AHBB | 555 casn

PRESTACAO DE CONTAS
BILAC PISO DA ENFERMAGEM

AGENCIA:3062-7
CONTA CORRENTE: 38030-X

3° ADITAMENTO AO CONVENIO N°
01/2025

NOVEMBRO/2025

www.ahbb.org.br
contato@ahbb.org.br
14 3407 5066

R. Dr. Orlando Thiago dos Santos, 50
Williams - Garca/sP
CEP 17.402-064



ORGAD CONCESSOR:
TIPO DE CONCESSAD: (1)

OBJETO DO CONTRATO DE
GESTAQ

EXERcic10:

ENTIDADE CONVENIADA:
CNPJ:

ENDEREGO e CEP:

RESPOMNSAVEL(IS) PELA
ENTIDADE:

VALOR TOTAL RECEBIDO:
CRIGEM DOS RECURSOS (1)

SUBVENGAO

O presente Termo de Adbivo lem por objeto

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

er repasse fi

para

da enf
2025

lecnicos, da

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

45 340 451/0007-06

RUA 7 DE SETEMERO, 529 - BILAC - CEP 16210-007

JOAQ PEDRO MONTEIRD PINOTTI AFFONSO

RS 535957
FEDERAL

. nos termos da Le Federal 14 43472022

financeira v

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

e n”m.ﬂ_._mmm._.% _H.. RA© vﬂw“mm.mwm DATA DO REPASSE %umnwzww VALORES REPASSADOS
1001172025 RS 535057 101172025 550.348 000 104 648 | RS 5359.57
RECEITA COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS
SALDO MES ANTERIOR RS B38.01
TOTAL RS B.197.58
RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE Rs
o na qualidade de da d ficidna: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, vem indicar, na forma abaima d

4 [
de RS 535357 (CINCO MIL. TREZENTOS E CINQUENTA E NOVE

REAIS E CINQUENTA E SETE CENTAVOS)

AHBB

dos 1ecursos

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA PERIODO DE REALIZAGAO ORIGEM RECURSO | VALOR APLICADO
MANUTENGAQ/CUSTEID RS E.150,87
TANUTENCAG/CUSTEIG JMMO2025 a 1911172025 FEDERAL

TOTAL DAS DESPESAS R 515047,
'’ RS 45,71
RECURSO PUBLICO NAO APLICADO,
VALOR DEVOLVIDO AD ORGAD CONCESSOR R4
RS 461

VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAD NO EXERCICIO SEGUINTE

REDE
SARTA CaASa

803 Estados. a0 Distnto Federal e acs Muniapios para pagamento do peso salanal dos

ne exerclan supra mencionado, na importincia Lotal



DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

DATA DO NATUREZA DA
e ot ESPECIFICAGAD CREDOR DESPESA VaLOR MULTALUROS VALORPAGO | neDocumENTO | ATADR
RESUMIDAMENTE COMPENSAL
RS T
1 111172025 24118 PATRICIA DE FATIMA MELIN ...xrm.m»ﬂx.%momv el B RS 28351 24115 1171112025
RS 73856 | RS B P
2 31102025 HOLERITE ANDREA REGINA MARQUES :ﬂm.ﬁﬁxommow_ 24118 1111172025
(5 13223 (RS 7
3 3102025 HOLERITE ANDREIA PAGLIUSO GALASS! :n%.m»c%%%wu RS e 24118 1111112025
4 311102025 HOLERITE ANISIO JULIO DE BRITO JUNIOR T”..m,m»c%%%m_ fs oSl i e 240118 111172025
RS 781,58 | ”5 RS 7158
s 31072025 HOLERITE MEIA GUE AN RECURSOS ’
EOIMEIA GUEDES FERREIRA MaCHADO | TEEUES0% 24118 11112025
6 31102025 HOLERITE GABRIELLY ROBERTA RECLRSOS Rs e ] 2229
ELLY ROBERTA CAROBELLI i 24118 111172025
RS 74044 | RS B 73044
7 311102025 HOLERITE \ZABEL CRISTINA PINATTI hm.mmczm%mow" 24.116 111172025
(D S S (3 23855
8 31102025 HOLERITE JULIANA MARTINS DE 54 xﬂmﬂﬁﬂommow_ 24118 1111172025
[ 7061 R R T
9 311072025 HOLERITE LAIRA FERNANDA DA SILVA MACHADO RECLRSOS > s 2 24118 111172025
HUMANOS (5}
10 311072025 R RECURSOS RS 222 | RS RS 222.21
HOLERITE LEANDRO RODRIGUES DOS SANTOS CRMAGE 24118 111172025
RS 4907 | R
1 31102025 HOLERITE LUCIANO FERREIRA DOS SANTOS RECUBSGS Leis s Rs 220 2e118 111172025
HUMANOS (5)
o 311005 CTERIE e A Am AR DA oo LR RECURSOS | RS 28381 | RS RS 78381
ECIDA DOMINGUES UMANOS (5! 24116 1111172025
3 25639 | RS B PR
13 M102025 HOLERI A : geshsos
TE MARCIO HENRIQUE PASCOLAT RS b 24118 1111112025
14 102025 HOLERITE MARIAL = RECURSCS RS 101.74 [ RS RS 101,74
SABEL RITSUKO IKEGAME GOMES| 08 24118 111112025
15 302025 RECURSOS | RS Z45.00 | RS [ 73500
HOLERITE MISLEINE FORTUNA SANTOS it 24118 1112025
RS 749.75 | RS R 72875
16 311072025 HOLERITE PAMELA SUEL NITCHEPORENCO oRFAg | RECURSOS * 2118 1111172025
HUMANOS (5)
(B 20287 | RS RS 0287
7 31102025 HOLERITE RITA DE CASS! | RECURSOS
DE CASSIA DA SILVA DESANI s i) 24116 111172025
e it B RECURSOS | RS 28381 | RS RS 28381
HOLERITE ROBSON ABDIAS DE MACEDO HUMANOS (5) 24 118 1171172025
CESPESAS RS 2720 | RS RS 2720
12 111172025 813151100 154 626 BANCO DO BRASIL FINANCEIRAS E 213151 100 154 626 111172025
BANCARIAS
DESPESAS RS 124,50 | RS RS 124 50
20 WN2025 | 833211100677 647 BANCO DO BRASIL FINANCEIRAS E sz roeTeer| 171172025

