DE 07/05/2024 - 21/05/2024 e 22/04/2024 - 06/05/2024
Mmpr.: 8465 VANDERLET ANTONIO DE FREITAS Situagdo: Trabalhando CPF: 0B5.735.418-30 Adm: 04/03/2024
finculo: Celetista CC: 27 Depto: 4 Horas Més: 220,00
“argo: 688 MOTORISTA C.B.O: 782305 Filial: 1 Salario: 1.487,29
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.487,29pP 998 [L.N.S.S. 7,94 159,34 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 38,08P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 28240P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 73,23 198,03 P
ID: 0 Proventos: 2.005,80 Descontos: 159,34 Informativa: 160,46 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.846,46
NF: 0 Base INSS: 2.005,80 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.005,80 Valor FGTS: 160,46 Base IRRF: 1.441,00
Total Geral Proventos: 59.330,27 Total Geral Descontos: 8.245,86
Liguido Geral: 51.084,41
lesumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 4.269,00 44.721,76 P 812 INSS FERIAS 0,00 206,06 D
3 HORAS FERIAS 105,00 1.766,85 P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 44,97 D
16 INSALUBRIDADE 20% 340,00 4.396,03P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 14,07 D
202 INSALUBRIDADE AHBE BILAC 80,00 1.129,60P 937 ADTANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.413,30D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 366,15 1.732,08 P 998 1.M.S5.S. 183,91 4.829,66 D
303 ADICIONAL NOTURNO 40% INTERM 98,23 331,69P 999 IMPOSTO DE RENDA 105,00 737,80 D
807 VANTAGENS FERIAS 0,00 197,68 P
931 1/3 DAS FERIAS 3333 654,83 P
995 SALARIO FAMILIA 1,00 62,04P
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 219,00 1.447,52 P
8699 MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEG 0,00 0,01P
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 397,30P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 80,00 197,68 P
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 230,42 1.557,64 P
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 299,55 P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 187,72 P
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 187,72p
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 33,33 62,57 P
Liquido Geral: 51.084,41

3° Aditamento ad Tarmo
de Colaboragéo
N°001/2023 - Federal
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Empresa:
“NPJ:
“alculo;
_ompeténcia:

~. Custos: 27

INSS
salario contribuigao empregados:

salario contribuicdo contribuintes:

Fxcedente:

Rase total:

sequrados:

=mpresa:

AT

“ontribuintes:

Ferceiros:

fotal INSS:

lase [NSS Receita Bruta:
-) Salario Familia:

-) Salano Maternidade:
/alores pagos a Cooperativas:

106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

45.349.461/0007-06
Folha Mensal
05/2024

EXTRATO MENSAL

[RRF conforme competéncia do calculo

jase IRRF Mensal:

/alor IRRF Mensal:

jase IRRF Férias:

falor IRRF Férias:

lase IRRF Partic, Lucros:
falor IRRF Partic. Lucros:
Jase IRRF Exterior:

falor IRRF Exterior:

Jase IRRF 139 Salario:
‘alor IRRF 13° Saldrio:
‘alor Total do IRRF:

RRF Aluguéis:

RRF contribuintes:

lo. Empregados:

lo. Estagiarios:
rabalhando:

fastado direitos integrais:
fastado acidente de trabalho:
fastado servico militar:
alaro maternidade:
alario maternidade INSS:
oenca:

oenca Profissional:
icenca sem vencimento:

aldo a compensar
(-)Compensagao DCOMP:
(-)5alario Maternidade:

ncargos
\NSS Segurado{Folha):

NSS Retido(Escrita Fiscal):
UNRURAL(Escrita Fiscal):

NS5 Receita Bruta(Escrita Fiscal):

NS5 SEST/SENAT(Falha):
NS5 Empresa e RAT(Folha):
NS5 Terceiros(Folha):
XRF(Folha):

ildo remanescente a restituir
(-)DCOMP:
(-)saldrio Maternidade:

nso: - Conforme legislacao atual, o valor a recolher dos tributos federais é consolidado entre matriz e filiais. A apuracdo do encargo INSS uti

59.268,23 Base do FGTS:
0,00 Valor do FGTS:
0,00 Base do FGTS Aprendiz:
59.268,23 Valor do FGTS Aprendiz:
5.094,76 Base FGTS Rescistrio:
0,00 Valor FGTS Rescisdrio:
0,00 Base FGTS Resc. més ant.:
0,00 Valor FGTS Resc. més ant.:
0,00 Base PIS:
5.094,76 Valor PIS:
0,00 Base 15S:
62,04 Valor 1S5:
0,00
0,00
48.418,23 Base IRRF Mensal:
737,80 Valor IRRF Mensal:
2.663,59 Base [RRF Férias:
0,00 Valor IRRF Férias:
0,00 Base IRRF Partic. Lucros:
0,00 Valor IRRF Partic. Lucros:
0,00 Base IRRF Exterior:
0,00 Valor IRRF Exterior:
187,72 Base IRRF 13° Salario:
0,00 Valor IRRF 13° Saldrio:
737,80 Walor Total do IRRF:
0,00 IRRF Aluguéis:
0,00 IRRF contribuintes:
Situagoes
22 Demitido:
0 Transferido:
22 Férias:
0 Mandato sindical:
0 Aposentadoria:
0
0 Auséncia justificada:
0 Outros afastamentos:
0 Admissoes:
0 Mo. Contribuintes:
0
Apuracao Tributos Federais
0,00 (-)Saldrio Familia:
12.505,34 (-)Retengbes:
Valor (-)Compensacao DCOMP (-)Salario Familia
224.303,42 0,00 521,14
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
125.349,88 0,00 0,00
0,00 (-)Salario Familia:
0,00 (-)Retengdes:

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

FGTS, PIS e ISS

IRRF conforme competéncia do pagamento

Partic. curso/programa de qualificagdo:

Pagina:
Emissao:
Horas:

3° Aditamento ao Termo

de Colaboragdo

N°001/2023 - Federal

521,14
0,00

(-)Salario Maternidade

12.505,34
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0O =0 0000000

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

Saldo a recolher:

0,00
0,00

6/6
04/06/2024
09:26:27

59.268,23
4.741,34
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

45.753,48
641,62
1.944,44
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
712,22
0,00
641,62
0,00
0,00

Saldo a recolher

211.276,94
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
125.349,88
336.626,82

liza-se a compenténcia de calculo e a

stema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



ASS0CIACAO HOSPITBLAR BENEFIC [0 BRASIL
UNPJ e 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Maio de 2024
Cddgo Name da Funcionanc CBO Departaments Fikal
208%  AGATA CARLA PANINI 252105 102 1
ANALISTA ADMINISTRATIVO JR Admissao: 14/12/2016
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos -:.
1| HORAS NORMATS 220,00 3.000,00 g =
02| INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 282,40 o
98| 1.N.5.5. 8,92 292,70 |13 <5
999 | TMPOSTO DE RENDA 15,00 67,02 §“q§“§
‘Z\C E
Bh—e|m
N2 glE
4.3
g =
E
g
-
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.282,40 359,72 E
SANCO DO BRASIL 1
‘onta saldrio: 8169-8 Agéncia: 6790 - 3 vaorliquss 5 2.922, 68
Salano Rase Sal Contr INSS Rase Cale, FGTS FGTS do Més Base Calc IRRF Fara IRAF
3.000, 00 3.282,40 3.282,40 262,59 2.989,70 15,00

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




04/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 10.47.11
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: AGATA CARLA PANINI
CPF/CNPJ: 400.264.478-27
AGENCIA: 67920 CONTA: B.169-8
DATA DO PAGAMENTO: 06/06/2024
VALOR : 2.922,68

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0B0OO 729 0722

Informagoes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5878

Reclamagoes nao solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

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

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

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




45.349.461/0007-06

ASSOCTAGCRO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CC: BILAC

Folha Mensal

Declaro ter recetico a mmporidnca |i

Mensalista Maio de 2024
Cadgn HNama da Funcionana [4:1+] Departaments Fibal
H649 ANISIO JULIO DE BRITO JUNIOR 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 28/01/2022
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3342521
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 30,35
L6 TNSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
00| ADICIONAL NOTURNO 40% 25,497 157,81
998 T.N.5.85. 9,35 356,35
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 137,02
Total de Vercmentos Tatal de Descontos
3.812,717 493,37
ANCO DO BRASIL 1
‘onta saldrio: 102883-9 Agéncia: 0348 - 4 Viorligude ) 3.319, 40

Salano Base

B i

Sal Contr. INSS

3.8L2;:77

Base Calc, FGTS

3.812,77

FGTS do Més

305,02

Base Cak IRAF

3.456,42

Faxa IRRF

15,00

da discaminada nesterecbe.

S

Assinatura oo Funciondno

Data

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




04/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 10.47.11
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ANISIO JULTIO DE BRITO JUNIOR
CPF/CNPJ: 299.932.928-85
AGENCIA: 0348 CONTA: 102.883-9
DATA DO PAGAMENTO: 06/06/2024
VALOR: 3.319,40

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 5.EB4.9F6.C33.A44 .E7A

|Central de Atendimento EB

4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

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

oBo0 729 0722

Informagdes, reclamagbes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5878

Reclamagdes ndo solucionadas na agéneia, SAC

e demais canais de atendimento.

