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ANEXO 24 - AREA MUNICIPAL
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVC INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS / SUBVENGOES | CONTRIBUIGOES

ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC
TIPO DE CONCESSAO: (1) SUBVENGAQ
Om._m._.o DO CONTRATO DE O peesente instrumento contratual lem por objeto a execugdo, pela COLABORADORA de Senigos méd L 8 Serem p a qualquer individuo que deles necessite, observada a sistematica
GESTAD: de referéncia do SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS. sem prejuizo da dncia do sistema reg de urgénci, géncias, quando for o caso,
EXERCIiCIO: 2024
ENTIDADE CONVENIADA: ASSOCIAGAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNPJ: 45349 461/0001-02
ENDEREGO e CEP: RUA 7 DE SETEMERQO, 520 - BILAC - CEP 16210-000
RESPONSAVEL(IS) PELA
ENTIDADE: JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO
VALOR TOTAL RECEBIDO: RS4263534
ORIGEM DOS RECURSOS (1): FEDERAL
DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
DATA PREVISTA PARA O VALORES NUMERO DO
REPASSE (2) PREVISTOS DATA DO REPASSE DOCUMENTO VALORES REPASSADOS
02/04/2024 RS 4263534 02/04/2024 553062007 004231 | RS 4263534
RECEITA COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS
SALDO MES ANTERIOR RS 69.559,30
TOTAL RS 112.104.64
RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE RS 153,60
[e] . na hdade de da entidade beneficldria. ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, vem indicar, na forma abaixo detathada, a aplicagio dos recursos recebidos no exercicio supra mencionado. na importancia total

de RS 42.635.34 (QUARENTA m DOIS MIL, SEISCENTOS E TRINTA E CINCO REAIS E TRINTA E QUATRO CENTAVOS)

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA PERIODO DE REALIZAGAQ

MANUTENCAQ/CUSTEIO
31/03/2024 a 30/04/2024

MANUTENGAO/CUSTEID

RECURSO PUBLICO NAO APLICADO

VALOR DEVOLVIDO AD ORGAO CONCESSOR

VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAD NO EXERCICIO wmn_.__z._.mm

CRIGEM RECURSO | VALOR APLICADO
RS 68.712,83
FEDERAL

TOTAL DAS DESPESAS| L
R% 4363541
RS
RS 4363541

a judicial efy do em 05/02/2024, onde fon debitado da Agéncia 3062-7, Conta 36545-4 e ndo houve

A diferenca de RS 64.07 ao final do més de abril/2024, entre o Demonstralivo das Receitas e Despesas e o extralo

o retomao desse valor na conta de ongem



DATA 0O NATUREZA DA
N ESPECIFICAGAD cR DESPESA DATA DA
DOCUMENTO G EDOR RESUMIDAMENTE VALOR MULTALUROS VALOR PAGD N* DOCUMENTO nO:vawhnDO
1 311032024 HOLERITE A RECURSOS RS 304268 | RS RS 304268
GATA CARLA PANINI HUMANOS (5) 34156 04/0412024
2 31/03/2024 HOLERITE ANISIO JULI RECURSOS RS 370547 | RS RS 370547
NISIO JULID DE BRITO JUNIOR HUMANOS (5) 34 156 04/04/2024
3 31082024 HOLERITE: — RECURSOS RS 288507 | RS RS 2.865.07
CLEONICE QUEDERCLI SOARES HUMANGS (%) 34.156 0410412024
4 11/032024 HOLERITE RECURSOS RS 181639 | RS RS 1816,38
DANIEL NASCIMENTO HUMANOS (%) 34156 04/0412024
5 31/03/2024 HOLERITE RECURS0S RS 175542 | RS RS 175542 7
DANIELE CRUZ DE BRITO ALVES HUMANOS (5) 34,156 04/04/2024
RS 42900 | R
6 31/03/2024 HOLERITE EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHADO RECURSOS s Rs sl 34.156 04/04/2024
HUMANOS (5)
7 31032024 HOLERITE 05 SAl RECURSOS RS 175161 | RS RS 175181
EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA el 34.156 04/04/2024
8 3110372024 HOLERITE i RECURSOS RS 229396 | RS RS 2.293,96
IZABEL CRISTINA PINATTI HUMANOS (5) 34156 0410412024
9 31/03/2024 HOLERITE ELIN RECURSOS RS 181642 | RS RS 1816.42
JAQUELINE SOUZA GAMA HUMANOS (5) 34.156 0410412024
RS 1.959,35 | RS RS 195538
10 3110372024 HOLERITE REGURSOS g -
JOSE CARLOS ZAMPIERI HUMANOS (5) 34.156 D4/04/2024
" 3110312024 HOLERITE JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS MmO HEIOEV (R n TE7080 | a4 15 040412024
HUMANQS (5)
12 31103/2024 HOLERITE T RECURS0S RS 286507 | RS RS 286507
JULIA FORNI BENEDITO HUMANOS (5 34155 041042024
13 3110312024 HOLERITE 4 RECURSOS RS 233550 | RS RS 233550
ULIANA MARTINS DE SA HUMANOS (5) 34 156 04/04/2024
14 3110312024 HOLERITE LAl A RECURSOS RS 233550 | RS EB 233550
RA FERNANDA DA SILVA HUMANOS (5) 34156 04/04/2024
15 31/03/2024 HOLERITE o] RECURSOS RS 33333 [ RS RS 33zn
LEANDRO RODRIGUES DOS SANTOS HUMANOS (5) 34156 04/04/2024
16 31/03/2024 HOLERITE LORENA FERNANDA BENICIO SANT ANA RECURSOS H s RS TR, 34.156 0470412024
HUMANOS (5)
17 3110312024 HOLERITE MARCELA GONGALVES JORGE CHAVES RECURGOS i Z3950: RS RS 233550 34156 04/04/2024
HUMANOS (5)
18 3110372024 HOLERITE NAYARA CRISTINA OLIVEIRA DE SOUZA AECURROS R i i 15180 34,156 0410472024
HUMANOS (5) :
19 3110372024 HOLERITE RITA DE CASSIA RECURSOS, B3 09565 | Rs i el
ADEC DA SILVA DESANI HUMANOS (5) 34.156 0410412024
20 3110312024 HOLERITE R £ RECURSOS RS 183742 | RS RS 183742
OSANGELA MONTEIRO DA SILVA HUMANOS (5) 34,156 0410412024
21 3110312024 HOLERITE SIDN RECURSOS RS 226090 | RS RS 226050
EI BISPO ANTONIO DA SILVA HUMANOS (5) 34,156 04/04/2024
22 3110372024 HOLERITE 7 ELA RECURSOS RS 266750 | RS RS 2667 50
SIDNEIA ELIANE CARVALHO ROSSETTO FUMANGS (e 34,156 04104/2024
RS 1.704,40 | RS RS 170440
2 310372024 HOLERITE VANDERLEI RECURSOS
NDERLEI ANTONIO OE FREITAS HUMANOS (5) 34.156 04/0412024
24 01/04/2024 15 OUTROS SERVIGOS | RS 6.000.00 | RS RS 6.000,00
ALEX SANDRO FERNANDES DE TERCEIROS 40,401 04/04/2024
25 03/04/2024 89 K i CUTROS SERVIGOS | RS 1.178,00 | RS RS 1.178.00
ELLEN RODRIGUES PESS0A DE TERCEIROS 40402 04/04/2024
26 18/04/2024 19.107 DANI RECURSOS RS 613261 | RS RS 513261
EL NASCIMENTO HUMANOS (5) 19.107 18/04/2024
27 18/04/2024 19.108 SIDNEIA ELIANE CA RECURSOS RS 172378 | RS RS 172378 )
£ CARVALHO ROSSETTO HUMANOGS (5) 19,108 18/04/2024
28 18/0412024 41.801 it 2 RECURSOS RS 269569 | RS RS 265960
UIA DO FGTS DIGITAL HUMANGS (5) 41.801 18/04/2024
DESPESAS RS 78.20 | RS RS 78.20
29 18/04/2024 821.090 800,506 224 BANCO DO BRASIL FINANCEIRAS E 621090800506 224  18/04/2024
BANCARIAS
) DESPESAS RS 340 | RS RS 340
30 30/042024 831 210.802 538.310 BANCO DO BRASIL FINANCEIRAS E B31 210 802 538 310 300412024
BANCARIAS
) DESPESAS RS 340 | RS RS 340
3 20/04/2024 831210802 538 311 BANCO DO BRASIL FINANCEIRAS € 8120802538311 30/04/2024

BANCARIAS




DESPESAS RS 72,00 | RS = RS 72,00
32 30/04/2024 881,210,800 054 225 BANCO DO BRASIL FINANCEIRAS E 881210800054 225)  30/04/2024
BANCARIAS
TOTAL RS 68.712,81 | RS - | R$ 68.712,83
(1) Auxilio, subvencdo ou contribuicdo
{2) Origem dos recursos: federal, estadual ou municipal, devenda ser elaborado um Anexo para cada fonte de recurso.
{3) Notas Fiscais e recibos
(4)  No rol das despesas incluir também os gastos que nio sdo classificados contabilmente como DESPESAS. como, por plo. o de bens p
Dec de I{is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada, pelo Conselho Fiscal, comp a exata aplicagio dos recursos para os fins dos, ¢ prog de trabalho d

. na i
proposto ao Orglo Publico Convenente

Bilag, 27 de maio de 2024,

aveis pela C




AHBB | s

REPASSES AO TERCEIRO SETOR

QUADRO DEMONSTRATIVO DA MOVIMENTAGAO FINANCEIRA

COM PROPOSITO DE EVITAR SEQUESTRO JUDICIAL

ORGAO CONCESSOR:
TIPO DE CONCESSAO: (1)

EXERCICIO:

ENTIDADE CONVENIADA:

CNPJ:

ENDERECO e CEP:

RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE:

PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC
SUBVENGAO

2024

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
45.349.461/0001-02

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

Data Ag. Origem Lote Histérico Valor
03/04/2024 3062 99015 |Transferéncia enviada AHBB -42 635,34
04/04/2024 3062 99015 [Transferéncia recebida AHBB 42.635,34
04/04/2024 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 69.495,23
04/04/2024 3062 99015 |Transferéncia enviada AHBB -54 130,82
18/04/2024 3062 98015 |Transferéncia recebida AHBB 54.130,82
18/04/2024 3062 99015 |Transferéncia enviada AHBB -43 496 54
30/04/2024 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 43.496,54
30/04/2024 3062 99015 |Transferéncia enviada AHBB -43.571,34

Saldo da movimentagao 25.923,89

(1) Auxilio, subvencao ou contribuicdo

A Associacao Hospitalar Beneficente do Brasil - AHBB, com o intuito de preservar 0s recursos

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

efetua transferéncia de valores para conta de seguranca.

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

bancario.

Nos colocamos a disposi¢cdo para eventuais esclarecimentos necessarios.
Bilac. 27 de maio de 2024.

X ro Fernandes

Diretor Administrativo
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REPASSES AO TERCEIRO SETOR

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

ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC

TIPO DE CONCESSAO: (1) SUBVENCAOQ

EXERCICIO: 2024

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

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

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

Data Ag. Origem Lote Historico Valor
08/03/2024 0 13113 Tarifa Bancaria 81,60
28/03/2024 0 13113 Tarifa Bancaria 72,00

Saldo da movimentagao 153,60

A Associacédo Hospitalar Beneficente do Brasil - AHBB, realiza a devolugao das tarifas bancarias, que séo

referentes as tarifas mensais pagas para os bancos onde é cobrado para a AHBB realizar as transacées e
transferéncias nas contas do 3° Aditamento ao Termo de Colaboracao n°001/2023.
Acontece a devolugdo para a Prefeitura Municipal de Bilac, pois 0 convénio ndo cobre essas tarifas.