BANCARIAS




2 _ 191172025 _ 111.901 Sos._mmﬂm_ﬂmm»wwwwhyc_mn»o CE ..Hm.m.._,wwwmu RS 1isagel RS e TS e 1911172025
TOTAL RS 6.150.87 | RS RS 5.150,87
(1 Aumxibo, subvencdo ou contnbuigdo
(2} Ongem dos recursos. federal, estadual ou i ds do ser um Anevo para cxda fonte de recurso
(3 Notas Fiscars e recibos.
{4) HNo roldas despesas incluir também os gastos que nio sdo i : como DESPESAS, como, por lo, Bquisicio de bens
Declaro{amos), na q de (is) pela entidade supra epigraleda, sob a3 penas da Lei, qua a despesa relacionada, examenada pelo Conselho Fiscal, comprova a exata aphcagdo dos recursos bidos para os fins d prog de trabalho aprovado,

proposta aa Orgo Pablico Comvenente,

Bilac, 08 de janeiro de 2025,

P s pela C




09/12/2025, 11:52

Vi zaliear Biv acrapades

Ewreesa

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

G334091137755557022
09/12/2025 11:52:26

Agéncia 3062-7
Conta corente  38030-X ASSOCIACAQO H B BRASIL
Periodo do
extrato 112025
Langamentos
Dt. Dt. " N
balancete movimento H0-origem  Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
20/10/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 8301 C
10/11/2025 0348 99015 870 Transferéncia recebida 550.348.000.104.648 535957 C 6.187.58 C
10111 13:37 SP 350640 FMS ENFERMAGEM
11/11/2025 0000 13134 250 Folha de Pagamento 24,115 29551 D
11/11/2025 0000 13134 250 Folha de Pagamento 24116 3946600
11/11/2025 0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 813.151.100,154.626 27,200 192827 C
Cobranga referente 11/11/2025
17/11/2025 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 833.211.100.677.647 1245900 180337 C
Cobranga referente 17/11/2025
19/11/2025 0000 13105 375 Impostos 111.901 1.756,66 D 4671C
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
30/11/2025 0000 00000 999SALDO 46,71 C
**#% A CONTA NAD FOI MOVIMENTADA ***
0BSERVACOES:

Transagéo efetuada com sucesso por; JI767257 PLINIO HERNANDES.

DESPESACU
RECURSOS PUBLICOS
CONVENIO 01/2025

DA COM

ORGARO PUBLICO CONVENENTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC-SP

https:Hautoatendimenmz‘bb.com‘br,"apl’-apj-autoatendirnento.findex,html?v=3.10.U#.‘lemplatef-zFcnnsultas-ZFUUQ-be%SFh

3° ADITAMENTO

=sim&avalie=sim

n



Empresa: ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/1
CNP: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 11/11/2025
Célculo: Rescisbes Horas: 11:45:26
Competéncia: 11/2025
Complemento de cilculo:  Todos
RELACAO DE CREDITO EM CONTA
Cédigo  Nome do empregado CPF Nimero conta Valor
Complemento de cdlculo:  Comp 11/2025 - Data complemento 12{11/2025 - Rescisdo
8929 PATRICIA DE FATIMA MELIN 119.911.048-55 108860-2 295,51
Total da Empresa: 295,51

Empregados: 1 Estaqgidrios: 0
{duzentos e noventa e cinco reais € cinqienta e um centavos)

BILAC, 117112025 Responsavel:

DESPESA CUSTEADA COM
RECURSOS PUBLICOS
CONVENIO 01/2025
ORGAO PUBLICO CONVENENTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC-5P
3° ADITAMENTO

Sistema licenciado para ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

~ IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

02 Raz3o Social/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

01 CNPJICEI
45.349.461/0007-06

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
Rua SETE DE SETEMBRO, 529 CENTRO
05 Municipio (}6 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CE! Tomadar/Obra
BILAC 16.210-000 8610-1/02
ltwwﬂ
10 PIS/PASEP 11 Nome
124.32123.52-4 PATRICIA DE FATIMA MELIN
12 Enderego (logradouro, n°, andar, aparlamento) 13 Bairro
Rua CONSOLACAO, 788 JANDAIA RESIDENCIAL
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
BIRIGUI SP 16.203-448 | 1199110 - 4855 119.911.048-55
19 Dala de Nascimento 20 Nome da Mée
29/01/1977 REGINA DISETE MELIN
' ~~ - 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 Remunerago Més Ant. 24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
3.208,21 03/10/2024 14/10/2025 14/10/2025 SJ2

28 Penso Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pens&o Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Codigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

VERBAS RESCISORIAS

T DISCRIMINAGAOC DAS VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor |Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 14/dias Salario 51 Comissbe i
(liquido de Offaltas e DSR) R$ 319,46 RS 0,007 Cre1eF2 R$ 0,00
53 Azic. de Insalubridade RS 0.00 54 Adic. de Periculosidade RS 0,00 55 Adic. Noturmo horas R$ 0,00
o, 7 _% 1 _% SR '
26.1 l-l!z:as Extras ____horas RS 0.00 57 Gorjetas R$ 0,00 g& Descanso Semanal RS €,00
__ ' ' emunerado (DSR) il
59 Reflexo do DSR sobre 60 Mult .477 § 8°
e R$ 0,00 . u a Art § 8%/CLT RS 0,00 61 Multa Art. 479/CLT RS 0,00
62 Salario-Familia % R$ 0.00 63-13° Salario Proporcional RS 0,00 64.1 13° Salario-Exerc. R$ 0,00
$i U0 11z aves WU 1z aves - :
ggoi;énas Proporc __12 RS 0, 0 0 ?6}1 F:nafs!\lenc Per. Aquns R$ 0.00 68 Tergo Constituc. de Férias| R$ 0,00
69 - Aviso-Prévio Indenlzad : ° i i i i i l
e o R$ 0, Uomﬂi l ﬁ izggg!)no (Aviso Prévio R$_ 0,00 ;In1d:girlzsa (()&)\wso-Préwo R$ 0,00
5 9I9 Ajuste de Saldo Devedor ; e Al
e R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 319,46
Desconto Valor Desconto Y
. : Valor Desconto
100 Pensao Alimenticia R$ 0.00 101 Adiantamenlo Salarial R$ 0.00 102 Adiantamento 13° valor
' A .00|satario R$ 0,00
;I rﬁ’?;gl\.rzlzg-Préwo 112.1 Previdéncia Social 1 i °
o___/dias R$ 0,00 RS 23,05|% %32 Prev. Social - 13° RS 0.00
' alario )
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario
R$ 0,00 R$ 0,00
5 vnnnn COM
RECURSO‘» PUBLICOS
01/2025 v
pUB co TE 0
a-t:sf:?rlgm Muamlmrge BILAC-SP \
TOTALDEDUGOES . | R§ 2395
VALOR LiQuino RS.-"Z_G'S_.'Si




09/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 11.53.00
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

EREEES S SR EmEE TSR

PAGADOR: ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 38.030-X
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: PATRICIA DE FATIMA MELIN
CPF/CNPJ: 119.911.048-55
AGENCIA: 0348 CONTA: 108.860-2
DATA DO PAGAMENTO: 11/11/2025
VALOR: . 295,51

HR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 6.530.3TA.EDD.?CB.940

=u==== e e mosmnssnssTE=E

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regidgs metropolitanas
pBOO 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Iinformagdes, reclamagdes, cancelamenlos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nao solucionadas na agéncia, SAC

¢ demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartao, outros preodutos e servigos e Quvidoria.