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

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

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragdo
N¢D01/2023 - Federal




WOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Maio de 2024
T Todao Home o2 Funcionana CEO Tiepartamenta LT
HA04 CAROLINA CARDEROLI DE AGUIAR 223405 1!
L FARMACEUTICO (A) Admissdo: 25/04/2024
__Ecdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
"~ 1| HORAS NORMAIS 150, 00 2.524,07
L6| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
998| I.N.S.S. 8,39 235,59

Tatal de Vencmentos

Total de Dascantos

2.806,47 235,59
BANCO DO BRASIL 1
nta: 9693-8 Agéncia: 6763 - 6 ViseLaude 5 2.570, 88
=N Salano Bave Sal Contr INSS Base Cdle FGTS F.GTE do Mas Daze Cade IRAF Faa IRRF
524,07 2.806,47 2.806,47 224,51 2241, 67 0,00

Assinatura do Funcicnaria

Declarc ter recetide a imponincia liquida giscnminada neste recibo.

24

At

L
K

]
!

-~
95

Data

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




04/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 10.47.11
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: CAROLINA CARDEROLI DE AGUIAR
CPF/CNPJ: 411.868.488-80
AGENCIA: 6763 CONTA: 9.693-8
DATA DO PAGAMENTO: 06/06/2024
VALOR: 2.570,88

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, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nao solucionadas na agéncia, SAC

e demals canais de atendimento.

|Atendimentec a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 729 0088

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

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




SOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ : 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal

Mensalista Maio de 2024

Cedige Hame da Funcionana [3:%4] Tepartamenta Tial
7790 CLEONICE QUEDEROLI SOARES 223605 1

FISIOTERAPEUTA

Admissao:

22/05/2023

Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
| | HORAS NORMAIS 180,00 2.7766,77
6| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
998 1.N.5.8. 8,68 264,71
999| IMPOSTO DE RENDA 150 39,39

\WCO DO BRASIL 1
ontas: 11505-3

Agéncia: 6790 - 3

Total de Venamentos

3.049,17

Tedal de Descontos

304,10

Valor Ligudo |:i>

2.745,07

Salario Base

Sal Contr, INSS

Base Célc. FGTS

2.766,77

3.049,17

3.049,17

FGTE da Més

243,493

Bass Cale, IRRF

2.784,46

Fauea IRRT
T 50

Declare 12r recetide a importancia liguida discnménada naste recibo,

Assinatura do Funcicnane

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




04/07/2024 - BANCO DO BRASIL =, 10.47.11
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: CLEONICE QUEDEROLI SOARES
CPF/CNPJ: 418.186.678-51
AGENCIA: 67830 CONTA: 11.505-3
DATA DO PAGAMENTO: 06/06/2024
VALCR: 2.745,07

NR. DOCUMENTO:

|CPnLra1 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, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Oouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes 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 servicos e Ouvidoria.

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




ASS0CTACAC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

NPT 45.349,461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Maio de 2024
T Gadgo Nome da Funcienana (M) Depastarmesta Fikal
H445 DANIELE CRUZ DE BRITO ALVES 514320 101 ik
AUXILIAR DE LIMPEZA Admisséo: 08/02/2024
' Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.487,02
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
998| I.N.S.5. 7,80 138,06
Tatsd de Vencimentos Tatal de Descontas
1.769,42 138,06
HANCO DO BRASIL 1
conta: 11893-1 Agéncia: 6790 - 3 vatude 1.631, 36
Salano Base Sal Contr. INSS Oase Céle. FGTS FG.T.5 do Mis Dase Cale IRRF Faiva IRRF
1.487,02 1.769,42 1.769,42 141,55 1.204, 62 0,00

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

Ceclaro ter recebido a /mportancia liquida discriminada neste recioo,

Assnatura do Furcionana

Data




04/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 10.47.12
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.5945-4
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: DANIELE CRUZ DE BRITO ALVES
CPF/CNPJ: 223.756.008-399
AGENCIA: 6730 CONTA: 11.893-1
DATA DO PAGAMENTO: 06/06/2024
VALOR: 1:631;36

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.

|ouvidoria

0800 729 SE7B

Reclamagoes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 725 0088

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

de Colaborago
N°001/2023 - Federal




OCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

Wl 2 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Maio de 2024
[REIT) Rome g Funcionana [4:14) Depariamenia oAl
RE0Y EDVALDO ANTONIO SPESSOTO 322205 100 |
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 02/05/2024
>odigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORES NORMAIS 203,00 2.057,97
1 6] INSALUBRIDADE 20% 20,00 272,99
998| 1.N.5.85. 8,09 188, 60
o Total de Vencmentos Tatal de Descontos
2.330,96 188, 60
ANCO DO BRASIL 1
onta: 91042-2 Agéncia: 0179 - 1 valor Liqusa 5 2.142,36
!"a!m-o.Enne Sal Contr. INSS Base Cac, FGTS FGT.5 do Mis Base Calc IRRF Fmxa IRWF
2.128,93 2.330,96 2.330, 96 186,47 1.766,16 0,00

Declarg ter recadide a importincia liguida disciminaca nasia racioe

e

Assinatura do

Furc

Data

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragdo

N°001/2023 - Federal




04/07/2024 - BANCO DO  BRASTL - 10.47.12
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NE. DOCUMENTG: o]
BENEFICTARTO: EDVALDO ANTONIO SPESSOTO
CPF/CNPJ: 215.736.528-14
AGENCIA: 0179 CONTA: 91.042-2
DATA DC PAGAMENTO: 06/06/2024
VALOR : 2.142,36

NE. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: D.670.264.C3B.AE8. 90B

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
|sac Bm

0800 729 0722

Informacdes, reclamagtes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0B00 729 5578

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 729 o088

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

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




AESOCTACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ; 15.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Maio de 2024
Vodgn Noma da Funcionana I 174 Tepaiamerin Thal
Y717 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA 514320 101 1

AUX. SERV. DIVERSOS Admissdo: RE A2L2018
_ Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.487,30
LO| INSALUBRIDADE 203% 20,00 282,40
998[ 1.N.5.5. 7,80 138,09
Total de Vencmentos Tetal de Descontas
1.769,70 138,09
BANCO DO BRASIL 1
conta saldrio: 8765-3 Agéncia: 6790 - 3 Valiude [ 1.631, 61
Salane Base Sal. Conk INSS Base Cale. FGTS FGT.5 do Més Base Calc IHRF FaxalRRF
1.487,30 1.769,70 1.769,70 141,57 1.631,61

0,00 J

Ceclaro tar recebida a importanca liquida discriminada neste racibo.

ASSINAtura do-Funcionana

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




04/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 10.47.12
COMFROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA
CPF/CNPJ: 165.617.718-85
AGENCIA: 6730 CONTA: B.765-3
DATA DO PAGAMENTO: 06/06/2024
VALOR: 1.631,61

NE. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 723 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|snc BB

0BOO 729 0722

Informacdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes nio solucionadas na agénecia, SAC

e demals canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 00B8

Informagdes, reclamacgdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.

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




ASSOCTACARO HOSPITALAR BENEFIC DO

! BRAS
CNPJ: 45.349.461/0007-06

IL

CC: BILAC

Folha Mensal

Mensalista Maio de 2024
Codiga Nome da Funcionana CROY Degaitamento Fikal
2114 [ZABEL CRISTINA PINATTI 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissao: 14/05/2017
Coadigo Descrigo Referéncia Vencimentos Descontos
I| HORAS NORMAIS 200,00 2.128,93
#9724 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 73,90
4021 INSALUBRIDADE AHBE BILAC 20,00 282,40
100) ADICIONAL NOTURNO 40% 79,68 384,27
ks bk i B gt 8,47 243,15
499 IMPOSTO DE RENDA 7,50 0554
Total de Vencmentes Total de Descantos
2.869,50 270, 69
BANCO DO BRASIL 1
vonta salario: 8773-4 Agéncia: 6790 - 3 Valor Liquida C> 2.598,81
Salivio Rase Sal Cantr, INSS Base Cale. FGTS FG15doMis Rase Cakc. INRF Faiva IRRF
2.128,93 2.869,50 2.869,50 229,56 2.626,35 7,50

e /‘ Declars tar recabide a importdncia liguida dissnminaga nests recibo
<

L

—

i

Aeiard,
]

Assinatura do Funcionane

A

. -, ™=
o z
N 8
o
Sy

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragio
N°001/2022 - Federal




04/07/2024 - BANCO DO BRASIL = 10.47.12
COMFROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR.: ASSOCIACAC 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: B.773-4
DATA DO PAGAMENTO : 06/06/2024
VALOR : 2.598,81

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

Informagoes, reclamag¢des, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 72% 5878

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demals canais de atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BO0 729 0088

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

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




0CIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
45.349.461/0007-06

CC: BILAC

Mensalista

Folha Mensal
Maio de 2024

Noime da Funcienans (8] Departaments T
4137  JAQUELINE SOUZA GAMA 111005 102 :
AUXILIAR DE ESCRITORIO Admissao: 0870272021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 1.438,40
HODT7 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,33 49, 60
995 SALARIO FAMILIA 1,00 52,04
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 272,99
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 9,41
928 I-N.5.5. 7,80 138,16
Tatal de Vencimentas Tatal de Descortos
1.832, 44 138,15
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 10127-3 Agéncia: 6790 - 3 Valor Ligade = 1.694,29
Enlar n-‘\‘a‘se Sal, Contr. INSS Baze CHc. FGTS F.G.T.5 do Mis Dase Cale. IRRF Fara IRRF
1.488, 00 1.770,40 1.770,40 141,63 1:632;25 0,00

-

AT

¥ E ¥ e

o
k7 ;Z
:éra"\a

o
-
e,

. Assinatura go Fun

9 iy
PisZ)

Declaro ter recetido a impartancia liguida disenminada nes:e recico

g
AT e

i
)
Data

!

