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AHBB 3¢
| SANTA CASA
ANEXO 24 - AREA MUNICIPAL

REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS / SUBVENCOES / CONTRIBUICOES

ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC
TIPO DE CONCESSAO: (1) SUBVENCAO
OBJETO DO CONTRATO DE GESTAO: O objeto a ser exceutado pelo presente plano refere-se i dispenibilizagio de sorviges médico-hospitalares em Pronto Atend - PA ¢ Pronto Socorro - S, procedimentos
i de media complexidade, exames compl entre outros proced dico-hospitalares, haja vista que o municipio ndo possui estrutura fisica para realizar esses servigos
EXERCICIO: 2021
ENTIDADE CONVENIADA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPI: 45.349.461/0001-02
ENDERECO e CEP: o RUA 7 DE SETEMBRO, 529 - BILAC — CEP 16210-000
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$130.900,00
ORIGEM DOS RECURSQS (1): Municipal
DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
NOMERO DO VALORES
DATA PREVISTA PARA O REPASSE (2) VALORES PREVISTOS (RS) DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE
Mo REPASSADOS (RS)
17/09/2021 RS 42.67034 17/09/2021 Transf. Bancéria RS 4267034 FMS
17/09/2021 RS 88.229.66 17/09/2021 Transf. Bancéria RS 88.229.66 Municipal
RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS| RS -
SALDO MES ANTERIOR| R$ 195.257.31
TOTAL[ RS 326.157.31
RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE
O si, ario, na qualidade de da entidade idria: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, vem indicar, na forma abaixo detalhada, a aplicagiio dos recursos
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA "ER'O;AOC% ORIGEM RECURSO VALOKRA:LICADO
MANUTENCAO/CUSTEIO 01/09/2021 a MUNICIPAL RS 130.900,00
MANUTENCAO/CUSTEIO 300912021 PROPRIO RS -
TOTAL DAS DESPESAS| RS 98.244.21
RECURSO PUBLICO NAO APLICADO| Rs 227.913.10
VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAQO NO EXERCICIO SEGUINTE[ RS 227.913,10

AL - i & Bemeki de Brasit
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SANTA CASA

l DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
N | Kol I l N*NOTA FISCAL CREDOR l "‘;:“;ﬁnm;“" I VALOR MULTAWUROS r VALOR PAGO [ N* DOCUMENTO Lm DATEDA
1 02/09/2021 Férias “Andreis Pagliuso Galasst Rocursos humanos (5) S 347337 RS TR 347337 28307 01/0922021
2 01/092021 Feérias Jose Carlos Zampieri Recursos bumanos (5) RS 198446 RS - RS 198446 28.308 01/09/2021
3 220772021 Nota Fiscal n° 31791119 Ticket Servigos S A Rocursos humanos (5) RS 317520 RS - RS 317520 90.101 01/09/2021
4 04/08/2021 Nota Fiscal n° 27477 ‘White Martins Gases Industriais Ltda  Medicamentos/Material médico ¢ hospitalar (* RS 167495 RS - RS 1.674,95 90.102 01/09/2021
s 06/09/2021 Holerite Jaciana de Josus Sousa Recursos humanos (5) RS 137928 RS - RS 137928 552405.000.009.055 06/09/2021
6 06/09/2021 Holerite Raissa Thalita Zancla Recursos humanos (5) RS 136799 RS - RS 1367,99  556.594.000.007.836 06/09/2021
7 06/09/2021 Holerite Elizandra Sanches Alves Recursos humanos (5) RS 298754 RS e . RS 298754 556.600000.019.767 06/09/2021
3 02092021 Nota Fiscal n 58 Nair Vilella de Lima Recursos humanos (6) RS 157500 RS - RS 157500 $56.790.000.008.820 06/09/2021
9 06/09/2021 Holerite Izabel Cristina Pinatti Recursos humanos (5) RS 179817 RS - RS§ 1.798,17 556.790.000.008.979 06/09/2021
0 06092021 Holcrite Rita de Cassia da Silva Desani Recursos humanos (5) RS 288746 RS - RS 288746 556.790.000.009.084 06/09/72021
1 06092021 Holeite Erick dos Reis Pinto humanos (5) RS 202098 RS - RS 202998 556.790.000.009.226 06/09/2021
1 06092021 Holerite Jaqueline Souza Gama Recursos humanos (5) RS 125119 RS - RS 125119 556.790.000.010.127 06/09/2021
13 06/09/2021 Holerite Agata Carla Panini Recursos humanos (5) RS 1567,14 RS - RS 1567,14 4754 06/09/2021
14 06/092021 Holerite Alexandro Amaral Rocursos humazos (5) RS 136799 RS - RS 1367,99 47544 06/09/2021
15 06092021 Holerite Ana Claudia Rocha Lima Recursos humanos (5) RS 133675 RS - RS 133675 47.544 06/09/2021
16 06/09/2021 Holerite Andrea Regina Marques Recursos humanos (5) RS 152690 RS - RS 1.526,90 47.544 06/09/2021
17 06/092021 Holerite Andreia Pagliuso Galassi Recursos humanos (5) RS 266408 RS - RS 264,08 47544 06/09/2021
18 06/09/2021 Holerite Angelica Alves Gerco Recursos humanos (5) RS 141926 RS - RS 141926 47.544 06/09/2021
15 06/092021 Holerite Edimeia Guedes Ferreira Machado bumanos (5) RS 152917 RS - RS 152917 4754 06/09/2021
2 06092021 Holerite Euza dos Santos Oliveira Recursos humanos (5) RS 127598 RS - RS 127598 47.544 06/09/2021
21 06/092021 Holerite Izabel Cristina Pinatt Recursos humanos (5) RS 177284 RS - RS 177284 47504 06/09/2021
n 06092021 Holerite Jose Carlos Zampicri Recursos humanos (5) RS 140671 RS - RS 140671 47544 06/0972021
23 06/092021 Holerite Josemar Dourado dos Santos Recursos humagos (5) RS 203746 &S - RS 2.037,46 47.544 06/09/2021
24 06/09/2021 Holente Lais Yoshiy Genan Recursos humaios (5) RS 144126 RS - RS 144126 47.544 06/09/2021
25 06/092021 Holerite Maria Isabel R 1 Gomes Rocursos humanos (5) RS 304680 RS - RS 3.046,80 47504 0610972021
26 06/092021 Holerite Mariana Rocursos humanos (5) RS 108653 RS - RS 1.086,53 47544 06/09/2021
27 0600972021 Holerite Danicl Nuscimento Rocursos humanos (5) RS 12471 RS - RS 122471 90,601 06/09/2021
% 06/092021 Holerite Jefferson Luiz Vargas Recursos humanos (5) RS 148253 RS - RS 148253 90602 06/0972021
2% 06092021 Holerite Lorena Fernanda Bemicio Recursos humanos (5) RS 235850 RS - RS 2358,50 90,603 06/09/2021
30 06092021 Holerite Marcela Gongalves Jorge Chaves Recursos humanos (5) RS 136799 RS - RS 1367,99 90.604 06/09/2021
31 060092021 Holerite Sidneia Elianc Carvalho Rossetto Rocursos humaras (5) RS 20497 RS - RS 2.049,76 90,605 06/09/2021
2 06097021 Holerite Silvia Beatriz Vargas Alves Recursos humanos (5) RS 421034 RS - RS 421034 90.606 06/0972021
3 092021 Notu Fiscal n*28 Kellen Rodrigues Pessoa Recursos humasas (6) RS 147000 RS - RS 147000 90,607 06/09/72021
M 02092021 Nota Fiscal n° 113 Alex Sandro Fernandes Recursos humanos (6) RS 467500 RS - RS 467500 90.608 06/09/2021
335 070972021 GRRF/FGTS FGTS Amccadagio GRRF Recursos humanos (6) RS 47712 RS - RS 477,12 90.609 06/09/2021
36 23072021 Nota Fiscal n°77.993  Belive Comercio de produtos Hospitalares | i ial médico  hospitalar (* RS 149520 RS - RS 149520 90610 06/092021
37 07/08/2021 Nota Fiscal n° 226947 White Martins Gases Industriais Ltda Medicamentos/Material médico ¢ hospitalar (* RS 188500 RS - RS 1.885,00 90.611 06/09/2021
38 01092021 Nota Fiscal n° 48 Marcel dos Santos Outros servigos de terceiros RS 7000 RS T 70,00 90,612 06/09/2021
39 26082021 Nota Fiscal n° 1861 Ocsteponto Relogios de Ponto Eireli Outros materiais de consumo RS 7600 RS 452 RS 30,52 91701 171092021
a0 20092021 GPS Ministério da Previdencia Social Rocursos humanos (5) RS 505835 RS - RS 505835 91.702 17/09/2021
4 31082021 Céd Receita 0561 Ministério da Fazenda Recursos humanos (5) RS 78500 RS = RS 785,00 91.703 170972021
2 31082021 Cd Receita 5952 Ministério da Fazenda Servigos médicos (%) RS 130665 RS I 1306,65 91704 17/0972021
# 31082021 C6d Receita 1708 Ministério da Fazenda Servicos médicos (*) RS 42150 RS - RS 421,50 91708 17/0972021
“ 06082021 Nota Fiscal n* 40549 Edgar Leite Fernandes Alimenticios ME Outros materiais de consumo RS 17500 RS - RS 175,00 91.706 17/09/2021
45 11/082021 Nota Fiscal n° 245743 Supermed Com. Imp. De Prod Med Hosp. Ltd: Medicamentos/Material médico ¢ hospitalar (* RS 197577 RS - RS 197577 91707 17/09/2021
6 17092021 Agfo Trabalhista Marina Henriqueta Carmona Chiarato Recursos humazos (5) RS 71428 RS - BS 71428 91.708 17/0972021
2 20002021 GRRFFGTS FGTS Amrecadaglio GRRF Recursos humanos (5) RS 181309 RS - RS 1813,09 91709 17/09/2021
4 20092021 GRRFFGTS FGTS Arrecadagiio GRRF Recursos humanos (5) RS 92531 RS - RS 92531 91.709 17/09/2021
11082021 Nota Fiscal n° 245743 Supermed Com. Imp. De Prod Med Hosp. 1 ial medico ¢ hospitalar (* RS 197577 RS 2304 RS 199881 91.709 170912021
50 11082021 Nota Fiscal n° 1472836 Comercial Cirurgica Rio Clarense ~ Medicamentos/Material médico o hospitalar (* RS 129160 RS 3185 RS 132345 91.709 1700912021
51 11/0822021 Nota Fiscal n° 45823 MedMaster Comercial LtdaEpp ~ Medicamentos/Material médico ¢ hospitalar (* RS 159264 RS - RS 1592,64 91.709 170972021
2 02092021 Nota Fiscal 0° 26592 Ensite Brasil Telecomunicagdes Lda Utilidades piblicas (7) RS 30000 RS 650 RS 306,50 91709 170912021
s3 24082021 Nota Fiscaln° 13685 Guizzo Controle de Vetores ¢ Pragas Eircli Outros servigos de terceiros RS 18333 RS 155 RS 184,88 91709 17/092021
se 1082021 Nota Fiscal n° 27522 White Martins Gases Industriais Lida ~ Medicamentos/Material médico ¢ hospitalar (* RS 111437 RS 2487 RS 113924 91.709 17/092021
s 14082021 Nota Fiscal n° 227684 White Martins Gases Industriais Lida  Medicamentos/Material médico o hospitalar (* RS 188500 RS 3896 RS 192396 91.709 170972021
56 24/08/2021 Nota Fiscal n° 9542 O.M.I Comercio ¢ Manutengo de equip Inf. Outros Servigos de Terceiros RS 200,00 RS 565 RS 205,65 91.709 17/09/2021
57 01092021 Nota Fiscal n° 17128 Ipiranga Servicos Contabeis Ltda Outros servigos de terceiros RS 10000 RS - RS 100,00 91.710 170972021
s 17092021 872.601.100.152077 Tarifa Banciria Despesas Financeiras ¢ Bancirias RS 6000 RS =\ RS 6000  §72.601.100.152077 17/09/2021
s 17092021 872.601.100.228 846 Tarifa Bancéria Despesas Financeiras ¢ Bancarias RS 1045 RS - RS 1045 872601.100228.846 17/09/2021
) 17/09/2021 872.601.100.228 847 Tarifa Banciria Despesas Financiras ¢ Bancrias RS 1045 RS - RS 1045 $72601.100.228.847 17/09/2021
6l 17/092021 $72.601.100.315.747 Tasifa Banciria Despesas Financeiras ¢ Bancirias____RS 310 RS - RS 310 872.601100315747 17/09/2021
TOTAL [&s 98.107.27 | RS 136,94] RS 98.244.21 | I

(1) Auxilio, subvengio ou contribuigio
(2) Origem dos recursos: federal, estadiial o municipal, devendo ser elaborado um Anexo para cada fonte de recurso
(3) Notas Fiscais  recibos.
(4) Norol dus des cl

também os gastos g

como DESPESAS, como, por exemplo, aquisi3o de bens permanentes

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada, examinada pelo Conselho Fiscal, comprova a exata aplicaglio dos recursos recebidos para os

pela C

Bilac, 13 de Outubro de 2021.

ANBB « A

Alex Sandro Fernandes
Gestor Administrativo

Ao i Ras

ke Bo Brasit

Sede Administrativa: Av. Jost Aviano Rodrigues, 303 ~ 34, Arianc -~ Lame /87 - CEP1 10400 ~ 400 Tel: <55 14 3533 5398

wyrw.alifib.orgy

Recursos humanos (5) RS 6780337
Rocursos humanos (6] RS 12497.12
RS 15,0002
Géneros simenticios RS -
Outros materiais de consumo | RS 25552,
Servigos médicos (1) RS 172815
Outros servigos de tercercs | RS 56053

Locagdo do iméveis RS
Locaghes diversas RS -
Utiidades pblicas (7) RS 30650
Combustivel RS -

Bens o matenais permanantes | RS
Obras RS -
Despesas financeras ¢ bancénias | RS 8400
Encargos RS B