ORSPESA CUSTEADA COM
RECURSOS PUBLICOS
CONVENIO 01/2025
ORGRO PUBLICO CONVENENTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC-SP
3% ADITAMENTO



ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

Empresa; Pagina: 1/1

CNP): 45,34%5.,461/0007-06 Emissdo: 11/11/2025

Calculo: Complementar Horas: 11:28:27

Competéncia: 102025
Complemento de clculo:  Comp 10/2025 - Data pagto 12/11/2025 - Langamento
RELAGAO DE CREDITO EM CONTA
Cédige Nome do empregado CPF Nimero conta Valor
Empregados

1876 ANDREA REGINA MARQUES 214.486.728-30 8158-2 238,96

1877 ANDRELA PAGLIUSO GALASSI 117.225.318-86 4918-2 132,23

5649 ANISIO JULIO DE BRITO JUNIOR 299.932,928-85 102883-9 208,02

1882 EDIMELA GUEDES FERREIRA MACH/ 078.571.008-62 8424-7 281,58

9340 GABRIELLY ROBERTA CAROBELUI 446,118.688-18 12378-1 222,96

2114 IZABEL CRISTINA PINATTI 106.515.088-33 87734 240,44

7005 JULIANA MARTINS DE SA 355.384.468-08 29410-1 238,95

8298 LAIRA FERNANDA DA SILVA 438.430.808-60 89467-2 283,81

8971 LEANDRO RODRIGUES DOS SANTO! 215.466.808-96 119207-8 2221

5705 LUCIANO FERREIRA DOS SANTOS 306.201.998-06 11265-8 249,07

B793 LUCINEIA APARECIDA DOMINGUES 294.308.208-26 122459 283,81

6154 MARCIO HENRIQUE PASCOLAT 330.286.868-56 3278-6 258,39

1894 MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME C 063.848.598-31 7108-0 101,74

9365 MISLEINE FORTUNA SANTOS 298,762.388-76 12405-2 248,00

7001 PAMELA SUELI NITCHEPORENCO Of 295.019.298-09 11272-0 249,75

1900 RITA DE CASSIA DA 5ILVA DESANI 165.616.588-09 5084-0 202,87

10225 ROBSON ABDIAS DE MACEDO 172.382.368-69 347272 283,81

Empregados: 17 Estagidrios: 0 Total da Empresa: 3.946,60

(trés mil novecentos e quarenta e seis reais e sessenta centavos)

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

ESA CUST
O URs0S PUB
CONVENIO O

BILAC, 11/11/2025

DA COM
LICOS

1/2025
PUBLICO CONVENENTE

#REFFITURA MUNICIPAL

DE BILAC-SP

3° ADITAMENTO




Empresa: 106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Péagina: 1/4
CNPI: 45.349.461/0007-06 Emissao: 11/11/2025
Calculo: Complementar Horas: 11:26:03
Competéncia: 1042025
Complemento da caleulor  Comp 10/2025 - Data pagto 12/11/2025 - Lancamento
EXTRATO MENSAL
Empr.: 1876 ANDREA REGINA MARQUES Situagdo: Trabalhando CPF: 214.486.728-30 Mi“: 01/08/2004
Vinculo: Celetista CcC: 27 Depto: 100 Horas Mes 180,00
Cargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.400,99
316 DIFERENCA SALARIAL PISO ENFERM 315,46 319,46 P 598 LN.SS. 5,15 38,330
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 42,17 D
ND: 0 Proventos: 319,46 Descontos: 80,50 Informativa: 25,55 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 238,96
NF: 0 Base INSS: 319,46 Excedente INSS; 0,00 Base FGTS: 319,46 Valor FGTS: 25,55 Base IRRF; 281,13
Empr.: 1877 ANDREIA PAGLIUSO GALASSI Situagdo: Trabalhando CPF: 117.225.318-86 Adm: 01/11f2005
Vinculo: Celetista cc: 27 Depto: 100 Horas Més: 220,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O; 223505 Filial: 1 Salario: 3.732,61
316 DIFERENCA SALARIAL PISO ENFERM 153,75 153,75P 998 LN.SS. 10,36 21,52D
ND: 1 Proventos: 153,75 Descontos: 21,52 Informativa: 12,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 132,23
NF: 1 Base INSS: 153,75 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 153,75 Valor FGTS: 12,30 Base IRRF: 132,23
FERIAS DE 13/10/2025 - 11/11/2025
Empr.: 5649 ANISIO JULIO DE BRITO JUNIOR Situac3o: Trabalhando CPF: 299.932.928-85 Adm: 28/01/2022
Vinculo: Celetista cc: 27 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Fillal: 1 Salario: 3.581,98
316 DIFERENCA SALARIAL PISO ENFERM 304,38 304,38P 998 [LN.S.S. 9,66 40,55 D
995 IMPOSTO DE RENDA 22,50 55,81 D
ND: 0 Proventos: 304,38 Descontos: 96,36 Informativa: 24,36 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 208,02
NF: 0 Base INSS: 304,38 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 304,38 Valor FGTS: 24,36 Base IRRF: 263,83
Empr.: 1882 EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHADOD Situacdo: Trabalhando CPF: 078.571.008-62 Adm: 13/11/2015
Vinculo: Celetista CcC: 27 Depto: 100 Horas Més: 180,00
Cargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.400,99
316 DIFERENCA SALARIAL PISO ENFERM 319,46 315,46 P 998 [LN.S.S. 9,26 3788D
ND: 0 Proventos: 319,46 Descontos: 37,88 Informativa: 2526  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 281,58
NF: 0 Base INSS: 315,70 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 315,70 Valor FGTS: 25,26 Base IRRF: 281,58
FERIAS DE 11/09/2025 - 10/10{2025
E!TID!.: 5340 GABRIELLY ROBERTA CAROBELLI Situagdo: Trabalhando CPF: 446.118.688-18 Adm: 3071212024
Vinculo: Celetista cC: 27 Depto: 4 Horas Més: 180,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.580,55
316 DIFERENCA SALARIAL PISO ENFERM 305,41 30541P 998 [LN.S.S. 9,46 36,64 D
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 45,81 D
ND: 0 Proventos: 305,41 Descontos: 82,45 Informativa: 24,43 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 222,96
NF: 0 Base INSS: 305,41 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 305,41 Valor FGTS: 2443 Base IRRF: 305,41
El:npr.: 2114 IZAB;L CRISTINA PINATTI Situacdo: Trabalhando CPF: 106.515.088-33 Adm: 14/05/2017
Vmcul?. Celetista cC: 27 Depto: 100 Horas Més: 200,00
Cargo: 949 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.400,99
316 DIFERENCA SALARIAL PISO ENFERM 319,46 319,46 P 998 LNS.S. 8,85 38,34 D
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 40,68 D
NNz: g :;:el:lg 319,46 Descontos: 79,02 Informativa: 25,56 Informativa Dedutora: [i] Liquido: 240,44
H : : 319,46 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 319,46 Val : T '
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 17/10/2025 a 30/10/2025 At 2556 Base IRAF: 281,12
DESPESA CUSTEADA COM
RECURSOS PUBLICOS
CONVENIO 01/2025
ORGAD PUBLICO CONVENENTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC-SP
3° ADITAMENTOQ
Sistemna licenciado para ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL




Empresa: 106 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 2/4
CNPI; 45,349.461/0007-06 Emissdo:  11/11/2025
Calculo: Complementar Horas: 11:26:03
Competéncia: 10/2025
Lomplemonts da esleular  Comp 1072025 - Data pagto 12/11/2025 - Lancamento
EXTRATO MENSAL
Empr.: 7005 JULIANA MARTINS DE S5A Situacdo: Trabalhando CPF: 355.384.468-08 Adm: 21/06/2022
Vinculo: Celetista cC: 27 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Cargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.400,99
316 DIFERENCA SALARIAL PISO ENFERM 319,46 319,46P 998 LN.S.S. 8,95 38,34 D
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 42,17 D
ND: 0 Proventos: 319,46 Descontos: 80,51 Informativa: 25,56 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 238,95
NF: 0 Base INSS: 319,46 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 319,46  Valor FGTS: 2556  Base IRRF: 281,12
Empr.: 8298 LAIRA FERNANDA DA SILVA Situagio: Trabalhando CPF: 438.430.808-60 Adm: 23/10/2023
Vinculo: Celetista CcC: 27 Depto: 4 Horas Més: 180,00
Cargo: 949 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.0: 322205 Filial: 1 Salario: 2.400,99
316 DIFERENCA SALARIAL PISO ENFERM 319,46 319,46 P 998 LNS.S. 8,48 35,650
ND: 0 Proventos: 319,46 Descontos: 35,65 Informativa: 25,56 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 283,81
NF: 0 Base INSS: 319,46 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 319,46  Valor FGTS: 2556  Base IRRF: 319,46
Empr.: 8971 LEANDRO RODRIGUES DOS SANTOS Situagio: Trabalhando CPF: 215.466.808-96 Adm: 24/10/2024
Vinculo: Celetista cC: 27 Depto: 4 Horas Més: 180,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salério: 3.581,98
316 DIFERENCA SALARIAL PISO ENFERM 304,38 304,38P 998 LN.SS. 9,46 36,52 D
999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 45,65 D
ND: 0 Proventos: 304,38 Descontos: 82,17 Informativa: 2435  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 222,21
NF: 0 Base INSS: 304,38 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 30438  Valor FGTS: 24,35 Base IRRF: 304,38
Empr.: 5705 LUCIANO FERREIRA DOS SANTOS Situag3o: Trabalhando CPF;: 306.201.998-06 Adm: 08/02/2022
Vinculo: Celetista CcC: 27 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Cargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 C.B.O: 322205 Filial; 1 Salario: 2.400,99
316 DIFERENCA SALARIAL PISO ENFERM 319,46 319,46 P 998 LN.SS. 8,73 38,33D
999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 32,06 D
ND: 0 Proventos: 319,46 Descontos: 70,39 Informativa: 25,56 Informativa Dedutora: (] Liquido: 249,07
NF: 0 Base INSS: 319,46 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 319,46 Valor FGTS: 25,56 Base IRRF; 281,13
Empr.: 8793 LUCINEIA APARECIDA DOMINGUES Situagdo: Trabalhando CPF: 294.308.208-26 Adm: 13/08/2024
Vinculo: Celetista cC: 27 Depto: 102 Horas Més: 180,00
Cargo: 949 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.400,99
316 DIFERENCA SALARIAL PISQO ENFERM 319,46 319,46 P 998 LN.SS. 8,48 35,65D
ND: 0 Proventos: 319,46 Descontos: 35,65 Informativa: 25,56 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 283,81
NF: 0 Base INSS: 319,46 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 319,46  Valor FGTS: 25,56 Base IRRF: 319,46
El:npr.: 6154 MARCIO HENRIQUE PASCOLAT Situag3o; Trabalhando CPF: 330,286.868-56 Adm: 02/05/2022
Vinculo: Celetista cC: 27 Depto: 4 Horas Més; 220,00
Cargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL1  C.B.O: 322205 Filial: 1 Saldrio: 2.400,99
316 DIFERENCA SALARIAL PISO ENFERM 319,46 319,46 P 998 [LNS.S. 8,48 35,65 D
999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 2542 D
NNI: g :::;e;;g 319,46 Descontos: 61,07 Informativa: 25,56 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 258,39
1 = 315,46 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 319,46  Valor FGTS: 2556  Base IRRF: 283,81
DESPESA CUSTEADA COM
RECURSOS PUBLICOS
CONVENIO 01/2025
ORGAO PUBLICO CONVENENTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC-SP

3* ADITAMENTO

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 3/4
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 11/11/2025
Calculo: Complementar Horas: 11:26:03
Competéncia: 10/2025
Complomento de cileulor  Comp 10/2025 - Data pagto 12/11/2025 - Langamento
EXTRATO MENSAL
Empr.: 1894 MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME GOMES  Situagdo: Trabalhando CPF: 063.848.598-31 Ad[n: 01/06/2007
Vinculo: Celetista oc: 27 Depto: 100 Horas Me‘ﬁt 180,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salério: 3.732,61
316 DIFERENCA SALARIAL PISO ENFERM 153,75 153,75P 998 LN.S.S. 10,35 21,530
999  IMPOSTO DE RENDA 27,50 30,48 D
ND: 0 Proventos: 153,75 Descontos: 52,01 Informativa: 12,30  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 101,74
NF: 0 Base INSS5: 153,75 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 153,75 Valor FGTS: 12,30 Base IRRF: 132,22
Empr.: 9365 MISLEINE FORTUNA SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 298.762.388-76 Adm: 14/01/2025
Vinculo: Celetista CcC: 27 Depto: 4 Horas Més: 180,00
Cargo: 949 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.400,99
316 DIFERENCA SALARIAL PISO ENFERM 319,46 31946 P 998 LN.S.S. 9,00 38,34 D
999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 33,120
ND: 0 Proventos: 319,496 Descontos: 71,46 Informativa: 25,56 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 248,00
NF: 0 Base INSS: 319,46 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 319,46 Valor FGTS: 25,56 Base IRRF: 319,46
Empr.: 7001 PAMELA SUELI NITCHEPORENCO ORFAD Situagdo: Trabalhando CPF: 295.019.298-09 Adm: 144062022
Vinculo; Celetista cc: 27 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Cargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSFPITAL 1 C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.400,99
316 DIFERENCA SALARIAL PISO ENFERM 319,46 319,46 P 998 [LN.S.S. 8,57 38,07D
999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 31,64 D
ND: O Proventos: 319,46 Descontos: 69,71 Informativa: 25,56 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 249,75
NF: 0 Base INSS: 319,46 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 315,46 Valor FGTS: 25,56 Base IRRF: 281,39
Afastamento direitos integrais: 21/10/2025 a 21/10/2025
Empr.: 1500 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI Situag3o: Trabalhando CPF: 165.616.588-09 Adm: 23/04/2015
Vinculo: Celetista cCc: 27 Depto: 100 Horas Més: 180,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Saldrio: 3.581,98
316 DIFERENCA SALARIAL PISO ENFERM 304,38 304,38P 998 LN.S.S. 10,29 42,61 D
999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 58,90D
ND: 0 Proventos: 304,38 Descontos: 101,51 Informativa: 24,35 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 202,87
NF: 0 Base INSS: 304,38 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 304,38 Valor FGTS: 24,35 Base IRRF: 261,77
Empr.: 10229 ROBSON ABDIAS DE MACEDO Situacdo: Trabalhando CPF: 172.382.368-69 Adm: 11/06/2025
Vinculo: Celetista cc: 27 Depto: 100 Horas Més: 180,00
Cargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.400,99
316 DIFERENCA SALARIAL PISO ENFERM 319,46 319,46P 998 LN.SS. 8,48 3565D
ND: 0 Proventos: 319,46 Descontos: 35,65 Informativa: 25,56 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 283,81
NF: 0 Base INSS: 315,46 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 319,46 Valor FGTS: 25,56 Base IRRF: 319,46
Total Geral Proventos: 5.040,11 Total Geral Descontos: 1.093,51
Liquido Geral: 3.946,60
Resumo por Rubrica
316 DIFERENCA SALARIAL PISO ENFERM 5.040,11 5.040,11P 998 LN.S.5. 156,01 609,60 D
999 IMPOSTO DE RENDA 200,00 483,91 D
DESPESA CUSTEAD{E ggm Liquido Geral: 3.946,60
RSOS PUBL

CONVENIO 01/2025
ORGAO PUBLICO CONVENENTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC-SP
3° ADITAMENTO

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06
Célculo: Complementar
Competéncia: 10/2025