1, )
()

k. 2] Aditamento 20 Termo
de Colaboragso
N °001/2023 - Federal




04/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 10.47.12
COMPROVANTE

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARTIO: JAQUELINE SOUZA GAMA
CPF/CNPJ: 480.702.188-51
AGENCIA: 6790 CONTA: 10.127-3
DATA DO PAGAMENTO : 06/06/2024
VALOR: 1.694,29

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagces, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

ReclamagOes ndo solucionadas na agénecia, SAC

e demais canais de atendimento.

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

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

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




ASBOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO

BRASIL

LINPJ s 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Maio de 2024
Codign Nome do Funcionario CHD Depataments Fikal
2086 JOSE CARLOS ZAMPIERI 782510 101 1
MOTORISTA Admissdo: 21/12/2016
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.487,29
#924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 35, 64
402 INSALUBRIDADE AHBE BILAC 20,00 282,40
00| ADICIONAL NOTURNO 40% 57,60 185,33
998 | L. N. 5.8 7,94 157,99

Tatal dn Vencimentas

1.990, 66

Total dn Descontos

157,97

=
Pl
e -

A

A

Assinatura 2o Funcionarig

Dectara ter recebido a importinca liquida discnminada neste recibo.

o Ml

= / 5 o
Ve 5 A i

Data

IANCO DO BRASIL 1

‘onta saldrio: 8766-1 Agéncia: 6790 - 3 vaor Uguids 1.832,69
Salans Base Sal. Contr, INSS Base C#lc FGTS F.GTS do Mbs Base Calc. IRRF Fauxa |lRRF
1.487,29 1.990, 66 1.990, 66 159,25 1.832,69 0,00

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




04/07/2024 - BANCO DO BRASIL # 10.47.12
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NR. DQCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: JOSE CARLOS ZAMPIERT
CPF/CNPJ: 14B.243.738-40
AGENCIA: 6790 CONTA: 8.766-1
DATA DO PAGAMENTO: 06/06/2024
VALOR : 1.832,69

NE. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informactes e Servigos transacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamagées, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagoes ndo solucionadas na agéncia, SAC

¢ demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditiveos ou de Fala
0B0O0 729 00BB

Informacgdes, reclama¢des, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

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




NIROCTACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CHPO 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Maio de 2024
Crdige Nome da Flncianann [4:14 ~ Deparamenta LLE]
7103 JULIA FORNI BENEDITO 223605 101 1
FISIOTERAPEUTA Admissdo: 01/11/2022
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
|| HORAS NORMAIS 180, 00 2.766,77 §
L6 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 <
998|1.N.5.35. 8,68 264,71 H 2
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 29,39 3 8
5
2
E
a
B Total de Vencimenias Total de Neszontos
3.049,17 304,10
BANCO DO BRASIL 1
conta: 10637-2 Agéncia: 6790 - 3 valar Liguida = 2.745,07
r> Saldno Rase Sal. Contr, INSS Baze Cde FGTS F.G.TS da Més Base Cale 1RRF Froea IRRF
2 166,77 3.049,17 3.049,17 243,93 2.784,46 7,450

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




04/07/2024 - BANCO DO BRASIL = 10.47.12
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

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

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

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimentc a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamagées, cancelamento de
cartiao, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

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




S50CTACAQO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

45.349.461/0007-06 CC s Folha Mensal
Mensalista Maio de 20724
Fome g Funcionara 0] Tiepatamentn ZT]
JULIANA MARTINS DE SA 322205 I
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissao: 21/06/2022
Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
HORAS NORMAIS 220,00 2.128,93
INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
LN 8582 8,12 195,83
Total de Vancsmentas Total de Dascantos
2:4171,33 195,83
BANCO DO BRASIL 1
wnta corrente: 29410-1 Agéncia: 6594 - Vaarliguds L) 2.215,50
Sal Contr. INSS Bate Calc. FGTS F.GT.5 doMés Base Cale |RAF Fan IRAT
2.128, 93 2.411, 33 2541033 192,90 2.215,50 0,00

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

Wnada nesie racho

Assinatura de Funcicnano

& imponanrcia liquida discrr

Declaro 1ar

Data




04/07/2024 - BANCO DO BRASTIL - 10.47.12
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIQ: JULTANA MARTINS DE SA
CPF/CNPJ : 355.284.468-08
AGENCIA: 6594 CONTA: 29.410-1
DATA DO PAGAMENTO - 06/06/2024
VALOR : 2.215,50

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ: B.17E.EBE.1D0.F88.27A

[Central de Atendimento EB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacées e servi¢os transacionais.
|sac Bm

0B0O0 729 0722

Informaccoes, reclamagdes, cancelamentos de
predutos e servigos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

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

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

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragéo
N°Q01/2023 - Federal




CHNPO 45,

OCTACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

Lockon Hame do Funcianano

H29R LATRA FERNANDA DA SILVA
TECNICO DE ENFERMAGEM

322205
Admisséao:

349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Majio de 20724

4 1
23/10/2027%

“Cadigo

Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
| | HORAS NORMAIS 192,00 1:135,43
46497 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 168, 00 993,50
L6 TNSALUBRRIDADE 20% 20,00 150, 61
42301 INSALUB 20% IGUAL OU INFERICR 15/30 DIAS 20,00 131,79
9981 I.N.5.5. 812 195,83
- Total de Vencimentos Tolal de Descantos
2.411,33 195,83
JANCO DO BRASIL 1
onta: 89467-2 Agéncia: 0179 - 1 vortiqua (5 £.215,50
Galano Rase Sal. Contr. INSS Baze Cdlc. FGTS FGTES do Més Base Calz, IKRF Vowea IHRT
2.128,983 2.411,33 2,411,133 192, 90 1.846,53 0,00

nménada naste racibe

Assinatura de Funoianang

Deciaro ar recedido a mportanoa liquicda dis

Data

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




04/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 10.47.12
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: LATRA FERNANDA DA SILVA
CPF/CNPJ: 438.430.808-60
AGENCIA: 0173 CONTA: 89.467-2
DATA DO PAGAMENTO: 06/06/2024
VALOR: 2.215,50

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
SAC EB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes ndo solucionadas na agéncia, SAC

¢ demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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




.'1 OCIACAC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

Ceclare tar recebdo a importinciafiguida discnminada nestérecibo

UNBT g 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Maio de 2024
Chihge Hama da Funcionano CHO Departaments Filiad
JBO8 LEANDRO RODRIGUES DOS SANTOS 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 23/08/20273
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 360,00 3.342,21
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
9981 I.N.S5.5. 9,21 333,17
459 IMPOSTO DE RENDA 15,00 77,53
Total de Venamentos Tolal de Descantas
3.624,61 411,30
BANCO DO BRASIL 1
conta: 119207-8 Agéncia: 0179 - 1 Vo Ligeda ) 3.213, 31
"--jlar.n T'ue.- HRal. Contr. INSS Base Cse FGTS F.G.T.5 do Mie Base Cakc IRRF Faiva IRRF
3.342,21 3.624,61 3.624, 61 289, 96 3.059,81 15, 00

~ssinatura do Funcionang

Data

39 Adt;hmento ao Termo
de Colaboracio
N°001/2023 - Federal




04/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 10.47.12
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NRE. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: LEANDRO RODRIGUES DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 215.466.808-96
AGENCIA: 0179 CONTA: 119.207-8
DATA DO PAGAMENTO: 06/06/2024
VALOR : 1.213,31

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

2004 0001 Capitais e regiGes metropolitanas
0B00 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
|5nC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nao solucionadas na agéncia, SAC

@ demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 00B8

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

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




ASSOCTACAD HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

NPT 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Maio de 2024
T [T Hame da Funcionans CBO Depaitaimento Filad
1931 LORENA FERNANDA BENICIO SANT ANA 223505 1q 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 24/05/2021
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos 7
1| HORAS NORMAIS 220,00 33422
L6 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
998| I.N.5.5. 9,21 3337
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 132, 19

