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PRESTAGAO DE CONTAS
BILAC FEDERAL

AGENCIA:3062-7
CONTA CORRENTE: 36945-4

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

OUTUBRO/2024
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ANEXO 24 - AREA MUNICIPAL
REPASSES AD TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS £ DESPESAS - AUXILIOS / SUBVENGOES / CONTRIBUICOES

ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC
TIPO DE CONCESSAO: (1) SUBVENGAD
OBJE
nww._.ﬂw.uo CONTRATO DE O prasents instrumisico contratialfom Por objelo a execudo, pela COLABORADORA, de servicos médico-h - is @ serem prest a qualquer individuo que deles necessite, observada a sistemdtica de
referéncia do SISTEMA UNICO DE SAUDE - 5US, sem Prejuizo da observancia do sistema regulador de urgénci g . quando for o caso
EXERcicio: 2024
ENTIDADE CONVENIADA: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.340.451/0001-02
ENDEREGO & CEP; RUA 7 DE SETEMBRO. 529 - BILAC - CEP 16210-000
RESPONSAVEL(IS) PELA
ENTIDADE: JOAD PEDRO MONTEIRO PINOTT] AFFONSO
VALOR TOTAL RECEBIDO: RS 42,635 34
ORIGEM DOS RECURSOS (1 FEDERAL
DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS 0s I_
DATA PREVISTA PARA O REPASSE VALORES PREVISTOS J
NUMEROC DO
) (RS) DATA DO REPASSE _oc CUMENTO VALORES REPASSADOS
42635.34 071012024 | 550,348 000 088 785 | RS 120354
RECEITA COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS
SALDO MES ANTERIOR s e
Py RS 88.032,02
RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE [Rs 73,00

R BENEFICENTE DO BRASIL vem indicar, na forma abaixo detalhada, a aplicagio dos recursos recebidos no EXBITICIo SUpra mencionado, na importdncia total de RS

lidade beneficidria: ASSOCIAGAO HOSPITALA

O signatano, na I de repy da
4283534 (QUARENTA E DOIS MIL SEISCENTOS E TRINTA E CINCO REAIS E TRINTA E QUATRO CENTAVOS)

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

CATEGORIA ou FINALIDADE pa DESPESA PERIODO DE REALIZAGAO ORIGEM RECURSO | VALOR APLICADO
RS 87.804,41

MANUTENCAO/ICUSTEID

MANUTENG OICUSTED 30/09/2024 A 31/10/2024 FEDERAL

TOTAL DAS u_mw_umu»u_ f¥ b
RECURSO PUBLICO NAD h_vr_n»co_ R 0741
64,07

SEQUESTRO ._C_uwn__»r_ s

VALOR DEVOLVIDO AD ORGAC cONCESsor| R
VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAD NO EXERCICIO SEGUINTE| F

Refere.se a Sequestro judicial eletivada em 05/022024, onde for debitado da Agéncia 3062-7, Conta 359454 e ndo houve

301,41

a 1etome desse va

8 conta de origem




DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCicCIO

NATUREZA DA
N* DATA DO DOC UMENTO mﬂﬂMﬂ_ﬂ_ﬂbﬁbO CREDOR DESPESA VALOR MULTAJUROS VALOR PAGO N* DOCUMENTO nO?_‘U“Mhﬂn.”Fﬂg
RESUMIDAMENTE
30109/2024 HOLERITE e - RECURSOS | RS 222630 | RS E 272830
3009/2024 ‘ HOLERITE ANISIO JULIO DE BRITO JUNIOR RECURSOS f% 437,95, RS RS s4anes 17.952 08/10/2024
HUMANOS (5)
3010972024 ‘ HOLERITE ART RECURSOS RS 154074 | RS RS 154074
_ RTUR RODRIGUES DA SILVA Mpredieyd 17.952 08/10/2024
‘ 300912024 ‘ HOLERITE CAROLINA CARDEROLIDE AGUIAR |  REGURSOS  [Rs 264506 | RS 2 2508 7052 08/10/2024
HUMANOS (5)
754560 [ R a5,
_ 3010912024 _ HOLERITE CLEONICE QUEDEROLI SOARES RECURSDS: [ #o80 [Rs s 14580 17.952 08/1012024
HUMANOS (5)
301091202 _ HOLERITE R RECURSOS | A5 167656 | RS RS 676,56 ”
* ELE CRUZ DE BRITO ALVES s esg ) 17.952 08/101202
‘ 300912024 HOLERITE EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA xﬂﬂwczﬂm%mv ha 1eme2 iR R B I 08/1072024
20092024 HOLERITE GABRIEL ALEXANDRE PEREIRA RECURSOS | RS 184220 | R3 RS 1904220
‘ FORTES HUMANOS (5) 17.952 a0
V092024 HOLERITE GU o RECURSOS RS 329480 | RS RS 3294 B0
‘ STAVO JOAD DA SILVA R 17,952 08/10/2024
30/08/2024 HOLERITE 1ZA R pe RECURSOS RS 274779 | RS RS 274779 "
_ BEL CRISTINA PINATT] AN o 17.952 0811072024
_I 1 ‘ 3010072024 HOLERITE JAQUELINE SOUZA GAMA RECURSOS | RS 168244 | A3 RS T6az44 = Sl Giooat
HUMANOS (5)
12 ‘ 3010912024 HOLERITE OSE CARL P RECURSOS | RS 792011 | RS RS 782011
h JOSE CARLOS ZAMPIER| it 17.952 0811072024
13 _ 30/08/2024 HOLERITE LiAEORNI RECURSOS RS 143467 | RS RS 143467 =
JULIA FORNI BENEDITO o 17852 08/101202
14 — 30/08/2024 ‘ HOLERITE JULIA RECURS0S RS 228021 [ RS RS 2.280.21
LIANA MARTINS DE 54 ey d 17.952 081102024
300912024 ‘ HOLERITE Al R RECURSOS | RS 228021 | RS RS 728021 .
_ A FERNANDA DA SILVA i 17,952 081101202
_ 3000512024 HOLERITE LIVIA BARDUCCI DA SILVA :ﬂﬂcz_%..vmv R$ 239500 | R Rs 2568,00 17.952 08/10/2024
‘ 30002024 HOLERITE LORENA FERNANDA BENICIO SANT | RECURSOS RS 375216 | Rs RS 376216 752 e
ANA, HUMANOS (5)
R R 280,21
_ Pt HOLERITE LUCINEIA APARECIDA DOMINGUES AECUREOS * 20 ¥ R 22802 17.952 0811072024
HUMANOS (5)
RS 167871 | 7% RS 167871
30082024 HOLERITE NAYARA CRISTINA OLIVEIRA DE RECURSOS _ : s
h ‘ souza HUMANGS (5) 17952 0807202
RS 228021 | Rs (B 728021
3010972024 HOLERITE PAULINI DA S ¥ RECURSOS _ _
_ _ AULINI DA SILVA RAYMUNDO hiviiriie 4 17952 08/1012024
300972024 — HOLERITE RITA DE CA i RECURSOS RS 405257 | RS RS 405257
“ D CASSIA DA SILVA DESAN| | RECURSC . 17,952 0811012024
R 1771 R 3
‘ 30/09/2024 ; HOLERITE ROSANGELA MONTEIRO DA SILVA seclinads * i ¥ LIeian 17.952 0811072024
HUMANOS (5)
h 300972024 ‘ HOLERITE SIDNEI BISPO ANTONIO DA SILVA RECURSOS B3 381205 RS RS $H1400 17.952 0811072024
HUMANOS (5)
300872024 ‘ HOLERITE SIDNEIA ELIANE CARVALHO RECURSOS RS 761612 | RS RS 261612 )
‘ ROSSETTO HUMANOS () 17952 08/10/2024
RS 1178,00 | RS RS 178,00
08/10/2024 i N— OUTROS SERVICOS
% R ‘ EN RODRIGUES PESSOA it 100801 08/10/2024
o0 | RS RS 000,00
08/10/2024 100 VITOR LOURE = OUTROS SERVIGOS | RS 6.000.00 | R
OURENGO MIOTELLD Al i, 100 802 081102024
s 551185 | RS RS 801105
28/10/2024 19.557 USTA s RECURSOS
GUSTAVO JOAG DA SILVA Viirabesd 19,557 281012024
28/10/2024 162 801 GUIA F RECURSOS RS 124348 | RS RS 1.243.48
GUIA DO FGTS DIGITAL g 102 501 26/10/2024
; DESPESAS RS 8150 | Rs RS 3160
28/10:2024 823020 802 367 011 BANCO DO BRASIL FINANCEIRAS E exomaozaston|  28m0i2024
BANCARIAS
DESPESAS RS %538 | °s RS %38
2811012024 823,020 802 397 012 BANCO DO BRASIL FINANCEIRAS E sz mTon| 28102024

BANCARIAS




DESPESAS RS 73.80 | RS - RS 7380
873.020.803 268 412 BANCO DO BRASIL FINANCEIRAS E BTI00803 363 412)  28/102024
BANCARIAS
RECURSOS RS 336944 | RS - |Rrs 336944
LUCIANO FERREIRA DOS SANTOS HUMANOS (5) 35021 31102024
RECURSOS R$ 449190 | RS - RS 449180
ANISIO JULIO DE BRITO JUNIOR HUMANDS (5) 35022 3110/2024
RECURSOS RS 359501 | RS - |Rs 358501
I
CLEONICE QUEDEROL SOARES HUMANOS (5) 35022 31102024
RECURSOS RS 241425 [ RS - |Rs 241425
JOSE CARLOS ZAMPIER! HUMANOS (5) 35022 311072024
DESPESAS RS 340 | RS - RS 340
BANCO DO BRASIL FINANCEIRAS E B33.050 800 324 057 31102024
BANCARIAS
RS B87.804,41 (RS - |RS B7.804,41
(1) Auxilio, subvencdo oy contribuicio
() Crigem dos recursos: federal, estadual oy ipal, d ser elab um Anexo para cada fonte de recurso.
{3)  Notas Fiscals & recibos.
(4} Norol das despesas incluir também os gastos que ndg sdp dassificados contabilmente como DESPESAS, coma, par plo, igAo de bens
Deci . ; )
). na de ) pela ade supra epig, - 50b as penas da Lei, que a despesa relacionada, examinada pelo Conselho Fiscal, comp 4 exala aplicacdo dos recebidos para os fins ind| 3 prog de trabalho ap

proposto ao Grgao Piblica Convenente

Bilac, 25 de novembro de 2

Diretor Administrativo
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03/11/2024, 14:51 Banco do Brasil

I Visualizar Pix agrupados

Z

G331031206227952010
03/11/2024 14:51:30

Cliente - Conta atual

Agéncia

Conta corrente
Periodo do

axirats 10/ 2024 N°001/2023 - Federal
o e et o
Langamentos
b ala[:r‘\lu‘:et e m ovﬁ'}'rt:én! o Ag.origem Lote  Histérico Documento Valor RS Saldo
30/09/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 0.oocC
07/10/2024 0348 93015 870 Transferencia recebida 550.348.000.088.789 4263534 C
07/10 12:00 SP 350640 FMS CUSTEIO SU
07/10/2024 3062 88015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 42835340 onoc
07/10 17:46 ASSOCIACAO H B BRASIL
08/10/2024 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 45.396.68 C
08/10 15:24 ASSOCIACAO H B BRASIL
08/10/2024 3062 98015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 4283534 C
08/10 15:24 ASSOCIACAO H B BRASIL
08/10/2024 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 2446882 D
08/10 17:21 ASSOCIACAO H B BRASIL
08/10/2024 0000 13134 250 Folha de Pagamento 17.952 56.385.20 D
08/10/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.801 1.178.00 D
260 0001 40527349801 KELLEN RODRIGUES
08/10/2024 0000 13105 393 TeD Transf Eletr.Disponiv 100.802 6.000,00 D 000cC
237 0007 041735813000107 VITOR LOURENC
28/10/2024 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 2446882 C
28/10 18:14 ASSOCIACAO H B BRASIL
28/10/2024 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 1410161 D
28/10 18:20 ASSOCIACAO H B BRASIL
28/10/2024 0000 13134 250 Folha de Pagamento 19.557 8911950
28/10/2024 0000 13105 144 pix - Enviado 102.801 1.243.48 D
28110 18:16 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
28/10/2024 0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 823.020.802.397.011 81.60D
Cobranga referente a 08/10/2024
28/10/2024 0000 13113 170 Tar Lib/Ant Float Pg Sal 823.020.802.397.012 56,38 D
Cobranga referente a 08/10/2024
28/10/2024 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servicos 873.020.803.268.412 73800  000C
Cobranga referente 3 25/ 10/2024
31/10/2024 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.000.036.829 73.80C
31/10 10:27 ASSOCIACAO B BRASIL
31/10/2024 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 14.101.61C
31/10 10:33 ASSOCIACAC H B BRASIL
31/10/2024 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 30141D
3110 15:56 ASSOCIACAO H B BRASIL
31/10/2024 0000 13134 250 Folha de Pagamento 35.021 3.369.44 D
31/10/2024 0000 13134 250 Folha de Pagamento 35.022 1050116 D
31/10/2024 0000 13113 170 Tar Pag Saldr Cred Conta 833.050.800.324.057 340D

hltps:ﬂautoalendimento.bb.com.bn‘apf—

3062-7
36945-4 ASSOC HOSP B BRASIL

Consultas - Extrato de conta corrente

3° Aditamento ao Termo

Cobranga referente a 29/10/2024

de Colaboracdo

apj~auIoalendimentoh‘ndex.htm!?v=3.0,0#Itemplate£~2FconsuIlas-—ZF009-2.bb%3Fh=sfm&avarie=sim