Complementa de calculo: Comp 10/2025 - Data pagto 12/11/2025 - Lancamento

INSS

Salario contribuigdo empregados:
Saldrio contribui¢do contribuintes:
Excedente:

Base total:

Segurados:

Empresa:

RAT:

Contribuintes:

Terceiros:

Total INSS:

Base INSS Receita Bruta:

(-) Salario Familia:

(-) Salario Maternidade:

Valores pagos a Cooperativas:

IRRF conforme competéncia do cilculo
Base IRRF Mensal:

Valor IRRF Mensal:

Base IRRF Férias:

Valor IRRF Férias:

Base IRRF Partic. Lucros:
Valor IRRF Partic, Lucros:
Base IRRF Exterior:
Valor IRRF Exterior:
Base IRRF 13° Salario:
Valor IRRF 13° Saldrio:
Valor Total do IRRF;
IRRF Aluguéis:

IRRF contribuintes:

EXTRATO MENSAL

FGTS, PIS e ISS

IRRF conforme competéncia do pagamento

Partic. cursofprograma de qualificagdo:

5.036,35 Base do FGTS:
0,00 Valor do FGTS:
0,00 Base do FGTS Aprendiz:
5.036,35 Valor do FGTS Aprendiz;
609,60 Base FGTS Rescisdrio:
0,00 Valor FGTS Rescisério:
0,00 Base FGTS Resc. més ant.:
0,00 Valor FGTS Resc. més ant.:
0,00 Base PIS:
609,60 Valor PIS:
0,00 Base ISS:
0,00 Valor I1SS:
0,00
0,00
4.648,96 Base IRRF Mensal:
483,91 Valor IRRF Mensal:
0,00 Base IRRF Férias:
0,00 Valor IRRF Férias:
0,00 Base IRRF Partic. Lucros:
0,00 Valor [RRF Partic. Lucros:
0,00 Base IRRF Exterior:
0,00 Valor IRRF Exterior:
0,00 Base IRRF 139 Salario:
0,00 Valor IRRF 13° Saldrio:
483,91 Valor Total do IRRF;
0,00 IRRF Aluguéis:
0,00 IRRF contribuintes:
Situagoes
Demitido:
Transferido:
Férias:
Mandato sindical:
Aposentadoria;
Auséncia justificada:
Outros afastamentos:
Admissdes:
No. Contribuintes:

No. Empregados; 17
No. Estagiarios:

Trabalhando: 17
Afastado direitos integrals: 0
Afastado acidente de trabalho: 0
Afastado servigo militar: 0
Saldrio maternidade: 1]
Saldrio maternidade INSS: 0
Doenga: 0
Doenga Profissional: 0
Licenca sem vencimento: 0

v

DESPESA CUSTEADA L

RECURSOS PUBLICOS

CONVENIO 01/2025

ORGAO PUBLICO CONVENENTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC-SP

3° ADITAMENTO

COoO0O000 00O C0

Pagina:
Emiss3o:
Horas:

4/4
11/11/2025
11:26:03

5.036,35
402,94
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

5.486,50
506,23
9,083,08
640,83
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
1.147,06
0,00
0,00

Sistemna licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Complementar
Mensalista Outubro de 2025
B I T Y= 0 Teatarats 1 -
1876 ANDREA REGINA MARQUES 322205 = 100 1
TECNICO DE ENFERMACEM EM HOSPITAL 1 Admissido: 01/08/2004
Cédigo Desocriglo Referéncia \encimentos Descontos
316 | DIFERENCA SALARIAL PISO ENFERMAGEM 319,46 319,46 g
S9B| I.N.5.5. 9,15 38,33 :
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 42,17 i
)
2
LY
]
g
}
Tolal da Vencimenton Tolal de Descorton
319,46 a
BANCG DO BRASIL 1 A0zan 2
conta salirio: 8158-2 Agéncia: 6790 - 3 Virokn T 238,96
. r
Saliv) Bana Sal Conir. INSS Bass Cdic. FGTS F.G.T5 o bide Dans Clic IRFF Falbxa IRRF
2.400,99 319,46 319,46 25,55 281,13 15,00
)ACOM *
DESPESACUSTERD :
RECURSOS PUBLICOS
CONNENID %gmsusmt
JBLICO ;
ocle 4 CIPAL DE BILAC-SP

A

FEITURA MUNI
PR_E 3° ADITAMENTO .




09/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 11.53.00
COMPROVANTE

PAG SALARIO C!CT&

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICFNTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 38.030-X
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ANDREA REGINA MARQUES
CRE/CNPJI: 214.486.728-30
AGENCIA: 6780 CONTA: 8.158-2
DATA DO PAGAMENTO: 11/11/2025
VALOR: 238,96

NR. DOCUMENTO:

EESSSoo===s=SSSS=ss P - T D

|Central de Ahtendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 000l Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamenLos de
produtos e servigos.

|Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamag¢des ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

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

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

ESPESACU cOM
RECURSOS PUBLICOS
CONVENIO 01/2025
ORGAO PUBLICO CONVENENTE
PRIFEITURA MUNICIPAL DE BRAC-SP
3° ADITAMENTO



LSSDCI.M}KO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Complementar
Mensalista Outubre de 2025
— iy Tom G e — T ——
1877 ANPREIA PAGLIUSO GALASST 223505 .100 1
ENFERMEIRG (A) Admisséo: 01/11/2005 E
Cédigo Descrigao Referdncla Vencimentos Descontos 8
216| DIFERENCA SALARIAL PISO ENFERMAGEM 153,75 153,75 ‘é ;_\3_
998|I.N.5.S. 10,36 21,52 E 7
- /"‘°
g : I
NS
i
733
i
‘ H®
e
: :
H
&
z
a *y
L
\-.._;
“Totel de Varcimeris Tutal de Dascorten B -3
153,75 21.52 S
BANCO DO BRASIL 1 ’ LeAsil 1
. ~—
conta corrente: 4518-2 Agéncia: 6790 - 3 Vilor i ‘:? 132,23 :\
‘Baliets Bame. Sal Conlr, INSS Base Cllc. FGTS F.G.T.6 oo Mde Bame Gl 1RFF Faben (RAF
3.732,61 153,75 153,75 12,30 132,23 0,00
. r r

DESPESA CUSTEADA COM

RECURSOS PUBLICOS
CONVENIO 01/2028

ORGAO PUBLICO CONVENENTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC-SP

3° ADITAMENTO

(3




09/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 11.53.00
COMPROVANTE

PAG SALARIO C/CTA

____________________________________ e i

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 3B.030-X
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ANDREIA PAGLIUSO GALASSI
CPE/CNPJ: 117.225.318-8B6
AGENCIA: 6790 CONTA: 4.918-2
DATA DO PAGAMENTO: 11/11/2025
VALOR: 132,23

HR. DOCUMENTO:

NR. hUTENTICRCAO 1.02E.E33. SDD AC9.E48

ICenLral de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos ¢ servigos.

|ouvidoria

0BO0D 729 5678

Reclamagbes ndo solucicnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informac¢des, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, cutros produtos e servigos e Ouvidoria.

PESA CUSTEADA COM
D?ECURSOSP BLICOS
CONVENIO 0.