Nos colocamos a disposicao para eventuais esclarecimentos necessarios.

Bilac. 27 de maio de 2024.

Diretor Administrativo



AHBB/|555 casn

JUSTIFICATIVA

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

Bilac-SP, 24 de maio de 2024.

dro Fernandes
Diretdr Administrativo

www.ahbb.org.br
contatoaahbborg br

14 34075066

R, Cr. Ortando Thiago cos Santos, 70

Williams - Garca - SP

CER 17402 064



16/05/2024, 17:03

Banco do Brasil

1 wisualizar Pis agrupados

Z

Cliente - Conta atual

Agéncia 3062-7 3° Aditamento ao Terma
Conta corrente  36945-4 ASSOC HOSP B BRASIL de Colaboragdo
e 04 /2024 N°001/2023 - Federal
Langamentos
bal al?_:l‘: S5 W ow.?;'em o Ag.origem  Lote Historico Documento
28/03/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior
02/04/2024 0348 99015 870 Transferéncia recebida 550.348.000.088.789
02/04 11:53 SP 350640 FMS CUSTEIO SU
03/04/2024 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231
03/04 15:58 ASSOCIACAO H B BRASIL
04/04/2024 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
04/04 14:45 ASSOCIACAO H B BRASIL
04/04/2024 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
04/04 14:45 ASSOCIACAO H B BRASIL
04/04/2024 3062 98015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231
04/04 16:16 ASSOCIACAO H B BRASIL
04/04/2024 0000 13134 250 Folha de Pagamento 34.156
04/04/2024 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 40.401
756 3190 030284557000162 ALEX SANDRO F
04/04/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr Disponiv 40.402
260 0001 40527349801 KELLEN RODRIGUES
18/04/2024 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
18/04 14:06 ASSOCIACAQ H B BRASIL
18/04/2024 3062 98015 470 Transferéncia enviacla 553.062.007.004.231
18/04 16:20 ASSOCIACAO H B BRASIL
18/04/2024 0000 13134 250 Folha de Pagamento 19.107
18/04/2024 0000 13134 250 Folha de Pagamento 19.108
18/04/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 41.801
18/04 14:07 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
18/04/2024 0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 821.090.800.506.224
Cobranga referente a 05/04/2024
30/04/2024 3062 99015 870 Transieréncia recebida 553.062.000.036.829
30/04 11:37 ASSOCIACAO B BRASIL
30/04/2024 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
30/04 11:07 ASSOCIACAQ H B BRASIL
30/04/2024 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231
30/04 15:25 ASSOCIACAO H B BRASIL
30/04/2024 0000 13113 170 Tar Pag Salar Cred Conta 831.210.802.538.310
Cobranga referente a 19/04/2024
30/04/2024 0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 831.210.802.538.311
Caobranca referente a 19/04/2024
30/04/2024 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 881.210.800.054.225
Cobranga referente a 25/04/2024
30/04/2024 0000 00000 999SALDO

Consultas - Extrato de conta corrente

G336161652110933069
16/05/2024 17:03:13

Valor R$

4263534 C

42,635,34 D

42.€2534 C

68.49523 C

54.130,82 D

50.821,75D
6.000,00 D

1.178,00 D

54,130,82 C

43.496,54 D

6.132,61D

1.723,786 D

2.699,69D

78,200

16360C

43.496,54 C

4357134 D

340D

340D

200D

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-a utoatendimento/index.htmi?v=2.32.0#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim

Saldo
0,00C
4263534 C

Do c

DoocC

noacC

ggoc

12



16/05/2024, 17:03 Banco do Brasil

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

3o aAditamento ao Terma
de Colaboragéo
N°OO01/2023 - Federal

https:ﬂautoatendimentozbb.com.bn’apf~apj-auloatend|'mentolindex.html?v=2.32,O#J’templalef-2Fconsulta5-—2F009~2.bb°/03Fh=sim 2/2



Consultas - Emissdo de comprovantes

G3361616521109331
16/05/2024 17:04:03

03/04/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:58:18
306203062 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.945-4
DATA DA TRANSFERENCIA 03/04/2024
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 42.635, 34

**4x4tx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4

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




04/04/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:16:38
306203062 SEGUNDA VIA 0015
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASS50C HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.945-4
DATA DA TRANSFERENCIA

NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 54.130,82

*#xwkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.,000.036.945
NR.AUTENTICACAO 6.FC4.4F8.384.E1F.082

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




Empresa: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/1

CNPJ: 45,349.461/0007-06 Emissdo: 04/04/2024

Calculo: Folha Mensal Horas: 10:32:56
Competéncia: 03/2024

RELAGAO DE CREDITO EM CONTA
Cédigo Nome do empregado Identidade CPF Nimero conta Valor
Empregados

2085 AGATA CARLA PANINI 477666085 400.264.478-27 8169-8 3.042,68

5649 ANISIO JULIO DE BRITO JUNIOR 301099443 299.932.928-85 102883-9 3.705,47

7790 CLEONICE QUEDEROLI SOARES 40171632 418.186.678-51 11505-3 2.865,07

3714 DANIEL NASCIMENTO 65106147 621.006.563-50 9892-2 1.816,39

8445 DANIELE CRUZ DE BRITO ALVES 42448243 223.796.008-99 11893-1 1.755,42

1882 EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACH! 19181300 078.571.008-62 8424-7 429,00

2717 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA 209410267 165.617.718-85 8765-3 1.751,61

2114 IZABEL CRISTINA PINATTI 15825395 106.519.088-33 8773-4 2,293,96

4137 JAQUELINE SOUZA GAMA 500801982 480.702.188-51 10127-3 1.816,42

2086 JOSE CARLOS ZAMPIERI 251487283 148.243.738-40 8766-1 1.959,36

2818 JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS 1146446322 003.547.115-80 9384-X 1.870,60

7103 JULIA FORNI BENEDITO 542836774 467.206.438-78 10637-2 2.865,07

7005 JULIANA MARTINS DE SA 43151642-0 355.384.468-08 29410-1 2.335,50

B298 LAIRA FERNANDA DA SILVA 423569958 438.430.808-60 89467-2 2.335,50

7898 LEANDRO RODRIGUES DOS SANTO! 30908512 215.466.808-96 119207-8 3.333,31

4931 LORENA FERNANDA BENICIO SANT 498821390 466.867.568-73 91141-0 3.298,66

5017 MARCELA GONGALVES JORGE CHAV 320094406 314,824,218-10 98410-8 2.335,50

7810 NAYARA CRISTINA OLIVEIRA DE SC 53168692 470.823.098-21 10218-0 1.876,36

1900 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI 244325972 165.616.588-09 9084-0 665,65

8345 ROSANGELA MONTEIRO DA SILVA 2336323010 111.341.546-07 11779-% 1.837,42

8417 SIDNEI BISPO ANTONIO DA SILVA 44899684 390.376.778-60 9970-8 2.260,90

4963 SIDNEIA ELIANE CARVALHO ROSSE 212221760 106.530.338-69 10432-9 2.667,50

8465 VANDERLEI ANTONIO DE FREITAS 14835089 085.735.418-30 11932-6 1.704,40

Empregados: 23 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa; 50.821,75

(cinglienta mil oitocentos e vinte @ um reais e setenta e cinco centavos)

BILAC, 04/04/2024

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

Responsavel:

sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIACA'O HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/7
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 04/04/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 10:31:21
Competéncia: 03/2024
C. Custos: 27
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2085 AGATA CARLA PANINI Situagdo: Trabalhando CPF: 400.264.478-27 Adm: 14/12/2016
Vinculo: Celetista cC: 27 Horas Més: 220,00
Cargo: 952 ANALISTA ADMINISTRATIVO JR C.B.0: 252105 Salario: 3.000,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.000,00 P 998 LN.S.S. 8,92 292,70 D
308 VALE ALIMENTACAQ 120,00 120,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 67,02 D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 282,40P
ND: 0 Proventos: 3.402,40 Descontos: 359,72 Informativa: 262,59 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.042,68
NF: 0 Base INSS: 3.282,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.282,40 Valor FGTS: 262,59 Base IRRF: 2.989,70
Empr.: 5649 ANISIO JULIO DE BRITO JUNIOR Situagdo: Trabalhando CPF: 299.932.928-85 Adm: 28/01/2022
Vinculo: Celetista cC: 27 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.342,21
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.342,21P 998 LN.S.S. 9,66 403,23 D
308 VALE ALIMENTAGAO 120,00 120,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 185,75 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 106,42 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 72,97 443,42 P
ND: 0 Proventos: 4,294,45 Descontos: 588,98 Informativa: 333,95 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.705,47
NF: 0 Base INSS: 4.174,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.174,45 Valor FGTS: 333,95 Base IRRF: 3.771,22
Empr.: 7790 CLEONICE QUEDEROLI SOARES Situagdo: Trabalhando CPF: 418.186.678-51 Adm: 22/05/2023
Vinculo: Celetista CcC: 27 Depto: 101 Horas Més: 180,00
Cargo: 6 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Salario: 2.766,77
1 HORAS NORMAIS 180,00 2.766,77 P 998 LN.S.S. 8,68 264,71 D
308 VALE ALIMENTAGAQ 120,00 120,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 39,39 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
ND: 0 Proventos: 3.169,17 Descontos: 304,10 Informativa: 243,93 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.865,07
NF: 0 Base INSS: 3.049,17 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.049,17 Valor FGTS: 243,93 Base IRRF: 2.784,46
Empr.: 3714 DANIEL NASCIMENTO Situagdo: Trabalhando CPF: 621.006.563-50 Adm: 22/08/2020
Vinculo: Celetista cc: 27 Depto: 4 Horas Més: 200,00
Cargo: 11 AUXILIAR DE ESCRITORIO C.B.O: 411005 Filial: 1 Salério: 1.488,00
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.488,00 P 998 LN.S.S. 7,85 144,49 D
308 VALE ALIMENTAGAOQ 120,00 120,00 P
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 13,64 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 19,10 56,84 P
ND: 0 Proventos: 1.960,88 Descontos: 144,49 Informativa: 147,27 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.816,39
NF: 0 Base INSS: 1.840,88 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.840,88 Valor FGTS: 147,27 Base IRRF: 1.696,39
Empr.: 8445 DANIELE CRUZ DE BRITO ALVES Situagdo: Trabalhando CPF: 223.796.008-99 Adm: 08/02/2024
Vinculo: Celetista cC: 27 Depto: 101 Horas Més: 220,00
Cargo: 951 AUXILIAR DE LIMPEZA C.B.O: 514320 Filial: 1 Salario: 1.487,02
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.487,02P 998 I.N.S.S. 7,81 138,46 D
308 VALE ALIMENTAGAO 120,00 120,00 P
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 0,86 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 1,33 3,60P
ND: 0 Proventos: 1.893,88 Descontos: 138,46 Informativa: 141,91 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.755,42
NF: 0 Base INSS: 1.773,88 Excedente INSS; 0,00 Base FGTS: 1.773,88 Valor FGTS: 141,91 Base IRRF: 1.209,08