1/2



03/11/2024, 14:51 Banco do Brasil

3110/2024 0000 00000 999SALDO gooC

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

3° Aditamento ao :l'errno
de Colaborar;ado i
2 23 - Fece
N _OO1}20

ey g

https:ﬁauioatendimento,bb.com.br!apf—apj-autoalendimentoﬁndex,hlm|?v:3.0.0#!templalel~2Fconsu|Las-2FU09-2.bb%SFh=sim&avaIiezsim 2/2



07/10/2024 = BANCO DO BRASIL - 17:46:53
306203062 SEGUNDA VIA ooos
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.945-4
DATA DA TRANSFERENCTIA 07/10/2024
NE. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 42.635,34

¥axdsx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAOC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 7.004.231-4
NE. DOCUMENTO 553.062.000.036.945

NR.AUTENTICACAO 0.C53.4B3.4E1.8D1.530

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




08/10/2024 = BANCO DO BRASIL - 17:21:33
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 08/10/2024
NE. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 24.468,82

***A%x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.945
NR.AUTENTICACAQ 5.BS7.33C.BB4.7AF.05E

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




Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: Jiy

CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissao: 03/10/2024

Caleulo: Folha Mensal Haras:; 14:16:20
Competéncia: 09/2024

RELACAO DE CREDITO EM CONTA
Cédigo Nome do empregado CPF Namero conta Valor
Empregados

2085 AGATA CARLA PANINI 400.264.478-27 8169-8 2.228,30

5649 ANISIO JULIO DE BRITO JUNIOR 299.932,928-85 102883-9 3.437,95

8884 ARTUR RODRIGUES DA SILVA 153.272.678-30 108622-7 1.540,74

8504 CAROLINA CARDEROLI DE AGUIAR 411.868.488-80 9693-8 2.645,06

7790 CLEONICE QUEDEROLI SOARES 418.186.678-51 11505-3 1.545,90

8445 DANIELE CRUZ DE BRITO ALVES 223.796.008-09 11893-1 1.676,56

2717 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA 165.617.718-85 8765-3 1.676,82

8701 GABRIEL ALEXANDRE PEREIRA FOR 457.249,528-90 31633-4 1.942,20

B568 GUSTAVO JOAO DA SILVA 434,595.698-67 111537-5 3.294,80

2114 IZABEL CRISTINA PINATTI 106.519.088-33 8773-4 2.747,79

4137 JAQUELINE SOUZA GAMA, 480.702,188-51 10127-3 1.682,44

2086 JOSE CARLOS ZAMPIERI 148.243.738-40 8766-1 1.920,11

7103 JULIA FORNI BENEDITO 467.206.438-78 10637-2 1.434,67

7005 JULIANA MARTINS DE SA 355.384.468-08 29410-1 2.280,21

8298 LAIRA FERNANDA DA SILVA 438.430.808-60 89467-2 2.280,21

8697 LIVIA BARDUCCI DA SILVA 440.662.558-50 11087-6 2.598,00

4931 LORENA FERNANDA BENICIO SANT 466.867.568-73 91141-0 3.262,16

8793 LUCINEIA APARECIDA DOMINGUES 294.308.208-26 12245-9 2.280,21

7810 NAYARA CRISTINA OLIVEIRA DE SC 470.823.098-21 10218-0 1.678,71

8698 PAULINI DA SILVA RAYMUNDO 327.846.078-28 107210-2 2.280,21

1900 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI 165.616.588-09 9084-0 4.052,57

8345 ROSANGELA MONTEIRO DA SILVA 111,341.546-07 11779-X 1.771,40

8417 SIDNEI BISPO ANTONIO DA SILVA 390.376.778-60 9970-8 3.512,06

4963 SIDNEIA ELIANE CARVALHO ROSSE 106.530.338-69 10432-9 2.616,12

Empregados: 24 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 56.385,20

BILAC, 03/10/2024

3° Aditamento ao Termo

de Colaboragéo
N°001/2023 - Federal

Responsavel:

ema

licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa:

106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

Pagina: 1/8
CNPI: 45.349.461/0007-06 Emissdo:  03/10/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 10:32:49
Competéncia: 09/2024
C. Custos: 27
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2085 AGATA CARLA PANINI Situacdo: Trabalhando CPF: 400.264.478-27 Adm: 14/12/2016
Vinculo: Celetista CC: 27 Depto: 102 Horas Més: 220,00
Cargo: 952 ANALISTA ADMINISTRATIVO JR C.B.0: 252105 Filial: 1 Salario: 3.100,20
1 HORAS NORMAIS 161,33 2.273,48P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.194,87 D
3 HORAS FERIAS 58,67 826,72 P 812  INSS FERIAS 7,69 99,54 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 68,78 68,78 P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 50,20 D
807 VANTAGENS FERIAS 75,31 75,31P 998 I.N.S.S. 8,15 202,07 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 323,60P
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 207,09P
ND: 0 Proventos: 3.774,98 Descontos: 1.546,68 Informativa: 301,99 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.228,30
NF: 0 Base INSS: 3.774,98 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.774,98 Valor FGTS: 301,99 Base IRRF: 2.228,30
FERIAS DE 23/09/2024 - 02/10/2024
Empr.: 5649 ANISIO JULIO DE BRITO JUNIOR Situacdo: Trabalhando CPF: 299.932.928-85 Adm: 28/01/2022
vinculo: Celetista CC: 27 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.0: 223505 Filial: 1 Salario: 3.453,84
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.453,84P 998 LN.S.S. 9,45 375,36 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 47,00pP 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 157,94 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 29,94 188,01 P
ID: 0 Proventos: 3.971,25 Descontos: 533,30 Informativa: 317,70 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.437,95
{F: 0 Base INSS: 3.971,25 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.971,25 Valor FGTS: 317,70 Base IRRF: 3.595,89
mpr.: 8884 ARTUR RODRIGUES DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 153.272.678-30 Adm: 06/09/2024
inculo: Celetista cec: 27 Depto: 101 Horas Més: 180,00
argo: 953 CONTROLADOR DE ACESSO C.B.O: 517410 Filial: 1 Salario: 1.536,97
1 HORAS NORMAIS 300,00 1.280,81 P 998 L.N.S.S. 7,73 129,10 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 30,74 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 235,33P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 36,00 122,96 P
) 0 Proventos: 1.669,84 Descontos: 129,10 Informativa: 133,58 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.540,74
F: 0 Base INSS: 1.669,84 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.669,84 Valor FGTS: 133,58 Base IRRF: 1.105,04
npr.: 8504 CAROLINA CARDEROLI DE AGUIAR Situagdo: Trabalhando CPF: 411.868.488-80 Adm: 25/04/2024
nculo: Celetista prazo determinado CcC: 27 Depto: 101 Horas Més: 150,00
Irgo: 9 FARMACEUTICO (A) C.B.O: 223405 Filial: 1 Salario: 2.608,37
1 HORAS NORMAIS 145,00 2.521,42pP 998 LN.S.S. 8,50 245,71 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 5,00 86,95 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 272,99pP
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 20,00 9,41P
it 0 Proventos: 2.890,77 Descontos: 245,71 Informativa: 231,26 Informativa Dedutora: ] Liquido: 2.645,06
1 Base INSS: 2.890,77 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.890,77 Valor FGTS: 231,26 Base IRRF: 2.325,97

enca periodo igual ou inferior a 15 dias: 10/09/2024 a 10/09/2024

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

ma licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

Empresa: Pégina: 2/8
CNPI: 45.349.461/0007-06 Emissdo:  03/10/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 10:32:49
Competéncia: 09/2024
C. Custos: 27
EXTRATO MENSAL
Empr.: 7790 CLEONICE QUEDEROLI SOARES Situagdo: Trabalhando CPF: 418.186.678-51 Adm: 22/05/2023
Vinculo: Celetista cc: 27 Depto: 101 Horas Més: 180,00
Cargo: 6 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Salario: 2.859,18
1 HORAS NORMAIS 96,00 1.524,90 P 988  DESCONTO HORAS AFAST, ADAS 84,00 1.466,07 D
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 84,00 1.334,28 P 998 LN.S.S. 7,74 129,61 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 150,61 P
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 131,79P
ND: 0 Proventos: 3.141,58 Descontos: 1.595,68 Informativa: 134,04 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.545,90
NF: 0 Base INSS: 1.675,51 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.675,51 Valor FGTS: 134,04 Base IRRF: 1.545,90
Doenca periodo superior a 15 dias: 17/07/2024 a 14/09/2024
Empr.: 8445 DANIELE CRUZ DE BRITO ALVES Situagao: Trabalhando CPF: 223.796.008-99 Adm: 08/02/2024
Vinculo: Celetista CcC: 27 Depto: 101 Horas Més: 220,00
Cargo: 951 AUXILIAR DE LIMPEZA C.B.O: 514320 Filial: 1 Saldrio: 1.536,69
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.536,69 P 998 L.N.S.S. 7,84 142,53 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40p
ND: 0 Proventos: 1.819,09 Descontos; 142,53 Informativa: 145,52 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.676,56
NF: 0 Base INSS: 1.819,09 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.819,09 Valor FGTS: 145,52 Base IRRF: 1.254,29
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: 1.536,98
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.536,98 P 998 LN.S.S. 7,84 142,56 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
iD: 0 Proventos: 1.819,38 Descontos: 142,56 Informativa: 145,55 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.676,82
NF: 0 Base INSS: 1.819,38 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.819,38 Valor FGTS: 145,55 Base IRRF: 1.676,82
‘mpr.: 8701 GABRIEL ALEXANDRE PEREIRA FORTES Situacdo: Trabalhando CPF: 457.249.528-90 Adm: 15/07/2024
finculo: Celetista CC: 27 Depto: 100 Horas Més: 220,00
argo: 688 MOTORISTA C.B.O: 782305 Filial: 1 Salario: 1.536,97
1 HORAS NORMAIS 216,00 1.536,97 P 998 LN.S.S. B,00 168,81 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 58,33P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 83,49 233.31P
D: 0 Proventos: 2.111,01 Descontos: 168,81 Informativa: 168,88 Informativa Dedutora: ] Liquido: 1.942,20
F: 0 Base INSS: 2.111,01 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.111,01 Valor FGTS: 168,88 Base IRRF: 1.546,21
npr.: 8568 GUSTAVO JOAO DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 434.595,698-67 Adm: 24/06/2024
nculo: Celetista CC: 27 Depto: 100 Horas Més: 180,00
rgo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.453,84
1 HORAS NORMAIS 300,00 2.878,20pP 998 I.N.S.S. 9,29 347,16 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 60,00 575,64 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 94,28 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 235,33p
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 47,07 pP
0 Proventos: 3.736,24 Descontos: 441,44 Informativa: 298,89 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.294,80
0 Base INSS: 3.736,24 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.736,24 Valor FGTS: 298,89 Base IRRF: 3.171,44

nca periodo igual ou inferior a 15 dias: 18/05/2024 3 19/09/2024
enca periodo igual ou inferior a 15 dias: 20/09/2024 a 22/09/2024