E

ORGAO PUBLICO CONVENENT -
RA MUNICIPAL DE BILAC-

RRERRCE 3° ADITAMENTO



PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC-SP

3° ADITAMENTO

i
L]

ASSGCIAGiO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Conplementar
Mensalista Outubro de 2025
— Gp . FemedFudoks —y e o
5649 ANISIO JULIOC DE BRITO JUNIOR 223505 4 1
( ENFEDMEIRO (A) Adnissdo: 28/01/2022
( Cédigo Descrigio Referéncia \Vencimentos Descontas
316| DIFERENCA SALARIAL PISO ENFEPMAGEM 304,38 304,38 é‘
998| I.N.5.5. 9,66 40,55 i
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 55,81 H
. \
$ K
I3
d
P~
1N
. !
§
o
a -
Total da Varcimantos Totsl ds Descorios s
—

; 304,38 96,36 ~ | 4
BANCO DO BRASIL 1 S ™
conta salario: . 102883-9 Agéncia: 0348 - 4 Vilr Uiguko = 208,02 || "~

Sabdrin Bama Sal Cortr. INGS Bass Cdic. FGTB F.O.T.5 do Més Dasa Cilc. IRFF Fbea IRRF e
3.581,98 304,38 304,38 24,36 263,83 22,50
DESPESA CUSTEADA COM
RECURSOS PUBLICOS
CONVENIO 01/2025
ORGAO PUBLICO CONVENENTE



09/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 11.53.01
COMPROVANTE
PAG SALARIO CKCTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 38.030-X
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ANISIC JULIC DE BRITC JUNIOR
CPRF/CNPJ: 299.932.92B-85
AGENCIA: 0348 CONTA: 102.883-9
DATA DO PAGAMENTO: 11/11/2025
VALOR: 208,02

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO .CDF. E?B 831. 407 FE7
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regibes metropolitanas
0800 722 0001 Demais leocalidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndoc solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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

DESPESA CUSTEADA COwi
RECURSOS PUBLICOS
CONVENIO 01/2025
OﬂGﬁOPUBUOOCONVENENTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC-SP
1° ADITAMENTO



ASSGCILl;iO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

Complementar

CHPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC
Mensalista Outubro de 2025
—Ep Tom GFeaeae — Tlarts -
1esz EDIMEIA GUEDES FERBREIRA MACHADO 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissédo: 13/11/2015
cadige Descripdo Referéncla \encimentos Descontos
316 | DIFERENCA SALARIAL PISO ENFERMAGEM 319,46 319,46
g98| I.N.S.S. 9,26 37,88
LY
Total de Vencimenios Totsl de Cescorbos
319,46
BANCO DO BRASIL 1 ’ 37,08
conta salirio: 8424-7 Agéncia: 6790 - 3 varigrn ) 281,58
Salirin Bama Bal Conlr. INSS 3 i1 m. rma . FI.O.'I'.S oo ks Basa Ciic. IRRF Fuien |RRF
2.400,99 315,70 315,70 25,26 281,58 0,00

b ncibo.

*x* DARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 22 DE NOVEMBRO ***

SPESA CUST ADA COM -
ERE(.'.URSCJSF’ BLICOS

CONVENIO 0

1/2025

PUBLICO CONVENENTE
p€f EITURA MUNICIPAL DE BILAC-SP
3° ADITAMENTO



09/12/2025 - BANCO DO BRASIL = 11.53.00
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

__________ P L T E S TR R e S e e e

PAGRDOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

RGENCIA: 3062 CONTA: 38.030-X
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHADO
CPF/CNPJ: 078.571.008-62
AGENCIA: 6790 CONTA: 8.424-7
DATA DO PAGAMENTO: 11/11/2025
VALOR: 281,58

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAOQ: 7.30A.573.91B.0FA. 305

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropoclitanas
0800 729 0001 Demais localidades

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

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamag¢des ndo solucicnadas na agéncia, SAC

e demals canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

DESPESA CUSTEADA COWi
RECURSOS PUBLICOS
CONVENIO 01/2025
ORGAO PUBLICO CONVENENTE
FREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC-SP
3° ADITAMENTO



“CIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

45.349.461/0007-06 CC: BILAC Complementar
Mensalista gutubro de 2025
Cidigo Horne do Funclondrn [=:77] Dapartamentc Fial
9340 GABRIELLY ROBERTA CAROBELLI 223508 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 30/12/2024
Codige Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
316 | DIFERENCA SALARIAL PISO ENFERMAGEM 305,41 305,41
998| I.N.S.S. 9,46 36,64
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 45,81
&
Toial de Vencimenion Total de Descorion
305,41
BANCO DO BRASIL 1 - Bedtn
ta: 378~ & [
conta: 12378-1 Agéncia: 6790 - 3 T 222,96
Sabiein Bane Gal Corir. INGS ” Bens Célic. FGTS F.O.T.S do Més Bang Cée. [FRF
3.580,95 . famine
305,41 305,41 . 24,43 305,41 15,00

b mdbo.

Imuda gisc
B

)

.~ _pécimo bt

o

AL
Ly
pal

Alm,

[/

!

Mllml.u*l Fynciandrio

A

DESPESA CUSTEADA COM
RECURSOS PUBLICOS
CONVENIO 01/2025 o
ORGAO PUBLICO CONVENENTE
5 ¥e £ITURA MUNICIPAL DE
3° ADITAMENTO

[



09/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 11.53.00

COMPROVANTE
PAF QALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSCCTIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO ER
AGENCIA: 3062 CONTA: 38.030-X
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: GABRIELLY ROBERTA CAROBELLI
Cpr/CNPJ: 446.118.688-18
AGENCIA: 6790 CONTA: 12.378-1
DATA DO PAGAMENTO: 11/11/2025
VALOR: 222,96
NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO C.043.BAE. 534 A22 159

|Central de Atendimento BB
4004 D001 Capitais e regides metropolitanas

0800 729 0001 Demais leocalidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nio solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

DESPESA CUSTEADA COM
RECURSOS PUBLICOS
CONVENIO 01/2025
ORGAO PUBLICO CONVENENTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC-SP
3° ADITAMENTO



ASSOCIM}KO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

LHNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Complementar
| Mensalista Outubro de 2025
Codgo Nema o Funciniro 0 Departamario i |
2114 IZABEL CRISTINA PINATTI 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEN Admissdo: 14/05/2017
{ Cédigo Descrigdo Referéncia Vfencimentos Descontos
316| DIFERENCA SALARIAL PISO ENFERMAGEM 319,46 319,46 5\.‘
998|I.N.S5.5. 8,85 38,34 ; .
999| TMPOSTO DE RENDA 15,00 40,68 B f E
! l§3
R
s ]
-] B
- w
= 2
i
B
2 QD >
[ ]
-]
% 3
g
B
R H
B
2
Tolsl da Vercimenton Tolal de Descorton -
319,46 79,02|| =~ | %
BANCO DO BRASIL 1 e
conta salario: 8773-4 Agéncia: 6790 - 3 v 240,44|] -
‘Ser Dese Sel, Cortr, INSS Base Céc. FGTS T FG.ISd M Bess Cllc. IRRF Faxa IRRF o
2.400,99 319,46 319,46 . 25,56 281,12 15,00
DESPESA CUSTEADA COwn
RECURSOS PUBLICOS
CONVENIO 01/2025
ORGAO PUBLICO CONVENENTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC-S5P
3° ADITAMENTO