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

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIA(;iO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 27
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo:  04/04/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 10:31:21
Competéncia: 03/2024
C. Custos: 27
EXTRATO MENSAL
Empr.: 1882 EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHADO Situagdo: Trabalhando CPF: 078.571.008-62 Adm: 13/11/2015
Vinculo: Celetista cC: 27 Depto: 100 Horas Més: 180,00
Cargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.128,93
1 HORAS NORMAIS 12,00 141,93 P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.018,56 D
308 VALE ALIMENTACAO 120,00 120,00 P 812  INSS FERIAS 9,26 319,65 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 60,96 P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 887D
3 HORAS FERIAS 168,00 1.987,00P 998 LN.S.S. 7,50 25,77 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 338,45 33845P 942 IRRF FERIAS 15,00 113,82 D
807 VANTAGENS FERIAS 263,57 263,57 P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 863,01 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 18,83P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 25,77 121,92P
ND: 0 Proventos: 3.915,67 Descontos: 3.486,67 Informativa: 303,65 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 429,00
NF: 0 Base INSS: 3.795,67 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.795,67 Valor FGTS: 303,65 Base IRRF: 309,00
FERIAS DE 04/03/2024 - 02/04/2024
Empr.: 2717 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 165.617.718-85 Adm: 22/12/2018
Vinculo: Celetista cC: 27 Depto: 101 Horas Més: 220,00
Cargo: 607 AUX. SERV. DIVERSOS C.B.O: 514320 Filial: 1 Salario: 1.487,30
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.487,30P 998 LN.S.S. 7,80 138,09 D
308 VALE ALIMENTAGAO 120,00 120,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 28240P
ND: 0 Proventos: 1.889,70 Descontos: 138,09 Informativa: 141,57 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.751,61
NF: 0 Base INSS: 1.769,70 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.769,70 Valor FGTS: 141,57 Base IRRF: 1.631,61
Empr.: 2114 IZABEL CRISTINA PINATTI Situagdo: Trabalhando CPF: 106.519.088-33 Adm: 14/05/2017
Vinculo: Celetista CC: 27 Depto: 100 Horas Més: 200,00
Cargo: 689 AUX ENFERMAGEM C.B.O: 322230 Filial: 1 Salario: 1.768,02
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.768,02 P 998 I.N.S.S. 8,10 191,73 D
308 VALE ALIMEN‘I’ACf\O 120,00 120,00P
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO € 0,00 61,02P
202 INSALUBRIDADE AHBE BILAC 20,00 282,40P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 62,00 254,25P
\D: 0 Proventos: 2.485,69 Descontos: 191,73 Informativa: 189,25 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.293,96
NF: 0 Base INSS: 2.365,69 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.365,69 Valor FGTS: 189,25 Base IRRF: 2.173,96
mpr.: 4137 JAQUELINE SOUZA GAMA Situagdo: Trabalhando CPF: 480.702.188-51 Adm: 08/02/2021
Jinculo: Celetista cc: 27 Depto: 102 Horas Més: 220,00
-argo: 11 AUXILIAR DE ESCRITORIO C.B.O: 411005 Filial: 1 Salario: 1.488,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.488,00 P 998 IN.S.5. 7,80 138,36 D
308 VALE ALIMENTAGAQ 120,00 120,00P
995 SALARIO FAMILIA 1,00 62,04P
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 0,45P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 0,70 1,89P
iD: 0 Proventos: 1.954,78 Descontos: 138,36 Informativa: 141,81 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.816,42
NF: 1 Base INSS: 1.772,74 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.772,74 Valor FGTS: 141,81 Base IRRF: 1.634,38

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

stema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pégina: 3/7
CNPI: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 04/04/2024
Célculo: Folha Mensal Horas: 10:31:21
Competéncia: 03/2024
C. Custos: 27
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2086 JOSE CARLOS ZAMPIERI Situagdo: Trabalhando CPF: 148.243.738-40 Adm: 21/12/2016
Vinculo: Celetista CC: 27 Depto: 101 Horas Més: 220,00
Cargo: 12 MOTORISTA C.B.O: 782510 Filial: 1 Salario: 1.487,29
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.487,29 P 998 LN.S.S. 7,94 158,63 D
308 VALE ALIMENTACAO 120,00 120,00P
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO C 0,00 44,19pP
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 282,40P
300 ADICIONAL NOTURND 40% 57,22 184,11P
ND: 0 Proventos: 2.117,99 Descontos: 158,63 Informativa: 159,83 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.959,36
NF: 0 Base INSS: 1.997,99 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.997,99 Valor FGTS: 159,83 Base IRRF: 1.839,36
Empr.: 2818 JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 003.547.115-80 Adm: 29/07/2019
Vinculo: Celetista CC: 27 Depto: 101 Horas Més: 220,00
Cargo: 12 MOTORISTA C.B.O: 782510 Filial: 1 Salario: 1.487,29
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.487,29P 998 L.N.S.S. 7,89 149,86 D
308 VALE ALIMENTAGAQ 120,00 120,00 P
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 25,31P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 39,00 105,46 P
ND: 0 Proventos: 2.020,46 Descontos: 149,86 Informativa: 152,03 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.870,60
NF: 0 Base INSS: 1.900,46 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.900,46 Valor FGTS: 152,03 Base IRRF: 1.750,60
Empr.: 7103 JULIA FORNI BENEDITO Situagdo: Trabalhando CPF: 467.206.438-78 Adm: 01/11/2022
Vinculo: Celetista CC: 27 Depto: 101 Horas Més: 180,00
Cargo: 6 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Salario: 2.766,77
1 HORAS NORMAIS 180,00 2.766,77 P 998 LN.S.S. 8,68 264,71 D
308 VALE ALIMENTAGAO 120,00 120,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 39,39 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
ND: 0 Proventos: 3.169,17 Descontos: 304,10 Informativa: 243,93 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.865,07
NF: 0 Base INSS: 3.049,17 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.049,17 Valor FGTS: 243,93 Base IRRF: 2.784,46
Empr.: 7005 JULIANA MARTINS DE SA Situagdo: Trabalhando CPF: 355.384.468-08 Adm: 21/06/2022
Vinculo: Celetista cC: 27 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Cargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.128,93
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.128,93P 998 I.N.S.S. 8,12 195,83 D
308 VALE ALIMENTAGAO 120,00 120,00P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,90P
\D: 0 Proventos: 2.531,33 Descontos: 195,83 Informativa: 192,90 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.335,50
NF: 0 Base INSS: 2.411,33 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.411,33 Valor FGTS: 192,90 Base IRRF: 2.215,50
=mpr.: 8298 LAIRA FERNANDA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 438.430.808-60 Adm: 23/10/2023
Jinculo: Celetista CcC: 27 Depto: 4 Horas Més: 180,00
~argo: 949 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.128,93
1 HORAS NORMAIS 360,00 2.128,93P 998 LN.S.S. 8,12 195,83 D
308 VALE ALIMENTAGAO 120,00 120,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
ID: 0 Proventos: 2.531,33 Descontos: 195,83 Informativa: 192,90 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.335,50
\F: 0 Base INSS: 2.411,33 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.411,33 Valor FGTS: 192,90 Base IRRF: 1.846,53

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

stema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 4/7
CNPI: 45,349.461/0007-06 Emissdo:  04/04/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 10:31:21
Competéncia: 03/2024
C. Custos: 27
EXTRATO MENSAL
Empr.: 7898 LEANDRO RODRIGUES DOS SANTOS Situagao: Trabalhando CPF: 215.466.808-96 Adm: 23/08/2023
Vinculo: Celetista CcC: 27 Depto: 4 Hora: Més: 180,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.342,21
1 HORAS NORMAIS 360,00 3.342,21P 998 L.N.S.S. 9,21 333,77D
308 VALE ALIMENTA(‘AO 120,00 120,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 7753D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
ND: 0 Proventos: 3.744,61 Descontos: 411,30 Informativa: 289,96 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.333,31
NF: 1 Base INSS: 3.624,61 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.624,61 Valor FGTS: 289,96 Base IRRF: 3.059,81
Empr.: 4931 LORENA FERNANDA BENICIO SANT ANA Situagao: Trabalhando CPF: 466.867.568-73 Adm: 24/05/2021
Vinculo: Celetista CcC: 27 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.342,21
1 HORAS NORMAIS 212,67 3.230,80P 998 IL.N.S.S. 9,21 333,77 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7.33 111,41P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 112,19 D
308 VALE ALIMENTACAO 120,00 120,00P
8699 MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEG 0,00 0,01P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 272,99P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 9,41P
ND: 0 Proventos: 3.744,62 Descontos: 445,96 Informativa: 289,96 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.298,66
NF: 0 Base INSS: 3.624,62 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.624,62 Valor FGTS: 289,96 Base IRRF: 3.290,85
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 13/03/2024 a 13/03/2024
Empr.: 5017 MARCELA GONCALVES JORGE CHAVES Situacdo: Trabalhando CPF: 314.824.218-10 Adm: 15/06/2021
Vinculo: Celetista CC: 27 Depto: 100 Horas Més: 220,00
Cargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 C.B.0: 322205 Filial: 1 Salario: 2.128,93
1 HORAS NORMAIS 139,33 1.348,32P 998 L.N.S.5. 8,12 195,83 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 80,67 780,61P
308 VALE ALIMENTAGAO 120,00 120,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 178,85P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 103,55P
ND: 0 Proventos: 2.531,33 Descontos: 195,83 Informativa: 192,90 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.335,50
NF: 1 Base INSS: 2.411,33 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.411,33 Valor FGTS: 192,90 Base IRRF: 2.215,50
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 13/03/2024 a 18/03/2024
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 26/03/2024 a 30/03/2024
Empr.: 7810 NAYARA CRISTINA OLIVEIRA DE SOUZA Situagdo: Trabalhando CPF: 470.823.098-21 Adm: 13/06/2023
Vinculo: Celetista cC: 27 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Cargo: 11 AUXILIAR DE ESCRITORIO C.B.O: 411005 Filial: 1 Salario: 1.488,00
1 HORAS NORMAIS 182,00 1.289,60 P 998 L.N.S.S. 7,80 138,15D
11 HORAS AFAST.C/DIR.INTEGR 7,00 49,60 P
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 21,00 148,80 P
308 VALE ALIMENTAGAO 120,00 120,00P
891 MEDIA AFAST DIR. INTEGRAL 0,00 0,01P
995 SALARIO FAMILIA 2,00 124,08 P
8699 MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEG 0,00 0,02pP
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 254,16 P A
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 28,24P
ND: 0 Proventos: 2.014,51 Descontos: 138,15 Informativa: 141,63 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.876,36
NF: 2 Base INSS: 1.770,43 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.770,43 Valor FGTS: 141,63 Base IRRF: 1.632,28

Afastamento direitos integrais: 07/03/2024 a 07/03/2024
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 12/03/2024 a 14/03/2024