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

2ma licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pégina: 3/8
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo:  03/10/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 10:32:49
Competéncia: 09/2024
C. Custos: 27
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2114 IZABEL CRISTINA PINATTI Situacdo: Trabalhando CPF: 106.519.088-33 Adm: 14/05/2017
Vinculo: Celetista CCi27 Depto: 100 Horas Més: 200,00
Cargo: 949 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.200,04
1 HORAS NORMAIS 200,00 2.200,04P 998 LN.S.S. 8,69 265,12 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 114,02 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 39,62 D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 282,40 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 91,86 456,07 P
ND: 0 Proventos: 3.052,53 Descontos: 304,74 Informativa: 244,20 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.747,79
NF: 0 Base INSS: 3.052,53 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.052,53 Valor FGTS: 244,20 Base IRRF: 2.787,41
Empr.: 4137 JAQUELINE SOUZA GAMA Situagdo: Trabalhando CPF: 480.702.188-51 Adm: 08/02/2021
Vinculo: Celetista CcC: 27 Depto: 102 Horas Més: 220,00
Cargo: 11 AUXILIAR DE ESCRITORIO C.B.O: 411005 Filial: 1 Salario: 1.537,70
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.537,70 P 998 ILN.S.S. 7,84 143,11 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 1,09P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 1,56 4,36P
ND: 0 Proventos: 1.825,55 Descontos: 143,11 Informativa: 146,04 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.682,44
NF: 1 Base INSS: 1.825,55 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.825,55 Valor FGTS: 146,04 Base IRRF: 1.682,44
Impr.: 2086 JOSE CARLOS ZAMPIER] Situagdo: Trabalhando CPF: 148.243.738-40 Adm: 21/12/2016
finculo: Celetista CC: 27 Depto: 101 Horas Més: 220,00
-argo: 12 MOTORISTA C.B.O: 782510 Filial: 1 Salério: 1.536,97
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.536,97 P 998 LN.S.S. 7,98 166,62 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 53,47pP
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 282,40P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 64,66 213,89pP
D: 0 Proventos: 2.086,73 Descontos: 166,62 Informativa: 166,93 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.920,11
IF: 0 Base INSS: 2.086,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.086,73 Valor FGTS: 166,93 Base IRRF: 1.920,11
mpr.: 7103 JULIA FORNI BENEDITO Situagdo: Trabalhando CPF: 467.206.438-78 Adm: 01/11/2022
‘nculo: Celetista CC: 27 Depto: 101 Horas Més: 180,00
argo: 6 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Saldrio: 2.859,18
1 HORAS NORMAIS 90,00 1.429,59 p 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.797,61 D
3 HORAS FERIAS 90,00 1.429,59 P 812  INSS FERIAS 9,67 202,52 D
807 VANTAGENS FERIAS 141,20 141,20 P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 15,93 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 523,60 P 998 LN.S.S. 7,65 120,19 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 141,20P 942  IRRF FERIAS 22,50 94,26 D
2 0 Proventos: 3.665,18 Descontos: 2.230,51 Informativa: 293,21 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.434,67
0 Base INSS: 3.665,18 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.665,18 Valor FGTS: 293,21 Base IRRF: 1.434,67
RIAS DE 16/09/2024 - 15/10/2024
\pr.: 7005 JULIANA MARTINS DE SA Situagdo: Trabalhando CPF: 355.384.468-08 Adm: 21/06/2022
iculo: Celetista e 27 Depto: 4 Horas Més; 220,00
rgo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 C.B.0: 322205 Filial: 1 Salario: 2.200,04
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.200,04P 998 LN.S.S. 8,15 202,23 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
0 Proventos: 2.482,44 Descontos: 202,23 Informativa: 198,59 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.280,21
0 Base INSS: 2.482,44 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.482,44 Valor FGTS: 198,59 Base IRRF: 2.280,21

3° Aditamento ao Termo
de Colaborag¢do
N°Q01/2023 - Federal

ma licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL




Empresa:

106 - ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

Pagina: 4/8
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo:  03/10/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 10:32:49
Competéncia: 09/2024
C. Custos: 27
EXTRATO MENSAL
Empr.: 8298 LAIRA FERNANDA DA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 438.430.808-60 Adm: 23/10/2023
Vinculo: Celetista 027 Depto: 4 Horas Més: 180,00
Cargo: 949 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.0: 322205 Filial: 1 Salério: 2.200,04
1 HORAS NORMAIS 360,00 2.200,04P 998 LN.S.S. 8,15 202,23 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40p
ND: 0 Proventos: 2.482,44 Descontos: 202,23 Informativa: 198,59 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.280,21
NF: 0 Base INSS: 2.482,44 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.482,44 Valor FGTS: 198,59 Base IRRF: 1.917,64
Empr.: 8697 LIVIA BARDUCCI DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 440.662.558-50 Adm: 11/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 27 Depto: 101 Horas Més: 150,00
Cargo: 6 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Saldrio: 2.554,89
1 HORAS NORMAIS 150,00 2.554,89p 998 LN.S.S. 8,43 239,29 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40p
AD: 0 Proventos: 2.837,29 Descontos: 239,29 Informativa: 226,98 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.598,00
NF: 0 Base INSS: 2.837,29 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.837,29 Valor FGTS: 226,98 Base IRRF; 2.272,49
mpr.: 4931 LORENA FERNANDA BENICIO SANT ANA Situagdo: Trabalhando CPF: 466.867.568-73 Adm: 24/05/2021
finculo: Celetista CC: 27 Depto: 4 Horas Més: 220,00
largo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.0: 223505 Filial: 1 Saldrio: 3.453,84
1 HORAS NORMAIS 198,00 3.108,46 P 998 LN.S.S. 9,29 347,16 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 22,00 345,38 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 126,92 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 254,16 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 28,24 P
D: 0 Proventos: 3.736,24 Descontos: 474,08 Informativa: 298,89 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.262,16
IF: 0 BaseINSS: 3.736,24 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.736,24 Valor FGTS: 298,89 Base IRRF: 3.389,08
oenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 11/05/2024 a 13/09/2024
mpr.: 8793 LUCINEIA APARECIDA DOMINGUES Situagdo: Trabalhando CPF: 294.308.208-26 Adm: 13/08/2024
nculo: Celetista CC: 27 Depto: 102 Horas Més; 180,00
irgo; 949 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.200,04
1 HORAS NORMAIS 360,00 2.200,04P 998 ILN.S.S. 8,15 202,23 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
2 0 Proventos: 2.482,44 Descontos: 202,23 Informativa: 198,59 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.280,21
0 Base INSS: 2.482,44 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.482,44 Valor FGTS: 198,59 Base IRRF: 1.917,64
pr.: 7810 NAYARA CRISTINA OLIVEIRA DE SOUZA Situacdo: Trabalhando CPF: 470.823.098-21 Adm: 13/06/2023
iculo; Celetista CcC: 27 Depto: 4 Horas Més; 220,00
rgo: 11 AUXILIAR DE ESCRITORIO C.B.O: 411005 Filial: 1 Saldrio: 1.537,70
1 HORAS NORMAIS 203,00 1.486,44 P 998 LN.S.S. 7,84 142,75 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,00 51,26 P
8699 MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEG 0,00 0,02p
8924 REFLEXO HORAS ADIC., NOTURNO [ 0,00 0,28pP
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 272,99p
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 9,41P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 0,38 1,06 P
0 Proventos: 1.821,46 Descontos: 142,75 Informativa: 145,71 Informativa Dedutora: ] Liquido: 1.678,71
2 Base INSS: 1.821,46 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.821,46 Valor FGTS: 145,71 Base IRRF: 1.678,71

nca periodo igual ou inferior a 15 dias: 21/09/2024 a 21/09/2024

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

na licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa:

106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

Pagina: 5/8
CNPI: 45.349.461/0007-06 Emissdo:  03/10/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 10:32:49
Competéncia: 05/2024
C. Custos: 27
EXTRATO MENSAL
Empr.: 8698 PAULINI DA SILVA RAYMUNDO Situagdo: Trabalhando CPF: 327.846.078-28 Adm: 11/07/2024
Vinculo: Celetista cC: 27 Depto: 100 Horas Més: 220,00
Cargo: 949 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Saldrio: 2.200,04
1 HORAS NORMAIS 158,40 1.613,36 P 998 L.N.S.S. 8,15 202,23 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 57,60 586,68 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 207,09P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 75,31pP
ND: 0 Proventos: 2.482,44 Descontos: 202,23 Informativa: 198,59 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.280,21
NF: 2 Base INSS: 2.482,44 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS; 2.482,44 Valor FGTS: 198,59 Base IRRF: 1.917,64
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 23/09/2024 a 07/10/2024
Empr.: 1900 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI Situacdo: Trabalhando CPF: 165.616.588-09 Adm: 23/04/2015
Vinculo: Celetista BC::27 Depto: 100 Horas Més: 180,00
Zargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.453,84
1 HORAS NORMAIS 180,00 3.453,84P 998 LN.S.S. 10,28 501,35 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 227,8B1pP 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 321,36 D
202 INSALUBRIDADE AHBEB BILAC 20,00 282,40P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 109,75 §11,23pP
D: 0 Proventos: 4.875,28 Descontos: 822,71 Informativa: 390,02 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.052,57
IF: 0 Base INSS: 4.875,28 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.875,28 Valor FGTS: 390,02 Base IRRF: 4.373,93
mpr.: 8345 ROSANGELA MONTEIRO DA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 111.341.546-07 Adm: 08/11/2023
inculo: Celetista prazo determinado cc: 27 Depto: 101 Horas Més: 220,00
argo: 607 AUX. SERV. DIVERSOS C.B.O: 514320 Filial: 1 Salario: 1.536,69
1 HORAS NORMAIS 205,33 1.434,24p 998 I.N.S.S, 7,90 151,91 D
8657 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 14,67 102,45P
8699 MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEG 0,00 0,14p
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 22,30pP
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 263,57P
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 20,00 18,83 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 29,27 81,78P
: 0 Proventos: 1.923,31 Descontos: 151,91 Informativa: 153,86 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.771,40
0 Base INSS: 1.923,31 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.923,31 Valor FGTS: 153,86 Base IRRF: 1.358,51
'enca periodo igual ou inferior a 15 dias: 02/09/2024 a 02/09/2024
enga periodo igual ou inferior a 15 dias: 03/09/2024 a 03/09/2024
Ipr.: 8417 SIDNEI BISPO ANTONIO DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 390.376.778-60 Adm: 08/01/2024
iculo: Celetista Contrato Intermitente CC: 27 Depto: 101 Horas Més: 220,00
go: 12 MOTORISTA C.B.O: 782510 Filial: 1 Salario: 6,99
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 251,12 1.754,27p 825  INSS 130 SALARIO 7,50 19,61 D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 438,57 P 998 LN.S.S. 9,10 317,25D
308 VALE ALIMENTACAO 124,01 124,01pP 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 23,570
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO 0,00 124,62pP
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 261,52P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 33,33 87,17p
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 261,52P
275 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 20,00 322,35pP
303 ADICIONAL NOTURNO 40% INTERM 109,00 498,46 P
0 Proventos: 3.872,49 Descontos: 360,43 Informativa: 299,87 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.512,06
0 Base INSS: 3.748,48 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.748,48 Valor FGTS: 299,87 Base IRRF: 2.270,19

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

na licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL




Empresa: 106 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 6/8
CNPI: 45.349.461/0007-06 Emissdo:  03/10/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 10:32:49
Competéncia: 09/2024
C. Custos: 27
EXTRATO MENSAL
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 Saldrio: 2.608,37
1 HORAS NORMAIS 150,00 2.608,37P 998 LN.S.S. 8,50 245,71 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40pP 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 28,94 D
ND: 0 Proventos: 2.890,77 Descontos: 274,65 Informativa: 231,26 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.616,12
NF: 0 Base INSS: 2.890,77 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.890,77 Valor FGTS: 231,26 Base IRRF: 2.645,06
Total Geral Proventos: 67.450,73 Total Geral Descontos: 11.065,53
Liquido Geral: 56.385,20
Resumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 4.793,06 48.107,31P 812 INSS FERIAS 17,36 302,06 D
3 HORAS FERIAS 148,67 2.256,31P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 66,13 D
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 84,00 1.334,28P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 19,61 D
16 INSALUBRIDADE 20% 380,00 4.857,27 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.992,48 D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 80,00 1.054,29pP 942 IRRF FERIAS 22,50 94,26 D
275 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 20,00 32235p 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 84,00 1.466,07 D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 446,91 2.212,67P 998 LN.S.S. 200,64 5.332,29D
303 ADICIONAL NOTURNO 40% INTERM 109,00 498,96 P 999 IMPOSTO DE RENDA 90,00 792,63 D
308 VALE ALIMENTACAO 124,01 124,01 P
806 MEDIA HORAS FERIAS 68,78 68,78 P
807 VANTAGENS FERIAS 216,51 216,51P
931 1/3 DAS FERIAS 66,66 B47,20P
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 131,79p
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 166,27 1.748,36 P
8699 MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEG 0,00 0,16 P
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 679,66 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 120,00 188,27 P
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 251,12 1.754,27 P
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 438,57 P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 261,52P
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 261,52P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERN 33,33 87,17P
Liquido Geral: 56.385,20