Outras despesas RS
RS 9820421
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CONCILIACAQ BANCARIA
Empresa:  Associacdo Hospitalar Beneficente do Brasil
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Banco Do Brasil
Periodo 01/09/2021 a 30/09/2021 Ag: 6790-3
Convénio  Municipio de Bilac CC: 524-x
Convénio n2 01/2017 - Termo aditivo n2 07
Data__ | Fornecedor N2 Doc Débito [ Crédito [ saido- Exercidio
BANCO DO BRASIL
30/08/2021 |Saldo Anterior RS - R$ -
01/09/2021 Devolugao AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 195.257,31 | RS 195.257,31
01/09/2021 Transferencia AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 184.948,33 RS 10.307,98
01/09/2021 Andreia Pagliuso Galassi Férias RS 3.473,37 RS 6.834,61
01/09/2021 Jose Carlos Zampieri Férias R$ 1.984,46 RS 4.850,15
01/09/2021 0 Ticket Servigos S A Nota Fiscal n° 31791119 R$ 3.175,20 RS 1.674,95
01/09/2021 White Martins Gases Industriais Ltda Nota Fiscal n® 27477 RS 1.674,95 RS 0,00
06/09/2021 Devolugiio AHBB Sede 553.062.007.004.231 - | RS 184.949,33 | RS 184.949,33
06/09/2021 Jaciana de Jesus Sousa Holerite R$ 1.379,28 RS 183.570,05
06/09/2021 Transft ia AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 119.127,70 R 64.442,35
06/09/2021 Raissa Thalita Zanela Holerite R$ 1.367,99 R 63.074,36
06/09/2021 Elizandra Sanches Alves Holerite R$ 2.987,54 R 60.086,82
06/09/2021 Nair Vilella de Lima Nota Fiscal n® 58 R$ 1.575,00 RS 58.511,82
06/09/2021 Izabel Cristina Pinatti Holerite R$ 1.798,17 RS 56.713,65
06/09/2021 Rita de Cassia da Silva Desani Holerite R$ 2.887,46 RS 53.826,19
06/09/2021 Erick dos Reis Pinto Holerite R$ 2.029,98 RS 51.796,21
06/09/2021 Jaqueline Souza Gama Holerite R$ 1.251,19 RS 50.545,02
06/09/2021 Agata Carla Panini Holerite R$ 1.567,14 RS 48.977,88
06/09/2021 Alexandro Amaral Holerite RS 1.367,99 RS 47.609,89
06/09/2021 Ana Claudia Rocha Lima Holerite R$ 1.336,75 RS 46.273,14
06/09/2021 Andrea Regina Marques Holerite R$ 1.526,90 RS 44.746,24
06/09/2021 Andreia Pagliuso Galassi Holerite R$ 2.664,08 RS 42.082,16
06/09/2021 Angelica Alves Gerco Holerite R$ 1.419,26 RS 40.662,90
06/09/2021 Edimeia Guedes Ferreira Machado Holerite RS 1.529,17 RS 39.133,73
06/09/2021 Euza dos Santos Oliveira Holerite RS 1.275,98 RS 37.857,75
06/09/2021 Izabel Cristina Pinatti Holente RS 1.772,84 RS 36.084,91
06/09/2021 Jose Carlos Zampieri Holerite RS 1.406,71 RS 34.678,20
06/09/2021 Josemar Dourado dos Santos Holerite RS 2.037,46 RS 32.640,74
06/09/2021 Lais Yoshiy Genari Holerite RS 1.441,26 RS 31.199,48
06/09/2021 Maria Isabel R. I Gomes Holerite RS 3.046,80 RS 28.152,68
06/09/2021 Mariana Machado Buzo Holerite RS 1.086,53 RS 27.066,15
06/09/2021 Daniel Nascimento Holerite R$ 1.224,71 RS 25.841,44
06/09/2021 Jefferson Luiz Vargas Holerite RS 1.482,53 RS 24.358,91
06/09/2021 Lorena Fernanda Benicio Holerite RS 2.358,50 RS 22.000,41
06/09/2021 Marcela Gongalves Jorge Chaves Holerite RS 1.367,99 RS 20.632,42
06/09/2021 Sidneia Eliane Carvalho Rossetto Holerite R$ 2.049,76 RS 18.582,66
06/09/2021 Silvia Beatriz Vargas Alves Holerite RS 421034 R$ 14.372,32
06/09/2021 Kellen Rodrigues Pessoa Nota Fiscal n° 28 R$ 1.470,00 RS 12.902,32
06/09/2021 Alex Sandro Fernandes Nota Fiscal n° 113 RS 4.675,00 RS 8.227,32
06/09/2021 FGTS Ar dagdo GRRF GRRF/FGTS R$ 4.777,12 RS 3.450,20
06/09/2021 Belive Comercio de prod: Hosp Ltda Nota Fiscal n® 77.993 RS 1.495,20 RS 1.955,00
06/09/2021 White Martins Gases Industriais Ltda Nota Fiscal n° 226947 RS 1.885,00 RS 70,00
06/09/2021 Marcel dos Santos Nota Fiscal n° 48 RS 70,00 -R$ 0,00
17/09/2021 Recurso Publico 550.348 000.088.789 RS 42.670,34 | RS 42.670,34
17/09/2021 Recurso Publico 556.790.000.008.213 RS 88.229,66 | RS 130.900,00
17/09/2021 Transferencia AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 108.785,40 RS 22.114,60
17/09/2021 Oesteponto Relogios de Ponto Eireli Nota Fiscal n° 1861 RS 80,52 RS 22.034,08
17/09/2021 Ministério da Previdencia Social GPS RS 5.058,35 RS 16.975,73
17/09/2021 Ministério da Fazenda Céd Receita 0561 R$ 785,00 RS 16.190,73
17/09/2021 M; io da Fazenda Cod Receita 5952 R$ 1.306,65 RS 14.884,08
17/09/2021 Ministério da Fazenda Cod Receita 1708 R$ 421,50 RS 14.462,58
17/09/2021 Edgar Leite Fernandes Al icios ME Nota Fiscal n® 40549 RS 175,00 RS 14.287,58
17/09/2021 Supermed Com. Imp. De Prod Med Hosp. Ltda Nota Fiscal n° 245743 R$ 1.975,77 R$ 12.311,81
17/09/2021 Marina Henriqueta Carmona Chiarato Agdo Trabalh R$ 714,28 RS 11.597,53
17/09/2021 FGTS Arrecadagio GRRF GRRF/FGTS RS 1.813,09 RS 9.784,44
17/09/2021 FGTS Arrecadagdo GRRF GRRF/FGTS RS 92531 RS 8.859,13
17/09/2021 Supermed Com. Imp. De Prod Med Hosp. Ltda Nota Fiscal n° 245743 R$ 1.998,81 RS 6.860,32
17/09/2021 Comercial Cirurgica Rio Clarense Nota Fiscal n° 1472836 RS 1.323,45 RS 5.536,87
17/09/2021 MedMaster Comercial Ltda Epp Nota Fiscal n° 45823 RS 1.592,64 RS 3.944,23
17/09/2021 Ensite Brasil Tel des Ltda Nota Fiscal n° 26592 RS 306,50 RS 3.637,73
17/09/2021 Guizzo Controle de Vetores e Pragas Eireli Nota Fiscal n° 13685 RS 184,88 RS 3.452,85
17/09/2021 White Martins Gases Industriais Ltda Nota Fiscal n° 27522 RS 1.139,24 RS 2.313,61
17/09/2021 White Martins Gases Industriais Ltda Nota Fiscal n® 227684 RS 1.923,96 RS 389,65
17/09/2021 0O.M.I Comercio e M do de equip Inf. Nota Fiscal n°® 9542 R$ 205,65 RS 184,00
17/09/2021 Ipiranga Servigos Contabeis Ltda Nota Fiscal n° 17128 R$ 100,00 RS 84,00
17/09/2021 Tarifa Bancéria 872.601.100.152.077 RS 60,00 RS 24,00
17/09/2021 Tarifa Bancaria 872.601.100.228.846 R$ 10,45 RS 13,55
17/09/2021 Tarifa Bancaria 872.601.100.228.847 RS 10,45 RS 3,10
17/09/2021 Tarifa Bancaria 872.601.100.315.747 RS 3,10 RS 0,00
05/10/2021 Devolugdo AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 119.127,70 | RS 119.127,70
05/10/2021 Devolugdo AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 108.785,40 | R$ 227.913,10
Bilac, 13 de QOutubro de 2021,
Responsavel pela C Convénio n° 01/2017

AHBB ~ Associaci

Joid Pedro Pinotti Affonso
Diretor Administrativo

o Hospitalar Beneficente do Brasil

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

Sede Administrativa: Av, José Ariano Rodrigues, 303 ~ Jd. Ariano ~ Lins/SP - CEP: 16400 ~ 400 Tel.: +55 14 3532 5198

www.ahbb,

2.br



G3360319462727751
03/10/2021 20:18:23
Consultas Extrato de conta corrente

Cliente - Conia atual

Agéncia 6790-3
Conta corrente 524-XASSOCIAC O H B DO BRASIL
Periodo do extrato 09 /2021

Lancamentos
Dt balancete Dt movimento Ag.oric a1 Lote Histérico ‘ . Documento Valor RS Saldo
31/08/2021 000( 00000 000 Saldo Anterior " 0,00C
01/08/2021 306:¢ 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 185.257,31 C
01/09 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB
01/08/2021 879 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 184.949,33 D
01/09 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB
01/09/2021 000( 13134 250 Folha de Pagamento 28.307 3473.37D
01/08/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 28.308 1.984,46 D
01/09/2021 0060 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.101 3.175,20 D
341 0912 047866934000174 TICKET SERVIC
01/09/2021 0000 13105 100 Pagamentc de Boleto 90.102 1.67495D 0,00C
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA
06/08/2021 3062 99015 870 Transferencia recebida 553.062.007.004.231 184.849,33 C
06/09 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
08/08/2021 6790 99015 470 Transferéncia enviada 552.405.000.009.055 1.379,28 D
06/09 2405 9055-7 JACIANA DE JES
06/09/2021 8790 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 118.127,70D
06/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
06/09/2021 6790 98015 470 Transferéncia enviada 556.594.000.007.836 1.367,99 D
06/09 6594 7836-0 RAISSA THALITA
06/08/2021 6790 98015 470 Transferéncia enviada 556.600.000.019.767 2.987,54 D
06/09 6600 19767-X ELIZANDRA SANC
06/09/2021 6790 99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.008.820 1.575,00 D
06/09 6790 8820-X NAIRVD LM 1
06/08/2021 6740 89015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.008.979 1.798,17 D
: 06/09 6790 8979-6 IZABEL C BORGE
06/09/2021 6790 99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.009.084 2.887,46 D
06/09 6790 9084-0 RITA CASSIA Si
06/09/2021 6790 899015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.009.226 2.029,98 D
06/08 6790 9226-6 ERICK DOS REIS
06/09/20214 6790 99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.010.127 1.251,19D
06/09 6790 10127-3 JAQUELINE SOUZ
06/08/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 47.544 23.478,87 D
06/09/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.601 1.224,71 D
033 0646 62100256350 DANIEL NASCIMENTO
06/09/2021 0000 13105 383 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.602 1.482,53 D
; 104 0281 40350992878 JEFFERSON LUIS VA
06/09/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.603 2.358,50 D
341 8575 46686756873 LORENA FERNANDA B
06/09/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.604 1.367,99 D
237 0014 31482421810 MARCELA GONCALVES
06/09/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.605 2.049,76 D
237 0028 10653033869 SIDNEIA ELIANE CA
06/09/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.606 4.210,34 D
748 3021 31159002878 SILVIA BEATRIZ VA
06/09/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.607 1.470,00 D
260 0001 40527349801 KEILLEN RODRIGUES
06/09/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.608 4.675,00 D
756 3190 030284557000162 ALEX SANDRO F
06/09/2021 0000 13105 375 impostos 90.609 4.777,12D
FGTS ARRECADACAQO GRF
06/09/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 90.610 1.495,20 D

Convénio ne 01/2
017
o Termo Aditivo n° g7
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BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA

06/09/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 90.611 1.885,00 D
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA

06/09/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90,612 70,00D 0,00C
260 0001 037328605000116 MARCEL DOS SA

17/09/2021 0348 99015 870 Transferéncia recebida 550.348.000.088.789 42.670.34 C
17/09 0348 88789-7 SP 350640 FMS

17/09/2021 6790 99015 870 Transferéncia recebida 566.790.000.008.213 88.229,66 C
17/09 6790 8213-9 FUNDO MUNICIPA

17/09/2021 6790 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 108.78540D
17/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

17/08/2021 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 91.701 80,52 D
OESTEPONTO RELOGIOS DE PONTO E

17/08/2021 0000 13105 196 INSS Arrecadacdo 91.702 5.058,35 D
GPS- Ident.: 45349461000706 - 08/2021

17/08/2021 0000 13105 375 impostos 91.703 785,00 D
RFB- DARF PRETO CALCULADO

17/08/2021 0000 13105 375 Impostos 91.704 1.306,65 D
DARF - 45.349.451/0001-02 -5852

17/09/2021 0000 13105 375 impostos 91.705 421,50 D
DARF - 45,349.461/0001-02 -1708

17/09/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 91.706 175,00 D
ELF ALIMENTOS

17/09/2021 0000 13105 108 Pagamento de Roleto 91.707 1.875,77 D
BANCO S0GFISA S/A

17/09/2021 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 91.708 714,28 D
237 0014 36127430862 MARINA HENRIQUETA

17/09/2021 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 91,709 11413,53D
756 5042 045349461000374 ASSOCIACAO HO

17/09/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.710 100,00 D

] 237 0028 008690708000123 IPIRANGA SERV

17/09/2021 0000 13113 170 Tarifa Modulo 872.601.100.152.077 60,00 D
Cobranca referente 17/09/2021

1710972021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 872.601.100.228.846 1045D
Cobranca referente 17/09/2021

17/08/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 872.601.100.228.847 10,45 D
Cobranca referente 17/09/2021

17/09/2021 0000 13113 170 Tarifa Module 872.601.100.315.747 3,10D 0,00C
Cchranga referenie 17/09/2021

30/09/2021 0000 00000898 SALDO 0,00 C

OBSERVACOES :

H3a tarifas
03/10/2021

pendentes de cobranca. Total em

R$ 120,90. Sujeito

a cobranca

guando ocorrer saldo positivo na conta corrente.

Procure sua agéncia.

Transagéo efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 QOuvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

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



G3310514115233661
05/10/2021 14:16:13
Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 6790-3
Conta corrente 524-XASSOCIACAO H B DO BRASIL
Periodo do extrato Més atual
Langcamentos
Dt. balancete Dt movimenio Ag. origem Lote Histerlew - - - Documento Yalor R$ Saldo
17/08/2021 0000 0C000 000 Salde Anterior 0,00C
05/10/2021 0348 00348 870 Transferéncia recebida  550.348.000.088.789 42.670,34 C
05/10 0348 88789-7 SP 350640 FMS
05/10/2021 6790 06790 870 Transferéncia recebida  556.790.000.008.213 88.22866 C
05/15 6790 8213-9 FUNDO MUNICIPA
05/10/2021 3062 03062 870 Transferéncia recebida  553.062.007.004.231 119.127,70 C
05/10 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
05/10/2021 3062 03062 870 Transferéncia recebida  553.062.007.004.231 108.78540 C
05/10 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
05/10/2021 0000 00000989 SALDO 358.813,10 C
Langamentos futuros P
S e Lanyamenw T R rn : g
05/10/2021 Tarifas Pendentes & R$ 120,90 D 120,90D
Saldo Aprovisionado no Dia 120,90D
Saldo 358.692,20C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 29/10/2021
I0F * 0,00
Data de Debito de IOF 01/11/2021

Ha tarifas pendentes de cobranca. Total em
05/10/2021 R$ 120,90. Sujeito & cobranca
guando ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agéncia.

Transagdo efetuada com sucesso por: JD707545 JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

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



01/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:19:34
679006790 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X
DATA DA TRANSFERENCIA 01/09/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 184.949, 33

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

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAO 8.A40.093.011.1E5.525

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/09/2021 - AUTO-ATENDIMENTO = 1851531
6790006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ANDREIA PAGLIUSO GALASSI
CRE: 11735225.318=86

AGENCIA: 6790-3 - BILAC SP
CONTA: 4,91 8=2
DATA DE PAGAMENTO: 01/09/2021
VALOR CREDITADO (RS$) : 3.473, 31

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 2.82B.45D.5FD.E65.999

Convénio n° 01/2017
. tTe(;mo Aditivo n° 07
onte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitpura
. Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICAGAD
Nome do empragado Numero Carteira Profissional Séae
ANDREIA PAGLIUSO GALASSI 62578 00173
PERIODOS
Do Aquisiciio Lo Gozo das Féras De Abono
01/11/2019 A 31/10/2020 02/09/2021 A 01/10/2021 = 30 Dias I
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas ndo juslificadas: 00 Férias: 3.040,75 P
Salario Base: 2.766,05 1/3 das Fénas: 1.01358 P
Média Horas: 54,70 Abono de Férias: 000
Média Valores: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0,00
OQutras Vantagens: 220,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 3.040,75 143 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
1* Parcela 13° Salario: 0.00
Desconto da Previdéncia: 41888 D
Desconto do imposto de Renda: 162,08 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 405433 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 580,896 D
TOTAL LIQUIDO: 347337 P

Pelo presente comunicamos-the que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigao fica a
importancia liquida de R$ 3.473,37 (trés mil quatrocentos ¢ setenta e trés reais e trinta e sete centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, Data: 03/08/2021
by 4 8 g § o2 i § Y %
oA VT C{,( o ) /'{‘-»l‘/(/ ALY sl,{l,{,(} At . 4
ANDREIA PAGLIUSO GALASSI A\ ASSOCIACAO-HOSPITAT AR BENEFIC DO BRASIL

RECIBO DE FERIAS

Racebi da firma ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL, estabelecida a Rua SETE DE SETEMBRO, 529 em BILAC a importancia de RS
3.473,37{trés mil quatrocentos e setenta e trés reais e lrinta e sete centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulares,
ora concedidas & que vou gozar de acerdo com a descrigao acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para clareza e
documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitacio.