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

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 5/7
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 04/04/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 10:31:21
Competéncia: 03/2024
C. Custos: 27
EXTRATO MENSAL
Empr.: 1900 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI Situagdo: Trabalhando CPF: 165.616.588-09 Adm: 23/04/2015
Vinculo: Celetista CC: 27 Depto: 100 Horas Més: 180,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.342,21
1 HORAS NORMAIS 12,00 222,81P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 4,340,18 D
308 VALE ALIMENTACAO 120,00 120,00 P 812  INSS FERIAS 10,88 590,01 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 126,30P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 28,35D
3 HORAS FERIAS 168,00 3.119,40P 998 LN.S.S. 7,50 46,54 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 684,24 684,24 P 942  IRRF FERIAS 27,50 492,76 D
807 VANTAGENS FERIAS 263,57 263,57 P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 1.355,74 P
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 18,83 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 33,82 252,60P
ND: 0 Proventos: 6.163,49 Descontos: 5.497,84 Informativa: 483,47 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 665,65
NF: 0 Base INSS: 6.043,49 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 6.043,49 Valor FGTS: 483,47 Base IRRF: 545,65
FERIAS DE 04/03/2024 - 02/04/2024
Empr.: 8345 ROSANGELA MONTEIRO DA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 111.341.546-07 Adm: 08/11/2023
Vinculo: Celetista prazo determinado CcC: 27 Depto: 101 Horas Més: 220,00
Cargo: 607 AUX. SERV. DIVERSOS C.B.0: 514320 Filial: 1 Salario: 1.487,02
1 HORAS NORMAIS 212,67 1.437,45P 998 I.N.S.S. 7,86 146,57 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7:33 49,57 P
308 VALE ALIMENTAGAO 120,00 120,00 P
8699 MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEG 0,00 0,05P
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 18,90P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 272,99P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 941P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 27,97 75,62 P
ND: 0 Proventos: 1.983,99 Descontos: 146,57 Informativa: 149,11 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.837,42
NF: 0 Base INSS: 1.863,99 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.863,99 Valor FGTS: 149,11 Base IRRF: 1.299,19
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias; 26/03/2024 a 26/03/2024
Empr.: 8417 SIDNEI BISPO ANTONIO DA SILVA Situacao: Trabalhando CPF: 390.376.778-60 Adm: 08/01/2024
Vinculo: Celetista Contrato Intermitente CC: 27 Depto: 101 Horas Més: 220,00
Cargo: 12 MOTORISTA C.B.O: 782510 Filial: 1 Saldrio: 6,76
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 223,51 1.510,93P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 12,17 D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 362,62P 998 ILN.S.S. 8,02 173,61 D
308 VALE ALIMENTAGAO 120,00 120,00P
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 14,39P
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 162,33 P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 33,33 54,11 P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 162,33P
219 ADICIONAL NOTURNO MES ANT 22,18 59,97 P
ND: 0 Proventos: 2.446,68 Descontos: 185,78 Informativa: 186,12 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.260,90
NF: 0 Base INSS: 2.326,68 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.326,68 Valor FGTS: 186,12 Base IRRF: 1.761,88
Empr.: 4963 SIDNEIA ELIANE CARVALHO ROSSETTO Situacdo: Trabalhando CPF: 106.530.338-69 Adm: 27/05/2021
Vinculo: Celetista cC: 27 Depto: 101 Horas Més: 150,00
Cargo: 9 FARMACEUTICO (A) C.B.O: 223405 Filial: 1 Salario: 2.524,07
1 HORAS NORMAIS 150,00 2.524,07 P 998 LN.S.S. 8,39 23559D
308 VALE ALIMENTAGAO 120,00 120,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 23,38D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
ND: 0 Proventos: 2.926,47 Descontos: 258,97 Informativa: 224,51 Informativa Dedutara: 0 Liquido: 2.667,50
NF: 0 Base INSS: 2.806,47 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.806,47 Valor FGTS: 224,51 Base IRRF: 2.570,88

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

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



“mpresa: 106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 6/7
“NPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 04/04/2024
“alculo: Folha Mensal Horas: 10:31:21
“ompeténcia: 03/2024
-. Custos: 27
EXTRATO MENSAL
“mpr.; 8465 VANDERLEI ANTONIO DE FREITAS Situacdo: Trabalhando CPF: 085.735.418-30 Adm: 04/03/2024
finculo: Celetista CcC: 27 Depto: 4 Horas Més: 220,00
~argo: 688 MOTORISTA C.B.O: 782305 Filial: 1 Salario: 1.487,29
1 HORAS NORMAIS 198,00 1.338,56 P 998 L.N.S.S. 7,77 13342D
308 VALE ALIMENTAGAO 120,00 120,00 P
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 22,34P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 254,16 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 38,00 102,76 P
iD: 0 Proventos: 1.837,82 Descontos: 133,42 Informativa: 137,42 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.704,40
\F: 0 Base INSS: 1.717,82 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.717,82 Valor FGTS: 137,42 Base IRRF: 1.153,02
Total Geral Proventos: 64.730,42 Total Geral Descontos: 13.908,67
Liquido Geral: 50.821,75
Resumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 4.358,67 41.702,28P 812 INSS FERIAS 20,14 909,66 D
3 HORAS FERIAS 336,00 5.106,40P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 37,22D
11 HORAS AFAST.C/DIR.INTEGR 7,00 49,60 P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 12,17 D
16 INSALUBRIDADE 20% 360,00 4.640,78 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 7.358,74 D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 80,00 866,03 P 942 IRRF FERIAS 42,50 606,58 D
219 ADICIONAL NOTURNO MES ANT 22,18 59,97 P 998 L.N.S.5. 188,75 4.439,65 D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 377,88 1.602,47P 999 IMPOSTO DE RENDA 90,00 544,65 D
308 VALE ALIMENTACJE.O 2.760,00 2.760,00 P
806 MEDIA HORAS FERIAS 1.022,69 1.022,69P
807 VANTAGENS FERIAS 527,14 527,14P
891 MEDIA AFAST DIR. INTEGRAL 0,00 0,01pP
931 1/3 DAS FERIAS 66,66 2.218,75P
995 SALARIO FAMILIA 3,00 186,12P
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 116,33 1.090,39P
8699 MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEG 0,00 0,08P
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 494,78 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 80,00 150,61 P
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 223,51 1.510,93P
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 362,62P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 162,33P
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 162,33P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 33,33 54,11P
Liquido Geral: 50.821,75

30 Aditamento a0 Termo
de Colaboragao
N°001/2023 - Federal

istema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIA(;KO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 717
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 04/04/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 10:31:21
Competéncia: 03/2024
C. Custos: 27
EXTRATO MENSAL
INSS FGTS, PIS e 1SS
Salario contribuicdo empregados: 61.784,30 Base do FGTS: 61.784,30
Saldrio contribuigdo contribuintes: 0,00 Valor do FGTS: 4.942,60
Excedente: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Base total: 61.784,30 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Segurados: 5.398,70 Base FGTS Rescisdrio: 0,00
Empresa: 0,00 Valor FGTS Rescisorio: 0,00
RAT: 0,00 Base FGTS Resc. més ant.: 0,00
Contribuintes: 0,00 Valor FGTS Resc. més ant.: 0,00
Terceiros: 0,00 Base PIS: 0,00
Total INSS: 5.398,70 Valor PIS: 0,00
Base INSS Receita Bruta: 0,00 Base 15S: 0,00
(-) Salario Familia: 186,12 Valor ISS: 0,00
(-) Salario Maternidade: 0,00
Valores pagos a Cooperativas: 0,00
IRRF conforme competéncia do calculo IRRF conforme competéncia do pagamento
Base IRRF Mensal: 45.786,54 Base IRRF Mensal: 56.889,56
Valor IRRF Mensal: 544,65 Valor IRRF Mensal: 1.175,79
Base IRRF Férias: 8.181,76 Base IRRF Férias: 8.678,00
Valor IRRF Férias: 606,58 Valor IRRF Férias: 649,91
Base IRRF Partic. Lucros: 0,00 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
Base IRRF Exterior: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
Valor IRRF Exterior: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
Base IRRF 13° Salario: 162,33 Base IRRF 13° Salario: 108,01
Valor IRRF 139 Salario: 0,00 Valor IRRF 132 Salario: 0,00
Valor Total do IRRF: 1.151,23 Valor Total do IRRF: 1.825,70
IRRF Aluguéis: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
IRRF contribuintes: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
Situacgdes
No. Empregados: 23 Demitido: 0
No. Estagiarios: 0 Transferido: 0
Trabalhando: 23 Férias: 0
Afastado direitos integrais: 0 Mandato sindical: 0
Afastado acidente de trabalho: 0 Aposentadoria: ]
Afastado servico militar: 0 Partic. curso/programa de qualificacdo: 0
Saldrio maternidade: 0 Auséncia justificada: 0
Salario maternidade INSS: 0 Outros afastamentos: 0
Doenca: 0 Admissdes: 1
Doenca Profissional: 0 No. Contribuintes: 0
Licenga sem vencimento: 0
Apuracdo Tributos Federais

Saldo a compensar

(-)Compensacao DCOMP: 0,00 (-)Saldrio Familia: 558,36

(-)Saldrio Maternidade: 9.575,37 {-)Retengbes: 0,00
Encargos Valor (-)Compensagao DCOMP (-)Salario Familia (-)Salario Maternidade (-)Retengdes Saldo a recolher
INSS Segurado(Folha): 222.984,35 0,00 558,36 9.575,37 0,00 212.850,62
INSS Retido(Escrita Fiscal): 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
FUNRURAL (Escrita Fiscal): 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
INSS Receita Bruta(Escrita Fiscal): 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
INSS SEST/SENAT(Falha): 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
INSS Empresa e RAT(Folha): 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
INSS Terceiros(Folha): 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
IRRF(Folha): 124.052,66 0,00 0,00 0,00 0,00 124,052,66

Saldo a recolher: 336.903,28

Saldo remanescente a restituir

(-)DCOMP: 0,00 (-)Saldrio Familia: 0,00

(-)salario Maternidade: 0,00 (-)Retengdes: 0,00

Aviso:  Conforme legislacdo atual, o valor a recolher dos tributos federais é consolidado entre matriz e filiais. A apuracdo do encargo INSS utiliza-se a compenténcia de calculo e 3

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

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

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

Declaro ter recebido a importincia liquida discriminada neste recibo.

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Marco de 2024
Cooige Tome da Funcionant —cBo Departamenta T
2065 AGATA CARLA PANINI 252105 102 1
ANALISTA ADMINISTRATIVO JR Admissado: 14/12/2016
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORARS NORMAIS 220,00 3.000,00
308 | VALE ALIMENTAGAO 120,00 120,00
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 282,40
998 1.N.5.5. 8,92 292,70
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 67,02
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.402,40 359,72
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 8169-8 Agéncia: 6790 - 3 Valor Liguido |:> 3.042,68
Salano Base Sal Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calkc. IRRF Faxa IRRF
3.000,00 3.282,40 3.282,40 262,59 2.989,70 15,00

Assinatura da Funcionario

R

PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 03 DE ABRIL ***

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




16/05/2024 - BANCO DO BRASIL = 17.04.46
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: AGATA CARLA PANINI
CPF/CNPJ: 400.264.478-27
AGENCIA: €790 CONTA: 8.169-8
DATA DO PAGAMENTO: 05/04/2024
VALOR: 3.042,68

NR. DCCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 1.7AA.DE6.451.518.ED4

|Central de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacicnais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagées, reclamacdées, cancelamentos de
produtes e servigos.

|Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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