09/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 11.53.00
COMPROVANTE
PAG SALARIO C!CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 3B.030-X
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: IZABEL CRISTINA PINATTI
CPE/CNBJ: 106.519.088-33
AGENCIA: 6790 CONTA: 8.773-4
DATHA DO PAGAMENTO: 11/11/2025
VALOR: 240,44

NR. DOCUMENTO:

NR RUTENTICACAO: MN.F59. 492 ED4.BEA. 821

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacfes nio solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

oM
DESPESA CUSTEADA C
S PUBLICOS
RE O 0 01/2025

‘I;OBLKI)CONVENENTE

RGRO c-sP
RA MUNICIPAL DE BILA!
PREFEITU D ITAMENTO



ASSOCIM}iO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ:

' Bacimo by

PRESEITURA MUNICIPAL DE B
{LAC-
3° ADITAMENTO =

43.349.461/0007-06 CC: BILAC Complementar
Mensalista Outubro de 2025
Cadigo Norme do Funckndrio [+ Dupartarmenio Fiai
7005 JULIANA MARTINS DE SA 3222058 4 1
TECNICO DE BNFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissdo: 21/06/2022
L
cbdigo Deserigao Referénola Vencimentos Descontos
316| DIFERENCA SALARIAL PISC ENFERMAGEM 319,46 318,46
ogg| I.N.5.85. 8,95 38,34
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 42,17
13
Tolal da Varcimerios Toial de Descordon
319,46 80,51
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 29410-1 Agéncia: 6594 - 3 Vilkr Alqutn ':b 238,95
Gair Dasa Sal Corir, INSS Bass Clie. FGT3 F.G.T.5 do Mids Bans Ciic. |RFF Fabea IRRF
2.400,99 319,46 319,46 _ 25,56 281,12 15,00
DESPESA CUSTEADA
COM
RECURSOS PUBLICOS
CONVENIO 0172025
ORGAO PUBLICO CONVENENTE

ke ncbo.

."‘?rﬁa.r'.‘l:?;m

5y
[}

Assinalrado funciondno

baln

v

Ny s g




09/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 11.53.01
COMPROVANTE

PAGADOR: ASSCCTACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 38.030-X
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: JULIANA MARTINS DE 5A
CPF/CHPJI; 355.384.468-08
AGENCIA: 6594 CONTA: 29.410-1
DATA DO PAGAMENTO: 11/11/2025
VALOR: 238,95

NR. DOCUMENTO:

HR. AUTENTICACAO: 1.978.DCC.36A.F41.DB8

e P

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0BOD 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos ¢ servigos.

|Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nao solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

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

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

DESPESA(nJSTEADACLﬁn
RECURSOS PUBLICOS
CONVENIO 0172025
ORGAO PUBLICO CONVENENTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC-SP
3° ADITAMENTO



ASSOCIA(}EU HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Complementar
Mensalista Outubro de 2025
N L s - teeis ]
8298 LAIRA FERNANDA DA SILVA 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissio: 23/10/2023
Cédigo Desorigio Referéncla Vencimentos Descontos )
316 | DIFERENCA SALARIAL PISO ENFERMAGEM 319,46 319,46 5 N
S98|I.N.S.5. 8,48 35,65 5 8 .
B R
cif8
|2
2
f
o
L S
i
LGN
=N
Totel de Vancimanioe Feted do Descrrion ey
K& =
BANCO DO BRASIL 1 S 3s,65(| o &
conta: 89467-2 2 i - oo |
~ Ageéncia: 0179 1 Vr Uuio I:b 283,81 \:
Saldets Bama 8al Cordr. INSS Bass Clic. FGTS FG.T5do Mis e = o
2.400,99 319,46 g 319,46 25,56 319,46 0,00

CUSTEADA COM
O JRsOS PUBLICOS

NIO 01/2025
c%fuco CONVENENTE

ORGRO LAC-SP
RA MUNICIPAL DE B
P TR DITAMENTO iL#

Lo -




09/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 11.53.01
COMPROVANTE

PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 38.030-X
NR. DOCUMENTC: 0
BENEFICIARIO: LAIRA FERNANDA DA SILVA MACHADO
CPE/CHPJ: 438,430.808-60
AGENCIA: 0179 CONTA: 89.467-2
DATA DO PAGAMENTO: 11/11/2025
VALOR: 283,81

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICAC&O 7.6B0.DE9.5C2.851. 521
|Central de Atendimento BB

4004 D001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC BB

D800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

« demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

PESA CUSTEADA COM
DEI.QSECURSOS pPUBLICOS
couvemo 01/2025
PUBLICO CONVENEIRE oo
MUNICIPAL D
mm‘run;\‘ ADITAMENTO



A>S0CIAGRO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Complementar
Mensalista Outubro de 2025
—T&&m  Famd Fudows it} Tt e
§971  LEANDRO RODRICUES DOS SANTOS 223505 . 4 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 24/10/2024
Cédige Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos r,I
316| DIFERENCA SALARIAL PISO ENFERMAGEM 304,38 304,38 il
998|I.N.S.5. 9,46 36,52| |/ =.'j'-..'
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 45,65, il‘ :
[ ] \
BiLE
3 U
1
| -ﬂlli. 2
' B_.JI 1
3 |
LY %‘ il
s |
E
- n
B
i
£
a, y
Totsl da Vencimenios Totsl da Descoricon i
T
- a2
BANCO DO BRASIL 1 g 827 | ¢
conta corrente: 119207-8 Agéncia: 179 - 1 Vior Ligido l:> 535 51 N
Salirly Rasa Bal Cortr. INSS Bame Gl FGTH F.0.T.5 o kida !—MNU_F reyr=— "‘-:.
i 304,38 . 304,38 24,35 304,38 15,00
DESPESA CUSTEADA COW
RECURSOS PUBLICOS
CONVENIO 01/2025 )
ORGAO PUBLICO CONVENENTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC-SP

3° ADITAMENTO




09/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 11.53.01
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSCCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 3B.030-X
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: LEANDRO RODRIGUES DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 215.466.808-96
AGENCIA: 0179 CONTA: 119.207-8
DATA DO PAGAMENTO: 11/11/2025
VALOR: 222,21

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e serviges.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

CUSTEADA COm
DERSE%%S%EOS PUBLICOS
N



ASSGCIA.Q:LO HOSPITALADR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Conplementar
Mensalista Outubro de 2025
‘———W——m— [>:1] *Tepatamats 137
5705 LUCIANO FERREIRA DOS SANTOS 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissao: p8/02/2022
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos )
316 DIFERENCA SALARIAL PISO ENFERMAGEM 319,46 319,46 ‘2,
998|I.N.S.S. 8,73 38,33 & M~
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 32,06 : E
e
5
3 E
r ‘2
. 1 k\
e Y
1
Total oo Vercimantos. ot da Dascorion
32 a
BANCO DO BRASIL 1 . i i % "
conta corrente: 11265-8 Agéncia: 6790 - 3 Vilor Liguido = 245 07 <
Saldets Nasa Bal Cortr, INSS - Oame Coc. FOTS FO.T.6 to Mda o —_— 5
2 100,99 319,48 Sk, SR 25,56 281,13 15,00

" DESPESA CUSTEADA COM
RECURSOS ngucos
CONVENIO 01/2025
. ORGAO PUBLICO CONVENENTE

-PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC-SP

3° ADITAMENTO




09/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 11.53.00
COMPROVANTE

pAG SRIARIO CfCTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 38.030-X
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: LUCIANO FERREIRA DOS SANTOS
CPF/CHEPJ: 306.201.598-06
AGENCIA: 6790 CONTA: 11.265-8
DATA DO PAGAMENTO: 11/11/2025
VALOR: 249,07