S A = /"‘/. 2 & f{ : 4

CNsaret Wbty ko
Data: 31/08/2021 \_ baelllig / Qf&xiu/ v 1 .
BILAC ANDREIA PAGLIUSO GALASSI

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/09/2021 - AUTO-ATENDIMENTO = 135851
6790006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: JOSE CARLOS ZAMPIERI

CPF: 148.243.738-40

AGENCIA: 6790-3 - BILAC SP
CONTA: 8.766-1
DATA DE PAGAMENTO: 01/09/2021
VALOR CREDITADO (RS) : 1.984,46

AUTENTICACAO SISBB: 4.40A.636.864.939.CBD

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

Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICACAO
Nome do cmplcg'a-dn Nimero Carteira Profissional Sério
JOSE CARLOS ZAMPIERI 47116 00115
PERIODOS
De Aguisicio £e Gozo das Fénas De Abono
217122019 A 20/12/2020 01/08/2021 A 30/09/2021 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faitas nao justificadas: 00 Férias: 1.621,84 P
Salario Base: 1.107,70 1/3 das Férias: 540,65 P
Media Horas: 2,57 Abono de Férias: 0,00
Média Valores: 291,67 ) 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Outras Vantagens: 220,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 1.621,94 4/3 do Dobro das Férias: 0,00
Satario Familia: 0,00
1% Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 17813 D
Desconto do imposto de Renda: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS: 216259 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 178,13 ©
TOTAL LIQUIDO: 198446 P

Pelo presente comunicamos-the que, de acordo com a Lei, ser-lhe-30 concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigao fica a
importancia liquida de R$ 1.984 46 (um mil novecentos e oitenta e quatro reais e guarenta  seis centavos) a ser paga adiantadamente.

/ . ,«w;:)
[ s

CIENTE, Data: 02/08/2021

e

g "‘? i"é,z P _gc/‘(v ”;)/;y ;‘3 /}/’7 w’” s v
e’ o At 4 i
JUSC CARLOS ZAMPIER ASSOCIAGAGTHOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL, estabelenida 2 Rua SETE DE SETEMBRO, 529 em BILAC a importancia de R$
1.984 46(um mil novecentos e oitenta e quatro reais e quarenta e seis centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas fénas
regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigao acima, tudo conforme ¢ aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para
clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagao.

Data: 30/08/2021 <A AL < / 2’.(1/ 2 ORI “}Jf
BILAC /} JOSE CARLOS ZAMPIERI
e

Convénio n° 01/2017
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Consultas - Emissdo de comprovantes

(G3373013122151811
30/09/2021 13:15:38

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/09/2021 - AUTOATENDIMENTO = 13.15,31
6790306790 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 0912-1 - PLATAFORMA CORP S PAULO
CONTA: 5.686-8

FAVORECIDO: TICKET SERVICOS SA

CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74

VALOR: RS 317520
DEBITO EM: 01/09/2021

DOCUMENTO: 090101
AUTENTICACAO SISBB: 6.CAE.187.650.7C9.94B

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n° 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio
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30/07/2021 NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo e oo

Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 31791119

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
o~ 22/07/2021 11:02:58
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao

01” RPS N° 693253 Série D5, emitido em 22/07/2021 IYD8-L1B6
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigéo Municipal: 5.987.120-2

@ Nome/Razéo Social: TICKET SERVICOS S.A
Enderego: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - PINHEIROS - CEP: 05425070
Municipio: Séo Paulo UF: 8P

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

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscriga@o Municipal: =--=

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

Municipio: Lins LF: SP E-mail: lgalocio@ipdh.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: ==m- Nome/Razéo Social; ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R§$3.240,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$64,80
VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAOQ: ZERO
Pedido Web: 997322 Ped GP: 34585862 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIB.R$0,00
Data de Vencimento: 31/08/2021

VALOR TOTAL: R$3.175,20

#®

3

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Codigo do Servico
03205 - Fornecimento e administragdo de vales-refeigdo, vales-alimentagéo, vales-transporte e similares
Valor Tdtal das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagéo.do Servigo Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
IBPT

OUTRAS INFORMAGCOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 693253 Série D5, emitido em
22/07/2021;

Convénio n® 01/20497

Termo Aditivo n° gy .
Fonte de Recurso Municipal \ (O/\ st
Orgao Convenente: Prefitura =
~ Municipal de Bilac KOLM
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m“dfn’

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=31791119&inscricao=59871202&verificacao=1YD8L 1B6



Numero
693253-ND
B Umo Moo
I Edenred NOTA D E D EB ITO Data de Emisséao
22/07/2021
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigdo Municipal: 59871202
Nome/Razao Social: TICKET SERVICOS S/A
Endereco: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE Il - PINHEIROS - CEP:
Municipio: SAO PAULO UF: SP
CLIENTE
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal:

Nome/Razao Social:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

Municipio: LINS UF: SP
DISCRIMINAGCAO

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$3.240,00

DESCONTOS CONCEDIDOS -R$64,80

Pedido Web: 997322 Ped GP: 34585862 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: R$ 3.175,20
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
693253-ND R$ 3.175,20 31/08/2021

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 693253 de 22/07/2021.

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

OTgao Convenente: Prefeitura
~ Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Nimero do Pedido Enviado: 997322 Realizadoem: 22/07/2021
Valor (R$): 3.240,00 Método Pagamento: Faturamento

Empresa: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Solicitante: ANA CLAUDIADASILVA

Ticket Alimentacdo Eletrénico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 3.240,00

Data de Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 27

Datade Entrega: 30/07/2021
400.264.478-27 2085 AGATA CARLA PANINI BILAC R$ 120,00
631.934.181-53 63193418153 ALEXANDRO AMARAL BILAC R$ 120,00
382.619.358-09 2350 ANA CLAUDIAROCHA LIMA BILAC ' R$ 120,00
214.486.728-30 1876 ANDREAREGINA MARQUES BILAC R$120,00
117.225.318-86 1877 ANDREIAPAGLIUSO GALASS! BILAC R$120,00
387.591.348-52 2451 ANGELICA ALVES GERCO BILAC R$ 120,00
621.006.563-50 62100656350 DANIEL NASCIMENTO BILAC R$ 120,00
078.571.008-62 1882 EDIMEIA GF MACHADO BILAC R$120,00
300.756.848-02 30075684802 ELIZANDRASANCHESALVES BILAC R$120,00
142.424.317-32 14242431732 ERICKDOSREISPINTO BILAC R$ 120,00
165.617.718-85 2095 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA BILAC R$ 120,00
119.942.528-12 1889 ISAURA DOS REIS WATANABE BILAC R$ 120,00
106.519.088-33 2114 IZABEL CRISTINA PINATTI . BILAC R$ 120,00
050.928.655-04 5092865504  JACIANA DE JESUS SOUSA BILAC R$ 120,00
480.702.188-51 48070218851 JAQUELINE SOUZA GAMA BILAC R$ 120,00
403.509.928-78 40350992878 JEFFERSONLUIS VARGAS BILAC R$ 120,00
148.243.738-40 2086 JOSE CARLOS ZAMPIERI BILAC R$ 120,00
003.547.115-80 354711580 JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS BILAC R$ 120,00

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
2 . Orgao Convenente: Prefeitura
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Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 3.240,00

Datade Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 27

Datade Entrega: 30/07/2021
389.500.938-55 38950093855  LAIS YOSHIY GENARISILVA BILAC R$ 120,00
466.867.568-73 46686756873 LORENAFERNANDABENICIO SANTAN BILAC R$120,00
314.824.218-10 31482421810 MARCELA GONCALVESJORGE CHAVES BILAC R$120,00
063.848.598-31 1894 MARIA ISABEL R IGOMES BILAC R$ 120,00
347.598.818-67 1895 MARIANA MACHADO BUZO BILAC R$120,00
421577.088-20 42157708820 RAISSATHALITA ZANELA BILAC R$120,00
165.616.588-09 1900 RITA DE CASSIA DESANI BILAC R$ 120,00
106.530.338-69 10653033869 SIDNEIA ELIANE DE CARVALHO BILAC R$ 120,00
311.590.028-78 31155002878 SILVIABEATRIZ VARGAS ALVES BILAC R$ 120,00

Contrato: 2004030048091

DATADE DATADE QUANTIDADE VALOR DO
LHICADEDEENTRECA DEPARTAMENIO CREDITO ENTREGA BENEFICIARIOS BENEFICIO

AHBB SEDE BILAC 30/07/2021 R3$3.240,00

TOTAL ;
RESUMO DO PRODUTO SUBTOTAL

Total de Beneficios R$ 3.240,00

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

Imprimir em impressora jato de tinta (Ink jet) ou laser em qualidade normal. (N&o use modo econémico).
Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicata.

Corte na linha pontilhada

Recibo do Pagador

Ticket Servicos S/A
Av. Dra. Ruth Cardoso, 7815 - Torre |l 4°, 6° e 7° andares
Pinheiros - Sao Paulo - SP - CEP 05425-070

{711 Banco Itad S.A. | 341-7 | 34191.09040 21362.422939 81658.220009 1 87290000317520
Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Nosso nimero
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2 R$ 109/04213624-2
Nimero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor Documento

1.MB-693253 47.866.934/0001-74 31/08/2021 3.175,20
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Instrugdes (Todas as informagées deste blogueto séo de exclusiva responsabilidade do cedente) Autenticagao Mecanica

Obrigado por escolher a Edenred

Corte na linha pontilhada

=¥ Banco ftai S.A. 341-7 | 34191.09040 21362.422939 81658.220009 1 87290000317520
Local de Pagamento ! Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 31/08/2021
Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficiario
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2
Data do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
22/07/2021 1.MB-693253 DS NAO  |22/07/2021 109/04213624-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento

R$ 3.175,20

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) (-) Desconto/Abatimento

COBRAR 10% DE MULTA APOS O VENCIMENTO
COBRAR MORA DIARIA DE: R$1,59

*** VALOR DE MORA DIARIA EXPRESSO EM REAIS ***
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

COBRANCA ESCRITURAL SEM EMISSAO DE DUPLICATA
NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO

(=) Valor Cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45.349.461/0001-02

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03 - JARDIM ARIANO - 16400400 - LINS - SP Céd. baixa

Sacador/Avalista Auténticagdo Mecanica - Ficha de Compensacgao

HRRNA IR DA

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



30/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 135 Sl
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23790026099121700017224039379201187300000167495
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
CNPJ: 35.820.448/0001-36

PAGADOR:

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 90,102
DATA DE VENCIMENTO 01/09/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/09/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.674,95
VALOR COBRADO 1 5674795
NR.AUTENTICACAO 5.EA6.B54.49D.06F.DC1L

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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

~ Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



NF-E

27477

08 PRODUTOS F/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA ELETRONICA INDICADA AG LADO

IDERTIFICACAQ T ASSINATURA BO RECEBLDOR

S
'RECEBEMOS DE White erlil\stg

O

|

$CRRIMENTG

White Marting Gases Industriais Ltda

PEATLE o

AWRITE MARTINS RUA JOAO COSTA MARTIN

165

Dr\.\ }"E

JRUNMENRAT VAR

l CHAVE DE ACESSO

3521 0835 8204 4800 9516 5.

G- BENTRADA

i 508 4000 0274 7718 4700 9577

1046071214004 Cilindro: 029384967

PADGS ABICIONALS

'R 28 DDLOOY2021 NUMPARC: | ENTRADA: 0.00 FILIAL/FABRICA: RBU963 CODDOC: SONT VEICULO: 3113 ROTA: 601 19 VIAGEM: 85214 As mercadorias serao setivadas
do armazem gerat Cavi Armazens Gerais Lida, situado na Av. Gov. Mario Covas, 3848-F - Jd. America - Aracatuba-SP - CEP: 16071-003, CNPIMF
40038432 Loter 1046021200008 Cilindro: (129306029 frem: 40038432 Lote: 1046023 208002 Cilindro: 021567838 029309950 ltenn: 48038437 Lote: H4AG21 205004 Cilindro: 013833679 Lem: 40054247 Lote:

04,695 4230001-24, inser. est. ar 177 210915110, eny:

DISTRITO INDUSTRIAL BAURU UF: SP NY 27477 Consulta de autenticidade no pnnal nacional da NF-¢
08007699000 CEP: 17034-480 seip 84 www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
A sroua 1.7 1 S B i
NATUREZA DA GPERACAG " PROTOCOL DE AL TORIZACAG DE SO
. VI'NI)& il R T N g N e s, _I35210884877715 04/08/2021 09:07:42-03:00 B S
IGAD BSTADUAL, INSCRICAO FATADUAL SUBRT YRIDUT ARIA LeNp
’0907’18611“ - 35.820.448/0095-16
= O SOCIAL CNPICIE TINSERICAQ LSTADUAL DATA DE ESHRSAL
§ ASSOLIAC:\O BENEFICENTE DE BILAC X 43.349 461/6001-02 e ) . b4082021 ;
b I o S i85 S COMPLEMENTO “BAIRRO } RADASALIA
Zz=' R7DESETEMBRO E 529 . CENTRO 04/08/2021
7 & UG THoNETAX e feep HOR A DE SATA
=71 BILAC 1836591243 . SP : 16210-000 : 09:07:37
{ OMES VAL OR NUMEROG  VENCIMENIO VALOR RUMERG VENCIMENTE VALIR _ NUAMERO VENCIMENTO VALOR NUMERD) VENCIY VALOR
o 1674.95 ‘
3 001 01/09/2021 1.674,95
oo | BASEDECALE mpmcm 1 VALOR DOHICMS 7 BASE DE CALCULO BO [0MS D SUBSTTTU 1«,.:;3 ‘.;Ae_o;é 56 1EM5 i .;s;n(-:cm CANOR B0 R ‘;“ne‘csé:m:’u 1S Pszu‘»,'me;: R
anl 1.674.95 301 49 S o000 000 0.00 1.536,10
2 X | VALUR DO FRETE *VALGR D1 SEGHRD “(pEscoNTS "COUTHAS DESPESAS ACESAORIAS TALOR TOTAL DO 17 T VALORTGTAL BA NOTA '
2F 138,85, 0,00 0,00 00 000  L67495
& o RAZAGEOCIAL - * PRMEPORCONTA™ T EOBIGH ANTT T PLAUA DO VIO i S e n ] e M
%, % Carbon Soldas ! ’Vfuq hquipnmenlm Ltda EPP _0- Remetente ] 04.692.640/0001-60
£ 3 57 ENDERECD MENICIPD Gt "OINSCRICAO ESTADUAL
£2: AVENIDA GOVERNADOR MARIO COVAS 3848 ARACATUBA SP 177210906119
%= % QUANTIDADE CEAMLIR T MARCA BRACAO PSS BRI TPESO LIGUIDG
4 CILINDROS | W\l 317,710 .
" comwmon | DESCRICAODOS PRODUTOS | owsHosT cror [ox] Qo V.UMIT. | V.TOTAL § BCICMS | BCICMS ST V IOMS ST V.ICMS | V. IP1
40038432 Qxigenio Medicinal CH T 10M3 28044000 000 5104 M3 46,0000 345133 1.384,53 1.519.99 | 373,60 18.00 0.00
400354247 Oxigenio Medicinal Carga Cii G 28085006 000 5104 UN 1.0000 151.5687 151,57 15496 27.39 1800 000
g Convanio n° 0112017
2 Yermo Aditivo n° 07 :
£ Fonte de Recurso Municipa
= Orgao Convenente: Prefeitura
& Municipal de Bilac
= Tipo de Despesa: Custeio
a8
1ﬁ
_.(;‘ ¥ INSCRICAS MUNICIPAL VALGOR TOTAL DOS SERVICHUS HASE DECALCULO DG ESSON VALGR DIB 8GN
2% 19138
&;;\;S\l\m ‘;'f(‘)( Q;U;é- EMENTARES RESERVADO AD FISUD



Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/1
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emiss@o: 31/08/2021
Célculo: Folha Mensal Horas: 15:45:23

Competéncia: 08/2021

RELACAO GERAL DOS LIQUIDOS
Cédigo Nome do empregado CPF Valor
Empregados
2085 AGATA CARLA PANINI 400.264.478-27 1.567,14
2843 ALEXANDRO AMARAL 631.934.181-53 1.367,99
2350 ANA CLAUDIA ROCHA LIMA 382.619.358-09 1.336,75
1876 ANDREA REGINA MARQUES 214.486.728-30 1.526,90
1877 ANDREIA PAGLIUSO GALASSI 117.225.318-86 2.664,08
2451 ANGELICA ALVES GERCO 387.591.348-52 1.419,26
3714 DANIEL NASCIMENTO 621.006.563-50 1.224,71
1882 EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACH/ 078.571.008-62 1.529,17
4803 ELIZANDRA SANCHES ALVES 300.756.848-02 2.987,54
2723 ERICK DOS REIS PINTO 142.424.317-32 2.029,98
2717 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA 165.617.718-85 1.275,98
3230 IZABEL CRISTINA BORGES ROSSET( 101.595.208-94 1.798,17
2114 IZABEL CRISTINA PINATTI 106.519.088-33 1.772,84
2837 JACIANA DE JESUS SOUSA 050.928.655-04 1.379,28
4137 JAQUELINE SOUZA GAMA 480.702.188-51 1.251,19
3702 JEFFERSON LUIS VARGAS 403.509.928-78 1.482,53
2086 JOSE CARLOS ZAMPIERI 148.243.738-40 1.406,71
2818 JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS 003.547.115-80 2.037,46
2162 LAIS YOSHIY GENARI SILVA 389.500.938-55 1.441,26
4931 LORENA FERNANDA BENICIO SANT/ 466.867.568-73 2.358,50
5017 MARCELA GONGALVES JORGE CHAV 314.824.218-10 1.367,99
1894 MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME (€ 063.848.598-31 3.046,80
1895 MARIANA MACHADO BUZO 347.598.818-67 1.086,53
4428 RAISSA THALITA ZANELA 421.577.088-20 1.367,99
1900 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI 165.616.588-09 2.887,46
4963 SIDNEIA ELIANE DE CARVALHO 106.530.338-69 2.049,76
4192 SILVIA BEATRIZ VARGAS ALVES 311.590.028-78 4.210,34
Empregados: 27 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 49.874,31
(quarenta e nove mil oitocentos e setenta e quatro reais e trinta e um centavos)
BILAC, 31/08/2021 Responsavel:
Convénio no g
F ontzec;g‘g Aditiv°1'/‘%00177
Orgao Convzg:rso Municipal

N nte: Prefej
Municipal de Bilac ik

PO de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pégina: 1/8
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 31/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:42:46
Competéncia: 08/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2085 AGATA CARLA PANINI Situagdo: Trabalhando CPF: 400.264.478-27 PIS: 202.16176.99-3
Cargo: 11 AUXILIAR DE ESCRITORIO Vinculo: Celetista Adm: 14/12/2016 CTPS/Série: 32645/00315
e 20 Depto: 102 Filial: 1 Salério: 1.484,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.484,00P 998 IN.SS. 8,03 136,86 D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00 P
ND: 0 Proventos: 1.704,00 Descontos: 136,86 Informativa: 136,32 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.567,14
NF: 0 Base INSS: 1.704,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.704,00  Valor FGTS: 136,32 Base IRRF: 1.567,14
Empr.: 2843 ALEXANDRO AMARAL Situagdo: Trabalhando CPF: 631.934.181-53 PIS: 124.75866.20-0
Cargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Vinculo: Celetista Adm: 05/10/2019 CTPS/Série: 48606/00008
CE: 8 Depto: 100 Filial: 1 Salario: 1.265,15
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.265,15P 998 IN.S.S. 7,89 117,16 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
ND: 0 Proventos: 1.485,15 Descontos: 117,16 Informativa: 118,81 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.367,99
NF: 0 Base INSS: 1.485,15 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.485,15  Valor FGTS: 118,81 Base IRRF: 1.367,99
Empr.: 2350 ANA CLAUDIA ROCHA LIMA Situacdo: Trabalhando CPF: 382.619.358-09 PIS: 161.17730.40-4
Cargo: 689 AUX ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 03/02/2018 CTPS/Série: 74327/00285
cc: 8 Depto: 100 Filial: 1 Salério: 1.174,48
1 HORAS NORMAIS 212,67 1.135,33P 998 INS.S. 7,82 109,00 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 39,15P
995 SALARIO FAMILIA 1,00 51,27P
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 212,67 P
257 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 7,33P
ND: 1 Proventos: 1.445,75 Descontos: 109,00 Informativa: 111,55 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.336,75
NF: 1 Base INSS: 1.394,48 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.394,48 Valor FGTS: 111,55 Base IRRF: 1.095,89
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 17/08/2021 a 17/08/2021
Empr.: 1876 ANDREA REGINA MARQUES Situagdo: Trabalhando CPF: 214.486.728-30 PIS: 127.66028.14-7
Cargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Vinculo: Celetista Adm: 01/08/2004 CTPS/Série: 70344/00240
€C; 8 Depto: 100 Filial: 1 Salério: 1.265,15
1 HORAS NORMAIS 180,00 1.265,15P 998 ILN.S.S. 8,01 132,87 D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 62,11 174,62 P
ND: 0 Proventos: 1.659,77 Descontos: 132,87 Informativa: 132,78 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.526,90
NF: 0 Base INSS: 1.659,77 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.659,77  Valor FGTS: 132,78 Base IRRF: 1.526,90
Empr.: 1877 ANDREIA PAGLIUSO GALASSI Situagdo: Trabalhando CPF: 117.225.318-86 PIS: 170.56231.47-9
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 01/11/2005 CTPS/Série: 62578/00173
cc: 8 Depto: 100 Filial: 1 Salério: 2.766,05
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.766,05 P 998 LN.S.S. 9,23 275,71 D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 46,26 D
ND: 1 Proventos: 2.986,05 Descontos: 321,97 Informativa: 238,88 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.664,08
NF: 1 Base INSS: 2.986,05 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.986,05  Valor FGTS: 238,88 Base IRRF: 2.520,75

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

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIACI'\O HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 2/8
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 31/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:42:46
Competéncia: 08/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2451 ANGELICA ALVES GERCO Situacdo: Trabalhando CPF: 387.591.348-52 PIS: 207.85021.09-9
Cargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Vinculo: Celetista Adm: 14/08/2018 CTPS/Série: 34425/315
ec; 8 ’ Depto: 100 Filial: 1 Salario: 1.265,15
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.265,15P 998 IN.SS. 7,89 117,16 D
995 SALARIO FAMILIA 1,00 51,27 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 0 Proventos: 1.536,42 Descontos: 117,16 Informativa: 118,81 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.419,26
NF: 1 Base INSS: 1.485,15 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.485,15 Valor FGTS: 118,81 Base IRRF: 1.367,99
Empr.: 1878 CLAUDECIR ROBERTO JANUARIO Situacdo: Doenca CPF: 106.530.488-90 PIS: 121.05337.32-7
Cargo: 12 MOTORISTA Vinculo: Celetista Adm: 02/02/2015 CTPS/Série: 096911/603
cc: 10 Depto: 101 Filial: 1 Salario: 1.100,00
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 220,00 1.100,00 P 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 220,00 1.100,00 D
ND: 0 Proventos: 1.100,00 Descontos: 1.100,00 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Novo afast. mesma doenga: 31/05/2019 a 15/11/2021
Empr.: 3714 DANIEL NASCIMENTO Situacdo: Trabalhando CPF: 621.006.563-50 PIS: 160.89452.67-0
Cargo: 13 SERVENTE Vinculo: Celetista Adm: 22/08/2020 CTPS/Série: 5078/00038
ce: 17 Depto: 4 Filial: 1 Salério: 1.107,70
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.107,70P 998 IN.S.S. 7,76 102,99 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
ND: 0 Proventos: 1.327,70 Descontos: 102,99 Informativa: 106,21 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.224,71
NF: 0 Base INSS: 1.327,70 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.327,70 Valor FGTS: 106,21 Base IRRF: 1.224,71
Empr.: 1882 EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHADO Situacdo: Trabalhando CPF: 078.571.008-62 PIS: 123.14582.30-8
Cargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Vinculo: Celetista Adm: 13/11/2015 CTPS/Série: 73336/00048
o 8 Depto: 100 Filial: 1 Salario: 1.265,15
1 HORAS NORMAIS 180,00 1.265,15P 998 ILN.S.S. 8,01 133,10 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 63,00 177,12P
ND: 0 Proventos: 1.662,27 Descontos: 133,10 Informativa: 132,98 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.529,17
NF: 0 Base INSS: 1.662,27 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.662,27  Valor FGTS: 132,98 Base IRRF: 1.529,17
Empr.: 4803 ELIZANDRA SANCHES ALVES Situagdo: Trabalhando CPF: 300.756.848-02 PIS: 126.92451.14-9
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2021 CTPS/Série: 91728/00261
€c: 8 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.766,05
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.766,05 P 998 LN.S.S. 9,66 331,28D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 109,80 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 442,57 P
ND: 0 Proventos: 3.428,62 Descontos: 441,08 Informativa: 274,28 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.987,54
NF: 0 Base INSS: 3.428,62 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.428,62 Valor FGTS: 274,28 Base IRRF: 3.097,34

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

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIA(;T\O HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 3/8
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 31/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:42:46
Competéncia: 08/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2723 ERICK DOS REIS PINTO Situacdo: Trabalhando CPF: 142.424.317-32 PIS: 210.34509.65-0
Cargo: 12 MOTORISTA Vinculo: Celetista Adm: 11/02/2019 CTPS/Série: 7728068/0030
cC: 10 Depto: 101 Filial: 1 Salério: 1.107,70
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.107,70P 998 INSS. 8,29 184,33 D
244 PLANTOES SOBREAVISO 350,00 350,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 10,22 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 68,19P
150 HORAS EXTRAS 31,00 354,60 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 48,59 97,86 P
288 ADICIONAL NOTURNO 40% 13,00 26,18P
ND: 0 Proventos: 2.224,53 Descontos: 194,55 Informativa: 177,96  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.029,98
NF: 0 Base INSS: 2.224,53 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.224,53 Valor FGTS: 177,96 Base IRRF: 2.040,20
Empr 2717 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 165.617.718-85 PIS: 122.76044.76-6
Cargo: 607 AUX. SERV. DIVERSOS Vinculo: Celetista Adm: 22/12/2018 CTPS/Série: 08485/485
cc: 17 Depto: 101 Filial: 1 Salério: 1.107,70
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.107,70 P 998 IN.S.S. 7,76 102,99 D
995 SALARIO FAMILIA 1,00 51,27P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 0 Proventos: 1.378,97 Descontos: 102,99 Informativa: 106,21 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.275,98
NF: 1 Base INSS: 1.327,70 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.327,70 Valor FGTS: 106,21 Base IRRF: 1.224,71
Empr.: 3817 GUSTAVO HENRIQUE HERRERA MAZARIN  Situacdo: Trabalhando CPF: 486.375.348-99 PIS: 148.79591.95-1
Cargo: 607 AUX. SERV. DIVERSOS Vinculo: Celetista Contrato Intermitente Adm: 13/11/2020 CTPS/Série: 088394/461
6.6 17 Depto: 101 Filial: 1 Salario: 5,54
990 ESTOURO DO MES 0,00 34,51P 991 ESTOURQ MES ANTERIOR 34,51 34,51 D
ND: O Proventos: 34,51 Descontos: 34,51 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Empr.: 1889 ISAURA RIBEIRO DOS REIS WATANABE Situagdio: Férias CPF: 119.942.528-12 PIS: 123.97712.81-6
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 13/09/2010 CTPS/Série: 22723/00115
cc: 8 Depto: 100 Filial: 1 Salério: 2.348,46
3 HORAS FERIAS 180,00 2.348,46 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.384,80 D
805 MEDIA VALOR FERIAS 0,92 0,92P 812  INSS FERIAS 10,26 407,37 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 409,68 409,68 P 942  IRRF FERIAS 15,00 179,91 D
807 VANTAGENS FERIAS 220,00 220,00 P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 993,02P
ND: O Proventos: 3.972,08 Descontos: 3.972,08 Informativa: 317,76 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 3.972,08 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.972,08 Valor FGTS: 317,76 Base IRRF: 0,00
FERIAS DE 01/08/2021 - 30/08/2021
Empr.: 3230 IZABEL CRISTINA BORGES ROSSETO Situacdo: Trabalhando CPF: 101.595.208-94 PIS: 122.26456.69-6
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Contrato Intermitente Adm: 13/05/2020 CTPS/Série: 48589/00009
(e 8 Depto: 100 Filial: 1 Salério: 10,68
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 105,16 1.123,11P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 10,23 D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 215,98 P 998 LN.S.S. 8,09 147,22 D
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 136,44 P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 33,33 45,48 P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 136,44 P
275 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN' 20,00 105,16 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 45,18 193,01 P
ND: 0 Proventos: 1.955,62 Descontos: 157,45 Informativa: 156,44 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.798,17
NF: 0 Base INSS: 1.955,62 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.955,62  Valor FGTS: 156,44 Base IRRF: 1.798,17