3° Adita‘mento ao Termo
de Colaboragéo
N°001/2023 - Federal




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ:  45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Marco de 2024
[ Neme da Funcionane B ~ Depataments Fhal
5649 “ANISIO JULIO DE BRITO JUNIOR 223505 4 1
ENFERMEIRO (B} Admissao: 24:01/2022
— x
| codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.342,21
308 | VALE ALIMENTACAO 120,00 120,00
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 106,42
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
[ 300| ADICIONAL NOTURNC 40% 72,97 443,42
998| I.N.S.S. 9,66 403,23
999 | IMPOST® DE RENDA 22,50 185,75
Tetal de Vencimentos Tatal de Descontos
4.294, 45 588, 98
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 102883-9 Agéncia: 0348 - 4 Valor Liquido C:> 3.705,47
Saléno Bate Sal. Contr, INSS Base Cdlc FGTS FO.TS do Maés Base Cilc. IRRF Faira IRRF
3.342,21 4.174,45 4.174, 45 333,95 3.771,22 12,50

neste recibo,

Declaro ter

I|quada"‘f

Assinatura do Funciondrio

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




16/05/2024 - BANCCO DO BRASIL - 17.04.486
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ANISIO JULIO DE BRITO JUNICR
CPF/CNBJ: 299,932,928-85
AGENCIA: 0348 CONTA: 102.88B3-9
DATA DO PAGAMENTO: 05/04/2024
VALOR: 3.705,47

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacgdes e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|OQuvidoria

0800 729% 5678

Reclamagdes ndc sclucicnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 Q088

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

3° Aditamento a0 Termo
de colaboragdo
N°001/2023 - Federal




ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CWPJ:  45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Margo de 2024
Coigo e TnCion&nG [o1:/+ Teparaments Faal
7790 CLEONICE QUEDEROLI SOARES 223605 101 1
FISIOTERAPEUTA Admissdo: 22/05/2023
Cddigo Descrigio A Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180, 00 G T s )
308| VALE ALIMENTACAO 120,00 120,00
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
998 1.N.S5.8. 8,68 264,71
959| IMPOSTO DE RENDA 7,50 39,39
Total de Vencamentos Total de Descontos
3.169,17 304,10
BANCO DO BRASIL 1
conta: 11505-3 Agéncia: 6790 - 3 aorliquss 5 2.865,07
| Saliwio Dase Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTSdoMés Base Cale IRRF Farxa IRRF
2.766,77 3.049,17 3.049,17 243,93 2.784,46 7,50

Declaro ter recebido a importdnca liquida disciminada neste recibo,

Assinatura do Funciondrio

Data

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




16/05/2024 - BANCO DO BRASIL = 17.04.48
COMPROVANTE

PAGADOR: ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: CLEONICE QUEDEROLI SOARES
CPF/CNPJ: 41B.186.678-51
AGENCIA: €790 CONTA: 11.505-3
DATA DO PAGAMENTO: 05/04/2024
VALOR: 2.865,07

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BE

0800 729 0722

Informagées, reclamacdes, cancelamentos de
produtocs e servicos.

|Ouvideoria

0BOO 729 5678

Reclamag¢des ndoc soluciocnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0B0O 729 0088

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

o Aditamento 20 Termo
: de Colaboracdo
N°001/2023 - Federal




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Margco de 2024
'_Taﬁmm,— [:To R Tepartaments Fhal |
3714 DANIEL NASCIMENTO 411005 4q 1
‘AUXILIAR DE ESCRITORIO Admissao: 22/08/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200, 00 1.488,00
308| VALE ALIMENTACAO 120,00 120,00
8924| REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 13,64
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
300| ADICIONAL NOTURNO 40% 19,10 56,84
998 I.N.S.S. 7,85 144,49
Total de Vencimentas Total de Descontos
1.960,88 144,49
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 9892-2 Agéncia: 6790 - 3 CCTC PO = 1.816,39
Saldno Base Sal Contr. INSS Basa Cilc. FGTS FG.1S do Mbs Base Cakc. IRRF " Fama IRAF
1.488,00 1.840,88 1.840, 88 147,27 1.696,39 0,00

neste recibo,

ia liquida disc

-

J

v

-/ Declaro ter

/J‘

(A

LQL IR LAY

-

Assinatura do Funciondrio

Data

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




16/05/2024 - BANCO DO BRASIL = 17.04.46
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSQCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: DANIEL NASCIMENTO
CPF/CNPJ: 621.006.563-50
AGENCIA: £790 CONTA: 9,892-2
DATA DO PAGAMENTO: 05/04/2024
VALOR: 1.816, 39

NR. DOCUMENTO:

WR. AUTENTICACAO: D.B45.05E.702.627.0F5

ICenLral de Atendimento BB

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

Consultas, informa¢des e servicos transacicnais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacées, cancelamentos de
produtes e servigos.

|Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamac¢des n&o solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08C0 72% 0088

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

ge Aditamento a0 Termoa
de Colaboragéo
N°001/2023 - Federal




ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Marco de 2024
o e S F o 55 Terstrars T
8445 DANIELE CRUZ DE BRITO ALVES 514320 101 i
AUXILIAR DE LIMPEZA Admissao: 08/02/2024
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS g 220,00 1.487,02
308| VALE ALIMENTACAO 120,00 120,00
8924| REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 0,86
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
300| ADICIONAL NOTURNO 40% 1,33 3, 60
98| I.N.S.S. 7,81 138,46
|
I
Totad de Venamentos Total de Descontos
1.893,88 138,46
BANCO DO BRASIL 1
conta: 11893-1 Agéncia: 6790 - 3 Vit 1.755,42
Salano Base Sal Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
1.487,02 1.773,88 1.773,88 141,91 1.209,08 0,00

oy

Declaro ter

Assinatura do Funciondrio

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




16/05/2024 - BANCO DO BRASIL = 17.04.486
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

EEEEESEE= e e P e e e e

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: DANIELE CRUZ DE BRITO ALVES
CPF/CNPJ: 223.796.008-99
AGENCIA: &790 CONTA: 11.893-1
DATA DO PAGAMENTO: 05/04/2024
VALOR: 1.755,42

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 4.C10.056.52D.7D6.668

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0BOO 729 0722

Infermagées, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

D800 729 5678

Reclamacdes n&c solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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




ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Margo-de 2024
T Codge  Homa da Fimcionans TED Tepanaments LT
1882 EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHADO 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissao: 13/11/2015%
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORRS NORMAIS 12,00 141,93
308 | VALE ALIMENTACAO 120,00 120,00
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 60,96
3| HORAS FERIAS 168,00 1.987,00
806| MEDIA HORAS FERIAS 338,45 338,45
307 | VANTAGENS FERIAS 263,57 263,57
931| 1/3 DARS FERIAS 33;33 863,01
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 18,83
300| ADICIONAL NOTURNO 40% 25,77 121,92
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.018,56
812 | INSS FERIAS 9,26 319,65
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 8,87
998| I.N.S.S. 7,50 25577
942 | IRRF FERIAS 15,00 113,82
Total de Vencmentos Total de Descontos
3.915,67 3.486,67
BANCO DO BRASIL 1
conta salédrio: 8424-7 Agéncia: 6790 - 3 worlauso 5 429,00
Salénc Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS F.G.T.S do Més Base Calkc. IRRF Faxa IRRF
2.128, 93 3.795, 67 3.795,67 303,65 309,00 0,00

claro ter recebido a importincia liquida discnminada neste recibo.

7

544

Assinatura do Funciondrio

Data

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




16/05/2024 - BANCO DO BRASIL = 17.04.48
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO B

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHADO
CPF/CNPJ: 078.571.008-62
AGENCIA: 6790 CONTA: 8.424-7
DATA DO PAGAMENTO: 05/04/2024
VALOR: 429,00

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: F.093.A44.199.1CF.3C8

|Central de Atendimento B

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC BE

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

| Quvidoria

D800 729 5678

Reclamagées ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
D800 729 0088

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

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




ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Margo de 2024
—Tigs — Noma G Toncenkna TS Teraramenta F
2717 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA 514320 101 1
fUX. SERV. DIVERSOS Admissdo: 22/12/2018
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORARS NORMAIS 220,00 1.487, 30
308 | VALE ALIMENTACAO 120,00 120,00
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
9281 I.N.5.8. 7,80 138,09
Totad de Vencimentos Total de Descontos
1.889,70 138,09
SANCO DO BRASIL 1
conta salario: B8765-3 Agéncia: 6790 - 3 Valor Uquido E:) 1.751,61
Salério Base Sal. Contr, INSS Bate Célc. FGTS F.G.T.5do Mes Base Calc. IRRF Faca IRRF
1.487, 30 1.769,70 1.769,70 141,57 1.631,61 0,00

da neste recibo.

ia liquida di

Dedlaro ter

—

Assinatura do Funciondno

3° Aditamento a0 Terma
de Colaboragdo
N°001/2023 - Federal




16/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 17.04.46
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA
CPF/CNBJ: 165.617.718-85
AGENCIA: £790 CONTA: 8,765-3
DATA DO PAGAMENTO: 05/04/2024
VALOR: 1.751,61

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAC: 1.DF8.F5D.BE8.EE4.452

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BB

Q0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Cuvideoria

0800 729 5678

Reclamag¢des ndc solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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




ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Marco de 2024
T Ttasc  Mome 95 Funcionins THD Teparaments Fhal
21714 IZABEL CRISTINA PINATTI 322230 100 1
AUX ENFERMAGEM Admissao: 14/05/2017
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200,00 1.768,02
308 | VALE ALIMENTAGAO 120,00 120,00
8524| REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 61,02
202| INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 282,40
300| ADICIONAL NOTURNO 40% 62,00 254,25
998| I.N.5.5. 8,10 191,73
Total de Venamentos Total de Descontos
2.485,69 191,73
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 8773-4 Agéncia: 6790 - 3 Valor Liquido ED 2.293,96
Salano Base Sal. Contr, INSS F.G.T.5do Mis N Basa Cakc. IRRF Faira IRRF
1.768,02 2.365,69 189,25 2.173,96 0,00

ecibo,

liquida diserimi
Qo Vecarlle
A Vi
Assinatura do Funcionario

nest

J

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




16/05/2024 - BANCO DO BRASIL o3 17.04.4¢
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: IZABEL CRISTINA PINATTI
CPF/CNPJ: 106.519.088-33
AGENCIA: 6730 CONTA: B.773-4
DATA DO PAGAMENTO: 05/04/2024
VALOR: 2.293,96

NR. DOCUMENTO:

ICenLral de Atendlmento BB

4004 0001 capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacées e servigos transacionais.
| 5AC EB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamagées ndc solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

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

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

30 Aditamento ao Termo
de Colaboracéo ,
N°001/2023 - Federa




riésoclhcﬁo HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CLEPJ:  45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Marco de 2024
T e S T is —55 L LT a—
4137 JAQUELINE SOUZA GAMA 411005 102 1
* AUXILIAR DE ESCRITORIO Admissao: 08/02/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.488,00
308 | VALE BLIMENTACEO 120,00 120,00
995| SALARIO FAMILIA 1,00 62,04
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 0,45
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
300| ADICIONAL NOTURNO 402 0,70 1,89
998| 1.N.8.5. 7,80 138, 36
Total de Vencsmenios Total de Descontos
1.954,78 138, 36
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 10127-3 Agéncia: 6790 - 3 Valor Liqudo I:) 1.816,42
Saléno Base Sal. Contr, INSS Base Cdlc. FGTS FGTSdoMés | Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.488,00 1.772,74 1.772,74 141,81 1.634,38 0,00

neste recibo,

Declaro ter

liquida discrimi

o

Assinatura do Funciondrio

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




16/05/2024 - BANCO ©BO BRASIL - 17.04.486
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

AL SE S O e Y =

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3082 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: JAQUELINE SOUZA GAMA
CPF/CNPJ: 480.702.188-51
AGENCIA: €790 CONTA: 10.127-3
DATA DO PAGAMENTO: 05/04/2024
VALOR: 1.816,42

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAC: B.598.DYF.BF4.734.972

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagées, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 728 5678

Reclamacdes ndc solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 72% 0088