FANCO DO BRASIIL 1
vonta corrente: 91141-0

Agéncia: 0348 - 4

Tedal de Vencimentos

3.624, 61

Tatal de Drscontos

445,96

Valor Liquido

=

3.178, 65

Salana Rase
3.342, 21

Sal. Contr, INSS

3.624,61

Oase Clic, FGTS

3.624,61

FAST.5 do Mis

289, 96

Base Calc IRRF

.290, 84

Faixa IRRF

15,00

Declara tar recedo a mpantancia liquida discnminada neste recibo,

Assinatura ga Funcionaria

Data

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




04/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 104712
COMFROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTO: 4]
BENEFICTARIO: LORENA FERNANDA BENICIO XAVIER
CPF/CNPJ: 466.8B67.568-73
AGENCIA: 0348 CONTA: 91.141-0
DATA DO PAGAMENTO: 06/06/2024
VALCR : 3.178,865

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

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

Consultas, informac¢Ses e servicos transacionais.
iSI\C BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0B0O0C 728 55678

Reclama¢bes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BO0 729 DORB

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

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




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

‘ Declarg ter racebida a importincia liquida discriminada neste racino

CNPJ:  45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Maio de 2024
Cédga HNome da Funcionana [4:T) Departamenta Filal
5017 MARCELA GONCALVES JORGE CHAVES 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissdo: - 15/06/2021
[ Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 183, 33 4 BN 2 S
8697| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 36,67 354,82
L& INSALUBRIDADE 20% 20,00 235,33
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 47,07
998| I.N.§.S. 8,12 195, 83
Totsd de Vencimentas Totnl de Descontos
2.411, 33 195,83
HANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 98410-8 Agéncia: 0348 - 4 worliuida [ 2.215,50
Saldric Base Sal. Conlr, INSS Base Chle. FGTS FGTS do Mis Base Cake, IRRF Faxa IRRF
2.128,93 2.411, 33 2.411,33 192, 90 2.215,50 0,00

Assinatura do Funciondrio

Data




04/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 10.47.12
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 30862 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICTARIO: MARCELA GONCALVES JORGE CHAVES
CPF/CNPJ: 314.824.218-10
AGENCIA: 0348 CONTA: S8.410-8
DATA DO PAGAMENTO: 06/06/2024
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

0800 729 0722

Informacgdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nac solucionadas na agéncia, SAC

@ demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

3° Aditamento 56 'f"ermo
de Colaboracgio
N°001/2023 - Federal




JCTACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
45.349.461/0007-06

CC: BILAC

Folha Mensal

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

Mensalista Maio de 2024
[T Nome da Funcionang T Departanents Fifial
1310 NAYARA CRISTINA OLIVEIRA DE SOUZA 411005 4 1
AUXILIAR DE ESCRITCRIOQ Admissao: 13/06/2023
'—Ehdagn Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos 7
| 1| HORAS NORMATS 203, 00 1.438, 40
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,00 49,60
HULY9 | MEDIA AFAST DOENCA DIR, INTEGRAL 0,00 0,01
HY24 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 10,87
L& INSALUBRIDADE 20% 20,00 272,99
2130 INSALUB 203 IGUAL OU INFERIOR 15/30 pIAs 20,00 9,41
00| ADICIONAT NOTURNO 40% 20,08 o4, 33
9981 I.N.5.5. 7,85 144,02
Tatal da Vencimentas Tatal de Doscontas
1.835, 61 144,02
FANCG DO BRASIL 1
conta: 10218-0 Agéncia: 6790 - 3 vior Uuida L0 1.691, 59
Salang Base Bal Contr. INSS Bese Cale, FGTS FGTS do Mis Base Cak. IRRF Faxa IRRF
1.488,00 1.835,61 1.835, 61 146, 84 1.691, 59 0,00

i

e,

nesta r

mportinca liquida o)

- Declara ter recebids a

Assinatura do Funcionario

Data




04/07/2024 - BANCO DO BRASTL - 10.47.12
COMFROVANTE

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

BENEFICIARIO: NAYARA CRISTINA OLIVEIRA DE SOUZA

CPF/CNPJ : 470.823.098-21
AGENCIA: 6790 CONTA: 10.218-0
DATA DO PAGAMENTO: 06/06/2024
VALOR: 1.691,59

NR. DOCUMENTO:

B.CE1.87C.22E.152.208

|Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| snC BR

0800 729 0722

Informacdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0BOO 729 5678

Reclamacdes niao solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento,

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

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

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




ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJT 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Foelha Mensal
Mensalista Maio de 2024
Codign  Mome da Funcionanie CHD T Depataments Fibal
1900 RITA DE CASSIA DA STLVA DESANT 223505 100 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 23/04/2015
i Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
St
1/ HORAS NORMAIS 180,00 3.342,21
H924| REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNQO DSR 0,00 132,00
02| INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 282,40
300 [ ADICIONAL NOTURNO 40% 85,22 686,42
Q98] I.N.5.8. 9,92 440, 84
999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 237,72
Total de Veramentos Total de Descontos J
4.443,03 678, 56
RANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 9084-0 Agéncia: 6790 - 3 Vil lqude ) 3.764, 47
T Salana Rase Sal Contr INSS Base Clle, FGTS FGTS do Mibs Base Cakc, IRRF Faiva IRRF
3.342,21 4.443,03 4.443,03 355, 44 4.002,19

3° Aditamento ao Terma
de Colaborac¢io
N°001/2023 - Federal

22,50

{minada nesta racibo

bedo & impertancia ligui

Assinatura do Funciondng

Data

I




04/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 10.47.12
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: RITA DE CASSIA DA STILVA DESANT
CPF/CNPJ: 165.616.588-09
AGENCIA: 6790 CONTA: 9.084-0
DATA DO PAGAMENTO: 06/06/2024
VALOR: 3.764,47

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACZO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BE

0800 725 0722

Informacées, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nio solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
D8OO 729 0088

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

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




QCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Maio de 20249
T Nome da F uncionans ThO Tepartamanto That
345 ROSANGELA MONTEIRO DA STLVA 514320 101 ]
AUX. BERV. DIVERSOS Admissda: 08/11/2073
__C_(:digo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
L | HORAS NORMAIS 220,00 1.487,02
H924| REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNC DSR 0,00 12,67
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
00| ADICIONAL NOTURNO 402 24,37 65,89
Y9981 T.N.S5.S. 7,85 145,13

Todal de Vencimentas

Total de Descontos

1.847,98 145,13
S0 DO BRASIL 1
t:m:a: 11779-X% Agéncia: 6790 - 3 Walor |iquida E> 1.702,E5
fadano Base Ral Centr, INSS Base Céle FGTS FG TS do Mis Basa Cale IRRF Faxa IRRF
|1.487,02 1.847, 98 1.847, 98 147,83 283518 0,00

Declarc ter recebido a importinea liquida ciscnminada nesta racice

Asmnatura do Funcionano

Cata

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




04/07/2024 - BANCO DO BRASIL = 10.47.12
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ROSANGELA MONTEIRO DA STLVA
CPF/CNPJ: 111.3241.546-07
AGENCIA: 6790 CONTA: 11.779-X
DATA DO PAGAMENTO: 06/06/2024
VALOR : 1.702,85

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0B0OO 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|snc BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nido solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0DO0B8

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

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




SSOCIACAD HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL,

CNPJ: o 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Horista Maio de 2024
[ i HNome da Funcionana Ch
8417 SIDNEI BISPO ANTONIO DA SILVA 782510 1
MOTORISTA Admissdo: 08/01/2024
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
94135 HORAS TRAB INTERMITENTE 230,42 1.557, 64 8
9437 DSR HORISTA IN‘I‘ERMITENTE‘. 0,00 299, 55 f
H924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 63,79 §
442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTR 1,00 187,72 §
94431 1/3 FERIAS PROPORC TRAR INTERMITENTE 33553 62,57 §
2441113 SALARIO TRAR INTERMITENTE 1,00 187,72 §
303 ADICIONAL NOTURNO 40% INTERMITENTE 98,23 331, 69 8
8.25) INSS 130 SALARIQ 7,50 L, 071 2
998 | 1.N.5. 5. 8,15 204,08 £
£
A
Total de Vencimentos Total de Deacantos #
2.690, 68 218,15
BANCO DO BRASIL 1
conta: 9970-g Agéncia: 6790 - 3 Vil tigise [ 2.472,53

Salino Base Sal. Contr, INSS Base CAlc. FoTS FG.TS do Wis Base Cake (RRF Fauea IRET
6,76 2.690, 68 2.690, 68 215,24 1.561, 08 0,00

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

Assinatura 9o Funcionang

Data




04/07/2024 - BANCO DO BRASTL o 10.47.12
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTa

PAGADOR: AS PITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTO: 4]
BENEFICIARIO: SIDNEI BISPD ANTONIC DA SILVA
CPF/CNP.J : 350.376.778-60
AGENCIA: 6790 CONTA: 9.970-8
DATA DO PAGAMENTO: 06/06/2024
VALOR : 2.472,53

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ: 4.517.14D.479.F8B. 005

de Atendimento EB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informacges, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos,

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

€ demais canais de atendimento.