Convénio n° 01/20
17
Termo Aditivo n° 07
Fonte de Recurso Municipal

Orgao Cor)venente: Prefeitura

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Bllac

Tipo de Despesa: Custeio



Empresa: 106 - ASSOCIA(;EO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 4/8
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 31/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:42:46
Competéncia: 08/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2114 IZABEL CRISTINA PINATTI Situacdo: Trabalhando CPF: 106.519.088-33 PIS: 123.84464.83-5
Cargo: 689 AUX ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 14/05/2017 CTPS/Série: 29637/00048
€e; 8 : Depto: 100 Filial: 1 Saldrio: 1.174,48
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.174,48P 998 INSS. 8,14 157,20 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 46,98 P
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00P
219 ADICIONAL NOTURNO MES ANT 104,00 244,29 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 244,29P
ND: 0 Proventos: 1.930,04 Descontos: 157,20 Informativa: 154,40 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.772,84
NF: 0 Base INSS: 1.930,04 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.930,04  Valor FGTS: 154,40 Base IRRF: 1.772,84
Empr.: 2837 JACIANA DE JESUS SOUSA Situagdo: Trabalhando CPF: 050.928.655-04 PIS: 161.86821.72-3
Cargo: 689 AUX ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 06/09/2019 CTPS/Série: 015225/00433
CC: 8 Depto: 100 Filial: 1 Salario: 1.174,48
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.174,48 P 998 IN.S.S. 7,90 118,28 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 48,27 103,08 P
ND: 0 Proventos: 1.497,56 Descontos: 118,28 Informativa: 119,80  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.379,28
NF: 0 Base INSS: 1.497,56 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.497,56 Valor FGTS: 119,80 Base IRRF: 1.379,28
Empr.: 4137 JAQUELINE SOUZA GAMA Situacdo: Trabalhando CPF: 480.702.188-51 PIS: 267.94027.83-4
Cargo: 11 AUXILIAR DE ESCRITORIO Vinculo: Celetista Adm: 08/02/2021 CTPS/Série: 055427/00370
ec: 20 Depto: 102 Filial: 1 Salério: 1.100,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.100,00P 998 IN.S.S. 7,78 105,61 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 18,40 36,80 P
ND: 0 Proventos: 1.356,80 Descontos: 105,61 Informativa: 108,54 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.251,19
NF: 0 Base INSS: 1.356,80 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.356,80 Valor FGTS: 108,54 Base IRRF: 1.251,19
Empr.: 3702 JEFFERSON LUIS VARGAS Situagdo: Trabalhando CPF: 403.509.928-78 PIS: 161.76989.79-6
Cargo: 19 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 2 Vinculo: Celetista Adm: 16/08/2020 CTPS/Série: 23445/315
cc: 8 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 1.193,54
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.193,54P 998 IN.SS. 7,98 128,49 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 197,48 P
ND: 0 Proventos: 1.611,02 Descontos: 128,49 Informativa: 128,88 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.482,53
NF: 0 Base INSS: 1.611,02 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.611,02 Valor FGTS: 128,88 Base IRRF: 1.482,53
Empr.: 2086 JOSE CARLOS ZAMPIERI Situago: Trabalhando CPF: 148.243.738-40 PIS: 124.32703.40-7
Cargo: 12 MOTORISTA Vinculo: Celetista Adm: 21/12/2016 CTPS/Série: 47116/00115
cc: 10 Depto: 101 Filial: 1 Salario: 1.107,70
1 HORAS NORMAIS 168,67 849,24 P 998 LN.S.S. 7,92 120,99 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 51,33 258,46 P
244 PLANTOES SOBREAVISO 200,00 200,00 P
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 168,67 P
257 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 51,33P
ND: 0 Proventos: 1.527,70 Descontos: 120,99 Informativa: 122,21 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.406,71
NF: 0 Base INSS: 1.527,70 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.527,70  Valor FGTS: 122,21 Base IRRF: 1.406,71

Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 14/08/2021 a 20/08/2021

Convénio n° 01/2017
. tTe(;mo Aditivo n° 07
onte de Recurso Municipal
Orgéo Convenente: Prefeifuara
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIA(,‘I\O HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 5/8
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 31/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:42:46
Competéncia: 08/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.; 2818 JOSEMAR DOURADOQ DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 003.547.115-80 PIS: 162.15908.54-2
Cargo: 12 MOTORISTA Vinculo: Celetista Adm: 29/07/2019 CTPS/Série: 40623/00069
GC: 10 Depto: 101 Filial: 1 Saldrio: 1.107,70
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.107,70P 998 ILN.S.S. 8,30 185,43 D
244 PLANTOES SOBREAVISO 250,00 250,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 10,82 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 64,13P
150 HORAS EXTRAS 31,00 333,47P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 120,31 242,30 P
288 ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 16,11P
ND: 0 Proventos: 2.233,71 Descontos: 196,25 Informativa: 178,69 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.037,46
NF: 0 Base INSS: 2.233,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.233,71 Valor FGTS: 178,69 Base IRRF: 2.048,28
Empr.: 2162 LAIS YOSHIY GENARI SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 389.500.938-55 PIS: 209.67058.79-6
Cargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Vinculo: Celetista Adm: 01/08/2017 CTPS/Série: 32612/00315
cc: 8 Depto: 100 Filial: 1 Salério: 1.265,15
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.265,15P 998 LN.S.S. 7,95 124,40 D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 35,00 80,51P
ND: 0 Proventos: 1.565,66 Descontos: 124,40 Informativa: 125,25 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.441,26
NF: 0 Base INSS: 1.565,66 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.565,66 Valor FGTS: 125,25 Base IRRF: 1.441,26
Empr.: 4931 LORENA FERNANDA BENICIO SANTANA Situagdo: Trabalhando CPF: 466.867.568-73 PIS: 202.16180.61-3
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 24/05/2021 CTPS/Série: 005504/00435
€e: 22 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.348,33
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.348,33P 998 LN.S.S. 8,86 232,76 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,85 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 14,00 59,78 P
ND: 0 Proventos: 2.628,11 Descontos: 269,61 Informativa: 210,24 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.358,50
NF: 0 Base INSS: 2.628,11 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.628,11 Valor FGTS: 210,24 Base IRRF: 2.395,35
Empr.: 5017 MARCELA GONGALVES JORGE CHAVES Situagdo: Trabalhando CPF: 314.824.218-10 PIS: 127.51906.18-6
Cargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Vinculo: Celetista Adm: 15/06/2021 CTPS/Série: 61562/00240
cc: 8 Depto: 100 Filial: 1 Salério: 1.265,15
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.265,15P 998 LN.S.S. 7,89 117,16 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
ND: 0 Proventos: 1.485,15 Descontos: 117,16 Informativa: 118,81 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.367,99
NF: 0 Base INSS: 1.485,15 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.485,15  Valor FGTS: 118,81 Base IRRF: 1.367,99
Empr.: 1894 MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME GOMES  Situagdo: Trabalhando CPF: 063.848.598-31 PIS: 122.11101.33-1
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 01/06/2007 CTPS/Série: 36308/00055
cc: 8 Depto: 100 Filial: 1 Salério: 2.766,05
1 HORAS NORMAIS 180,00 2.766,05 P 998 IN.S.S. 9,76 342,63 D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 120,26 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 85,19 523,64 P
ND: 0 Proventos: 3.509,69 Descontos: 462,89 Informativa: 280,77 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.046,80
NF: 0 Base INSS: 3.509,69 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.509,69 Valor FGTS: 280,77 Base IRRF: 3.167,06

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

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Pagina: 6/8

Empresa: 106 - ASSOCIA(;T\O HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 31/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:42:46
Competéncia: 08/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 1895 MARTANA MACHADO BUZO Situagdo: Trabalhando CPF: 347.598.818-67 PIS: 129.75420.16-3
Cargo: 6 FISIOTERAPEUTA Vinculo: Celetista Adm: 01/08/2012 CTPS/Série: 085964 /00315
€c: 8 Depto: 101 Filial: 1 Salario: 2.209,59
1 HORAS NORMAIS 90,00 1.104,79P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.110,19D
3 HORAS FERIAS 90,00 1.104,80 P 812  INSS FERIAS 7,98 129,27 D
807 VANTAGENS FERIAS 110,00 110,00P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 3543 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 404,93 P 998 LN.S.S. 7,64 92,83 D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 110,00P
34 FERIAS EM DOBRO 1,00 1.214,80 P
840 1/3 FERIAS EM DOBRO 0,00 404,93P
ND: O Proventos: 4.454,25 Descontos: 3.367,72 Informativa: 226,75 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.086,53
NF: 0 Base INSS: 2.834,52 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.834,52  Valor FGTS: 226,75 Base IRRF: 1.086,53
FERIAS DE 16/08/2021 - 30/08/2021
Empr.: 1872 OSWALDO APARECIDO MARQUES Situagdo: Doenga CPF: 557.603.178-49 PIS: 106.80853.86-0
Cargo: 12 MOTORISTA Vinculo: Celetista Adm: 02/01/1976 CTPS/Série: 014337/00205
cc: 10 Depto: 101 Filial: 1 Salério: 1.115,19
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 220,00 1,115,19P 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 220,00 1.115,19D
ND: 0 Proventos: 1.115,19 Descontos: 1.115,19 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Doenga periodo superior a 15 dias: 01/01/2015 a 00/00/0000
Empr.: 4428 RAISSA THALITA ZANELA Situacdo: Trabalhando CPF: 421.577.088-20 PIS: 129.50517.15-5
Cargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Vinculo: Celetista Adm: 23/03/2021 CTPS/Série: 013431/00370
CE: 8 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 1.265,15
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.265,15P 998 IN.S.S. 7,89 117,16 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
ND: 1 Proventos: 1.485,15 Descontos: 117,16 Informativa: 118,81 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.367,99
NF: 0 Base INSS: 1.485,15 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.485,15 Valor FGTS: 118,81 Base IRRF: 1.178,40
Empr.: 1900 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI Situagdo: Trabalhando CPF: 165.616.588-09 PIS: 123.74853.13-8
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 23/04/2015 CTPS/Série: 18740/00115
cc: 8 Depto: 100 Filial: 1 Salario: 2.348,33
1 HORAS NORMAIS 180,00 2.348,33P 998 LN.S.S. 9,49 312,43 D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 92,14 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 62,03 323,70P
267 ADICIONAL RT 400,00 400,00 P
ND: 0 Proventos: 3.292,03 Descontos: 404,57 Informativa: 263,36 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.887,46
NF: 0 Base INSS: 3.292,03 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.292,03 Valor FGTS: 263,36 Base IRRF: 2.979,60
Empr.: 4963 SIDNEIA ELIANE DE CARVALHO Situacdo: Trabalhando CPF: 106.530.338-69 PIS: 122.75704.57-6
Cargo: 9 FARMACEUTICO (A) Vinculo: Celetista Adm: 27/05/2021 CTPS/Série: 1065303/3869
CC: 12 Depto: 101 Filial: 1 Saldrio: 2.028,83
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.028,83P 998 LN.S.S. 8,33 187,25 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 11,82 D
ND: 0 Proventos: 2.248,83 Descontos: 199,07 Informativa: 179,90 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.049,76
NF: 0 Base INSS: 2.248,83 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.24883  Valor FGTS: 179,90 Base IRRF: 2.061,58

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

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIA(;RO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 7/8
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 31/08/2021
Célculo: Folha Mensal Horas: 15:42:46
Competéncia: 08/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4192 SILVIA BEATRIZ VARGAS ALVES Situagdo: Trabalhando CPF: 311.590.028-78 PIS: 127.48709.15-4
Cargo: 690 ENFERMEIRO (A) RT Vinculo: Celetista Adm: 08/02/2021 CTPS/Série: 50931/00240
CC: 8 Depto: 4 Filial: 1 Salério: 3.675,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.675,00P 998 LNSS. 10,18 396,57 D
285 QUITAGAO DE DEBITOS 825,00 825,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 113,09 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
ND: 2 Proventos: 4.720,00 Descontos: 509,66 Informativa: 311,60 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.210,34
NF: 0 Base INSS: 3.895,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.895,00 Valor FGTS: 311,60 Base IRRF: 3.119,25
Empr.: 1910 WALDEMAR EXPOSITO TRABALON Situagdo: Aposent invalid doenca prof CPF: 803.013.638-20 PIS: 108.48195.31-8
Cargo: 12 MOTORISTA Vinculo: Celetista Adm: 01/06/2010 CTPS/Série: 071349/00320
CE: 10 Depto: 101 Filial: 1 Salario: 901,80
847 HORAS APOSENT. INVALIDEZ 220,00 901,80 P 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 220,00 901,80 D
ND: O Proventos: 901,80 Descontos: 901,80 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Aposent. por invalid. doencga profissional: 05/09/2016 a 00/00/0000
Total Geral Proventos: 65.464,13 Total Geral Descontos: 15.589,82
Liquido Geral: 49.874,31
Resumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 5.331,34 41.201,35P 812 INSS FERIAS 18,24 536,64 D
3 HORAS FERIAS 270,00 3.453,26 P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 35,43 D
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 440,00 2.215,19P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 10,23 D
16 INSALUBRIDADE 20% 320,00 3.520,00P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 6.494,99 D
34 FERIAS EM DOBRO 1,00 1.214,80P 942 IRRF FERIAS 15,00 179,91 D
150 HORAS EXTRAS 62,00 688,07 P 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 660,00 3.116,99 D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 200,00 2.031,34P 991 ESTOURO MES ANTERIOR 34,51 34,51 D
219 ADICIONAL NOTURNO MES ANT 104,00 244,29 998 I.N.S.S. 224,45 4.629,86 D
244 PLANTOES SOBREAVISO 800,00 800,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 97,50 551,26 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 885,08 2.896,76 P
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 132,32P
257 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 40,00 58,66 P
267 ADICIONAL RT 400,00 400,00 P
275 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN' 20,00 105,16 P
285 QUITAGAO DE DEBITOS 825,00 825,00P
288 ADICIONAL NOTURNO 40% 21,00 42,29P
805 MEDIA VALOR FERIAS 0,92 0,92P
806 MEDIA HORAS FERIAS 409,68 409,68 P
807 VANTAGENS FERIAS 330,00 330,00 P
840 1/3 FERIAS EM DOBRO 0,00 404,93 P
847 HORAS APOSENT. INVALIDEZ 220,00 901,80 P
931 1/3 DAS FERIAS 66,66 1.397,95P
990 ESTOURO DO MES 0,00 34,51P
995 SALARIO FAMILIA 3,00 153,81 P
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 58,66 297,61P
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 46,98 P
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 105,16 1.123,11P
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 215,98 P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 136,44 P
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 136,44 P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 33,33 45,48 P
Liquido Geral: 49.874,31
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Empresa:
CNP3J:
Célculo:
Competéncia:

Situacoes

Numero de empregados:
Numero de estagiarios:
Trabalhando:

Afastado direitos integrais:
Afastado acidente de trabalho:
Afastado servigo militar:
Salério maternidade:
Salério maternidade INSS:
Doenga:

Doenca Profissional:
Licenga sem vencimento:
Demitido:

Transferido:

Férias:

Mandato sindical:
Aposentadoria:

Partic. curso/programa de qualificagdo:

Auséncia justificada:

Outros motivos de afastamento:
Admissoes:

Nimero de contribuintes:

106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

45.349.461/0007-06

Folha Mensal
08/2021

N w
w0 o N

0O 00 OO0 = O MM OOOCONOOOS©OO

EXTRATO MENSAL

Salério contribuicdo empregados:
Salario contribuicdo contribuintes:
Excedente:

Base total:

Segurados:

Empresa:

RAT:

Contribuintes:

Sub-Total:

Retengoes:

(-) Salario familia/maternidade:
CompensagGes:

Valores pagos a Cooperativas:
Outras Compensagoes:

Total:

Terceiros:

Total INSS:

59.714,09
0,00

0,00
59.714,09
5.212,16
0,00

0,00

0,00
5.212,16
0,00
153,81
0,00

0,00

0,00
5.058,35
0,00
5.058,35

Pagina:
Emissdo:
Horas:

Base IRRF Mensal:

Valor IRRF Mensal:

Base IRRF Férias:

Valor IRRF Férias:

Base IRRF Partic. Lucros:
Valor IRRF Partic. Lucros:
Base IRRF Exterior:
Valor IRRF Exterior:
Base IRRF 139 Salario:
Valor IRRF 130 Salério:
Valor Total do IRRF:
IRRF Aluguéis:

IRRF contribuintes:

Base do FGTS:

Valor do FGTS:

Base do FGTS Aprendiz:
Valor do FGTS Aprendiz:
Base FGTS - GRRF:
FGTS - GRRF:

Base FGTS mes ant. - GRRF:
FGTS mes ant. - GRRF:
Base PIS:

Valor PIS:

Base ISS:

Valor ISS:

Liquido Geral:

Convénio n° 01/20
17
Termo Aditivo n° Q07

Fonte de Recurso Municipal
nte: Prefeitura

"93°MConvene
unicipal de Bilac
Po de Despesa: Custeio

8/8
31/08/2021
15:42:46

48.372,60
551,26
5.055,17
179,91
0,00
0,00
0,00
0,00
126,21
0,00
731,17
0,00
0,00
59.714,09
4.777,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

49.874,31

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



06/09/2021 - BANCO DO BRASIL -  13:44:06
679006790 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X
DATA DA TRANSFERENCIA 06/09/2021
NR. DOCUMENTO 552.405.000.009.055
VALOR TOTAL 11.379,28

**xx%** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JACIANA DE JESUS SOUSA

AGENCIA: 2405-8 CONTA: 9ei055="
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAO B.118.6EC.FA3.9E1.C12

Convénio n° 01/2017
g Te‘;mo Aditivo n° 07
onte de Recursc Municipal
Orgdo Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ:

45.349.461/0007-06 CCi

PRONTO ATENDIMENTO

Folha Mensal

Mensalista Agosto de 2021
T Codigs  Nome do Funcionno TEO —Depanamento Tl
2837 JACIANA DE JESUS SOUSA 322230 100 1
AUX ENFERMAGEM Admissé&o: 06/09/2019
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.174,48 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 48,27 103,08 8 é
998/ L.N.S.S. 7,90 118,28 8 S
5 8
=
2
£
2
E
g
@
]
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.497,56 118,28 3
Valor Liquido E> 1.379,28
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.174,48 1.497,56 1.497,56 119,80 13879,28 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
[ Codigo  Wome do Funcionaro TEO Deparamento - —
2837 JACIANA DE JESUS SOUSA 322230 100 1
AUX ENFERMAGEM Admisséo: 06/09/2019
Cadigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.174,48 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220, 00 g
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 48,27 103,08 8 f;:
9898 M T N SLS, 7,90 118,28 g 3
g %
35 g
© 2
2 8
(=%
E
3
(=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.497,56 118,28 3
Valor Liquido Q 1.379,28
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Ciélc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.174,48 1.497,56 1.497,56 119,80 17:37.9,28 0,00

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




06/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:42:04
679006790 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X
DATA DA TRANSFERENCIA 06/09/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 11951 25570

x*x*x*x TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAO 4.E68.03F.01B.CBD.2BC

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n° 07
Fonte de Recurso Mumcypal
Orgéo Convenente: Prefeitura

Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



06/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:44:07
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X
DATA DA TRANSFERENCIA 06/09/2021
NR. DOCUMENTO 556.594.000.007.836
VALOR TOTAL 1.36/7,99

X*x%*x* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RAISSA THALITA ZANELA

AGENCIA: 6594-3 CONTA: 7.836-0
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAO 5.34F.677.A2D.AFD.09B

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Tadigo Nome do Funcionario TBO Deparamento Fial
4428 RAISSA THALITA ZANELA 322205 4 il
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissédo: 23/03/2021
Caédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.265,15 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| I.N.S.S. 7,89 117,16 8 3
3 s
5 E
3 g
= <
5
g
2
5
°
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.485,15 117,16 S
BANCO DO BRASIL 6594
conta: 7836-0 Agéncia: 6594 - 3 Valortiquds 5 1.367,99
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
105265 1S 1.485,,15 15485, 15 118,81 1.178,40 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Cédigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
4428 RAISSA THALITA ZANELA 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissao: 23/03/2021
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 T2 BEREIS 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 =
998 | I.N.S.S. 7,89 117,16|| 8 5
-
s S
s g
a
£
%
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.485,15 117,16 3
BANCO DO BRASIL 6594
‘conta: 7836-0 Agéncia: 6594 - 3 vaortiuo 5 1.367,99
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
152 65,15 1.485,15 1.485,15 118,81 1.178,40 0,00

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




06/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:44:06
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X
DATA DA TRANSFERENCIA 06/09/2021
NR. DOCUMENTO 556.600.000.019.767
VALOR TOTAL 2.987, 54

*¥*x%xx TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELIZANDRA SANCHES ALVES

AGENCIA: 6600-1 CONTA: 19,767 =X
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAO A.EA2.7B3.CB0.CAC.66E

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
digo Nome do Funcionano CBO Departamento Fial |
4803 ELIZANDRA SANCHES ALVES 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 01/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.766,05 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 442,57 g f::
99 BI|FELINGIS S 9,66 331528 g S
999 | IMPOSTO DE RENDA 15, 00 109,80 E “E
A -
E
@
2
el
g
s
e
5
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.428,62 441,08 s
VaorLiudo 5 2.987,54
Saléario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.766,05 3.428,62 3.428,62 274,28 3.097,34 15,00
*%%* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 22 DE SETEMBRO ***
ASSOCTIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
[~ C8digo  Nome do Funcionanio TEO Depanamento I
4803 ELIZANDRA SANCHES ALVES 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 01/04/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.766,05 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 :
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 442,57 8 &
998 T.N.S.S. 9,66 331,28(] § 8
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 109,80 £ LE
. L
8
g
E
2
§
5
e
s
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.428,62 441,08 g
Valor Liquido C> 2 . 987 r 54
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2,166,059 3.428,62 3.428,62 274,28 3.097, 34 15,00

**% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 22 DE SETEMBRO ***

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n° 07

Fonte de Recurso Munici
unicipal
Orgéo Convenente: Prefeitpura

Tipo de De

Municipal de Bilac
sSpesa: Custeio




06/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:45:06
679006790 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X
DATA DA TRANSFERENCIA 06/09/2021
NR. DOCUMENTO 556.790.000.008.820
VALOR TOTAL 1.575,00

*%xk*x%x TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: NAIR V D L M 16561764838

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 8.820-X
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAO 2.DC6.6C9.9FB.9F0.C4D

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

Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



Numero da Nota
58

PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC e e

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

s : Ao Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 02/09/2021 3s 14-58:03

Cadigo de Verificagao
2980-7772-2529

o . . PRESTAbORDESERVICOS , .
CNPJ 28.296.082/0001-82 C6d. Mobilidrio 6300847 Insc. Mun. 4500558 Autenticagdo

Nome NAIR VILELLA DE LIMA MESSIAS 16561764838 RGI/IE 213.015.857.110
Logradouro RUA-MARECHAL DEODORO Nimero 339 E - %E
Bairro CENTRO CEP 16210-000 t ! i ""-;i
g
Municipio BILAC UF SP - AT
Situagio Optante do MEI ] py
4
Telefones E . .
E-Mail's ] i j
. _ _ _ TADOR DE SERVICOS . _
CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 RG/IE
Inscriciio Mun. 5500023 Céd. Mobiliario 5500023
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail apanini@ahbb.org.br; Telefone (14) 3532- 5198
Inf. Comp.
Logradouro -SETE DE SETEMBRO Niamero 00529
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UF SP
Complemento Pais BRASIL
. ::L.{ . MNACM}DO\SL&W{IO?
|1 j|SERVIQO ]I 1.575,oooo|[ 1,00][ 0,00{[ 1. 575J

Valor Total dos Servigos - R$1.575.00

Nota F1sca1 n. 58 Referencm 08/2021 Servxcos prestados na preparagﬁo de documentos e servxq:os

especializados no auxilio administrativo, faturamento local e alimentagdo, supervisdo e emisso de relatorios dos sistemas SISAIHO1, HOSAUDE,
SINCONECTA, CIHAO1, SCNES e BPA.

PIS (RS) COFINS (RS) INSS (R$) IR (RS) CSLL (RS) Qutras Retencies (RS) Outros Tributos (RS)
CIDE (RS$) 10F (RS) IPI (RS) ICMS (RS$)

Atividade

17.01-Assessoria ou consultoria de qualquer natureza, ndo contida em outros itens desta lista; analise, ex
Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsével pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos
Situacio da Nota Fiscal Local do Servigo
MEI Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Calc. (RS) Vir. Total das Dedugdes (R$) Vir. Total Retido (R$) Vir. do ISS (R$)

0,0000 0,00

0,00 0,00

Outras informagées sobre a nota

Os servngos constantes da Nota Fiscal de Servngos Eletrﬁmca n.° 58 emmda em 02/09/2021 és 14.58.03 Céd Venf 2980-7772 -2529
Condigdes de Pagamento: Vencimento: 02/09/2021 Valor Total R$ 1.575,00 Valor Liquido R$ 1.575,00
Ass: em / /
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

anvémo n°Q 17

Termo Adigito n° 07
Fonte de rs Mummpal
Orgao Coerivenente: Prefeitura

Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio




06/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:44:07
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X
DATA DA TRANSFERENCIA 06/09/2021
NR. DOCUMENTO 556.790.000.008.979
VALOR TOTAL 1. 798,17

**%x%xx TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: IZABEL C BORGES ROSETTO

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 8.979-6
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAO 6.3F4.09F.DOF.C3A.9EB

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

Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

Fonte de Rec!
Orgao Convene

urso Municipal
nte: Prefeitura

Municipal de Bilac

Tipo de Despesa:

Custeio

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Horista Agosto de 2021
[ Codigo ___ Nome do Funcionano CBO epartamento Filial
3230 IZABEL CRISTINA BORGES ROSSETO 223505 100 1
ENFERMEIRO (A) Admisséao: 13/05/2020
Caédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 105,16 12 3l %
9437 | DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 215,98 -
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 136,44 8 §
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 337,33 45,48 2 §
9441|13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 136, 44 E .
275| INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 105,16 é §
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 45,18 193,01 § s
825| INSS 130 SALARIO 7,50 top2 e N
998|I.N.S.S. 8,09 147,22 5
2
E
£
o
8
)
8
°
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.955,62 157,45 3
Valor Liquido w 1.798,17
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
10,68 1.955,62 1.955,62 156,44 495708 i 0,00
ASSOCIACZ\O HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Horista Agosto de 2021
Cadigo "Nome do Funcionarno CBO Departamento Filial
3230 IZABEL CRISTINA BORGES ROSSETO 223505 100 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 13/05/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 150i5], 156 1R 102:8, %
9437 | DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 215,98 :j’
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 136,44 8 ;.E
9443| 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 337,38 45,48 H g
9441( 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 136,44 £ i
275| INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 105,16 3 E
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 45,18 193,01 § 3
825| INSS 130 SALARIO 7,50 10523 E 2
998 | I.N.S.S. 8,09 147,22 §
2
E
©
3
E
®
g
2
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.955,62 157,45 3
Valor Liquido E> 1.798,17
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
10,68 1.9865,62 1.955,62 156,44 15798517 0,00
nvénio n° 0112017
(‘:l%rmo Aditivo n° 07




06/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:44:07
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X
DATA DA TRANSFERENCIA 06/09/2021
NR. DOCUMENTO 556.790.000.009.084
VALOR TOTAL 2.887,46

*¥*x%x*%x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RITA CASSIA SILVA DESANI

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 9.084-0
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAO 0.5B8.0C0.5CD.72F.613

vénio n° 01/2017
ci'z'r‘mo Aditivo n° 07 :
Fonte de Recurso Mumcn_para
orgao Convenente: Ffrefenu
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
[ Codge  Nome do Funcionario TS Deparaments T
1900 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI 223505 100 1
ENFERMEIRO (A) Admisséao: 23/04/2015
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATS 180,00 2.348,33 8
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00 ﬁ
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 62,03 323,70 8 5
267| ADICIONAL RT 400,00 400,00 : s
998| I.N.S.S. 9,49 312,43 ' £
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 92,14 ! M
'm
B
=l
g
5
°
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.292,03 404,57 | £
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 4436-9 Agéncia: 6790 - 3 Valor Liuido lf,) 2.887,46 l
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.348,33 3.292,03 3.1292,/03 263,36 2.979,60 157100
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Cadigo Nome do Funcionario TBO Departamento ial
1900 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI 223505 100 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 23/04/2015
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 2.348,33 8
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00 g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 62,03 323,70 g |5
267| ADICIONAL RT 400,00 400,00 3 8
998| I.N.S.S. 9,49 312,43 || E £
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 92,14 (| £ H
5
%
E
©
8
=}
g
g
£
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.292,03 404,57 ‘ g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 4436-9 Agéncia: 6790 - 3 Valor Liquido C> 2.887,46 I
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.348,33 31, 2920103 810292,08 2063126 2.979,60 15,00
Convénio n° 01/201
FomTeém; Aditivo n° 077
te de Recurso Municipa)
Orgao Convenente: Prefei?uara

. unicipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio




06/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:44:06
679006790 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X
DATA DA TRANSFERENCIA 06/09/2021
NR. DOCUMENTO 556.790.000.009.226
VALOR TOTAL 2.1029,98

*x%x*x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ERICK DOS REIS PINTO

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 9.226-6
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAO B.DEO.D89.EE0.1AA.BO1

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: TRANSPORTE DE PACIEN' Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
T Ctdige  Noms do Funcionaro TEO Depanamento T
2723 ERICK DOS REIS PINTO 782510 101 1
MOTORISTA Admissdo: 11/02/2019
Cdédigo Descrigdao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 15 167,70
244 | PLANTOES SOBREAVISO 350,00 350,00
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 68,19
150 | HORAS EXTRAS 31,00 354, 60
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 48,59 97,86
288 | ADICIONAL NOTURNO 40% 13,00 26,18
998|| I.N.S.S. 8,29 184,33
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 10722
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.228,853 194,55
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 9226-9 Agéncia: 6790 - 3 Valor Liquido @ 2.029,98
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
107570 2022453 2122/8,53 177,96 2.040,20 50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: TRANSPORTE DE PACIEN' Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codigo Nome do Funcionano TBO Departamento Fial |
2423 ERICK DOS REIS PINTO 782510 101 il
MOTORISTA Admissdo: 11/02/2019
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.107,70
244 | PLANTOES SOBREAVISO 350,00 350,00
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 685,19
150 | HORAS EXTRAS 31,00 354, 60
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 48,59 97,86
288 | ADICIONAL NOTURNO 40% 13,00 26,18
QY BIFEINTS S 8,29 184,33
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 10,22
Total de Vencimentos Total de Descontos
250224,53 194,55
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 9226-9 Agéncia: 6790 - 3 Valor Liquido |:> 2.029,98
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
15107470 222453 2+224,53 157,96 2.040,20 iy 50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

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




06/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:44:06
679006790 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X
DATA DA TRANSFERENCIA 06/09/2021
NR. DOCUMENTO 556.790.000.010.127
VALOR TOTAL 17251 ,19

*%*x*%* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JAQUELINE SOUZA GAMA

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 10l 120=3
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAO 1.89A.766.970.3AE.D2B

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: ADMINISTRATIVO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
[ Codigo _ Nome do Funcionano — CBO Departamento G
4137 JAQUELINE SOUZA GAMA 411005 102 1
AUXILIAR DE ESCRITORIO Admissdo: 08/02/2021
Caédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.100,00 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 =
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 18,40 36,80 g :::
998| I.N.S.S. 7,78 105,61 g =
2 &
= 2
g
g
E
o
b
el
8
2
B
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.356,80 105, 61 s
Valor Liquido © 1.251, 19
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.100,00 1.356,80 1.356,80 108,54 1.52540,-189 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: ADMINISTRATIVO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Todigo Nome do Funcionario TEO Departamento Fiial |
4137 JAQUELINE SOUZA GAMA 411005 102 1
AUXILIAR DE ESCRITORIO Admisséo: 08/02/2021
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.100,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 e
B 2
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 18,40 36,80 2 s
998| I.N.S.S. 18 105,61 3 8
g =
5 8
3 g
g
a
E
S
g
8
2
8
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.356,80 105,61 =
Valor Liquido E> 1 . 251, 19
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.100,00 1356, 80 1.356,80 108,54 1025150159 0,00