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

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




OCIACAC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
J

45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Marco de 2024
e ;au-n. o Funcionana TBO Departamenta Fikal
2086 JOSE CARLOS ZAMPIERI 782510 101 1
MOTORISTA . Admissao: 21/12/2016
Cddigo Descrigéio Referéncia Vencimentos Descontos
| 1| HORAS WNORMAIS 220,00 1.487,29
~ 308| VALE ALIMENTACAO 120,00 120,00
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 - 44,19
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 282,40
300 | ADICIONAL NOTURNO 40% 57,22 184,11
998| I.N.S.S. 7,94 158, 63
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.117,99 158, 63
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: B766-1 Agéncia: 6790 - 3 Valor Liquido = 1.959, 36
Salério Base Sal. Contr. INSS Basa Calc. FOTS F.G.TS do Mis Base Cakc. IRRF Faiun IRRF
1.487,29 1.9597,99 1.997,99 159,83 1.839, 36 0,00

inada neste recibo,
~ Assinatura do Funciondrio .

ia liquida

a
-1

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




16/05/2024 - BANCO DO BRASIL = 17.04.486
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: JOSE CARLOS ZAMPIERI
CPF/CNPJ: 148.243.738-40
AGENCIA: 6790 CONTA: B8.766-1
DATA DO PAGAMENTO: 05/04/2024
VALOR: 1.959, 36

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: E.17B.224.CFB.AE6.DBE

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Infermagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Cuvideoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndc solucicnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

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

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

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




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Margo de 2024
Toee e Ga Funcion L] Departaments “Faa |
2818 JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS 782510 101 1
MOTORISTA Admissdo: 29/07/2019
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.487,29
308| VALE ALIMENTACAO 120,00 120,00
8524 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 25,31
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
300| ADICIONAL NOTURNO 40% 39,00 105,46
998| I.N.S5.S. 7,89 149,86
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.020,46 149,86
BRANCO DO BRASIL 1
conta salario: 9384-X Agéncia: 6790 - 3 Viorquga 1.870,60
Salano Base Sal Contr. INSS Base Cllc. FGTS F.G.T.5 do Més Bass Chlc. IRRF Faiva IRRF
1.487,29 1.900,46 1.900,46 152,03 1.750, 60 0,00

neste recibo,

liquida

Declaro ter

Assinalura do Funcionano

Data

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




16/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 17.04.46
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR EENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 003.547.115-80
AGENCIA: 6790 CONTA: 9.384-X
DATA DO PAGAMENTO: 05/04/2024
VALOR: 1.870, 60

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: E.6D9.065.75D.D00C.7F8

|Central de Atendimento EB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 728 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|OQuvidoria

0800 728 5678

Reclamagdes nd3c soclucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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

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




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ:  45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Marco de 2024
Todige e TnCIonEng —TEG Departamenta sl |
7103 JULIA FORNI BENEDITO 223605 101 1
TISIOTERAPEUTA Admissio: 01/11/2022
Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
HORAS NORMAIS 180,00 2.766,77
VALE ALIMENTACAO 120,00 120,00
INSELUBRIDADE 20% 20,00 282,40
I.N.S.S. 8,68 264,71
IMPOSTO DE RENDA 7,50 39,39
Totsl de Vencimentes Total de Descontos
3.169,17 304,10
BRANCO DO BRASIL 1
conta: 10637-2 Agéncia: 6790 - 3 vio Uit 5 2.865,07
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS FG.T.5 do Més Base Cale. IRRF Faxa IRRF
2.766,77 3.049,17 3.049,17 243,93 2.784, 46 7,50

neste recibo,

ia liquida di

Declara ter

— e e

Assinatura do Funcionarna

Data

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




16/05/2024 - BANCO DO BRASIL = 17.04.46
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.,945-4
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: JULIA FORNI BENEDITO
CPF/CNPJ: 167.206.438-78
AGENCIA: 6730 CONTA: 10.637-2
DATA DO PAGAMENTO: 05/04/2024
VALOR: 2.865,07

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: F.162.42B.97D.DBE.CBF

|Central de Atendimentoc BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 728 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicgos transacionais.
| SAC BB

0BOO 729 0722

Informagées, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndoc solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamacgdes, cancelamento de
cartdo, outros prcdutos e servigos e Quvidoria.

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




ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Margo de 2024
Bdepo ame UnEIOnAND [+:1s] Depatamento Fikal
7005  JULIANA MARTINS DE SA 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissao: 21/06/2022
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.128,93
308 | VALE ALIMENTACAO 120,00 120,00
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
998| I.N.S.S. 8,12 195,83
Tatad de Vencimentos Total de Descontos.
2003133 195,83
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 29410-1 Agéncia: 6594 - 3 Vekor Liuida = 2.335,50
Salénc Base Sal. Contr, INSS. Base Cdlc, FGTS F.G.T.S do Més Base Calkc. IRRF Faxa IRRF
2.128,93 2.411, 33 2.411,33 152,90 2.215, 50 0,00

neste recibo,

ia liquida di

Dedlaro ter

Assinatura do Funcionrio

Data

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




16/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 17.04.46
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: JULIANA MARTINS DE SA
CEF/CNPJ: 355.384.468-08
AGENCIA: 6594 CONTA: 29.410-1
DATA DO PAGAMENTO: 05/04/2024
VALCR: 2.335,50

NE. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regicées metropolitanas
0BOO 72% 0001 Demais localidades

Consultas, informacgdes e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtocs e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamag¢des ndo sclucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros predutos e servigos e Cuvidoria.

3o Aditamento ao Termo
de Colaborac&o
N°001/2023 - Federal




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ:  45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Margco de 2024
I o T Deosmmers ——————Tra——
8298 LAIRA FERNANDZ DA SILVA 322205 4 1
‘TECNICO DE ENFERMAGEM Admissao: 23/10/2023
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 360,00 2.128,93
308 VALE ALIMENTACAO 120,00 120,00
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
S98|I.N.S.5. 8,12 195,83
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.531, 33 185,83
BANCO DO BRASIL 1
conta: 89467-2 Agéncia: 0179 - 1 b D 2.335,50
Salario Base Sal Contr. INSS FG.T.S doMés Base Cik. IRRF Faxa IRRF
2.128,93 2l 133 192, 90 1.846,53 0,00

da nesle recibo,
£

i3 liquida i

A

Declaro ter

§ Oty 2

Assinatura do Funcionario

Data




16/05/2024 - BANCO L[O BRASIL = 17.04.46
COMPROVANTE
PAG SALARIOC C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: LATIRA FERNANDA DA SILVA
CPF/CNEJ: 438.430.808-60
AGENCIA: 0179 CONTA: 89.467-2
DATA DO PAGAMENTO: 05/04/2024
VALOR: 2.335,50

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 4.998.448.996.7BA.6BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacicnais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacgdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagfdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

@ demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOOD 729 Qo088

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

3° Aditamento a0 Termo
de colaborac¢éo
N°001/2023 - Federal




ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Marco de 2024
I~ Céome Torme 68 Funcioning THO Depataments Fikal
7898  LEANDRO RODRIGUES DOS SANTOS 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 23/08/2023
[ cedigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 360,00 3.342,21
308 | VALE ALIMENTAGAO 120,00 120,00
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
998| I.N.S.S. 9,21 333,97
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 77,53
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.744,61 411,30
BANCO DO BRASIL 1
conta: 119207-8 Agéncia: 0179 - 1 o | v 2.333, 31
Ealéric Base Sal Confr, INSS Basa Clic FGTS F.G.T.5 do Mis Base Cakc. IRRF Faira IRRF
3.342,21 3.624,61 3.624,61 289, 96 3.059,81 15,00

Assinaléira do Funciondrio

Data

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

- —




16/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 17.04.46
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NRE. DQCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: LEANDRO RODRIGUES DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 215.466.808-96
AGENCIA: 0179 CONTA: 119.207-8
DATA DO PAGAMENTO: 05/04/2024
VALOR: 3.333,31

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
Q800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacBes e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamag¢des, cancelamentos de
produtecs e servigos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamag¢des nac solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0B0O 729 0088

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

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

——_




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

& liquida di

CNPJ:  45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Marco de 2024
&age ame da Funcion [:19) — Deparamenta 1 7
4931 LORENA FERNANDA BENICIO SANT ANA 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 24/05/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 3.230,80
8697| HORRS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7:33 111,41
308| VALE ALIMENTACAOQ 120,00 120,00
8699| MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEGRAL 0,00 0,01
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 272,99
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 9,41
998| I.N.S.S. 9,21 333,97
999| IMPOST® DE RENDA 15,00 112,19
Toted de Vencimentos Total de Descontos
3.744,62 445, 96
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 91141-0 Agéncia: 0348 - 4 Valor Liguido = 3.298, 66
Saldrio Base Sal Contr, INSS Base Cdlc. FGTS FG.T.5 do Més Base Cédc IRRF Faira IRRF
3.342,21 3.624,62 3.624,62 289, 96 3.290,85 15,00

Dedlaro ter

neste recibo.

-

Vi A\

Assinatura do Funciondrio

Data

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




16/05/2024 - BANCO DO BRASIL # 17.04.46

COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: LORENA FERNANDA BENICIO XAVIER
CEF/CNEJ: 466.867.568-73
AGENCIA: 0348 CONTA: 91.141-0
DATA DO PAGAMENTO: 05/04/2024
VALOR: 3.298, 66

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO:

|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0B00 729 0001 Demais localidades

Consultas, informa¢des e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivoes ou de Fala
0800 729 0088

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

3° Aditamento a0 Termo
de Colaborag&o
N°001/2023 - Federal




ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Foloa Mensal
Mensalista Marco de 2024
Tidgs Heme 0o Funcionang TG — Deparamentc Tha |
5017 MARCELA GONGCALVES JORGE CHAVES 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissao: 15/06/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 139,33 1.348,32
86%7| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 80,67 780,61
308 | VALE ALIMENTACAO 120,00 120,00
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 178,85
9230| INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 103,55
998| I.N.5.5. 8,12 195,83
|
|
|
| Total da Vencimantes Total de De i contos
2.531.,33 195,83
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 98410-8 Rgéncia: 0348 - 4 worliguso 5 2.335,50
Salino Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cake. IRRF Fasxa IRRF
2.128,83 2.411,33 2.411,33 192, 90 2.215,50 0,00

neste recibo.

ancia liquida di

aimp

Declaro ter

28/

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




16/05/2024 - BANCO DO BRASIL = 17.04.4¢
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: MARCELA GONCALVES JORGE CHAVES
CPF/CNPJ: 314.824.218-10
AGENCIA: 0348 CONTA: 98.410-8
DATA DO PAGAMENTO: 05/04/2024
VALOR: 2.335,50

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: F.902.AD1.AA2.8F1.ES

|Central de Atendimentoc BB

4004 0001 capitais e regices metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

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

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndoc solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