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

ma licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa:

Pagina:
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo:
Calculo: Folha Mensal Horas:
Competéncia: 09/2024
C. Custos: 27
EXTRATO MENSAL
INSS FGTS, PIS e ISS
Salario contribuicao empregados: 65.860,65 Base do FGTS:
Salario contribuigdo contribuintes: 0,00 Valor do FGTS:
Excedente: 0,00 Base do FGTS Aprendiz:
Base total: 65.860,65 Valor do FGTS Aprendiz:
Segurados: 5.720,09 Base FGTS Rescisério:
Empresa: 0,00 Valor FGTS Rescisério:
RAT: 0,00 Base FGTS Resc. més ant.:
Contribuintes: 0,00 Valor FGTS Resc. més ant.:
Terceiros: 0,00 Base PIS:
Total INSS: 5.720,09 Valor PIS:
Base INSS Receita Bruta: 0,00 Base I55:
(-) Salério Familia: 0,00 Valor 1SS:
(-) Salario Maternidade: 0,00
Valores pagos a Cooperativas: 0,00

IRRF conforme competéncia do calculo
Base IRRF Mensal: 5

Valor IRRF Mensal:

Base IRRF Férias:

Valor IRRF Férias:

Base IRRF Partic, Lucros:
Valor IRRF Partic. Lucros:
Base IRRF Exterior:
Valor IRRF Exterior:

Base IRRF 13° Salirio:
Valor IRRF 130 Salirio:
Valor Total do IRRF:
[RRF Aluguéis:

'RRF contribuintes:

lo. Empregados: 24
lo. Estagiarios: 0
rabalhando: 24
fastado direitos integrais: 0
fastado acidente de trabalho: 0
fastado servigo militar: 0
ilario maternidade: 0
ildrio maternidade INSS: 0
Kenca: 0
Jenca Profissional: 0
“enca sem vencimento: 0

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

106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

IRRF conforme competéncia do pagamento

2.598,87 Base IRRF Mensal;
792,63 Valor IRRF Mensal:
3.435,43 Base IRRF Férias:
94,26 Valor IRRF Férias:

0,00 Base IRRF Partic. Lucros:

0,00 Valor IRRF Partic. Lucros:

0,00 Base IRRF Exterjor:

0,00 Valor IRRF Exterior:

0,00 Base IRRF 13° Salario:

0,00 Valor IRRF 139 Saldrio:

886,89 Valor Total do IRRF:
0,00 IRRF Aluguéis:
0,00 IRRF contribuintes:
Situacdes

Demitido: 0
Transferido: 0
Férias: 0
Mandato sindical: 0
Aposentadoria; 0
Partic. curso/programa de qualificacio: 0
Auséncia justificada: 0
Outros afastamentos: 0
Admissdes: 1
No. Contribuintes: ]

7/8
03/10/2024
10:32:49

65.860,65
5.268,74
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

46.130,69
743,26
5.614,34
188,52
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
931,78
0,00
0,00

na licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



(-)Compensagdo DCOMP

Empresa:
CNPI: 45.349.461/0007-06
Calculo: Folha Mensal
Competéncia; 09/2024
C. Custos: 27
Saldo a compensar
(-)Compensacdo DCOMP: 0,00
(-)Salario Maternidade: 9.295,07
Encargos Valor
INSS Segurado(Folha); 265.243,07
INSS Retido(Escrita Fiscal); 0,00
FUNRURAL(Escrita Fiscal): 0,00
INSS Receita Bruta(Escrita Fiscal): 0,00
INSS SEST/SENAT(Folha): 0,00
INSS Empresa e RAT(Folha): 0,00
INSS Terceiros(Folha): 0,00
IRRF(Folha): 142.878,32
PIS(Folha): 0,00
IRRF (Escrita Fiscal): 0,00
IRRF Aluguéis PF (Escrita Fiscal): 0,00
IRRF Propaganda (Escrita Fiscal): 0,00
CRF (Escrita Fiscal): 0,00
COFINS Retida (Escrita Fiscal): 0,00
PIS Retido (Escrita Fiscal): 0,00
CSLL Retida (Escrita Fiscal): 0,00
CRF Grado Publicos (Escrita Fiscal): 0,00
Saldo remanescente a restituir
(-)DComp: 0,00
(-)Salario Maternidade: 0,00
fviso:

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

106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BEN EFIC DO BRASIL

EXTRATO MENSAL
Apuracdo Tributos Federais

(-)Salario Familia:
(-)Retengies:

(-)Salério Familia

0,00 800,32
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00

(-)Saldrio Familia:
(-)Retengbes:

apuragao do encargo IRRF utiliza-se 3 competéncia de pagamento.

3° Aditamento ao Terma

de Colaboragdo

N°001/2023 - Federal

800,32
0,00

(-)salario Maternidade
9.295,07
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

(-)Retencdes
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

Saldo a recolher:

0,00
0,00

Pagina: 8/8
Emissdo:  03/10/2024
Horas: 10:32:49

Saldo a recolher

255.147,68
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
142.878,32
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
398.026,00

nsolidado entre matriz e filiais. A apuracdo do encargo INSS utiliza-se a competéncia de calculo e 3

ma licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

. Declaro ter recebida a importancia liquida disciminada neste reciba,
-

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2024
Caage Home do Funcionana [ Departaments ZT
2085 AGATA CARLA PANINI 252105 « 102 .
ANALISTA ADMINISTRATIVO JR Admissido: 14/12/2016
Caodigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 161,33 2.273, 48
3| HORAS FERIAS 58, 67 826,72
806 | MEDIA HORAS FERIAS 68,78 68,78
807 | VANTAGENS FERIAS 15,31 15,31
931|1/3 DAS FERIAS 33,353 323,60
202 | INSALUBRIDADE AHBB RILAC 20,00 207,009
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.194,87
812| INSS FERIAS 7,69 99, 54
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 50,20
998| I.N.S.S. 8,15 202,07
~
Totad de Vencimentos Total de Descontos.
3.774,98 1.546,68
BANCO DO BRASIL 1
conta saldrio: 8169-8 Agéncia: 6790 - 3 wolioids [ 2.228,30
Saldno Base Sal Centr, INSS Base Cdle, FGTS F.G.T.5 do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
3.100,20 3.774, 98 3.774,98 301,99 2.228,30 0,00

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

" Assinatura do Funciendrio

Data




03/11/2024 - BaNCO DO BRASIL o 14.52.31
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTO: o]
BENEFICIARIO: AGATA CARLA PANINT
CPF/CNPJ: 400.264.478-27
AGENCIA: 6790 CONTA: 8.169-8
DATA DO PAGAMENTO: 08/10/2024
VALOR: 2.228,30

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Cuvidoria

0B00 729 5678

Reclamagdes nio solucionadas na agéncia, SAC

€ demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0o0ER

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

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragﬁo »
N°001/2023 - Fede

- —




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2024
5649 ANISIO JULIC DE BRITO JUNIOR 223505 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: *° 28/01/2022
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.453,84 —{
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 47,00
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
300( ADICIONAL NOTURNC 40% 29,94 188,01
968 1.8 5. 9,45 375, 36
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 157,94
r
Total de Vencimentos Tatsl de Dwscontos
3.971,25 533, 30
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 102883-9 Agéncia: 0348 - 4 Valer Liquido |:> 3.437,95
Salaric Base Sal. Contr, INSS Base Cdle. FGTS F.G.T.S do Mae Base Cdle. IRRF FaxalRRF
3.453, 84 3.971,25 3.971,25 317,70 3.595,89 15,00

Declaro ter recebido a importincia liquida discriminada neste recibo,

Assinatura do Funciandrio

Data

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 13 DE OUTUBRQO **=*

e ]
3 Aditamento ao ';erm
de Colabora¢ o

N°001/2023 * Federa




03/11/2024 - BANCO DO BRASIL ” 14.52.31
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NER. DOCUMENTO: o]
BENEFICIARIO: ANISIO JULIO DE BRITO JUNIOR
CPF/CNPJ; 299.932.928-85
AGENCIA: 0348 CONTA: 102.B83-9
DATA DO PAGAMENTO: 08/10/2024
VALOR : 3.437,95

NRE. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 7295 0722

Informacgées, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

[Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0O0RR

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

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




FSSOCIF\C‘E‘:O HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-0¢ CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2024
m B T eparaments
8884 ARTUR RODRIGUES DA SILVA 517410 101 1
CONTROLADOR DE ACESS0O Admissdo: -« 06/09/2024
=
Coadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMRIS 300,00 1.280,81
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 30,74
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 23533
300| ADICIONAL NOTURNO 40% 36,00 122,96
9981 TN 8% 7,73 129:10
[
Total de Vencimentos Total de Descontas
1.669, 84 129,10
Banco do Brasil 1
conta: 108622-7 Agéncia: 0348 - 4 Vo Uqude D) 1.540,74
Salério Base Sal Contr. INSS Bass Cdlc. FGTS FG.TS do Més Base Cakc. IRRF Faixa IRAF
1.536, 97 1.669,84 1.669,84 133, 58 1.105,04 0, 00

2
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3° Aditamento ao Terma
de Colaboragdo
N°001/2023 - Federal

-




03/11/2024 - BANCO DO BRASTL - 14.52.31
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADCR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO Bg

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ARTUR RODRIGUES DA STLVA
CPF/CNPJ: 153.272.678-30
AGENCIA: 0348 CONTA: 108.622-7
DATA DO PAGAMENTO : 08/10/2024
VALOR : 1.540,74

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|sac Bm

0B0OO 729 0722

Informagsdes, reclamacgdes, cancelamentos de
brodutos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 sg78

Reclamacdes nio solucionadas na agéncia, SAC

e demals canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 poge

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
Cartdo, outros produtos e servigos e OQuvidoria,

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




ASSOCIP&C?\E{J HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

L_ 2.608,37

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2024
I Coogs Noma g Funcionans GEED "~ Depaamente . Faa—]
8504 CAROLINA CARDEROLI DE AGUIAR 223405 101 1
FARMACEUTICO (A) Admissio: 25/04/2024
—
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 145,00 2,521 ;42
8697 | HORAS AFRAST. P/DOENCA C/DIR.INTEZGRAIS 5,00 86, 95
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 272,99
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DpIas 20,00 9,41
99B| I.N.S.S. 8,50 245,71
r
Tetal de Vencimentos Total de Descontos
2.890,77 245,71
BANCO DO BRASIL 1
conta: 9693-§ Agéncia: 6763 - § el 2.645,06
Saléno Base Sal Centr. INSS Base Cdle, FGTS F.G.T5 do Miés Base Cdlc IRRF Faxa IRRF
2.890,77 2.890,77 231,26 2.325,97 7,50

neste recibo,

e

Assinatura (g6 Funciondrio

i Ii:!gida di
,

,.
e
~L L

’/ ‘

, Declaro ter

7
4

%

97/

DI00 a n
L

3° Aditamento a0 Termo
de Colaboragdo ;
N°001/2023 * Federa




03/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 14.52.3%
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NRE. DOCUMENTO: o]
BENEFICIARIO: CAROLINA CARDEROLI DE AGUIAR
CPF/CNPJ: 411.868.488-80
AGENCIA: 6763 CONTA: 9.693-8
DATA DC PAGAMENTO: 08/10/2024
VALOR : 2.645,06

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
|SAC BR

0800 729 0722

Informagdes, reclamagées, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Oouvidoria

0800 729 5678

Reclamag¢des ndo solucionadas na agéncia, SAC

@ demais canais de atendimento.

|Atendimentoc a Deficientes Auditiveos ou de Fala
0BOO 729 00838

Informacdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos 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 Setembro de 2024
Tiame  Nams g Fonanis TH Teparamenis T
7790 CLEONICE QUEDEROLI SOARES 223605 101 1
FISIOTERAPEUTA Admissdo: 22/05/2023
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 96,00 1.524,90 5
5| HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 84,00 1.334,28 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 150,61 s
8013| INSALUB 20% DOENCA 20,00 131,79 b
988 | DESCONTO HORAS AFASTADAS 84,00 1.466,07 §
998 I.N.S.8S. 7,74 129,61 2
g
2
g
E
g
F=]
8
r 2
e
o
&
§
Total de Vencimentos Total de Descontas :
3.141,58 1.595, 68
BANCO DO BRASIL 1 -
conta: 11505-3 Agéncia: 6790 - 3 Wortigids ) 1.545,90 || <X
Salério Bage Sal Contr, INSS Base Cdle, FGTS F.G.T.5 da Mis Base Cékc. IRRF Faixa IRRF
2.859,18 1.675,51 B L 134,04 1.545, 90 0,00 1

17

(J’ f it

Assinatura do Funcionaria

Data

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




03/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 14.52.31
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTa

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 26.945-4
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: CLECONICE QUEDEROLI SOARES
CPF/CNEBJ: 418.186.678-51
AGENCIA: 6790 CONTA: 11.505-3
DATA DO PAGAMENTO: 08/10/2024
VALCR : 1.545,90

[Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

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

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nio solucionadas na agénecia, SAC

e demais canais de atendimento.