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

Informagdes, reclamagées, cancelamento de
cartdo, outros produtos e sServigos e Ouvidoria.

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




ASBOCTACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

Declaro tar recebido a |mpo:11nc|'5 liguida cigcriminada neste recibo
-

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Maio de 2024
Thdign Hame da Funcionara CHO Depataments Fikal
4963 SIDNEIA ELIANE CARVALHO ROSSETTO 223405 101 1
FARMACEUTICO (A) Admissao: 27/05/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 15,00 ToH 522
32| HORAS FERIAS 105,00 1.766,85
807 | VANTAGENS FERIAS 0,00 197, 68
Y3il|1/3 DAS FERIAS 33,33 654,83
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 84,72
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.413, 30
812 | INSS FERIAS 0,00 206,06
21| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 14,97
9498| 1.N.5.8. 7,50 (3,14
Total de Vencamentos. Total de Dascontos
3.461, 30 2.727,47
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 10432-9 Agéncia: 6790 - 3 vainiso 733,83
Salang Base Sal, Contr. INSS Base Cdle. FGTS FOTS do Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
2.524,07 3.461, 30 3.461, 30 276,90 733,83 0,00

V&

LPORAS e

A
Assinahorads Funciondne

3° Aditamento ao Termo

de Colaboragdo
N°001/2023 - Federal




04/07/2024 - BANCO DO BRASTL - 10.47.12
COMPROVANTE

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTO: o

BENEFICIARIO: SIDNEIA ELTANE CARVALHO ROSSETTO

CPF/CNPJ : 106.530.338-69
RCGENCIA: 6730 CONTA: 10.432-9
DATA DO PAGAMENTO: 06/06/2024
VALOR : 733,83

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informagédes, reclamagées, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 578

Reclamacdes 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 Terma
de Colaboragéo
N®001/2023 - Federal




[AﬁSOC]ACﬁO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASTL
UNPJ 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Maio de 2024
Cadiga Name da Funcionana [H:T5) Depactamenta Fdal |
465 VANDERLET ANTONIO DE FREITAS 782305 4 |
MOTORISTA Admissao: 04/03/2024
Edlgo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
I HORAS NORMAIS 220,00 1.487,240 ]
#924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 38,08 $
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 § -
J00] ADTCTONAL NOTURNO 403 73,23 198, 03 {"“w E
998 1.N.5. 5. 7,94 159,34 N I

-

. J
AssfMatura do Funcionars

/" Declarg ter recebide a mportancia liquida gis

5
J Ve
oS
Tatal de Vencimentos Tatad de Descontos "'.. \\‘j
2.005, 80 159, 31 ‘~;“.~J 3
BANCO DO BRASIL 1 N3
conta: 11932-6 Agéncia: 6790 - 3 Valor Liguda I:> 1.846, 46 :z‘:{

Salano Rase Sal. Contr, INSS Base Cllc. FGTS F.GTS do Més Dase Calc_ IRRF Fana IRRF

1.487,29 2.005, 80 2.005, 80 160,46 1.441, 00 0,00

3° Aditamento ao Termo
de Colaboracéo

N°001/2023 - Rederal
Pl ook it




04/07/2024 - BANCO DO BRASIL = 10.47.12
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO B

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: VANDERLEI ANTONIO DE FREITAS
CPF/CNPJ: 085.735.418-30
AGENCIA: 6790 CONTA: 11.932-6
DATA DO PAGAMENTO: 06/06/2024
VALOR: 1.846,46

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 2.477.8A0.A09.200.8ED

4004 0001 Capitais e regides metropclitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|sac Bm

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtes e servigos.

|ouvidoria

0BOO 729 5678

Reclamacoes n3o solucionadas na agéncia, SAC

¢ demais canais de atendimento.,

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0DOBE

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

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




Nimero da Nota
95

PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC s

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

- : - Competénci
Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e 04;09;.,";:1:3;10:30

Céadigo de Verificagio
8562-5718-1741

PRESTADOR DE SERVICOS
405.273.498-01 Cdod. Mobiliario 6301115 Insc. Mun, 2500828 Autenticacao
KELLEN RODRIGUES PESSOA RG/IE 47.784.599-X
RUA-SETE DE SETEMBRO Nimero 529
CENTRO CEP 16210-000
BILAC UF sP
Situagao Nao Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's (18) 99666-7173 ; nutri kellen@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPFI/CNPJ 45.349.461/0001-02 RGIE
Inscrigao Mun. 5500023 Cod. Maobiliario 5500023
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail apanini@ahbb.org.br; Telefone (14) 3532- 5198
Inf. Comp.
Logradouro -SETE DE SETEMBRO Numero 00529
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UF 5P
Complemento Pais BRASIL
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
[ servico [ Descrigio Jl_virunitirie ][ _Qtde ][ Desconto || Total |
[1 |[sErRVICO Il 1.178,0000] 1,00 0,00 1.178,00]

Valor Total dos Servigos - R$1.178,00

INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

SERVIGOS DE NUTRICIONISTA
ELABORAGAO DE CARDAPIOS E DIETAS
ORIENTAGCAD PARA PACIENTES INTERNADOS
ELABORAGAD DO MANUAL DE BOAS PRATICAS E FOP
RECEBIMENTO E SUPERVISAO DE ALIMENTOS
COLETA DE AMOSTRAS

TRIBUTOS
PIS (R§) COFINS (RS) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$) Outros Tributos (R$)
CIDE (R$) IOF (R§) IPI{RS) ICMS (RS)

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 1.178,00

Atividade

04.10-NUTRIGAO.

Operagido Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos

Situagao da Nota Fiscal Lecal do Servigo

ISS Fixo Dentro do Municipio

Aliquota (%) Base de Calc. (R$) ViIr. Total das Dedugées (R$) Vir. Total Retido (RS$) Vir. do ISS (RS)
0,0000 0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 1.178,00

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AD FISCO)

Outras informagdes sobre a nota

Recebifemos} do Prestador;: KELLEN RODRIGUES PESSOA CNPJ: 405.273.498-01

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.® 95 emitida em 04/06/2024 As 08:10:30 - Céd Verif 8562-5718-1741
Condigdes de Pagamento: Vencimento: 04/06/2024 Valor Total R$ 1.178,00 Valor Liquido RS 1 B0

Ass: em ! /3e Ad)
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura tamento a0 Termo

| N°001/2023 - Federal J

AHBB ds-Jejig
Hospital Padre Bernardo ~ OpieLLIag aipeq [exdsoy AQ - %
P Bilac-sp agaHY BILAC . P




04/07/2024, 10:46

Banco do Brasil

& G3370410256531331
E Consultas - Emissado de comprovantes 04/07/2024 10:45:59
iuﬂﬂil_

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL

04/07/2624 - AUTOATENDIMENTO - 10.46.00

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3862-7 CONTA: 36.945-4

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: eee1-9

CONTA:  2.868.742-4
FAVORECIDO: KELLEN RODRIGUES PESSOA

CPF/CNPJ: 485.273.498-81

VALOR: R$ 1.178,00

DEBITO EM: ©5/e6/20824

DOCUMENTO: 868501
AUTENTICACAO SISBB:

B.280.56F.5C1.155.89D

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragdo
N°©01/2023 - Federal

hrtps:Hauioalendimento,bb.com.brfapf—apj-auic:atendimento:‘index.html?vzz35.U#IIemplalef-chonsultas

~2FB69-1.bb%3Favalie=sim

119



NFSe:

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
35416042230284557000162000 000000002224063889820848

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e
22

03/06/2024

Série da DPS

Numero da DPS
22 900

Data e Hora da emisséo da NFS-e
03/06/2024 14:40:23

Data e Hora da emissédo da DPS
03/06/2024 14:40:23

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servico

CNPJ / CPF / NIF
30.284.557/0001-62

Inscrigdo Municipal

Telefone
(14) 3541-2061

Nome / Nome Empresarial E-mail
ALEX SANDRO FERNANDES 29457146808 alexsandrofemnandes81@hotmail.com
Enderego Municipio CEP
Roberto Simonsen, 234, Centro Promissao - SP 16370-000
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuracio Tributaria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
INTERMEDIARIO DO SERVICO CNPJ/CPF/ NIF Inscrigdo Municipal Telefone

45.349.461/0001-02

(18) 3659-1243

Nome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ebarista@ahbb.org.br

Enderego Municipio CEP

DR ORLANDO T SANTOS, 50, Hospital Padre Bernardo - AHBB, WILLIAMS Garga - SP 17402-064
SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributacso Nacional Cédigo de Tributagao Municipal Local da Prestagéo

17.01.01 - Assessoria ou consultoria -

de qualquer natureza, néo conti...