30 Aditamento ao Termoa
de Colaboracéo |
N°001/2023 - Federa




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ:  45.349.461/0007-06 : BILAC Folha Mensal
Mensalista Margco de 2024
ige e whoion 0] Depataments Faal |
7810  NAYARA CRISTINA OLIVEIRA DE SOUZA 411005 4 1
AUXILIAR DE ESCRITORIO Admissio: 13/06/2023
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 182,00 1.289, 60
11| HORAS AFAST.C/DIR.INTEGR 7,00 49,60
8697| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 21,00 148,80
308 | VALE ALIMENTAGAO 120,00 120,00
891 MEDIA AFAST DIR. INTEGRAL 0,00 0,01
995| SALARIO FAMILIA 2,00 124,08
8699| MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEGRAL 0,00 0,02
16| INSALURRIDADE 20% 20,00 254,16
9230)| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 28,24
998 I.N.S.S. 7,80 138,15
Total de Vencimentos Total de Descontos
2. 01, 51 138,15
BANCO DO BRASIL 1
conta: 10218-0 Agéncia: 6790 - 3 TS =y 1.876,36
Salino Base Sal Contr, INSS Base Céc. FGTS FGTS do Més Base Cak. IRRF Faiva IRRF
1.488,00 1.770, 43 1.770,43 141,63 1.632,28 0,00

ia liquida th

inada nesle recibo,

Deciaro ter

Assinatura do Funciondrio

Data

* o

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

PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 01 DE ABRIL **+




16/05/2024 - BANCO DO BRASIL = 17.04.46
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: NAYARA CRISTINA OLIVEIRA DE SOUZA
CPF/CNEJ: 470.823.098-21
AGENCIA: €790 CONTA: 10.218-0
DATA DO PAGAMENTO: 05/04/2024
VALOR: 1.876,36

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitals e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

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

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvideria

0800 729 5678

Reclamagdes ndoc solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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




ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Marco de 2024
 Codme Hemme do Funcongna [+1: 1+ B Depataments Filal
1200 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI 223505 100 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 23/04/2015
Coadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 12,00 222,81
308 | VALE ALIMENTACAO 120,00 120,00
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 126,30
3| HORAS FERIAS 168,00 3.119, 40
806 | MEDIA HORAS FERIAS 684,24 684,24
807 | VANTAGENS FERIAS 263,57 263,57
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 1.355,74
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 18,83
300| ADICIONAL NOTURNO 40% 33,82 252,60
937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 4.340,18
812 | INSS FERIAS 10,88 590,01
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 28,35
998 I1.N.S.5. 7,50 46, 54
942| IRRF FERIAS 27,50 492,76
Total de Vencimentos Total de Descontos
6.163, 49 5.497,84
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 9084-0 Agéncia: 6790 - 3 Valor Liquido = 665, 65
I Saléno Base Sal, Contr, INSS Base Célc FGTS FGTS do Més Bate Célc_ IRRF % Faira IRRF
3.342,21 6.043, 49 6.043,49 483,47 545,65 0,00

iscriminada neste recibo,

Assinatura do Funcionano

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




16/05/2024 - BANCCO DO BRASIL # 17.04.46
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI
CPF/CNPJ: 165.616.588-09
AGENCIA: €790 CONTA: 9.084-0
DATA DO PAGRAMENTO: 05/04/2024
VALOR: 665,65

NR. DOCUMENTO:

1.5E5.D8D.03F.710.C57

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 723 0722

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

|CQuvidoria

0BOO 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

xe Adltam“;nto ao Termo
de Colaboragdo
N°001/2023 - Federal




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Marco de 2024
Codga Home Uncion, [#1:1s] Tepatamants LT B
8345 ROSENGELA MONTEIRO DA SILVA 514320 101 1
AUX. SERV. DIVERSOS Admissao: 08/11/2023
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,867 1.437,45
8697| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7433 49,57
308 | VALE ALIMENTACAO 120,00 120,00
8699| MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEGRAL 0,00 0,05
8924| REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 18, 90 -
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 272,99
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 9,41
300| ADICIONAL NOTURNO 40% 27,97 75,62
998| I.N.S.5. 7,86 146,57
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.983,99 146,57
BANCO DO BRASIL 1
conta: 11779-X Agéncia: 6790 - 3 worvute ) 1.837,42
Saléno Base Sal Contr INSS Base Calc. FGTS FGT.S doMis Base Cakc. IRRF Fara IRRF
1.487,02 1.863,99 1.863,99 149,11 1.299,19 0,00

neste recibo.

ia liquida

Declaro ter racebido a

Assinatura do Funciondrio

Data

30 aAditamento ao Termo
de Colabora¢do
N°001/2023 - Federal




16/05/2024 - BANCO DO BRASIL = 17.04.4¢6
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ROSANGELA MONTEIRO DA SILVA
CPF/CNPJ: 111.341.546-07
AGENCIA: 6790 CONTA: 11.779-X
DATA DO PAGAMENTO: 05/04/2024
VALOR: 1.837,42

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ: 9.654.C82.EBB.545.853
ICentral de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacées, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

DBOO 729 5678

Reclamagdes ndc solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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

3° Aditamento a0 Termo
de colaboragdo |
N°001/2023 - Federa




ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ:  45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Horista Marco de 2024
L LT T L= — [at:1e] ~ Depariamenia Faal |
8417 SIDNEI BISPO ANTONIO DA SILVA 782510 101 1
‘MOTORISTA Admissdo: 08/01/2024
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 223,51 1.510,93
9437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 362,62
308| VALE ALIMENTACAO 120,00 120,00 -
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSKR 0,00 14,39
5442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 162,33
9443(1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 54,11
9441| 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 162,33
219 | ADICIONAL NOTURNO MES ANT 22,18 59,97
825( INSS 13c SALARIO 7,50 12,17
99B| I.N.S.S. 8,02 173,61
Totsl de Vencimentas Total de Descontos
2.446, 68 185,78
BANCO DO BRASIL 1
conta: 9970-8 Agéncia: 6790 - 3 RN = 2.260, 90
Salario Base Sal. Conyr. INSS Base Cdle. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cakc. IRRF Faiva IRRF
6,76 2.326,68 2.326, 68 186,12 1.197,08 0,00

neste recibo,

i N

Declaro ter recebido a i

¥

Assinatura do Funcionnio

Data

zo Aditamento a0 Terma
de Colaboragéo
N°001/2023 - Federal




16/05/2024 - BANCO DO BRASIL = 17.04.46
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: SIDNEI BISPO ANTONIO DA SILVA
CPF/CHPJ: 390.376.778-60
AGENCIA: 6790 CONTA: 9.970-8
DATA DO PAGAMENTO: 05/04/2024
VALOR: 2.260,90

NR. DCOCUMENTO:

|ICentral de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 72% 0001 Demais localidades

Consultas, informacgdes e servigos transacionais.
| SAC BE

0800 729 0722

Infoermagées, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|OQuvidoria

0BOD 729 5678

Reclamagdes ndc solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ:  45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Marco de 2024
LTy UGN e TED I T — o T —
4963  SIDNEIA ELIANE CARVALHO ROSSETTO 223405 101 1
TARMACEUTICO (A) Admissao: 27/05/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 150,00 2.524,07
308| VALE ALIMENTACAO 120,00 120,00
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
998| I.N.S.S. 8,39 235,59
99| IMPOSTO DE RENDA 7,50 23,38
Total de Vencimentos. Total de Descontos
2.926,47 258,97
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 10432-9 Agéncia: 6790 - 3 Woticuds 2.667,50
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.GT.S do Mis Bate Célc. IRAF Fmva IRRF
2.524;07 2.806,47 2.806,47 224,51 2.570,88 7,50

4da neste recivo,

Declaro ter recabido a nrnportilicu liquida ducnmn
¥

ek

-\ -Assinatura do Funciondrio

120000,

Data

ok

PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 14 DE ABRIL *+~

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




16/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 17.04.46
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSCOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: SIDNEIA ELIANE CARVALHO ROSSETTO
CPF/CHNPJ: 106.530.338-69
AGENCIA: 6790 CONTA: 10.432-9
DATA DO PAGAMENTO: 05/04/2024
VALOR: 2.667,50

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: A.47C.89D.07E.029.56C

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropclitanas
0800 728 0001 Demais localidades

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

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamag¢des ndoc solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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

o Aditamento a0 Termo
= de Colaborac¢@o
N°001/2023 - Federal




ASSOCIAGCAEO HOSPITALAR RENEFIC DO BRASIL

CNPJ:  45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Marco de 2024
Z= o IS FoSaE T Terearee T
8465 VANDERLEI ANTONIO DE FREITAS 782305 4 1
MOTORISTA Admissao: 04/03/2024
[ Cedigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
[ 1| HORAS NORMAIS 198,00 1.338,56
| 308| VALE ALIMENTACAO 120,00 120,00
8924| REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 22,34
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 254,16
300| ADICIONAL NOTURNO 402 38,00 102,76
998| I.N.S.S. 7,77 133,42
Totsl de Vencmentos Taotal de Descontos
1.837,82 133,42
BANCO DO BRASIL 1
conta: 11932-6 Agéncia: 6790 - 3 [T = 1.704, 40
Saléno Baze Sal Confr. INSS Basa Cile FGTS F.G.TS do Mis Base Céle IRRF Faira IRAF
1.487,29 1.717,82 1.717,82 137,42 1.153,02 . 0,00

Declaro ter recebide a importancia liquida discriminada neste recibo,

Assinatura do Funcionirio

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




16/05/2024 - BANCO DO BRASIL ~ 17.04.46
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: VANDERLEI ANTONIO DE FREITAS
CPF/CNPJ: 085.735.418-30
AGENCIA: 6790 CONTA: 11.932-6
DATA DO PAGAMENTO: 05/04/2024
VALOR: 1.704,40

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 6.909.7FE.6DB.E56. 98A

ICentral de Atendimento EB

4004 0001 capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
| SAC BB

0B00 729 0722

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

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes n&c solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

3° Aditamento a0 Terma
de Colaboragéo |
N°001/2023 - Federa




Nota Fiscal de
Servico eletrénca

NFSe

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-a

35416042230284557000162000000000001 824040069611947

Nlimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissio da NFS-e
18 01.-‘04,’202{ 01/04/2024 14:25:34
Numero da DPS Série da DPS Data & Hora da emissdo da DPS il
18 900 01/04/2024 14:25:34 A autenticidada desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cédigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigio Municipal Telefone
Prestador do Servico 30.284.557/0001-62 - (14) 3541-2061
Nome / Nome Empresarial E-mail
ALEX SANDRO FERNANDES 29457146808 alexsandrofernandes81@hotmail.com
Enderego Municipio CEP
Roberto Simonsen, 234 Promissio - SP 16370-000
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragdo Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscricio Municipal Telefone
45.349.461/0001-02 - -
Nome / Nome Empresarial E-mail
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL -
Endereco Municipio CEP
DR ORLANDO T SANTOS, 50 Garga - SP 17402-064
INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGCO PRESTADO
Cddigo de Tributagio Nacional Cédigo de Tributago Municipal Local da Prestagio

17.01.01 - Assessoria ou consultoria
de qualquer natureza, no conti...