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

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

3° Aditamento ao :rermo
de Colaboragao
N°001/2023 -_Federal




ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 : BILAC Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2024
[ oo Temem e L T T
8445 DENIELE CRUZ DE BRITO ALVES 514320 101 1
AUXILIAR DE LIMPEZA Admissao: 08/02/20@
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.536,69 ~
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
998|I.N.S.5. 7,84 142,53
r~
Totad de Vencimentas Total de Descantos.
1.819,09 142,53
BANCO DO BRASIL 1
conta: 11893-1 Agéncia: 6790 - 3 Vil 5 1.676,56
Salério Base Sal. Contr, INSS FG.T.S do Mas Base Cikc, IRRF Faixa IRRF
1.536,69 1.819,09 145,52 1.254,29 0,00

Dedclaro ter recebido a importincia liquida discriminada neste recibo,

L% BTN

[

Assinatura do Funciondrio

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




03/11/2024 - BANCO DO BRASIL = 14.52.31
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQO 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: 6790 CONTA: 11.893-1
DATA DO PAGAMENTO: 08/10/2024
VALOR: 1.676,56

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
G800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigQos transacionais.
|sac BB

0BOO 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigcos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

¢ demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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




ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-—06 : BILAC Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2024
[ i o mToeie— TS BT L a—
2717 EUZA DoOS SANTOS OLIVEIRA 514320 101 1
L AUX. SERV. DIVERSOS Admissdo: b 22/12/2018
——
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.536,98 ‘!
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
998|1.N.8.5. 7,84 142,56
r
Total de Vencimentes Tetal de Descontos
1.819, 38 142,56
BANCO DO BRASIL 1
conta salério: 8765-3 Agéncia: 6790 - 3 Vaoligiss 5 1.676,82
Saléric Bage Sal, Conlr, INSS Bate Cile. FGTS F.G.TS do Mis Base Cdle, IRRF Faixa IRRF
1.536, 98 1.819, 38 1.819,38 145, 55 1.676,82 0,00

3° Aditamento a0 Termo

N°001/2023 - Federal

de Colaboragdo
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03/11/2024 - BANCO DO BRASIL = 14.52.31
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA
CPF/CNPJ: 165.617.718-85
AGENCIA: 6790 CONTA: B.765-3
DATA DO PAGAMENTO: 08/10/2024
VALOR: 1.676,82

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropoclitanas
0B00 725 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|snc BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
predutos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagbes nio solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamacdes, cancelamente de
cartdo, outros produteos e servigos e Ouvidoria.

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




ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ:  45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista 3etembro de 2024
__W_'MB m____ﬁc_mm____m——
8701  GABRIEL ALEXANDRE PEREIRA FORTES 782305 100 1
MOTORISTA Admissado: 15/07/2024
Edigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos —’
1| HORAS NORMAIS 216,00 1.536,97 ;
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 58, 33
16| INSELUBRIDADE 20% 20,00 282,40
300 ADICIONAL NOTURNO 403 83,49 233,491
998|I.N.S.S. 8,00 168,81 |\
r
Total de Vencimentos Total de Dascontos
2.111,01 168,81
BANCO DO BRASIL 1
conta: 31633-4 Agéncia: 3292 - 1 Vil 1.942,20
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Cdlc. FGTS FGT.S doMids Base Cdlc, IRRF Faixa IRRF
1.536, 97 2,111,012 2.111,01 168,88 1.546,21 0,00

- Declaro ter recebido a importéncia liquida discnminada neste recibo,

lak

e 1
-
< Assinatura do Funcionarnio

f}.
L
=

A
e

*

*

PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 15 DE OUTUBRQ **+*

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




03/11/2024 - BaNCO DO BRASIL = 14.52.31
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTQ: 0

BENEFICIARIO: GABRIEL ALEXANDRE PEREIRA FORTES

CPF/CNPJ: 457.249.528-9p
AGENCIA: 3292 CONTA: 31.633-4
DATA DO PAGAMENTO: 08/10/2024
VALOR : 1.942,20

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento EB
4004 0001 Capitais e regides metropolitanas

0800 725 0001 Demais localidades

Consultas, informagges e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nio solucionadas na agénecia, SAC

¢ demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 pogs

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

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragdo
N°Q001/2023 - Federal




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2024
ddigo Tieme do Funconang TEG Deparaments Thal |
8568 GUSTAVO JOAC DA SILVA 223505 100 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: . 24/06/2024
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 300,00 2.878,20
8697| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 60,00 575, 64
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 235;33
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 47,07
998| I.N.S5.S. 9,29 347,16
988 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 94,28
r
Totl de Vencimentos Totad de Descontos
3.736,24 441,44
BANCO DO BRASIL 1
conta: 111537-5 Agéncia: 179 - 1 worlige 3.294,80
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdle FGTS F.G.T.5 do Mis Base Cék. IRRF Faxa IRRF
3.453, 84 3.736,24 3.736,24 298,89 3.171, 44 15,00

ot
Gl s %zﬁ*

Assalufa do Funcionirio

Declaro ter recebido a importincia liguida disciminada neste recibo,

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




03/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 14.52.31
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: GUSTAVO JOAO DA SILVA
CPF/CNPJ : 434.5595.698-67
AGENCIA: 0179 CONTA: 111.537-5
DATA DO PAGAMENTO: 08/10/2024
VALOR : 3.294,80

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 7239 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagées, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Cuvidoria

0BOD 729 5678

ReclamagSes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0OO0BR

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

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




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 : BILAC Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2024
__ma__m_rmhw [4:1] Deparaments Tl |
2114  IZABEL CRISTINA PINATTI 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: » 14/05/20jjj
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200,00 2.200,04 g
6924| REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 114,02 £
202| INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 282,40 g
300 ADICIONAL NOTURNGO 402 91, 86 456,07 b
998/ I.N.S.S. 8,69 265,12 | €
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 39,62 (| ¥
.’g
3
5
:
§
g
r e
&
Totad de Vencimentos Total de Descontos
3.052,53 304, 74
BANCO DO BRASIL 1
conta saldrio: 8773-4 Agéncia: 6790 - 3 Vaerliqass L5 2.747,79(| -
Saléno Base Sal Contr. INSS Baze Cile. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cale. IRRF Faxa IRRF )
2.200,04 3.052,53 3.052,53 244,20 287,41 7,50 L__

Assinatura do Funcionano

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




03/11/2024 - BANCO DO BRASIL = 14.52.31
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 : 106.519.088-32
AGENCIA: &790 CONTA: 8.773-4
DATA DO PAGAMENTO : 08/10/2024
VALOR : 2.747,79

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: D.342.457.A92.TDE.B?3

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais,
|sac Bm

0800 729 0722

Informagdes, reclamagées, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nio solucionadas na agéncia, SAC

¢ demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 o088

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

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




ASSOCIAGCAQ HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2024
4137 JAQUELINE SOUZA GAMA 411005 102 1
AUXILIAR DE ESCRITORIO Admiss&o: .  08/02/2021
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.537,70
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 1,09
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
300| ADICIONAL NOTURNO 40% 1,56 4,36
998| I.N.S.S. 7,84 143,11
r
Total de Vencimentos Tetal de Descontos
1.825,55 143,11
BANCC DO BRASIL 1 .
conta corrente: 10127-3 Agéncia: 6790 - 3 Valor Liguida = 1.682,44
Salério Base Sal Contr, INSS Base Cdle, FGTS F.G.T.8 do Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
15837570 1.B25,55 1.825,55 146,04 1.682,44 0,00

Assinatura do Funcionario

Declaro ter recebido a importincia liquida discriminada neste reciba.

Data

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




03/11/2024 - BANCO Do BRASTI, - 14.52.31
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

LAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: JAQUELINE souza GAMA
CPF/CNPJ : 480.702.188-51
AGENCIA: 6790 CONTA: 10.127-3
DATA DC PAGAMENTO: 08/10/2024
VALOR : 1.682,44

NR. DOCUMENTO:

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

Consultas, informac&es € servigos transacionais.
|sac pm

0800 729 p722

Informacses, reclamagges, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacées nao solucionadas na agéncia, SAC

¢ demais canais de atendimentco.,

[Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 poss

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

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




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO

BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2024
|~ Cédas  Fome gaFunconss THD Departamento Filal
2086 JOSE CARLOS ZAMPIERI 782510 101 1
MOTORISTA Admissdo: = 21/12/2016
Codigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.536,97
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 53,47
202| INSALUBRIDADE BHBB BILAC 20,00 282,40
300 | ADICIONAL NOTURNO 40% 64,66 213,89
998| I.N.5.5. 7,98 166,62
r
Total de Vencimentos Total de Dascontos
2.086,73 166,62
BANCO DO BRASIL 1
conta salério: 8766-1 Agéncia: 6790 - 3 worliguds 1.920,11
Salirio Base Sal. Contr. INSS Basa Céle. FGTS F.G.T.5 do Mbs Base Cale, IRRF Faxa IRRF
1.536, 97 2.086,73 2.086,73 166,93 1.920,11 0,00

s
F

_v.:'(

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

2B AL

‘(-'

Assinatura do Funcidnasio

7 -
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77
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¥

Data

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




03/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 14.52.31
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTh

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTQO: 0
BENEFICIARIO: JOSE CARLOS ZAMPIERI
CPF/CNPJ; 148.243.738-40
AGENCIA: 6790 CONTA: 8.766-1
DATA DO PAGAMENTO : 08/10/2024
VALOR: 1.920,11

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|snc BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0BOO 729 5678

Reclamagdes nio sclucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

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

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

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




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2024
Cedigs Neme da Funcienana — . ChO paraments N
7103 JULIA FORNI BENEDITO 223605 101 1
FISIOTERAPEUTA Admissdo: - 01/11/2022
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 90,00 1.429,59
3| HORAS FERIAS 90,00 1.429,59
807 | VANTAGENS FERIAS 141,20 141,20
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 523,60
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 141,20
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.797,61
812| INSS FERIAS 9,67 202,52
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 15,93
9898 ] NGS5, 7,65 120,19
942 IRRF FERIAS 22,50 94,26
o
Tetal de Vencimentos Tatal de Descontos
3.665,18 2.230, 51
BANCO DO BRASIL 1
conta: 10637-2 Agéncia: 6790 - 3 Voo Uqudo 5 1.434,67
Salano Base Sal. Centr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faira IRRF
L_ 2.859,18 3.665,18 3.665,18 293,21 1.434,67 0,00

Declaro ter recebido a importincia liquida discriminada neste recibo,

Assinatura do Funcionaria

Data

3° Aditamento 20 Termo
de Colaboragéo |
N°001/2023 « Federa




03/11/2024 - BANCO DO BRASTL = W, BBUSY
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTa

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: JULIA FORNI BENEDITO
CPF/CNPJ : 467.206.438-78
AGENCIA: 6790 CONTA: 10.637-2
DATA DO PAGAMENTO: 08/10/2024
VALOR : 1.434,67

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|sac BR

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

ReclamacSes nao solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

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

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

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




ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN
CNPJ: 45.349.461/000?—06

Nome o Funcionang

JULIANA MARTINS DE sa

Cédige

7005

Cadigo Descrigao
1] HORAS NORMAIS
16 INSALUBRIDADE 20%
998 I.N.S.8,
BANCO Do BRASIL 1
conta corrente: 29410-1
Saldnio Bage Sal. Coner. INSS
2.200,04 2.482, 44

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

TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1

EFIC DO BRASIL
CC: BILAC

Mensalista

322205 « 4
Admissdo:

Folha Mensal
Setembro de 2024

Uepartaments

21/06/2022

Referéncia Vencimentos Descontos
220,00 2.200,04 5
20,00 282,40 £
8,15 202,23 g
g
E
3
&
E
:
$
=
]
- ;
e
3
&
Total de Vencimentes Total de Descentos
2.482, 44 202,23
Agéncia: 6594 - 3 Ve Ugudo 2.280,21
Basa Ciic, FGTs FG.TS do Mis Base Cdic IRRF Faixa |RRF
2.482, 44 198, 59 2.280,21 7,50

do Fi

"Jf J’r_':' | =t Ay
Data




03/11/2024 - BANCO Do BRASTI, = 14.52.31
COMPROVANTE
PAG SALARIO c/CcTAa

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTO. 0
BENEFICIARTO: JULIANA MARTINS DE sa
CPF/CNPJ: 355.384.468-08
AGENCIA: 6594 CONTA: 29.410-1
DATA Do PAGAMENTOQ . 08/10/2024
VALOR : 2.280,21

NR. DOCUMENTO.