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n° 07

Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/09/2021 - AUTO-ATENDIMENTO — IS5 88
6790006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: AGATA CARLA PANINI

CPF: 400.264.478-27

AGENCIA: 6790-3 - BILAC SP
CONTA : 8.169-8
DATA DE PAGAMENTO: 06/09/2021
VALOR CREDITADO (R$): 1.567,14

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 2.F1D.7B0.D6A.4B1.AEQO

Orgao Conveneme: Pr

Convénio po 0
1/20
Bl Termo Aditivo neo 0177
nte de Recurso Municipa)
k efei
: Mumclpal de Bi!acem"a
PO de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: ADMINISTRATIVO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Todigo Nome do Funcionaro CBO Departamento Filial
2085 AGATA CARLA PANINI 411005 102 1
AUXILIAR DE ESCRITORIO Admissao: 14/12/2016
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.484,00 8
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00 2
998 I.N.S.S. 8,03 136,86|| & £
a2
L
8 2
= <
e
£
g
E
$
o
8
8
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.704,00 136,86 3
Valor Liquido E> 1 . 5 67 ’ 1 4
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.484,00 1.704,00 1%, 704,00 136,32 1556714 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: ADMINISTRATIVO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Todigo Nome do Funcionario. CBO Departamento Filial
2085 AGATA CARLA PANINI 411005 102 1
AUXILIAR DE ESCRITORIO Admissé&o: 14/12/2016
Caodigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.484,00 8
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00 E
998| I.N.S.S. 8,03 136,86 || 8 ]
3 g
8 °
3 g
2
£
8
E
©
8
2
8
3
8
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.704,00 136,86 3
Valor Liguido :> 1556714
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.484,00 1.704,00 1.704,00 136,32 1. 567,14 0,00

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

Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/09/2021 - AUTO-ATENDIMENTO = "§13:15:30
6790006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ALEXANDRO AMARAL

CPERl 63177934 ,181-53

AGENCIA: 6790-3 - BILAC SP
CONTA: 10.315-2
DATA DE PAGAMENTO: 06/09/2021
VALOR CREDITADO (RS): 1.367,99

AUTENTICACAO SISBB: D.814.2B1.4EF.973.240

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo hr;: 07 |
onte de Recurso Municipa
OFrgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
[T Codigo _ Nome do Funcionaro CBO Departamento P |
2843 ALEXANDRO AMARAL 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admisséo: 05/10/2019
Cadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 269,45 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| I.N.S.S. 7,89 117,16 3 3
£ |3
5 ]
£
£
g
-
8
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.485,15 117,16 | £
Valor Liquido E> 1 . 3 67 r 9 9 l
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1:265,15 1.485,15 1.485,15 118,81 15:3.6(7 599 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
[ Codigo _ Nome do Funcionario TBO Departamento Filal
2843 ALEXANDRO AMARAL 322205 100 il
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissdo: 05/10/2019
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1,265,185 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 :
998| I.N.S.S. 7,89 117,16 8 §
-
S
-9
Am
2
§
(s}
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.485,15 117,16 l g
Valor Liquido E> 360,99 1
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
d 2685 1.485,15 1.485,15 118,81 1.367,99 0,00

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n° 07
Fonte de Recurso Municha|
Orgéo Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac

Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/09/2021 - AUTO-ATENDIMENTO = 13:15:33
6790006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ANA CLAUDIA ROCHA LIMA

CPE: 382.619.358-09

AGENCIA: 6790-3 - BILAC SP
CONTA: 8.982-6
DATA DE PAGAMENTO: 06/09/2021
VALOR CREDITADO (RS): 1.336,75

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: D.C6F.769.109.714.B0A

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
—Coage Nome do Funconano TEO Deparamento ]
2350 ANA CLAUDIA ROCHA LIMA 322230 100 1
AUX ENFERMAGEM Admisséo: 03/02/2018
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 2o EHd TG ALEiE), £ g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7533 39715 £
995| SALARIO FAMILIA 1,00 51,27 g £
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 212761 g §
257 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 iy 338 IE LE
998| I.N.S.S. 7,82 109,00(| 2 5
&
2
E
©
)
g
e
§
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.445,75 109,00 z
Valor Liquido = 1.336,75
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.174,48 1.394,48 1.394,48 111555 1.095,:89 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
| Codigo _ Nome do Funcionano TBO Departamento Fiar |
2350 ANA CLAUDIA ROCHA LIMA 322230 100 1
AUX ENFERMAGEM Admisséo: 03/02/2018
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 12135,33 §
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7533 39715 g
995| SALARIO FAMILIA 1,00 SdvRai] 8 E
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 212, 67 g §
257 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 Tl )5 E LE
998 I.N.S.S. 7,82 109,00 || 2 °
© 2
o <
2
i5
£
2
2
8
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1445 75 109,00 g
Valor Liquido l:> 1.336, 75
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.174,48 1.394,48 1.394,48 111,55 1.095,89 0,00

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/09/2021 - AUTO-ATENDIMENTO = 3533
6790006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ANDREA REGINA MARQUES

CPF: 214.486.728-30

AGENCIA: 6790-3 - BILAC SP
CONTA: 81.58=2
DATA DE PAGAMENTO: 06/09/2021
VALOR CREDITADO (RS): 1::526,90

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 1.8E6.402.F2F.816.B54

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
T Todige  Nome do Funcionano TEO Deparamento oA
1876 ANDREA REGINA MARQUES 322205 100 iD
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admisséo: 01/08/2004
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 15265,15 8
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00 g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 62! 174, 62 H 3
998|I.N.S.S. 8,01 132,87 (| 3%
5 3
g B
I =
2
£
2
E
3
s
e
8
8
Total de Vencimenlos Total de Descontos
1.659,77 132,87 k:
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 8158-2 Agéncia: 6790 - 3 Valor Liquido ':> 41526,90
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
18265, 15 15659, 150659 5T 132,78 15526, 90 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
| Codigo _ Nome do Funcionano CBO Departamento Filial
1876 ANDREA REGINA MARQUES 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admisséo: 01/08/2004
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 1.265,15 g
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00 f
3 e
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 625, L 174,162 2 s
998| I.N.S.S. 8,01 132,87 3 S
5 ]
-
3
2
E
S
E
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.659,77 132/, 87 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 8158-2 Agéncia: 6790 - 3 VaorLigido 53 1.526,90
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
PR2:65), 15 1.659,77 1.659,77 132,78 15:526,:90 0,00

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/09/2021 - AUTO-ATENDIMENTO =] 321.54 33
6790006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ANDREIA PAGLIUSO GALASSI
CPE: 117.225.318-86

AGENCIA: 6790-3 - BILAC SP
CONTA: 4.918-2
DATA DE PAGAMENTO: 06/09/2021
VALOR CREDITADO (RS): 2.664,08

AUTENTICACAO SISBB: 7.F74.52B.B0B.988.500

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



ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Cadigo Nome do Funcionano TEO Departamento Far |
1877 ANDREIA PAGLIUSO GALASSI 223505 100 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 01/11/2005
Cadigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.766,05 g
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00 2
998| I.N.S.S. 9,23 275,71 g &
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 46,26 || 2 g
A
E
8
E
g
a
8
8
8
e
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.986,05 321,97 ]
Valor Liguido :> 2 664,08
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2-166,05 2.986,05 2.986,05 238,88 2.520, 75 7750
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
[ Codigo  Nome do Funcionano TES eparament - —
1877  ANDREIA PAGLIUSO GALASSI 223505 100 it
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 01/11/2005
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.766,05 §
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00 =
998| I.N.S.S. 9,23 275y NN E 5
999 | IMPOSTO DE RENDA 750 46,26 3
E
k. o
2 |2
=
:
8
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.986,05 321,97 g
VaorLiguds 5 2.664,08
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.,7166,05 2.986, 05 2.986,05 238,88 2.520, 75 7750

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/09/2021 - AUTO-ATENDIMENTO == 351533
6790006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ANGELICA ALVES GERCO

CPF: 387.591.348-52

AGENCIA: 6952-3 - PIACATU SP
CONTA: 8.540-5
DATA DE PAGAMENTO: 06/09/2021
VALOR CREDITADO (RS$): 1.419,26

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 5.21A.1F7.78C.E07.B6C

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



ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Fiar |
2451 ANGELICA ALVES GERCO 322205 100 )
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admiss&o: 14/08/2018
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.265,15 H
995| SALARIO FAMILIA 1,00 51727 =
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g %
998| I.N.S.S. 7,89 1996 1 S
2 e
o <
8
8
£
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.536,42 117,16 z
Valor Liquido :> 1.419, 26
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
189265515 1.485,15 1.485,15 118,81 1-367,99 0,00
**% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 15 DE SETEMBRO ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Toaigo Nome do Funcionanio () Deparamento I —
2451 ANGELICA ALVES GERCO 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissé&o: 14/08/2018
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1:265,:15 8
995| SALARIO FAMILIA 1,00 51,127 -
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 :::
998 | I.N.S.S. 7,89 1.7, dieH || e 3
: I
<
2 g
.
Ig
8
I3
B
e
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.536,42 117,16 3
Valor Liguido E> 1_419,26
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.265,15 1485, 15 1.485,15 118,81 1.367,99 0,00

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 15 DE SETEMBRO ***

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/09/2021 - AUTO-ATENDIMENTO = 113:15%33
6790006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHAD
CPF: 078.571.008-62

AGENCIA: 6790-3 - BILAC SP
CONTA: 8.424-7
DATA DE PAGAMENTO: 06/09/2021
VALOR CREDITADO (R$): 1,529,157

AUTENTICACAO SISBB: E.382.B6D.843.A93.6BE

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



ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
[ C8die  Nome d6 Funconane TEO Deparamento |
1882 EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHADO 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissédo: 13/11/2015
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 265,15 ]
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 63,00 117,12 g -
998 |/ T.N.S.S. 8l 0l 1380 : =
e
: K
T,
«©
o
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
1,662,217 133,10 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 8424-7 Agéncia: 6790 - 3 Valor Liquido = 1.529,17
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF A Faixa IRRF
15265715 1.662,27 1.662,27 132,98 12529717 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
[ Coage  Nome doFunciondne TES Depanamento Fial
1882 EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHADO 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admisséo: 18 /11/2005
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 265,15 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 =
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 63,00 1572 8 %
998 T.N.S.5i. 8,01 138,10 g
LI=.
3
3 g
S hoie
3
e
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.662,27 133,10 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 8424-7 Agéncia: 6790 - 3 velorLiguide 1.529,17
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1 42.65,45 1.662,27 15662, 21 132,98 155219, 17 0,00

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo '3: 07 s
de Recurso Munici
;%2?Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/09/2021 -  AUTO-ATENDIMENTO = 13315233
6790006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA
CPE: 165.617.718-85

AGENCIA: 6790-3 - BILAC SP
CONTA: 8653
DATA DE PAGAMENTO: 06/09/2021
VALOR CREDITADO (RS): 1052115,.98

AUTENTICACAO SISBB: 4.0BF.BB9.4CD.59D.899

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: HIGIENIZAGAO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
I~ Codigo__ Nome do Funcionano TBO Deparamento G
2717 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA 514320 101 1
AUX. SERV. DIVERSOS Admissao: 22/12/2018
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.10, 70 %
995 SALARIO FAMILIA 1,00 Sily 27 e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g g
998| I.N.S.S. 7,76 102,99 1 =
| s
8
s <
o
8
°
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.378,97 102,99 g
Valor Liquido @ 1.215,98
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
110770 1.327,70 15.32.7.,710 106,21 1224791 0,00
*%%* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 14 DE SETEMBRO ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: HIGIENIZAGCAO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
I Codigo _ Nome do Funcionano — CBO Departamento — Fmal |
2717 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA 514320 101 1
AUX. SERV. DIVERSOS Admissao: 22/12/2018
Caédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1°107, 70 8
995| SALARIO FAMILIA 1,00 Gl ) £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 §
998 | L.N.S.S. 7,76 102,99 2 g
|2
: |
= L
g
g
g
E
=
8
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.378,97 102,99 g
vaortiguilo 53 1.275,98
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.10%,70 L3270 L3200 106,21 1.224,71 0,00

*x* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 14 DE SETEMBRO ***

Fonte de Rec
Orgao Convenent

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

Municipal de Bilac

urso Munici_pal
e: Prefeitura

Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/09/2021 - AUTO-ATENDIMENTO = L3irlibi 38
6790006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: IZABEL CRISTINA PINATTI
CPF: 106.519.088-33

AGENCIA: 6790-3 - BILAC SP
CONTA: 8.773-4
DATA DE PAGAMENTO: 06/09/2021
VALOR CREDITADO (R$): 1.772,84

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: F.9F7.3DB.6DD.06B.B61

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

Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
I~ Cédigo __ Nome do Funcionano CTBO Departamento Filial
2114 IZABEL CRISTINA PINATTI 322230 100 i
AUX ENFERMAGEM Admissédo: 14/05/2017
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200,00 1.174,48 g
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 46,98 -
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00 8 %
219| ADICIONAL NOTURNO MES ANT 104,00 244,29 2 s
247 )| ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 244,29 £ “z
998| I.N.S.S. 8,14 157,20 £ H
s
2
g
E
©
8
o
2
)
5
e
_‘_l‘.;
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.930,04 157,20 3
Valor Liquido E> 1.772,84
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cadlc. IRRF Faixa IRRF
1.174,48 1.930,04 1.930,04 154,40 1.772,84 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
[~ Cédigo __ Nome do Funcionario CBO Departiamento G
2114  IZABEL CRISTINA PINATTI 322230 100 il
AUX ENFERMAGEM Admissé&o: 14/05/2017
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200,00 1.174,48 g
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 46,98 5
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00 8 5
219| ADICIONAL NOTURNO MES ANT 104,00 244,29 3 8
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 244,29 £ £
998 | I.N.S.S. 8,14 157,20 £ §
© =
B =
g
a
fg
8
[
3
:
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.930,04 157520 g
Valor Liquido Q 1 . 772 ’ 84
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.174,48 1.930,04 1.930,04 154,40 1.772,84 0,00

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
S0/409/ 202185 = AUTO-ATENDIMENTO =i 35255318
6790006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: JOSE CARLOS ZAMPIERI

CPF: 148.243.738-40

AGENCIA: 6790-3 - BILAC SP
CONTA: 8.766-1
DATA DE PAGAMENTO: 06/09/2021
VALOR CREDITADO (RS$) : 1.406,71

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 5.846.31E.0B4.4A5.772

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: TRANSPORTE DE PACIEN' Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
3@ Nome 4o Funcionare —E0 Deparamento |
2086 JOSE CARLOS ZAMPIERI 782510 101 ik
MOTORISTA Admissédo: 21 /12/2016
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 168,67 849,24 8
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 514,33 258,46 £
244| PLANTOES SOBREAVISO 200,00 200,00 I -
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 168,67 -E 8
257 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 51933 E “z
998|I.N.S.S. 7,92 120,99 = I
= 3
8
2
E
©
3
o
8
e
=
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.527,70 120,99 g
Valor Liquido Q 1.406, 71
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.107,70 1.524,70 8527, 70 122,21 1.406,71 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: TRANSPORTE DE PACIEN' Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Cadigo Nome do Funcionario TBO artamento Filial
2086 JOSE CARLOS ZAMPIERI 782510 101 1
MOTORISTA Admiss&o: 21/12/2016
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 168,67 849,24 g
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 515,133 258,46 g
244 | PLANTOES SOBREAVISO 200,00 200,00 8 §
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 168,67 3 8
257 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 518,33 E “E
998| I.N.S.S. 7,92 120,99|| £ ‘§
§
g
P
2
8
3
(=}
Total de Vencimentos Total de Descontos
i G, 7l 120,99 3
Valor Liquido l:> 1.406,71
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
W00 D270 1-527 .70 122,21 1.406,71 0,00