Descrigdo do Servigo
servicos administrativos/ 3% aditamento

ao termo de colaboragdo 001/2023

Garga - SP

Pals da Prestagio

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagdio do ISSQN

Pals Resultado da Prestagéio do Servigo

Municipio de Incidéncia do ISSQN

Regime Espeacial de Tributaglio

Operagao Tributavel Promiss3o - SP Nenhum
Tipo de Imunidade Suspensio da Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspensio Beneficio Municipal
- Nao - =
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugbes Ciélculo do BM
RS 6.000,00 - = =
BC issaN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurade
n - N&o Retido =
TRIBUTACAO FEDERAL B
IRRF CP CSLL
PIS COFINS Retengdo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 6.000,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liguido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 6.000,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais

Estaduais

Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

AR =
ARADBS _SP
" cepital Padie Bemardg 4 -
Bilzn - o0

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.03.52
3062703062 SEGUNDA VIA ool
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASS50C HOSP B BRASIL

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3190-9 - CREDIMOTA
CONTA: 16.428-3

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

VALOR: RS 6.000,00
DEBITO EM: 04/04/2024

DOCUMENTO: 040401
AUTENTICACAO SISBB: F.D44.C92.9CA.827,5ED

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




Nimero da Nota
89
PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC e
03/04/2024
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
. . & Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 03/04/2024 as 07:48:09
Codigo de Verificagio
_ 0287-8148-7130
CNPJ 405.273.4588-01 cod Mobnharin 53431115 Ins::. Mun. 2500828 Autenticagdo
Nome KELLEN RODRIGUES PESS0A RGIIE 47.784.599-X ¥
Logradouro RUA-SETE DE SETEMBRO Nimero 529 E 0,17 .Eﬁ
| Bairro CENTRO CEP 16210-000 «
$ :
Municipio BILAC UF sP - - . .r'
Situagao Néo Oplante do Simples Nacional
Telefones - -
. ; . e
E-Mail's (18) 99666-7173 ; nutri.kellen@gmail.com
CPFICNPJ 45.349.461/0001-02
Inscrigao Mun. 5500023 Cod. 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
Rairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UF SP d
Complemento Pais BRASIL
RIS T ISCRIMINAGAOC DOS
[ Seivigo B [T T e :‘W&:‘Sﬁ&s’m““”‘ e o Totah o]
[1 |[SERVIGO 1.178,00]
Vaior Total dos Servigos - R$1 78,00
SERVICOS DE NUTRICIONISTA
ELABORAGCAO DE CARDAPIOS E DIETAS
ORIENTAGAO PARA PACIENTES INTERNADOS
ELASORAGAO DO MANUAL DE BOAS PRATICAS E POP
RECEBIMENTO E SUPERVISAO DE ALIMENTOS
COLETA DE AMOSTRAS
P15 (RS) COFINS (R$) INSS (RS) IR (R$) CSLL (RS) Outras Retengdes (R$) Outros Tributos (R§)
CIDE (RS) IOF (R§) IPI (R$) ICMS (RS)
Atividade
04.10-NUTRIGAO,
Operagac Dedugao de M iai Juif Resy avel pelo img
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos MNao Prestador dos Servigos
Situacho da Nota Fiscal Local do Servigo
ISS Fixo Dentro do Municipio
Aliguota (%) Base de Calc. (RS) Vir. Total das Dedugdes (R$) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)

0.0000 0,00 0,00 0.00 0,00

- .. -'Recebi(enias) do Prestadol KELLEN/RODRIGUES PESSOA GNPJ: 405.273.488:01° .« . .
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrbnica n.° 89 emitida em 03/04/2024 as 07:48:09 - Céd Venf 0287-8148—?1 30

Condigdes de Pagamento: Vencimento: 03/04/2024 Valor Total RS 1. 178,00 Valor Liquido R$ 1. 1?& 00
Ass: em /
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

A H

Hospitad P‘"':
BILAC-SP S

30 Aditamento ao Terma
de Colaboracéo ,
N°001/2023 - Federa




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.03.52
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: AS50C HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.945-4

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 2.868.742-4

FAVORECIDO: KELLEN RCDRIGUES PESSOA
CPF/CNPJ: 405.273.498-01
VALOR: RS$ 1.178,00

DOCUMENTO: 040402
AUTENTICACAO SISBEB: F.FBE.29E.5E0.226.A23

—

3° Aditaménto ao Termo
de Colaboracﬁo
N°001/2023 - Federal




18/04/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:20:25
306203062 SEGUNDA VIA 0009
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: AS50C HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.945-4
DATA DA TRANSFERENCIA 18/04/2024
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 43.496,54

¥wkwwx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.945
NR.AUTENTICACRO C.FCE.24F.5FD.2E5.C4E

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




~ TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO =

T IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR ..~ -

0% UNPJICEl
45.349.461/0007-06

' 02 Razao Social/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

160.89452.67-0

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
Rua SETE DE SETEMBRO, 529 CENTRO
05 Municipio 2 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
BILAC SP 16.210-000 8610-1/02
2 I s Lt B EREST, omwngﬂ ¥ s AT ('::.: T
10 PIS/PASEP 11 Nome

DANIEL NASCIMENTO

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

Rua FORTUNATO BINI, 350

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF

BILAC SP 16.210-000 | 5078 - 00038 / DF 621.006.563-50
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

15/01/1998

MARIA DAS GRACAS NASCIMENTO
P e DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragdo Més Ant.

24 Data de Admisséo

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento

27 Cod. Afastamento

1.840,88 22/08/2020 19/03/2024 18/04/2024 SJ2
28 Penséo Alim. (%) TRCT 29 Pensdo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado

31 Cadigo Sindical

VERBAS RESCISORIAS

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

T DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 18/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagao
(liquido de Offaltas e DSR) R$ 892,80 R$ 0,00 R$ 0,00
ggozdlc. de Insalubridade RS 169,44 54;:2“:‘ de Periculosidade R$ 0,00 .55_A9’t:|c. Notumo ___ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % R$ 0,00 ’ R$ 0,00|Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
R$ 0,00]4/12 avos R$ 611,46 /12 avos R$ 0,00
65 Férias Proporc 8/12 avos 66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 68 Tergo Constituc. de Férias
R$ 1.227,36|32/08/2022 a 21/08/2023 R$ 1.820,71 R$ 1.016,02
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
9/dias R$ 551,81 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00 TOTAL BRUTO | R$ 16..2'3'9.60
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
i i : i i iant to 13°
100 Pensdo Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 égféﬁglan amento R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___ /dias R$ 0,00 R$ 79,68|salario R§ 45,85
= -
114.1 IRRF RS 31.48 114.2 IRRF sobre 13° Salario RS 0,00
S
75 Aditamento-ae-terma
de Colabgracao 1
N°O0T/2025 T Federa— : : AT TSR
TOTAL DEDUGOES " | . R$156,99
VALORLIQUIDO | R$6.132,61




L TERMO DE QUITACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR : R PR

01 CNPJ/CEI 02 Raz&o Social/Nome

45.349.461/0007-06 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
TRABALHADOR Y L B T R R A O g T

10 PIS/IPASEP 11 Nome

160.89452.67-0 DANIEL NASCIMENTO

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

5078 - 00038 / DF 621.006.563-50 | 15/01/1998 MARIA DAS GRACAS NASCIMENTO
CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS
22/08/2020 19/03/2024 18/04/2024 SJ2 0,00
30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

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

I

| e
150 Assi g@fﬂfﬁl&jﬂ—&fk_’pﬁgﬁb‘r’éﬂ Preposto
ASSOGIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO
DIRETOR PRESIDENTE

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

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

156 Informagdes a CAIXA: _l
- AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL EGRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agdo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois
7 anos apds a extingo do contrato de trabalio (inc. XXIX, At. 7°da Constituigio Federal/1988). .




16/05/2024 - BANCO 0O BRASIL - 17.04.46
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: DANIEL NASCIMENTO
CPF/CNEJ: 621.006.563-50
AGENCIA: 6790 CONTA: 9.892-2
DATA DO PAGAMENTO: 19/04/2024
VALOR: 6.132,61

NR. DOCUMENTO:

|Central de Arendlmento EB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

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

0800 729 0722

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

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informa¢des, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Quvideria.

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

B it




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
SIDNEIA ELIANE CARVALHO ROSSETTO . 1065303 3869
PERIODOS
De Aquisigao De Gozo das Férias De Abono
27/05/2022 A 26/05/2023 22/04/2024 A 06/05/2024 = 15 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas nao justificadas: 01 Férias: 1.403,24 P
Salario Base: 2.524,07 1/3 das Férias: 467,74 P
Meédia Horas: 0,00 Abono de Férias: 0,00
Média Valores: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Outras Vantagens: 282,40 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 2.806,47 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 147,20 D
Desconto do imposto de Renda: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS: 1.870,98 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 147,20 D
TOTAL LIQUIDO: ' 172378 P

Pelo presente comunicamos-lhe 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$ 1.723,78 (um mil setecentos e vinte e trés reais e setenta e oito centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE,

SIDNEIA EQ e

1 / Data: 22/03/2024

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL, estabelecida a Rua SETE DE SETEMBRO, 529 em BILAC a importancia de R$
1.723,78(um mil setecentos e vinte e trés reais e setenta e oito centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulares, ora
concedidas e que vou gozar de acordo 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 quitagao.

Data: 20/04/2024
BILAC

3° Aditarmento ao Terma
de Colaboracdo
N°001/2023 - Federal

e



16/05/2024 - BANCO DO BRASIL = 17.04.46
COMPROVANTE

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: SIDNEIA ELIANE CARVALHO ROSSETTO
CPF/CNPJ: 106.530.338-69
AGENCIA: 6790 CONTA: 10.432-9
DATA DO PAGAMENTO: 19/04/2024
VALOR: 1.723,78

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 7298 0001 Demais localidades

Consultas, informag¢bes e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagées, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

| Quvideria

0800 729 5678

Reclamag¢des ndoc solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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




( FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
i CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razéo Social do Empregador
45.349.461 | | ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

.

Pagar este documento até

(Nam. de Pag. Identificador Tag
1|| 0124041804809352-8|| 18/04/2024 11:43 19/04/2024

.

as 21:59:59 (Brasilia)

.
Observagoes
Valor a recolher

2.699,69

.

Composicao do Documento

Quantidade
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Indenizagdo Compensatdria Encargos FGTS Total
04,2024 1 0.00 178.02 252167 0.00 2.699.69
Total Geral: 0,00 178,02 2.521,67 0,00 2.699,69

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

Data de geracao da Guia 18/04/2024 as 11:43.46 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado atraves do enderego https.//fgtsdigital.sistemagov.br

FLTS

MINISTERIO DO

TRABALHO
E EMPREGO
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
PIX Copia e Cola:
0002010192122690008dby .w-lv.rx'h.pl.xlfhl"plx-q'.n:mlu.z'l'.x-.1V>-J-nl.fapilv:-'F.OD\-'-fﬂDOC\\3:2!!-J2‘l165sI.'(.'lill'."aslh?t-h(!s)ﬂl?:l)ﬂ",!ﬂ19535.52.!\923<‘A:J‘ﬁ ECONOMICA FEDERALGCONPrasilias20T0503+++63040689

Payload Location:

pix-qreode.calxa.gov.br/apl/va/cobv/600c512¢82e024d858ccddodas fbTone?



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.03.52

3062703062 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: ASS0C HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.945-4

PAGAMENTC VIA QR CODE

1D: E0000000020240418165856814727961
CNPJ DO PAGADOR: 45.349.461/0001-02
VALOR: 2.699,69
DATA: 18/04/2024 - 14:07:42

COD PRODUTO: 85dfe6l1l10cffed439d88588cdbd27325F4
DEVEDOR: CIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CMPJ DC DEVEDOR: Ao xar o wwkfdake 3
FAGO PARA: Caixa Economica Federal

CNPJ: 360.305/0001-04

INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor maximo de RS 10,00.

Notificacao enviada em: 18/04/2024 - 14:07:43

DOCUMENTO: 041801
AUTENTICACAOQ SISBB: 9.27E.7B8.B95.DE0.C31

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamentc de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ocu fala

0800 729 0088

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

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




30/04/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:25:36
306203062 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.945-4
DATA DA TRANSFERENCIA 30/04/2024
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 43.571, 34

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

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004,231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.945
NR.AUTENTICACAO B.B6D.738.D3E.437.8BD

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