A.&OB.BCD.QOB.QlE.Ol?

|sac em
0BOO 729 0722

Informagsges, reclamagdes, Cancelamentos de
brodutos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

ReclamagSes nig solucionadas na agéneia, SAC

e demais canais de atendimento,

[Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 posg

Informagsges, reclamagges, cancelamento de
Cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.

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




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2024
Gdge Home do Funcionano CBO Departamenta Filal
8298 LATRA FERNANDA DA SILVA 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Rdmissdo: =~ 23/10/2023
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 360,00 2.200,04
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
998 I.N.S5.S. 8,15 20223
r
Total de Vencimentes Total de Descontos
2.482, 44 202,23
BANCO DO BRASIL 1
conta: 89467-2 Agéncia: 0179 - 1 vlor Uguiss 5 2.280, 21
Salans Base Sal. Confr, INSS Base Cdle. FGTS FG.T.5 da Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
2.200,04 2.482,44 2.482, 44 198,59 1.917, 64 0,00

+Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo,

Assinatura do Fuacionario

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




03/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 14.52.31
COMPROVANTE
PAG SRALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NE. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: LATRA FERNANDA DA SILVA
CPF/CNPJ : 438.430.808-60
AGENCIA: 0179 CONTA: B89.467-2
DATA DO PAGAMENTO: 08/10/2024
VALCR: 2.280,21

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regides metropolitanas

0B0O 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagées, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 725 pOoB8a

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

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




’?SSOCIAC@O HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2024
Toiga ame da Funcienana — CBO ~ Departamenia —Fhal
8697 LIVIA BARDUCCI DA SILVA 223605 101 1
FISIOTERAPEUTA Admissdo: * 11/07/2024
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 150,00 2.554,8%9
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
998 1.N.8.5. 8,43 239,29
r
Total de Vensmentos Total de Descontos
2.837,29 239,29
BANCO DO BRASIL 1
conta: 11087-6 Agéncia: 6790 - 3 orliquss ) 2.598,00
Saléric Base Sal. Contr. INSS Baze Cilc, FGTS F.G.T.5 do Més Bass Calc. IRRF Falxa IRRF
2.554,89 2.837,29 2.837,29 226,98 2. 272,49 7,50

+ . Declaro ter recebido a importincia liquida discriminada neste recibo,

Assinatura do Funcionario

Data

3° Aditamento ao :l'errno
de Colaboragao
N°001/2023 - Federal




03/11/2024 - BANCO DO BRASIL = 14.52.31
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: LIVIA BARDUCCI DA SILVA
CEF/CNPJ: 440.662.558-50
AGENCIA: 6790 CONTA: 11.087-6
DATA DO PAGAMENTO: 08/10/2024
VALCR: 2.598,00

NE. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

[Ouvidoria

0BOO 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

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

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

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




ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Foelha Mensal
Mensalista Setembro de 2024
Codgo Name ga Funcionang Ca0 BT —
4931 LORENA FERNANDA BENICIO SANT ANA 223505 4 1
ENFERMEIRO (RA) Admissdo: 24/05/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 198,00 3.108, 46
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 22,00 345, 38
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 254,16
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 28,24
998| I1.N.S.5S. 9,29 347,16
589 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 126,92
r
Tetal de Vencimentos Total de Descontos
3.736,24 474,08
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 91141-0 Agéncia: 0348 - 4 Valer Liguido E9 3.262,16
Salano Base Sal, Contr. INSS Base Cdle FGTS F.O.T.S do Mg Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.453,84 3.736,24 3.736,24 298,89 3.389,08 15,00

neste recibo,

ia liquida di
)

a

Declaro ter

Assinatura do Funcionano

Data

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




03/11/2024 - BANCO DO BRASIL = 14.52.31
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
CPF/CNPJ: 466.867.568-73
AGENCIA: 0348 CONTA: 91,141-0
DATA DO PAGAMENTO: 08/10/2024
VALOR: 3.262,16

NR. AUTENTICACAO: 6.9FC.CB5.477.152.6D8
|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas

0800 725 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e sServigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informacgdes, reclamagées, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndc solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

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

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

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




IT%SSOCIACRO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 : BILAC Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2024
[ Em e aTeTeEe TS B — T
8793 LUCINEIA APARECIDA DOMINGUES 322205 102 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 13/08/2024
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1) HORAS NORMAIS 360,00 2.200,04
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
998 1.N.8.5. 8,15 202,23
r~
Total de Vencimentos Tetal de Descontos
2.482, 44 202,23
BANCO DO BRASIL 1
conta: 12245-9 Bgéncia: 6790 - 3 ValorLigida [ 2.280,21
Saldric Base Sal Contr, INSS F.G.T.S do Més Base Cdke. IRRF Faixa IRRF
2.200,04 2.482,44 198,59 1.917, 64 0,00

Declaro ter recebido a imy

Assinatura do Funciendno,

3° Aditamento aojermo
de Colaboragao
N°001/2023 - Federal




03/11/2024 - BANCO DO BRASIL s 14.52.31
COMPROVANTE
PAG SALARIO c/cTh

AGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.9545-4
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: LUCINEIA APARECIDA DOMINGUES
CPF/CNEJ : 294.308.208-26
AGENCIA: §790 CONTA: 12,245-9
DATA DO PAGAMENTO: 08/10/2024
VALOR : 2.280,21

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Oouvidoria

0BOO 729 5678

Reclamagdes nio solucionadas na agénecia, SAC

e demais canais de datendimento,

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

3° Aditamento ac ;I‘ermu
de Colaboragao |
N°001/2023 - Federa




ASSO0CIACAO HOSPITALAR BENEFIC Do BRASTII,

Norie do
NAYARA CRISTINA OLIVEIRA DE S0uza
AUXILIAR DE ESCRITORIO

1
8697 HORAS AFAST, P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS
8699 MEDTIA AFAST DOENCA DIR. INTEGRAL
REFLEXO HORAS ADpIC. NOTURNO DsRr
INSALUBRIDADE 20%

INSALUB 20% IGUAL ovu INFERIOR 15/30 pias
ADICIONAL NOTURNO 402

998 I.N.8.5.

BANCO Do BRASIL 1

Saldnio Basy Sal Contr, INSS Basa Cale, FaTs

1:537, 70 1.821, 46 1.821, 46

3° Aditamento ao _Termo
de Colaboragao I
N°001/2023 - Federa

CNPJ: 45.349.461/0007—06 CC: BIlac
Mensalista

Folha Mensa]
Setembro de 2024

13/06/2023

HCORAS NORMAIS

Conta: 10218-¢ Agéncia: 6790 - 3

Declaro ter recebido a importincia liquida discriminada neste recibo,

Assinatura do Funcionarig




03/11/2024 - BANCO DO BRASTL - 14.52.31
COMPROVANTE

PAGADOR: ASSOCIACAQO HOSPITALRA BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTO: Q

BENEFICIARIO: NAYARA CRISTINA OLIVEIRA DE SOUZA

CPF/CNPJ; 470.822.098-21
AGENCIA: 6790 CONTA: 10.218-0
DATA DO PAGAMENTO: 08/10/2024
VALOR : 1.678,71

NR. DOCUMENTO:

[Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 723 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
|sac Bm

0800 729 0722

Informagdes, reclamagées, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

ReclamacBes nio solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

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

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

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




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC Do BRASTII,
CNPJ: 45.349.461/000?*06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2024

uncianang

Neme do F BO |
PAULINT pa SILVA RAYMUNDO 322205 100 1

TECNICO DE ENFERMAGEM Admissio- 11/0?/2024
T m
HORAS NORMATS %
HORAS AFAST, P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS
16 INSRLUBRIDADE 20%

8230 INSALUB 20% IGUAL ou INFERIOR 15/30 pI1As
998(I.N.S.5.

Assinatura do Fy nciondria

Declaro tar recebido a importancia liquida disciminada nesia recibo,

/
/

[

v/
LA

Tetal de Vencimentos

2.482, 44

Total de Descantos

Re%e).

BANCO Do BRASII, 1
Conta: 107210-2 Agéncia: 0345 - 4

Salano Bage

2.200,04

Sal Centr, INSS Bage Cilc. FGTS FG.TS do Més

2.482,44 2.482,44 198,59

Base Calc. IRRF Faixa IRRF

1.917, 64 0,00

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




03/11/2024 - BANCO Do BRASTI, £ l4.52. .11
COMPROVANTE

PAGADOR ; ASSOCIACAQD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA - 36.945-4
NR. DOCUMENTO . 0
BENEFICIARIO: PAULINT pa SILVA RAYMUNDO
CPF/CNPJ: 327,846A0?B—28
AGENCIA: 0348 CONTA : 107.210-2
DATA Do PAGAMENTQ . 08/10/2024
VALOR: 2.280,21

NR. DOCUMENTO:

[Central de Atendimento pp

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacses & servicos transacionais.
[sac Bm

0800 729 0722

Informacaes. reclamacées, cancelamentos de
brodutog e servicos,

[Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacses nao solucionadas na agéncia, gac

e demais canais de atendimento,

[Atendimento g Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 ooss

Informagges, reclamagges, cancelamento de
cartdo, outros Produtos e servicgos e Ouvidoria,

3° Aditamento ao_Termo
de Colaboragao :
N°001/2023 - Federa




AESOCIACEO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASTL
CNPJ: 45.349.461/0007—06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2024

Codgo

Nome do Funcianans Departaments

HO ]
1800 RITA DE CASSIA pa SILVA DESANT 223505 100 1

ENFERMEIRQ {A) Admissio: 23/04/2015
e e T eromaney g
1| HORAS NORMAIS 4

8924 REFLEX0 HORAS aApic. NOTURNO DsRr
202 INSALUBRIDADE AHBE BILAC

300 ADICIONAL NOTURNO 403
998|/I.N.35.5.

599 1MPOSTO DE RENDA

Assinatura do Funciondrio

Declaro tar recebido a importancia liqui discriminada neste recibo,

Total de Vencimentes

4.875, 28

Valor Liguida E>

Base Cak, IRRF

4.373, 93

Total de Descontos

822,71

BANCO Do BRASIL 31
conta corrente: 9084-0 Agéncia: 6790 - 3

Salario Base Sal Centr, INSS

3.453, 84 4.875, 28

Bate Cdlc FaTs

4.875, 28

F.G.T.5 do Mis

390,02

Faixa IRRF

22,50

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

L




03/11/2024 - BANCO po BRASTL = 14.52.31
COMPROVANTE

AGENCIA: 3062 CONTA ; 36.945-4
NR. DOCUMENTO : 0
BENEFICIARIO: RITA DE CASSIA Dpa SILVA DESANI
CPF/CNBJ: 165.616.588—09
AGENCIA: s799 CONTA: 9.084-p
DATA Do PAGAMENTO . 08/10/2024
VALOR : 4.052,57

NR. DOCUMENTO.