Descrigio do Servigo

servicos administrativos/ 32 aditamento ao termo de colaboragdo 001/2023

Bilac - SP

Pals da Prestagio

TRIBUTAGCAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN
Operacao Tributavel

Tipo de Imunidade

Pals Resultado da Prestagéo do Servico

Suspensdo da Exigibilidade do 1ISSQN

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Promissao - SP

Ntmero Processo Suspensao

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

= Nao - -

Valer do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugées Calculo do BM
R$ 6.000,00 B - -

BC ISSQN Aliguota Aplicada RetengZo do ISSQN ISSQN Apurado
- - Néo Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF CP CSLL

PIS COFINS

Retengao do PIS/COFINS

TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 6.000,00 R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 6.000,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipals

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

B E LAC S P Hospital Padre Bemardo

3° Aditamento éo Termo
de Colaboragéo
N°C01/2023 - Federal

Bilac-SP




04/07/2024, 10:46

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.46.00
3062703062 SEGUNDA VIA eeal

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3862-7 CONTA:

36.945-4

FINALIDADE: @1 CREDITO EM

CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 756 - BANCO SICOOB

S.A.

AGENCIA: 3198-9 - CREDIMOTA

CONTA: 16.428-3

FAVORECIDO: ALEX SANDRO FERNANDES 29457146808
CPF/CNP]: 30.284.557/0001-62

VALOR: R%
DEBITO EM: ©5/86/2024

6.000,00

DOCUMENTO: @6e5e2
AUTENTICACAO SISBB:

8.2C8.BFD.627.A94.255

3° Aditamento ao Termo

de Colaboragéo
N°001/2023 - Federal

https:ffauloatendimenlo.bb.com.bn’apf—

apj—auloatendimenlo!index.html?vzz,35.0#llemplalef—-2Fccnsullas

~2FB69-1.bb%3Favalie=sim

2/9



04/07/2024, 10:46 Banco do Brasil

87/86/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:40:59
306203062 SEGUNDA VIA eees
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASS0C HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.945-4
87/e6/2024

NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231

VALOR TOTAL 42.568,54

HEEEEX TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3@62-7 CONTA: 7.804.231-4

NR. DOCUMENTO 553.962.000.036.945

NR.AUTENTICACAO 7.488.2FA.CD2.C5C. 472

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

https://autoatendimento. bb,com.brlapf-apj-autcalendjmentolindex. html?v=2.35.0#ﬂempfaie;‘~2Fconsullas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 4/9



04/07/2024, 10:46 Banco do Brasil

17/e6/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:28:38
306203062 SEGUNDA VIA ee14
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3@862-7 CONTA: 36.945-4
DATA DA TRANSFERENCIA 17/86/20824
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 39.920,54

¥¥®+2%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3862-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.945
NR.AUTENTICACAO F.AEE.BFC.8F6.F9F.417

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

httpsr;’fauioatend|'mento.bb.com.bn’apf—apj~autoatendimentofindex.htm|?v:2,35.0#Iremplalef~2FconsuHas-2F869-1.bb%3FavaIie=sim 6/9



03/06/2024, 09:21 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo

1 n Nomero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00014230

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emissao
|03/06/2024 08:15:14

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cadigo de Verficacao

—

e — RPS N° 229688 Série 1. emitido em 03/06/2004 | 88RI-XBHT
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 17.359.884/0001-78 Inscrigao Municipal 6.889.884.3
Nome/Razéo Social BENEFICIOS UPS LTDA
w Endereco R PEDRO DE TOLEDO 130, CONJ 15 - VILA CLEMENTINO - CEP: 04039-000
Beneticlos  Municipio Sdo Paulo UF: sP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ 45.349.461/0007-06 Inscrigzo Municipal ----

Enderego’ R SETE DE SETEMBRO 529, SALA 01 - CENTRO - CEP: 16210-000

Municipio: Bilae UF 8P E-mail ger.rh@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVIGCOS

CPF/CNPJ, ——me Nome/Razéo Social —--

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
NOTA REFERENTE AO SERVICO NO FORNECIMENTO DE VALE ALIMENTACAC - BILAC

TOTAL BENEFICIOS: 2. 639,00
TOTAL DO PEDIDO No 48297 : 2640,00

3° Adltamerﬁo ao Termo
de Colaboracgo
N°001/2023 - Federal

INSS (RE)
Codiga do Senvigo
03205 - Fornecimento & administragdo de vales-refeigio, vales-alimentagio, vales-transporte e similares

Valor Total das Dedugées (R$) Aliquota (%) Valor do 155 (R$) | Crédita (RE)
000} = . = S S F— - N——— 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo T Numero Inscrigio da Obra { Valor Aproximado dos Tnbutos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14 097/2005; (2) Documenito emilido por ME ou EPP optante pelo Simples
Macional, (2) Esta NFS-e substitui o0 RPS e 229688 Série 1, emitido em 03/06/2024:

hitps:ﬁnfe,prefeilura.sp.gov.br!conmbuintelnotaprinl.aspx?ccm=68898843&nf=14230&cod=88R-'XBHT



31/05/2024, 20:48

CNPJ: 45.349.461/0007-06 Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Periodo: 01/06/2024 até 30/06/2024

Pedido: 48297
Total Beneficios: R$ 2.640,00

Matricula: 2085
CPF:400.264.478-27

Escala: GERAL & 20 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTAGAO SODEXO - AHBB 120,00

Assinatura:

upbeneﬁcios.com,hr,"Fundacao:‘ReIalon‘osf’frmSJn(eticoDepartamenlo.aspx?idCIiente=475?&idPedido=48297&Depto=12763

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

Beneficios

Departamento: BILAC

Nome: AGATA CARLA PANINI
Local de Trabalho: BILAC
Departamento: BILAC

Matricula: 5649
CPF:299.932.928-85

Escala: GERAL (5120 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 120,00

Assinatura:

Matricula: 8504
CPF:411.868.488-80

Escala: GERAL {5 20 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTAGAO SODEXO - AHBB 120,00

Assinatura:

Matricula: 7790

CPF:418.186.678-51

Escala: GERAL £ 20 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 120,00

Assinatura:

Matricula: 8445

CPF:223.796.008-99

Escala: GERAL 20 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTACAO SODEXO -AHBB 120,00

QTD Valor Unitario Total
R$
120,0
1 R$ 120,00 120.00
Total: R$ 120,00
Data: / /
Nome: ANISIO JULIO DE BRITO JUNIOR
Local de Trabalho: BILAC
Departamento: BILAC
QTD Valor Unitario Total
R$
120,0
1 R$ 120,00 120.00
Total: R$ 120,00
Data: / /
Nome: CAROLINA CARDEROLI DE AGUIAR
Local de Trabalho: BILAC
Departamento: BILAC
QTD Valor Unitario Total
1 R$ 120,00 R8
' 120,00
Total: R$ 120,00
Data: / /
Nome: CLEONICE QUEDEROLI SOARES
Local de Trabalho: BILAC
Departamento: BILAC
QTD Valor Unitario Total
R$
120,00
i RS.120 120,00
Total: R$ 120,00
Data: / /
Nome: DANIELE CRUZ DE BRITO ALVES
Local de Trabalho: BILAC
Departamento: BILAC
QTD Valor Unitario Total
R
1 R$ 120,00 $
120,00

https ;!fupbeneﬁcios.com.br!Fundacao.’ReIatoriosifrmSintelicoDepartamemo.aspx?idCl'iente=4?5?&idPedido=4829?&Dep(o=1 2763 1/5



31/05/2024, 20:48

Assinatura:

upbeneﬁcios.com.br!Fundacao!Relalorfos/frmSintelicoDeparlamento,aspx?idCriente

Data: / /

Matricula: 8509
CPF:215.736.528-14

Escala: GERAL [ 20 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTAGAO SODEXO - AHBB 120,00

Assinatura:

Nome: EDVALDO ANTONIO SPESSOTO

Lacal de Trabalho: BILAC
Departamento: BILAC
QTD

1

Data: / /

Matricula: 2717
CPF:165.617.718-85

Escala: GERAL 520 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTAGCAO SODEXO -AHBB 120,00

Assinatura:

Nome: EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA

Local de Trabalho: BILAC
Departamento: BILAC
QTD

1

Data: / /

Matricula: 2114
CPF:106.519.088-33

Escala: GERAL (51 20 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTACAO SODEXO -AHBB 120,00

Assinatura:

Nome: IZABEL CRISTINA PINATTI
Local de Trabalho: BILAC
Departamento: BILAC

QTD

1

Data: /

Matricula: 4137
CPF:480.702.188-51

Escala: GERAL 520 Dias) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTACAO SODEXO -AHBB 120,00

Assinatura:

Nome: JAQUELINE SOUZA GAMA
Local de Trabalho: BILAC
Departamento: BILAC

QTD

1

Data:

S

Matricula: 2086
CPF:148.243.738-40

Escala: GERAL 20 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTACAO SODEXO -AHBB 120,00

Assinatura:

Nome: JOSE CARLOS ZAMPIERI
Local de Trabalho: BILAC
Departamento: BILAC

QTD

1

Data:

/

Matricula: 7103
CPF:467.206.438-78

Escala: GERAL 520 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

htlps.'Hupbeneﬁcios.com,br!FundacaofRe!aton’os!frmSinteticoDepartamenro.aspx?idCiiente