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
307009/2021 - AUTO-ATENDIMENTO = 13:15:33
6790006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS
CPF: 003.547.115-80

AGENCIA: 6790-3 - BILAC SP
CONTA: 9.384-X
DATA DE PAGAMENTO: 06/09/2021
VALOR CREDITADO (R$): 2.037, 46

AUTENTICACAO SISBB: 0.A31.3C4.793.D97.A85

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

Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: TRANSPORTE DE PACIEN' Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
T Codigo _ Nome do Funconano CBO Deparamento T —
2818  JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS 782510 101 1
MOTORISTA Admisséo: 29/07/2019
Caodigo Descri¢cao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1070 g
244 | PLANTOES SOBREAVISO 250,00 250,00 £
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 64,13 i §
150 | HORAS EXTRAS 31,00 333,47 g 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £ |
247 [ ADICIONAL NOTURNO 40% 120,31 242,30 2 b
288 | ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 16,11 8 g
998[ I.N.S.S. 8, 30 185,43 = [%
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 10,82|| 5
é
g
e
3
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.239,01 196,25 g
vaorLigido 5 2.037,46
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.107,70 2.233,71 22330 178,69 2.048,28 5.0
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: TRANSPORTE DE PACIEN' Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
[ Cdédgo  Nome do Funcionano CBO — Departamento C
2818  JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS 782510 101 il
MOTORISTA Admissédo: 29/07/2019
Cadigo Descri¢éo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 W07y 70 g
244 | PLANTOES SOBREAVISO 250,00 250,00 e
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 64,13 8 3
150 | HORAS EXTRAS 31,00 333,47 2 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E g
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 120,81 242,30 2 e
288 | ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 16,11 s i
998| I.N.S.S. 8,30 185,43 = |2
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 10,82 g
g
g
3
2
s
(=}
Total de Vencimentos Total de Descontos
2,238,074 196,25 &
Valor Liquido E> 2 . 0 37 7 4 6
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.107,70 21933 277 2233 178,69 2.048,28 7,50

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n° 07
Fonte de Recu

Orgao Convenent

Municipal de Bilac

rso Municipal
e: Prefeitura

Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/09/2021 - AUTO-ATENDIMENTO = 135533
6790006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: LAIS YOSHIY GENARI SILVA
CPFE:  388.500.938-55

AGENCIA: 6790-3 - BILAC SP
CONTA: 8.811-0
DATA DE PAGAMENTO: 06/09/2021
VALOR CREDITADO (RS): 1.441,26

AUTENTICACAO SISBB: 3.703.AD6.37D.10C.6B2

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

Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
[ C3ame  Nome do Funcionano —TE0 Deparamento |
2162 LAIS YOSHIY GENARI SILVA 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admisséao: 01/08/2017
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 15265115 £
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00 -
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 35,00 80,51 8 g
998|I.N.S.S. 7,95 124,40 2 g
5 ]
E 3
2
2
g
£
P
.‘g
8
;
o
S
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.565,66 124,40 g
Valor Liquido E> 1.441,26
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
143265, 1°5 1.5565,66 1.:565),166 125,25 1.441,26 0,00
**% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 09 DE SETEMBRO ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
[ Codigo Nome do Funcionaro TES Deparamento GE]
2162 LAIS YOSHIY GENARI SILVA 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admisséo: 01/08/2017
Cdédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 Y2655 §
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00 E
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 35,00 80,51 8 :E
998| I.N.S.S. 7795 124,40 : 8
i I
S
: g
© 2
2 g
2 |3
5
£
3
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
1515657166 124,40 3
Valor Liquido E> 1.441,26
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
L2526 574.5 1.568, 66 1..565,6/6 125525 1.441,26 0,00

**%* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 09 DE SETEMBRO ***

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/09/2021 - AUTO-ATENDIMENTO = 81533
6790006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

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

AGENCIA: 6790-3 - BILAC SP
CONTA: 7.108-0
DATA DE PAGAMENTO: 06/09/2021
VALOR CREDITADO (RS$) : 3.046,80

AUTENTICACAO SISBB: 4.EA3.9D0.7D8.6FD.A61

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
—Codge——Neme do Funcon&o TEO Deparamento GIF—
1894 MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME GOMES 223505 100 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 01/06/2007
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 2.766,05 é
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00 e
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 85,19 523,64 8 =
998| I.N.S.S. 9,76 342,63([ § |2
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 120,26 || £ &
e
S
g
g
g
Fel
g
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.509,69 462,89 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 7108-0 Agéncia: 6605 - 2 Valor Liquido C> 3.046,80
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.766,05 3.509,69 3.509,69 280,17 316706 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Fial |
1894 MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME GOMES 223505 100 i
ENFERMEIRO (A) Admisséao: 01/06/2007
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 2.766,05 8
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00 §
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 85,19 523, 64 3 §
998 T.N. S.S. 9,76 342,63 % 8
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 112026 ié lg
- 2
©
%
c
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.509,69 462,89 8
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 7108-0 Agéncia: 6605 - 2 Vaoriauido 53 3.046,80
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2. 166,05 3.509, 69 3.509,69 280,77 3.167,06 15,00

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/09/2021 -  AUTO-ATENDIMENTO = 137151233
6790006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: MARIANA MACHADO BUZO

CPF: 347.598.818-67

AGENCIA: 6790-3 - BILAC SP
CONTA: 527 =X
DATA DE PAGAMENTO: 06/09/2021
VALOR CREDITADO (RS$): 1.086,53

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 4.944.D5E.2FF.9C9.F0E

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
[ Codigo  Nome do Funcionano TBO Departamento Flhal |
1895 MARIANA MACHADO BUZO 223605 101 1
FISIOTERAPEUTA Admissdo: 01/08/2012
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 90,00 1.104,79 8
3| HORAS FERIAS 90,00 1.104,80 £
807| VANTAGENS FERIAS 110,00 110,00 I
931|1/3 DAS FERIAS 33,38 404,93 g 8
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 110,00 E E
34| FERIAS EM DOBRO 1,00 1.214,80 2 s
840|1/3 FERIAS EM DOBRO 0,00 404,93 g |g
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.110,19 § 3
812 | INSS FERIAS 7,98 129,12 §
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 3604 g
99BINTENLS .S, 7,64 92,83] e
g
i)
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.454,25 3.367,72 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 5271-X Agéncia: 6790 - 3 valorLiido ) 1.086,53
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.209,59 2.834,52 2.834,52 226,75 1.086,53 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
|~ Cédigo _ Nome do Funcionarno TBO Departamento Fial |
1895 MARIANA MACHADO BUZO 223605 101 1
FISIOTERAPEUTA Admiss&o: 01/08/2012
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 90,00 1.104,79 2
3| HORAS FERIAS 90,00 1.104,80 g
807| VANTAGENS FERIAS 110,00 110,00 [ -
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 404,93 H 8
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 110,00 £ £
34| FERIAS EM DOBRO 1,00 1.214,80 g i
840|1/3 FERIAS EM DOBRO 0,00 404,93 g E
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.110,19 = 3
812 | INSS FERIAS 7,98 129,27|| 3
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 35,43 g
998| I.N.S.S. 7,64 92,83 s
g
(=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.454,25 3.367,72 -
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 5271-X Agéncia: 6790 - 3 Valor Liquido E> 1.086,53
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
25209759 2.834,52 2.834,52 226,15 1.086,53 0,00

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/09/2021 - AUTOATENDIMENTO =35G8
6790306790 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0649-1 - SANTOPOLIS DO AGUAPEI
CONTA: 1.008.684-0

FAVORECIDO: DANIEL NASCIMENTO

CPF/CNPJ: 621.006.563-50

VALOR: RS 1.224,71
DEBITO EM: 06/09/2021

DOCUMENTO: 090601
AUTENTICACAO SISBB: 2.91C.3C8.A36.4DB.9EC

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

_ Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOC IACf\O HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: HIGIENIZACAO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Fial
3714 DANIEL NASCIMENTO 717020 4 1
SERVENTE Admissdo: 22/08/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200,00 1.107,70 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
998| I.N.S.S. 7,76 102,99(| 2 £
] S
5 €
2 7
o <
2
£
g
E
o
3
el
g
8
°
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.327,70 102,99 ]
Valor Liquido © 1 . 22 4 r 7 l
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1 5107, 7.0 155 32:06,710 152327, 70 106,21 1224, 71 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: HIGIENIZAGCAO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
I Codige  Noms do Funcionano TEO Deparamento T
3714 DANIEL NASCIMENTO 717020 4 1
SERVENTE Admisséo: 22/08/2020
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200,00 1.107,70 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 :
] e
998| I.N.S.S. 7,76 102799 8 5
5 )
3 g
2 |3
£
g
=
g
£
©
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
19327, 70 102,99 E
Valor Liguido @ 1.224,71
Saléario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1. 1107 ,70 15327, 70 227,70 106,21 1224, 71 0,00

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n° 07

Fonte de Recurso Munici
N al
Orgédo Convenente: Prefeitpura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/09/2021 - AUTOATENDIMENTO = 13,15.31
6790306790 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X

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

CONTA: 1719582=0

FAVORECIDO: JEFFERSON LUIS VARGAS

CPF/CNPJ: 403.509.928-78

VALOR: R$ 1.482,53

DEBITO EM: 06/09/2021

DOCUMENTO: 090602
AUTENTICACAO SISBB: 5.9EF.FA9.4BE.B80.2AA

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

Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codigo Nome do Funcionario — CBO Departamento Flal |
3702 JEFFERSON LUIS VARGAS 322205 4 s
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 2 Admiss&o: 16/08/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.193,54 E
16| INSALUBRIDADE 20% 210,100 220,00 g
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 197,48 8 1%_,
998| I.N.S.S. 7,98 128,49 % 8
2 e
2
£
g
E
©
o
g
8
]
5
o
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.611,02 128,49 z
Valor Liguido Q 1.482,53
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.193,54 15611102 1.611,02 128,88 1:482,53 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
[~ Codigo  Nome do Funciondre TEO ~Deparamento I —
3702 JEFFERSON LUIS VARGAS 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 2 Admissdo: 16/08/2020
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.193,54 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 =
3 o
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 197,48 3 5
998 I.N.S.S. 7,98 128,49 3 8
I
s s
e
:
§
5
5
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.611,02 128,49 3
Valor Liquido |:> 1.482,53
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.193,54 el 102 RN61Y, 102 128,88 1.482,53 0,00

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/09/2021 - AUTOATENDIMENTO = 13.15.32
6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 6575-7 - ARACATUBA PB STA CASA
CONTA: 5M24°9=3

FAVORECIDO: LORENA FERNANDA BENICIO SANT ANA
CPF/CNPJ: 466.867.568-73

VALOR: RS 2:358,50
DEBITO EM: 06/09/2021

DOCUMENTO: 090603
AUTENTICACAO SISBB: 8.985.839.2EB.719.FD6

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: GER DE ENFERMAGEM Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Todigo Nome do Funcionario TBO Departamento Tl |
4931 LORENA FERNANDA BENICIO SANTANA 223505 4 if
ENFERMEIRO (A) Admisséao: 24/05/2021
Caédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.348,33 E
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 14,00 59,78 8 g
998llIiTNISL'S . 8,86 232,76 & 8
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,85 iE %
TR
2
g
E
©
8
8
£
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.628,11 269,61 3
Valor Liquido E> 25358, 50
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.348,33 256235000 2.628,11 210,24 239535 7550
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: GER DE ENFERMAGEM Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
[ Coage  Nome do Funcionario TES Deparamento. T
4931 LORENA FERNANDA BENICIO SANTANA 223505 4 ik
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 24/05/2021
Caodigo Descrigdao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.348,33 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 H
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 14,00 59,78 8 ;.E
998| I.N.S.S. 8,86 232,76 § 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 75,50 36,85 E LE
'éé
E
3
g
3
8
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.628,11 269,61 3
Valor Liquido I:> 2.358,50
Saléario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.348,33 25628, 11 2. 6285 14 210,24 2395, 35 7550

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/09/2021 - AUTOATENDIMENTO = B3 L5832
6790306790 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X

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

CONTA: 86.468-4

FAVORECIDO: MARCELA GONCALVES JORGE CHAVES
CPF/CNPJ: 314.824.218-10

VALOR: R$ 159367,,99

DEBITO EM: 06/09/2021

DOCUMENTO: 090604
AUTENTICACAO SISBB: 5.3E2.AF0.320.8EE.517

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



ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
[ C3awe  WNome do Funcionano. TES Depanaments G
5017 MARCELA GONCALVES JORGE CHAVES 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admiss&o: 15/06/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 11, 265,15 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
998 I.N.S.S. 7,89 117,16 || 3 g
T 3
2
. =
5
°
2
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.485,15 117,16 3
Valor Liquido @ 1. 367 ’ 99
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1:326/65),15 148515 1.485,15 11118, 81 1%.367,:99 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
[ Codigs —Nome do Funcionario TEO Deparamento e —
5017 MARCELA GONCALVES JORGE CHAVES 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissé&o: 15/06/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.265,15 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998 | I.N.S.S. 7,89 117,16 8 5
2
E
; o
= 2
=
2
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.485,15 il L 3
Valor Liquido @ 1.367,99
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
LS55 LS 1.485,15 1.485,15 118,81 1.367,99 0,00

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/09/2021 - AUTOATENDIMENTO =NIR58 2
6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X

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

CONTA: 4.078-9

FAVORECIDO: SIDNEIA ELIANE CARVALHO ROSSETTO
CPF/CNPJ: 106.530.338=69

VALOR: R$ 2.049,76

DEBITO EM: 06/09/2021

DOCUMENTO: 090605
AUTENTICACAO SISBB: 0.DB6.6CC.BD6.6E8.7ED

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



ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
T Codge  Noms do Funciondo TEO Deparamento I —
4963 SIDNEIA ELIANE DE CARVALHO 223405 101 1
FARMACEUTICO (A) Admissédo: 27/05/2021
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.028,83 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2
998| I.N.S.S. 8,33 187,25|| & 5
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 11,82 2 g
5 ]
= " e
£
2
)
8
13
&
Tolal de Vencimentos Total de Descontos
2.248,83 199,07 g
Valor Liquido [:> 2.049,76
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.1028,:83 2.248,83 2.248,83 179,90 2061, 58 ;50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Cadigo’ Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4963 SIDNEIA ELIANE DE CARVALHO 223405 101 1
FARMACEUTICO (A) Admisséo: 27/05/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.028,83 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| I.N.S.S. 9,33 187,25|| % 5
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 11,82 2 8
5 S
= 3
8
2
E
g
g
kS
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.248,83 199,07 2
Valor Liquido @ 2.049,76
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.028,83 2.248,83 2.248,83 179,90 2.061,58 Ty 50

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

Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/09/2021 - AUTOATENDIMENTO =S 13015532
6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 3021-X - SICREDI BIRIGUI

CONTA: 8.690-8

FAVORECIDO: SILVIA BEATRIZ VARGAS ALVES
CPF/CNPJ: 311.590.028-78

VALOR: R$ 4.210,34

DEBITO EM: 06/09/2021

DOCUMENTO: 090606
AUTENTICACAO SISBB: 5.485.182.745.0DF.8B4

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
[ Cadigo — Nome o Funcionaro TEO Beparamento G
4192 SILVIA BEATRIZ VARGAS ALVES 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) RT Admisséao: 08/02/2021
Caédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 615,00
285| QUITAGCAO DE DEBITOS 825,00 825,00
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
998| I.N.S.S. 10,18 396,57
999