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 o001 Demais localidades

Consultas, inﬁormaqaes e servicos transacionais,
|Sac BR

0800 729 0722

Informacées, reclamagées, cancelamentos de
Proedutos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, sac

¢ demais canais de atendimento,

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

Informaqées, reclamacéas, cancelamento de
cartdo, outros bProdutos e servicos e Ouvidoria,

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




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2024
[~ Codge  Mome do Funcionano [5:1 Tepartaments Fal
8345 ROSANGELRA MONTEIRO DA SILVA 514320 101 4
AUX. SERV. DIVERSOS Admissdo: * 08/11/2023
Caédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 205,33 1.434,24
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 14,67 102,45
8699 | MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEGRAL 0,00 0,14
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 22,30
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 263,57
9230| INSALUR 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 18,83
300| ADICIONAL NOTURNO 40% 29,27 81,78
998| I.N.S.S. 7,90 151,91
r
Total de Vencimantos Total de Descontos
1.923,31 151,91
BANCO DO BRASIL 1
conta: 11779-X Agéncia: 6790 - 3 T = 1.771, 40
Saldno Base Sal Conlr. INSS Bate Cale. FGTS F.G.TS do Mis Baze Cdkc IRRF Faxa lRRF
1.536,69 1.923,31 1923531 153,86 135851 0,00

ja neste recibo.

ia liquida

Cedclaro ter

Assinatura do-Funciondrio

Data

e at

3° Aditamento ao Termo
de Colabora;ﬁo l
N°001/2023_ . Federa




03/11/2024 - BANCO DO BRASIL = 14.52.31
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ROSANGELA MONTEIRO DA SILVA
CPF/CNPJ: 111.241.546-07
AGENCIA: 6790 CONTA: 11.779-X
DATA DO PAGAMENTO: 08/10/2024
VALOR : 1.771,40

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropelitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

ReclamagBes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

3° K&ltamento ao Termo
de Colaborag¢do
N°G01/2023 - Federal



ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Horista Setembro de 2024
g Weme 52 Foncendie TS Tepsaments T
8417 SIDNEI BISPO ANTONIO DA SILVA 782510 101 1
MOTORISTA Admisséo: -~ 08/01/2024
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 251,12 1.754,27
8437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 438,57
308 | vALE ALIMENTACAO 124,01 124,01
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 124,62
8442| FERIAS PROPORC TRAR INTERMITENTE . 1,00 261,52
9443(1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 87,17
9441| 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 261,52
275| INSARLUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 322,35
303| ADICIONAL NOTURNO 40% INTERMITENTE 109,00 498, 46
825| INSS 130 SALARIO 7,50 19,61
288 Is N SLs. 9,10 317;25
999 | IMPOSTO DE RENDA T+:50 23,57
r
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.872,49 360,43
BANCO DO BRASIL 1 —]
conta: 9970-8 Agéncia: 6790 - 3 o lusa 3.512,06
Saldno Dase Sal. Contr. INSS Dasa Cllz FGTS F.G.T.5 da Mis Base Cak, IRRF Faxa IRRF
6,99 3.748, 48 3.748, 48 299,87 2.054,08 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida diseiminada neste recibo.

P

W

Assinatura do Funcionanic

3° Aditamento ao_Termo
de Colaboragao ;
N°001/2023 - Federa




03/11/2024 - BANCO DO BRASIL # 14.52.31
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: SIDNET BISPO ANTONIO DA STLVA
CPF/CNPJ: 380.376.778-60
AGENCIA: 6790 CONTA: 9.970-8
DATA DO PAGAMENTO: 08/10/2024
VALOR: 3.512,06

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informacgédes, reclamagédes, cancelamentos de
produtos e servigos,

|Ouvidoria

0800 729 sg78

Reclamacdes n3o solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

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

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

3° Aditamento aoj‘ermo
de Colaboragao |
N°001/2023 - Federa




ASSOCIACHAD HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2024
Codigs Neme ds Funclondne pataments [}
4963 SIDNEIA ELIANE CARVALHO ROSSETTO 223405 101 1
FARMACEUTICO (A) Admissio: * 27/05/2021
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 150,00 2.608, 37 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 £
998(1.N.5.58. 8,50 245,71(] -3
899| IMPOSTO DE RENDA 7,50 28,94
2 .
2
£
i
s
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.890,77 274,65
BANCO DO BRASIL 1 P
conta salario: 10432-9 Agéncia: 6790 - 3 Valor Liguida = 2.616,12 )
Salério Base Sal. Contr, INSS Base Cdle. FGTS F.G.TS do Més Base Cale, IRRF Faiva IRRF
L 2.608,37 2.890,77 2.890,77 231,26 2.645,06 7,50 L

no

a

Assinalira do Funcion;

A R AP
Data

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




03/11/2024 - BANCO DO  BRASIL - 14.52.31
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA
PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTO: o]

BENEFICIARIO: SIDNEIA ELIANE CARVALHO ROSSETTO

CPF/CNPJ: 106.530.338-69
AGENCIA: 6790 CONTA: 10.432-9
DATA DO PAGAMENTO: 08/10/2024
VALOR: 2.616,12

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e Servicos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

D800 729 5678

Reclama¢des nio solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

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

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

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




Secretaria Municipal da Fazenda

PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Nimero da Nota
111

Data de Emissio
08/10/2024

Data e Hora da
Competéncia
08/10/2024 as 14:59:23

Cédigo de Verificagio
3967-2647-0893

: - PRESTADOR DE SERVIGOS
CNPJ 405.273.498-01 Caod. Mobilidrio 6301115
Nome KELLEN RODRIGUES PESSOA
Logradouro RUA-SETE DE SETEMBRO
Bairro CENTRO
Municipio BILAC

Situagao

Inisc. Mun, 2500828
RGIIE 47.784.559-X
Nimero 529
CEP 16210-007

UF spP

Autenticagio

N&o Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's (18) 99666-7173 ; nutri_kellen@gmail.com
. BB Rk b TOMADOR DE SERVIGOS R,
CPFICNPJ 45.349.461/0001-02 RGIE

Inscrigio Mun. 5500023

Caéd. Mobiliario 5500023

Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail apanini@ahbb.org.br; Telefone (14) 3532- 5198
Inf. Comp.
Logradouro RUA --SETE DE SETEMBRO Nimero 529
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UF SP
Complemento Pais BRASIL
: . DISCRIMINAGRODOSSERVIGOS = . oo oo oo :
[ _serviga |[° Descrigho . ~ __|[ WieUnido ][ @we ][ Desconte || Toral ]
[1 |[sErvico [ 780000 1.00] 0,00] 1.178,00|

Valor Total dos Servigos - R$1.178,00

SERVIGOS DE NUTRICIONISTA

ELABORAGAOD DE CARDAPIOS E DIETAS
ORIENTAGAD PARA PACIENTES INTERNADOS
ELABORAGAQ DO MANUAL DE BOAS PRATICAS E POP
RECEBIMENTO E SUPERVISAO DE ALIMENTOS
COLETA DE AMOSTRAS

DESPES CUSTEADA COM REPASSE DO TERMO DE COLABORAGAO 001/2023 - 3° ADITAMENTO ORGAO REPASSADOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC

RECURSO FEDERAL

; S S A R G S TRIBUTOS = kit .
PIS (R$) COFINS (RS$) INSS (RS) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (RS$) Outros Tributos (R$)
CIDE (R$) IOF (R$) IP1 (RS} ICMS (RS)
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.178,00
Atividade
04.10-NUTRIGAO.
Operagdo Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nio Prestador dos Servigos
Situagdo da Nota Fiscal Local do Servigo
IS5 Fixo Dentro do Municipio

Allquota (%) Base de Calc. (R$) Vir. Total das Dedugées (RS$)
0,0000 0,00 0,00

Vir. Total Retido (R$)
0,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 1.178,00

VIr. do ISS (R$)
0,00

_ OUTRAS INFORMAGOES {(RESERVADO AO FISCO)

Outras informagbes sobre a nota




STSEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.52.30
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.945-4

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

CONTA: 2.8B68.,742-4

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

DOCUMENTO: 100801
AUTENTICACAD SISBB: 4.B3E.EDE.4A8.FC6.152

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




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

PM DE GETULINA Numero da NFS-e

100
Cdadigo de Verificagdo de Autenticidade
OFFBAGKID

Data e Hora de Emisséo da NFS-e
08/10/2024 as 15:23:42

PREF. GETULINA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

;nfomoes F‘scais z . M R ST e = el W el h N KA TF =25 Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagio 2741389MGTI07HGIYGTIBATOQSMOST2R
Exigivel GETULINA-SP GETULINA - SP
MNamero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
08/10/2024 Para certificagio da autenticidade acesse
- 7 o : ; ” - :/1187,8.116.50: b,
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS w:::n“ ' I::;fi:; f:;ﬁ::‘;:st:’;:;“
1-Sim 2 - Nao Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS =~~~ R R
CPFICNPJ RGiinscrigao Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Neme/Razdo Social
41.735.813/0001-07 000007489 000010581 VITOR LOURENCO MIOTELLO
r
Logradouro Complemento Bairro
RUA WALDOMIRO DE OLIVEIRA, 168 RESIDENCIAL DOS OLIVEIRAS
CEP Cidade Telefone E-mail
16450-122 GETULINA-SP
TOMADOR DE SERVICOS . e R R R S e R R
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrig&o Municipal MNome/Razdo Social
45.349.461/0001-02 Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil
Logradouro Complemento Bairro
Rua Doutor Orlando Thiago Santos, 303 Williams
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
17402-064 GARCA - 5P 3516705 14 35325198 clsato@ahbb.org.br

D 0 o R N L TR
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario
1,00 UN Servigos Administrativos

Total
6.000,00 R$ 6.000,00

Recurso Federal

ot e e BILAC-SP

\mposto Sobe Sareleds MeXRRlRE AR SISE S T T o G s o

LC 116/2003: 17.01 Aliquota  Atividade Municipio  Cédigo CNAE ~ Cédigo da Obra Cadigo ART

A ia ou la do qualquer natureza, nio contida om outros itans desta lista: analis... 2,01% 0000170000001 8219999

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 6.000,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 6.000,00 RS 120,60 2-Nio RS 0,00
Retengoes depostie i 208 B S L A S T S

PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retengdes

RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 5 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 6.000,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

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

RECEBI{(EMOS) DE VITOR LOURENGO MIOTELLO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERQ 100 E CODIGO DE VERIFICACAO OFFBAGKIO.
Data CPFIRG

Assinatura




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASII
03/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.52.30
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP E BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.945-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASsoc HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - Bco BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0007-8 - LINS CENTRO
CONTA: 263.,440-6

FAVORECIDO: VITOR LOURENCO MIOTELLO
CPF/CNEJ: 41.735.813/0001-07

VALOR: R$ 6.000,00
DEBITO EM: 08/10/2024

AUTENTICACAQ SISBEB: B.E21.185.377.811.D04

3° Aditamento ao _Termo
de Colaboragao
N°001/2023 - Federal




28/10/2024 - BANCO DO BRasT, . 18:20:23
306203062 SEGUNDA vIp 0012
COMPROVANTE DR TRANSFERENCIA
DE CONTa CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASS50C HOsp g BRASTIIL,

AGENCIA 3062-7 CONTA : 36.945-4
DATA Da TRANSFERENCIA 28/10/2024
NR. DOCUMENTO 553.062.00?.004.231
VALOR TOTAL 14.101,61

Rk TRANSFERIDO PARA .
CLIENTE: ASSOCIACAD H B BRAsTL

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 7.004.231-4
KR. DOCUMENTO 553.062.000.036.945
NR.AUTENTICHCAO ?.CSE.SDB.EBS.FBS.QQG

3° Aditamento ao Termo
de Colaboracdo

N°001/2023 - Federal
e —




TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

~ IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0007-06

02 Razao Social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento)

Rua SETE DE SETEMBRO, 529

04 Bairro
CENTRO

05 Municipio
BILAC

06 UF
SP

07 CEP
16.210-

000 8610-

08 CNAE

1/02

09 CNPJ/CEI Tomador/QObra

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
206.73878.96-6

11 Nome

GUSTAVO JOAO DA

SILVA

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua RUA PACAEMBU, 34 CONJUNTO HABITACIOI
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
ARACATUBA SP 16.055-640 | 07101000000 - 00400 / SF 434.595.698-67
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
14/03/1996 EDNA APARECIDA DA SILVA

o 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 Remuneracgao Més Ant.