Nome: JULIA FORN]| BENEDITO
Local de Trabalho: BILAC
Departamento: BILAC

QTD

=47578&idPedido=48297&Depto=12763

Total: R$ 120,00

Valor Unitario Total
R$ 120,00 RS
' 120,00

Total: R$ 120,00

Valor Unitario Total
R$
120,00
R$ 0 120,00

Total: R$ 120,00

Valor Unitario Total
R$
R$ 120,00
$ 120 120,00

Total: R$ 120,00

Valor Unitario Total
RS
120,00
RS 120,00

Total: R$ 120,00

Valor Unitario Total
R$
20,00
R$120 120,00

Total: R$ 120,00

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

Valor Unitario Total

=4757&idPedido=482978 Depto=12763 2/5



31/05/2024, 20:48

VALE ALIMENTAGAO SODEXO - AHBB 120,00

Assinatura:

upbeneﬁcios.com.br,-‘FundacaofReIaton‘oslfrmS|'nIeticoDeparlamento.aspx?idCIiente=4?57&id Pedido=48297&Depto=12763

R$
120,00
Total: R$ 120,00

1 R$ 120,00

Data: / /

Matricula: 7005

CPF:355.384.468-08

Escala: GERAL 120 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTACAO SODEXO -AHBB 120,00

Assinatura:

Nome: JULIANA MARTINS DE SA
Local de Trabalho: BILAC
Departamento: BILAC

QTD Valor Unitario Total
1 R$ 120,00 i
' 120,00
Total: R$ 120,00
Data: / /

Matricula: 8298

CPF:438.430.808-60

Escala: GERAL £ 20 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTACAO SODEXO -AHBB 120,00

Assinatura:

Nome: LAIRA FERNANDA DA SILVA
Local de Trabalho: BILAC
Departamento: BILAC

QTD Valor Unitario Total
RS
120,0
1 R$ 120,00 120.00
Total: R$ 120,00
Data: / /

Matricula: 7898

CPF:215.466.808-96

Escala: GERAL {7 20 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTAGCAO SODEXO - AHBB 120,00

Assinatura:

Nome: LEANDRO RODRIGUES DOS SANTOS
Local de Trabalho: BILAC
Departamento: BILAC

Matricula: 4931

CPF:466.867.568-73

Escala: GERAL 5 20 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTACAO SODEXO -AHBB 120,00

Assinatura:

Matricula: 5017

CPF:314.824.218-10

Escala: GERAL {5 20 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTACAO SODEXO -AHBB 120,00

Assinatura:

QTD Valor Unitario Total
R$
120,
1 R$ 120,00 120.00
Total: R$ 120,00
Data: / /
Nome: LORENA FERNANDA BENICIO SANT ANA
Local de Trabalho: BILAC
Departamento: BILAC
QTD Valor Unitario Total
R$
120
L R¥ 120,00 120,00
Total: R$ 120.00
Data: / /
Nome: MARCELA GON?ALVES JORGE CHAVES
Local de Trabalho: BILAC
Departamento: BILAC
QTD Valor Unitario Total
R$
1 120,00
R#12 120,00
Total: R$ 120,00
Data: / /

Matricula: 7810
CPF:470.823.098-21
Escala: GERAL £ 20 Dias) Trabalhado(s)

3e Aditamento ao Termo
de Colaborac3o
N°001/2023 - Federal

Nome: NAYARA CRISTINA OLIVEIRA DE SOUZA
Local de Trabalho: BILAC
Departamento: BILAC

https:Hupheneﬁcios.com.br!Fundacam’RefatcrioslfrmSinieticoDepanamento,aspx?idCh'enle=4?5?&idPedido=4829?&Depto= 12763 3/5



31/05/2024, 20:48
Beneficio

VALE ALIMENTAGAO SODEXO - AHBB 120,00

Assinatura:

upbeneﬁcios.com.br.-‘FundacaoiRe!atoriosffrmSintel'rcoDepartamenlo.aspx?EdCIiente

=475?&idPedid0=48297&DEpt0= 12763

QTD Valor Unitario Total
R$
1 R$ 120,00
? 120,00

Total: R$ 120,00

Data: /

Matricula: 1900
CPF:165.616.588-09

Escala: GERAL 520 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 120,00

Assinatura:

Nome: RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI
Local de Trabalho: BILAC
Departamento: BILAC

Matricula: 8345
CPF:111.341.546-07

Escala: GERAL 520 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTACAOQ SODEXO - AHBB 120,00

Assinatura:

Matricula: 8417
CPF:390.376.778-60

Escala: GERAL (520 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 120.00

Assinatura:

Matricula: 4963
CPF:106.530.338-69

Escala: GERAL 5320 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTAGAO SODEXO -AHBB 120,00

Assinatura:

Matricula: 8465
CPF:085.735.418-30

Escala: GERAL 120 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTACAO SODEX0O -AHBB 120,00

Assinatura:

3¢ Aditamento ao Termmo

de Colaboragio

QTD Valor Unitario Total
R$
1 20,00
Red 120,00
Total: R$ 120.00
Data: /
Nome: ROSANGELA MONTEIRO DA SILVA
Local de Trabalho: BILAC
Departamento: BILAC
QTD Valor Unitario Total
R$
1 120,00
RITa0 120,00
Total: R$ 120,00
Data: / /
Nome: SIDNE| BISPO ANTONIQ DA SILVA
Local de Trabalho: BILAC
Departamento: BILAC
QTD Valor Unitario Total
R$
R$ 1
1 $ 120,00 120,00
Total: R$ 120,00
Data: / /
Nome: SIDNEIA ELIANE CARVALHO ROSSETTO
Local de Trabalho: BILAC
Departamento: BILAC
QTD Valor Unitario Total
R$
1 20,0
BENRE0 120,00
Total: R$ 120,00
Data:
Nome: VANDERLE]| ANTONIO DE FREITAS
Local de Trabalho: BILAC
Departamento: BILAC
QTD Valor Unitario Total
R$
1 R$ 120,00
§ 120,00
Total: R$ 120,00
| Data: / /

N°001/2023 - Federal

Total Parcial de Beneficios: RS 2.640,00

hnps:ﬁupbeneﬁcios.com.briF undacao!ReIatoﬁosﬂrmSinte(IcoDepartamenlo,aspx?delienle=4?57&idPedido=4829?&De

Taxa Administrativa: R$ 0,00

pto=12763 4/5



31/05/2024, 20:48 upbeneﬁcios,com.bra’FundacaotReIaton‘0s!frmSinteticoDepanamento,aspx‘?idCiienie=4?57&idPedid0=48297&Depl0=1 2763

Taxa Adm. Cartio: R$ 0,00
Taxa Emisséo Cartao: R$ 0,00
Outras Taxas: R$ 0,00

Taxa de Entrega: R$ 0,00
Repasse: R$ 0,00
Acertos/Pedidos Extras

Total Geral: R$ 2.640,00

Emissio: 31/05/2024 20:45

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

https :ﬂupbeneﬁcios,com.brfFundacaolReIaion‘cs!fn'nSin(eticoDepartamento.aspx?idCh’ente=475?&idPedido=43297&Dep(o=1 2763 5/5



04/07/2024, 10:46

Banco do Brasil

84/87/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:46:@0
306203062 @eo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3@62-7 CONTA: 36.945-4

3419169998199816391492144385990919?640399264660
BENEFICIARIO:

BENEFICIOS UPS LTDA

NOME FANTASIA:

BENEFICIOS UPS LTDA

CNPJ: 17.359.884/0001-78
BENEFICIARIO FINAL:

BENEFICIOS UPS LTDA

CNPJ: 17.359.884/0001-78

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/06001-02

NR. DOCUMENTO 61.701
DATA DE VENCIMENTO 81/e7/2024
DATA DO PAGAMENTO 17/e6/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.640,88
VALOR COBRADO 2.640,00
NR.AUTENTICACAO F.9D3.A17.E6A.CB7.166

Central de Atendimento BB

4004 6001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8808 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8888 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
B8ee 729 pess

Informacoes, reclamacces,:ancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

https:ffauIoa!endimento.bb.com.brfapf—apj~autoatendimento!index.htmI?\.r=2.35.0#Hemplalel-2FconsuI'tas-2F869‘1 .bb%3Favalie=sim
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04/07/2024, 10:46 Banco do Brasil

18/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:85:33
306203062 SEGUNDA VIA 0883
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 18/06/2024
NR. DOCUMENTOQ 553.862.007.004.231
VALOR TOTAL 38.945,89

*EEEXE TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.0962.000.036.945
NR.AUTENTICACAD E.9Aﬁ.789.36?.69F.922
3 Aditamento ao Termo

de Colaboragao

N°001/2023 - Federal

hrtps:ﬁautoa!endimenlo.bb.com.brfapf~apj-auloatendfmentoﬁndex,hlml?v=2.35.0#Itempra1ex‘-2FconsuIlas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 719



| e TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO ]
IDENTI ICAQKO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao SacigI!Nome
45.349.461/0007-06 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
Rua SETE DE SETEMBRO, 529 CENTRO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJICEI Tomador/Obra
BILAC SP 16.210-000 8610-1/02
; IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
126.35691.18-7 EDVALDO ANTONIO SPESSOTO
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua RUA FRANCISCO BRAGA, 1067 - APTO 31 SAUDADE
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
ARACATUBA SP 16.020-220 09383600000 - 00154 / SF 215.736.528-14
18 Data de Nascimento 20 Nome da Mze
23/11/1982 ARMINDA PIRES SPESSOTO