3.736,24

24 Data de Admissao
24/06/2024

25 Data do Aviso Prévio

18/10/2024

26 Data de Afastamento
18/10/2024

SJ2

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 18/dias Salario 51 Comisséces 52 Gratificaga
(liquido de Offaltas e DSR) | R$ 2.072,30°" ~°M%° RS 0,00| ™ roHeasee R$ 0,00
ggnzdlc, de Insalubridade RS 169,44 5_4;?0_ de Periculosidade R$ 0.00 55 F;Zic. Noturno ____ horas R$ 0.00
56.1 Horas Extras 4,03 horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__% R$ 38,66 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 1 ;
Salario Varigvel R$ 0,00|% M S RS 0,00]°" Multa Art. 479/CLT RS 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario P i : o io-
a i R$ 0,00 S avo: ario Proporcional R$ 1.258.30 Fiﬂ‘lzaa?:;éno Exerc. RS 0,00
65 Férias P 412 5 i 3 i i i
erias Proporc 4/12 avos R$ 1.258,30 6?; Ftir:a? \;/enc Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Férias R$ 524 29
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévi i iso- i
30/dias R$ 3.774,90 Indenizago)m( visoTieve R$ 314,58 rn“dgsirz'gzé?wso Pree R$ 314,58
99 Ajuste de Saldo Devedor AR
R$ 0,00, TOTAL BRUTO R$ 9.725,35
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia 101 Adiant i i °
R$ 0,00 iantamento Salarial R$ 0,00 é(;féf;glantamento 13 R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdénci i jal - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 PRYiESnEA el R$ 184,05 ;‘Lféf_‘i:rev. Sodd- 1 R$ 120,37
114.1 IRRF o Ari
R$ 508,98 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00
,-3‘] Y Termo
de Colaborag¢do
MN2©01/2023 = Fo
ki TOTAL DEDUGOES R$ 813,40
VALOR LiQUIDO R$ 8.911,95




L TERMO DE QUITACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO |

01 CNPJICEI 02 Razéo Social/lNome

EMPREGADOR ; ; i]\

45.349.461/0007-06 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
TRABALHADOR %
10 PIS/PASEP 11 Nome
206.73878.96-6 GUSTAVO JOAO DA SILVA
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae
07101000000 - 00400 / \ 434.595.698-67 | 14/03/1996 EDNA APARECIDA DA SILVA

CONTRATO
22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS
SJ2 0,00

26 Data de Afastamento
18/10/2024

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio
24/06/2024 18/10/2024
30 Categoria do Trabalhador

| 01 - Empregado

No dia _ /| foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugao Normativa/SRT me® 15/2010, o efetivo pagamento das

verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ , 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, é parle
integrante do presente Termo de Quitagao.

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

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

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

156 Informagbes a CAIXA:

e YAA‘S_SISTEHQIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
e or | mciar;.aga? j_l_:dlcial quar_lto aos créditos resultantes das relagoes de trabalho até o limite de dois
os ap6s a extingdo -dq‘contra_to de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituigdo Federal/1988)



03/11/2024 - BANCO DO BRASIL = 14.52.31
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: GUSTAVO JORO DA SILVA
CPF/CNPJ: 434.595.69B8-67
AGENCIA: 0179 CONTA: 111.537-5
DATA DO PAGAMENTO: 29/10/2024
VALOR: 8.911,95

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regiBes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|snc Bm

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

ReclamagOes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

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

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

35 Adlta;l;ento ao Termo
de Colaboragdo
N°001/2023 - Federal




( FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
rCPF/CNPJ do Empregador Nome/Razao Social do Empregador
45.349.461 | | ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
f Pagar este documento ate
Num. de Pag. | | Identificador Tag
J [ 0124102334050901-8J [ 23/10/2024'09:39 J 28/10/2024
:_ as 21:59:59 (Brasilia)
Observacoes
Valor a recolher
124348

Composicao do Documento

Quantidade
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Indenizacdo Compensatoéria Encargos FGTS Total
1072024 1 0.00 610.24 633.24 0.00 124348
Total Geral: 0,00 610,24 633,24 0,00 1.243,48

PR

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

8 et

Data de geracao da Guia: 23/10/2024 as 09:40:58 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do enderego https://fgtsdigitalsistema.gov.br

FGTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

<CRINAL GOV BT/ Apl fvd coby s FBS 90 TSas THMARIalef 8 20cTBITONCES I0400005 009064 007RRSH2ICATA ECONOMTCA FEDERALED

GODIAI01021226900014br . gov. beb. pladsbipla-greode OFBraglliakiazosnte«41041c00

Payload Location:

Plx-groode.caixa,gov.br/apl/vd/cobv/ L59079a5TA54dB Jatel # 2ect §3705cH



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASII,

03/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 145237

3062703062 ooo1
Comprovante Pix

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

CNPJ DO PAGADOR: 45.349.461/0001-02
VALOR ; R$1.243,48
TARIFA: RS0, 00
DATA : 28/10/2024 - 18:16:03

COD PRODUTO: 505f64a3d26f480c8b3407903d8a16bb

PAGO PARA: cCaixa Economica Federal

CNPJ: 360.305/0001-04

INSTITUICAD: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Esta transacio pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor miximo de R$10,00. O valor definitive
pedera ser consultado no BEDEJ.

DOCUMENTO: 102801
AUTENTICACAO SISBEB: 5.A16.A62.5D6.C88.DB3

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

SAC BE

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de produ-
Los e servicos.

Ouvidoria

0BOO 729 5578

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 Qo8&

Informacces, reclamacoes, cancelamento de cartao
® outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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




31/10/2024 - BANCO DO BRASTL - 15:56:43
306203062 SEGUNDA VIA 0011
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASTL

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.945-4
DATA DA TRANSFERENCIA 31/10/2024
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 301,41

***%*%  TRANSFERIDO PARA :
CLIENTE: ASSOCIACAO H B ERASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.945
NR.AUTENTICACAOD 5‘lES.FDC‘FBD.FC8A89C

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




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
LUCIANO FERREIRA DOS SANTOS 42949 00240
PERIODOS
De Aquisicdo De Gozo das Férias De Abono
08/02/2023 A 07/02/2024 04/11/2024 A 03/12/2024 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas nao justificadas: 00 Férias: 2.909,76 P
Salario Base: 2.200,04 1/3 das Férias: 969,92 P
Média Horas: 427,32 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: 2.909,76 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
1® Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 364,38 D
Desconto do imposto de Renda: 145,86 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 3.879,68 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 510,24 D
TOTAL LIQUIDO: 3.369,44 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 RS 3.369,44 (trés mil trezentos e sessenta e nove reais e quarenta e quatro centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, . / P Data: 04/10/2024
5-(//" N /’? it | + %‘/ :? /M“dr“/ =
LUCIANO FERREIRA DOS SANTOS ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL, estabelecida a Rua SETE DE SETEMBRO, 529 em BILAC a importancia de R$
3.369,44(trés mil trezentos e sessenta e nove reais e quarenta e quatro centavos) que me ¢ paga adiantadamente por motivo das minhas férias

regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo 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: 02/11/2024 %. T e ._/x/

BILAC LUCIANO FERREIRA DOS SANTOS

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




13/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 15.10.01
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

DAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

BRGENCIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: LUCIANC FERREIRA DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 306.201.998-06
BRGENCIA: €790 CONTA: 11.265-8
DATA DO PAGAMENTO: 01/11/2024
VALOR: 3.369,44

NR. DOCUMENTO:

|central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
080D 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|snc BB

0800 729 0722

Informacées, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0BCD 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamagdes, cancelamento de
cartio, ocutros produtos e servigos e Ouvidoria.

3° .Adltamento ao Termo
de Colaborac&o



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICACAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
ANISIO JULIO DE BRITO JUNIOR 2999329 2885
PERIODOS
De Aquisicao De Gozo das Férias De Abono
28/01/2023 A 27/01/2024 04/11/2024 A 03/12/2024 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas nao justificadas: 00 Férias: 4.167,44 P
Salario Base: 3.453,84 1/3 das Férias: 1.389,15 p
Média Horas: 431,20 Abono de Férias: 0,00
Média Valores: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Qutras Vantagens: 282,40 Adicional do Dobro das Férias: & 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 4.167,44 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
1% Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 596,73 D
Desconto do imposto de Renda: 46796 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 5.556,58 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 1.064,69 D
TOTAL LIQUIDO: 449190 p

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-so concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposicio fica a
importancia liquida de R$ 4.491,90 (quatro mil quatrocentos e noventa e um reais e noventa centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE / 2 Data: 04/10/2024
"l:—’L\ —— /
:7<\:' i / ;\‘ x / Z

ANISIO JULIO DE #RITO JUNIOR ASSOCIACAQ,F()SPITALAR BENEFIC DO BRASIL

4

RECIBO DE FERIAS

Data: 02/11/2024
BILAC

L

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




13/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 15.10.01
COMPROVANTE
PAG SALARRIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NR.. DOCUMENTO: 0
EENEFICIARIO: ANISIO JULIO DE BRITO JUNIOR
CPF/CNPJ: 299.932,928-85
AGENCIA: 0348 CONTA: 102.883-9
DATA DO PAGAMENTO: 01/11/2024
VALOR: 4.491,90

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

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

QB0 729 0722

Informagdes, reclamagfes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

ReclamagSes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 725 0088

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

p— s

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




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO
Nome do empregado Nimero Carteira Profissional Série
CLEONICE QUEDEROLI SOARES 02209700000 00370
PERIODOS
De Aquisigio De Gozo das Férias Da Abono
22/05/2023 A 21/05/2024 04/11/2024 A 03/12/2024 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas nao justificadas: 00 Férias: 314158 P
Salario Base: 2.859,18 1/3 das Férias: 1.047,19 P
Média 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: r 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 3.141,58 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
1? Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 40524 D
Desconto do imposto de Renda: 188,52 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 4.188,77 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 593,76 D
TOTAL LIQUIDO: 3.595,01 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposicao fica a
importancia liquida de R$ 3.595,01 (trés mil quinhentos e noventa e cinco reais e um centavo) a ser paga adiantadamente.

CIENTE,

” Data: 04/10/2024

CLEONICE QUEDEROLI SOARES

ASSd&iACf\O HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

RECIBO DE FERIAS

L

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL, estabelecida a Rua SETE DE SETEMBRO, 529 em BILAC a importancia de R$

3.585,01(trés mil quinhentos e noventa e cinco reais e um cen
concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima,
documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagao.

Data: 02/11/2024
BILAC

tavo) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulares, ora
tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para clareza e

CLEONICE QUEDEROLI SOARES

de Colaboragéo
N°00Q1/2023 - Federal

3° aditamento ao Terma




13/11/2024 - BANCO DO BRASIL = 15.10.01
COMPROVANTE
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PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTO: o]
BENEFICIARIO: CLEONICE QUEDEROLI SOARES
CPF/CNEJ: 418.186.678-51
AGENCIA: 6790 CONTA: 11.505-3
DATA DO PAGAMENTO: 01/11/2024
VALOR: 3.5585,01

NR. DOCUMENTO:

|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

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

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagfes ndo solucionadas na agéneia, SAC

e demais canais de atendimento.
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Informagdes, reclama¢des, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragcédo
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AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO
MNome do empregado Nomero Carteira Profissional Série
JOSE CARLOS ZAMPIERI 47116 00115
PERIODOS
De Aquisicio De Gozo das Férias De Abono
21/12/2022 A 20/12/2023 04/11/2024 A 03/12/2024 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas nao justificadas: 00 Férias: 1.982,66 P
Salario Base: 1.536,97 1/3 das Férias: 660,89 P
Média Horas: 163,29 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: 1.982,66 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
1# Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 216,73 D
Desconto do imposto de Renda: 12,57 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 264355 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 229,30 D
TOTAL LIQUIDO: 241425 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-3o concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposicao fica a
importancia liquida de R$ 2.414,25 (dois mil quatrocentos e quatorze reais e vinte e cinco centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, / A Data: 04/10/2024
W[ B L 2 2y ga
s FTALAR BENEFIC DO BRASIL

JOSE/CARLOS ZAMPIERI ASSOCIAGAO HOSF

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL, estabelecida a Rua SETE DE SETEMBRO, 529 em BILAC a importancia de RS
2.414,25(dois mil quatrocentos e quatorze reais e vinte e cinco centavos) que me & paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulares, ora
concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo 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.

ks ) : ~1
Data: 02/11/2024 ey ( j}/’u’@’l <7t 2L AL

BILAC - y JOSE CARLGSZAMPIERI /

3 Adﬁi.tarnento ao Termo
de Colabora¢do ‘
N°001/2023 - Federa
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NR. DOCUMENTO: 0
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|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 728 0001 Demais localidades

Consultas, informacgdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 723 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamages ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
D800 729 QORA

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