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direijto reciproco de resciso
antecipada

22 Causa do Afastamento
Rescisao antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragio Més Ant. 24 Data de Admissao [ 25 Data do Aviso Prévio | 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento
2.330,96 02/05/2024 10/06/2024 RA1
28 Pensdo Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Coédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 10/dias Salario 51 Comissées 52 Gratificagao
(liquido de Offaltas e DSR) R$ 709,64 R$ 0,00 R$ 0,00
ggoidic. de Insalubridade R$ 94.13 54 A;:fc. de Periculosidade R$ 0.00 55 Aogic_ Noturno ___ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras 0,25 horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % R$ 2,53 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00

e R$ 0,00]% MitaAt. 477 § 8%CLY R$ 0,00[%" Multa Art. 479/CLT R$ 0,00}
62 Salario-Familia RS 0.00 ?ﬁ;::viglario Proporcional R$ 201.15 534.1”1;‘;\?;|Slério-Exerc. b R$ 0.00
65 Feérias Proporc 1/12 avos RS 201,15 6?‘: Féariaf }/enc. Per. Aquis. R$ 0,00 Sa'erco Constituc. de Feriag R$ 67.05
-Ei—kﬁf\j\:sso—Prévio Indenizado R$ 0,00 ;?j;g;gg!}é)ﬁc (Aviso Prévio RS 0,00 ;Lzr?irziaafjg)qwsg-previg RS 5_66

99 Ajuste de Saldo Devedor

R%$ 0,00XTOTAL BRUTO R$ 1.275,65
DEDUQ()ES
Desconto Valor '_D?sconto Desconto

100 Penséo Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 0 i i
RS 0.00 R$ 0,00 éaféﬁgranlamenlo 13

112.1 Previdéncia Social

103 Aviso-Previo
Indenizado___ /dias

112.2 Prev. Social - 130
Salario




TERMO DE QUITACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO N

EMPREGADOR

01 CNPJICEI 02 Razéo Social/Nome

45.349.461/0007-06 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
TRABALHADOR

10 PIS/IPASEP 11 Nome

126.35691.18-7 EDVALDO ANTONIO SPESSOTO

17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae

09383600000 - 00154 / 215.736.528-14 | 23/11/1982 ARMINDA PIRES SPESSOTO
CONTRATO ;

22 Causa do Afastamento
Rescisao antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS
02/05/2024 10/06/2024 RA1 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

No dia _ [ |/ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das
verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ » 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte

integrante do presente Termo de Quitacao.

i) e " Ve L #a
| T B < ) # o bhd O
{0 1=, 0y U de !

j
/

{

150 .{Aésinalura(do Empregador ou Preposto
ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO
DIRETOR PRESIDENTE

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

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

156 Informagoes a CAIXA: |

: '_A AS?!S_ﬁTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agao judicial quanto aos créditos resultantes das relagées de trabalho até o limite de dois

anos apés a extingéo do contrato de trabatho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituicio Federal/1988),




04/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 10.47.12
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTO: 4]
BENEFICIARIO: EDVALDO ANTONTO SPESS0TO
CPF/CNPJ: 215.736.528-14
AGENCIA: 0179 CONTA: 91,042-2
DATA DO PAGAMENTO: 18/06/2024
VALOR : 975,45

NE. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ: 2.554 .CA3 .EE9 .EDA.419

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais,
|sac Bm

0800 729 0722

Informagédes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicgos.

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

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




04/07/2024, 10:46 Banco do Brasil

27/86/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:57:21
306203062 SEGUNDA VIA 08e9
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 27/06/2024
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 34.440,92

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

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.804.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.945
NR.AUTENTICACAD 5.EAC.DAA.4E9.EEB.9D8

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

SISEIRES

https:#auIoalendimento.bb.com.br!apf—apj-autoalendimentofindex,hrml?\f:?,35.0#ItempIatel~2Fconsultas~2F869-1.bb%SFavaIie=sim 8/9



[ TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO j
. _IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJICEI 02 Razao Social/Nome

45.349.461/0007-06 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL .

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro

Rua SETE DE SETEMBRO 529 CENTRO

05 Municipio Dﬁ UF' 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
BILAC 16.210-000 8610-1/02

S IDENT!FIC&_QKO ﬁﬁ‘?RABALHABOR
10 PISIPASEP ‘ 11 Nome

126.96108.14-7 LEANDRO RODRIGUES DOS SANTOS

12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua RUA ANSELMO MANARELLI, 495 - - APARTAMENTO 423 SANTANA
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
ARACATUBA SP 16.050-590 | 00848200000 - 00240 / SF 215.466.808-96
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
01/01/1984 NEUSA RODRIGUES DOS SANTOS

BR o DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento
Rescisdo contratual a pedido do empregado

23 Remuneragio Més Ant. 24 Data de Admissio | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento (27 Cod. Afastamento
3.624 .61 23/08/2023 21/06/2024 21/06/2024 SJ1
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim, (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
R DISCR!M!H&%”O DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 21/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificacao
(liquido de Offaltas e DSR) | R$ 2.339,55 R$ 0,00 R$ 0,00
ggnzdic. de Insalubridade RS 197 68 54 ﬁgic, de Periculosidade R$ 0,00 55 ﬁ‘\}zic. Noturno ___ horas R$ 0.00
56.1 Horas Extras 6,49 horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a___ % R$ 60,25 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sob 0 .47 g 1 .47
Saiéﬁo?aoriéze? sobre R$ 0.00 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT R$ 0,00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00
5 oy — = -
52 Salario-Familia RS 0.00 gﬁ;:}avgzlarm Proporcional RS 1.846,98 _64 1!1123a§:sla"° -Exerc. R$ 0.00
5 Férias P 10/12 i -éri
gvosenas roporc 10/1 RS 3.155,50 6:3: Féana? Venc. Per. Aquis. RS 0,00 68 Terco Constituc. de Faria R$ 1.051.83
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
__ /dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Devedor
! RS 0,00{TOTAL BRUTO RS 8.651,79
DEDUQC)ES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimentici 01 Adi i i 2
imenticia RS 0.00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 égféﬁglamamento 13 R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social ; ial - 130
et il g RS 3.786.59 revidéncia Socia R$ 212,59 él:lzéﬁfrev Social - 13 R$ 14504
114.1 IRRF 114.2 IRR o i
R$ 0.00 IRRF sobre 13° Salario RS 0,00

3° Adltamento ao

N°001/2023 Fe

]rom. DEDUGOES | RS§ 4.144,22

{ VALOR LiQuiDo R$ 4.507 57

;




TERMO DE QUITACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO |

-MPREGADOR
01 CNPJICEI 02 Razao Social/Nome
45.349.461/0007-06 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL “
TRABALHADOR :
10 PIS/IPASEP 11 Nome
126.96108.14-7 LEANDRO RODRIGUES DOS SANTOS
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae
00848200000 - 00240 / 215.466.808-96 | 01/01/1984 NEUSA RODRIGUES DOS SANTOS
CONTRATO : Boariho 1t

22 Causa do Afastamento
Rescisao contratual a pedido do empregado

24 Data de Admiss&o | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS
23/08/2023 21/06/2024 21/06/2024 SJ1 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

No dia _ /1 1/ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das
verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ . 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte
integrante do presente Termo de Quitacao.

I N, 0N de JULKFHC de_ 0y

AL '.._:-' Nl

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO
DIRETOR PRESIDENTE

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsdvel Legal do Trabalhador

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

e —

|156 Informactes a CAIXA:

~ AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA. j
Pode o trabalhador iniciar agio judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois
anos apés a extingio do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7°da Constituigéo Federal/1988).



04/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 10.47.12
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: LEANDRO RODRIGUES DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 215.466.808-96
AGENCIA: 0179 CONTA: 119.207-8
DATA DO PAGAMENTO: 28/06/2024
VALOR : 4.507,57

NR. DOCUMENTO:

D.5C5.F2F.0QF0.7A7.F9B

|Central de Atendlmento EB

4004 0001 Capitais e regides metropelitanas
0B0O0 729% 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transaciocnais.
| sS8C BB

0800 729 0722

Informagées, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0BOO 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

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

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigcos e OQuvidoria.

3° Adi 580 Torre |
tamento ao Termo

de Colaboragio
N°001/2023 - Federal

—




04/07/2024, 10:46 Banco do Brasil

28/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:41:38
386203062 SEGUNDA VIA 0ee3
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 28/06/2024
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 48.917,63

#r®xE*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3@62-7 CONTA: 7.084.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.945
NR.AUTENTICACAD A.986.026.B7F.658.0E7

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

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

https:/fautoatendimento. bb.com.brfapf-apj-auloalendimentoﬂndex, hIml?v=2.35.0#ﬂemplatef—2FconsuIlas-2F869-1 .bb%3Favalie=sim 9/9