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e reqgides metropelitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes ¢ servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos ¢ servigos,

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

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

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

DESPESA CUSTEADA COM
RECURSOS PUBLICOS
CONVENIO 01/2025
ORGAD PUBLICO CONVENENTE
#REfFITURA MUNICIPAL DE BILAC-SP
3° ADITAMENTO



J\SSOCILQE.O HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007~06 CC: BILAC Complementar
Mensalista Outubro de 2025
B R T T —m————— st FE |
@793 LUCINEIA APARECIDA DOMINGUES 322205 . 102 1
TECHNICO DR ENFERMAGEM Admisséo: 13/08/2024
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
316 | DIFERENCA SALARIAL PISO ENFERMAGEM 319,46 319,46 %
998|I.N.S.S. 8,48 35,65(| E .
[ |2
RS N . 5—7
L 8
1 ‘ g
| L
g AR
H ‘i("ﬁ,/’
£ e
o
5 E .
a2
&
2
ht
Yot de Varcimentos Tote da Descaricn : \\_
319,46 35,6 o
BANCO DO BRASIL 1 g rB5 o £
conta: 12245-9 Agéncia: 6780 - 3 Valor igudo l:b 283,81 f\'}“\
Bakiric Bana Bal Corlr. INSS Besa Céc. FOTS FO.T.5 do M Base Cilc IRRF Fulxn IRRF \;‘
2.400,99 319,46 . 319,46 25,56 319,46 0,00
DESPESA CUSTEADA COiM
RECURSOS PUBLICOS
CONVENIO 01/2025

ORGAO PUBLICO CONVENENTE .
PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC:SP
3° ADITAMENTO .



09/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 11.53.00
COMPROVANTE

PA(‘ QALAR I0 C/CTJ\

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 38.030-X
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: LUCINEIA APARECIDA DOMINGUES
CPE/CNPJ: 294,30B.208-26
AGENCIA: 6790 CONTA: 12.245-9
DATA DO PAGAMENTO: 11/11/2025
VALOR: 283,81

NR. DOCUMENTO:

HR. AUTENTICACAO C F73 784.7C4. B3T 233

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
D800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC BB

Q800 729 0722

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

|Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nio solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

DESPESA CUSTEADA COM
RECURSOS PUBLICOS
CONVENIO 01/2025
ORGNDPUBHCOCONVENENTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC-SP
3° ADITAMENTO



A.SSOCIAgiO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Complementar
Mensalista Outubro de 2025
e o & Fads o0 Tecatameri ]
6154 MARCIO HENRIQUE PASCOLAT 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissédo: 02/05/2022 \(
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos \\\,
316 | DIFERENCA SALARIAL PISC ENFERMAGEM 319,46 319,46 g o
998| I.N.S.S. 8,48 3s,65|| B\
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 25,42 K_\“
Y
i 2
RN
i\\\\:‘
;‘ ‘\‘_‘.‘l
A
¥ E X
2
¥ 3
£
F
§
L
ol de Vencimentos Total de Demcxrtcn N
319,46 61 B
BANCO BILAC 1 - 2T i
-~
conta: 3278-6 Agéncia: 5826 - 2 iUk 258,38 (| -
. ~.
Salirks Bama Sal Goer. 103 Besa Cic FGTH . F.0.7.5 do Ms Base Gl IRFF Fatea IRFF
2.400,99 319,46 ‘319,46 25,56 283,81 7,50
A COWM
ESPESACUST D
DRECURSOSP BLICOS
cowENiO%g:%':mmE
rGRO PUBLICO
PrOFEITURA MUNICIPAL DE BILAC-SP -

3% ADITAMENTO




09/12/2025 - BANCO DO BRASIL * 11.53.01
COMPROVANTE

PAG SALARIO C/CTA

T e e

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTIA: 3062 CONTA: 38.030-X
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: MARCIO HENRIQUE PASCOLAT
CPE/CNPJ: 330.286.868-56
AGENCIA: 5826 CONTA: 3.278B-6
DATA DO PAGAMENTO: 11/11/2025
VALOR: 258, 39

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 2.A90.F72.C1D.775.7EC

|Central de Atendimento BB

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

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC BB

Da00 729 0722

Informagdes, reclamacgdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Cuvideoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndoc solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

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

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

ESA CUSTEADA COM
DERSEPCURSOSP BLICOS
CONVENIO ©

NIO
PUBLICO CONVENENTE

ORGAO LAC-SP
RA MUNICIPAL DE Bl
PREFEITUR S DITAMENTO



ASSDCIA(;.:.G HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

. UNI
PREFEHUR;’:DW&“ENTO

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Complementar
Mensalista . Outubro de 2025
[ Cikp Fom G Fundowd [»:"4] Depaiamerto Fid |
1894 MABIA ISABEL RITSUKO IKEGAME GOMES 223505 100 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 0170672007
Cbdigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
316| DIFERENCA SALARIAL PISO ENFERMAGEM 153,75 153,75 t.‘:
B9B|I.N.S.5. 10,35 21,53 _E
999 IMPOGSTO DE RENDA 27,50 30,48(| 3 i
B |e
s 5
3 |E
> 2
: :
]
~ [
=
8
e
H
§
g
Tolal de Vercimenics Total da Desconton
BANCO DO BRASIL 1 TR He E
—~—
conta salario: 7108-0 Agéncia- 6790 - 3 Vilor Liguido :b 101,74 ’
Saliriy Rlang Bal Cortr INSS Damg Clc. FGTS FO.T.8 do Mas Basa Clic |RRF [
3.73 '
2,61 153,75 153,75 12,30 132,22 27,50
cOoM
CUSTEA
W - NVENIO OL/200 o e
. 3o pupLICO CONVENTLE g
ORGRO P ICIPAL DE




09/12/2025 - BANCO DO BRASIL s 11.53.00
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 3062 CONTA: 3B.030-X
NR. DOCUMENTO: 0

BENEFICIARIO: MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME GOMES

CPE/CNPJ: 063.848.598-31
AGENCIA: 6790 CONTA: 7.108-0
DATA DO PAGAMENTO: 11/11/2025
VALOR: 101,74

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 9.37E.316.487.AC7.513

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes ¢ servigos transacionais,
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamag¢des, cancelamenlLos 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
D800 729 00B8

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

; sncUSTEADACOM
D%SEF;.‘EJRSOS pUBLICOS
CONVENIO 01/2025
PUBLICO coméEEN;NTE -
UNICIPAL LAC-
pntrmua; :mn"mm



ASSOCIAQiO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CcC: BILAC Complementar
Mensalista gutubre de 2025
,——W_mm_ ™m0 mq_'—"’_m_‘
9365 MISLEINE FORTUNA SANTOS 322205 . 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEH Admissido: 14/01/20251
Wdigo Descrigdo Referéncia \encimentos Descontos A
316 | DIFERENCA SALARIAL PISO ENFERMAGEM 319,46 319,46 E’ |
g98| 1.N.S.5. 9,00 38,34 E
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 a3, 12|| & i
i B
B |3
-
Pl
g ::'i
‘ :
£
-]
~ $
F
B
o
3
Totsl de Vencimanton Toiad da Descortos.
Banco do Brasil 1 M3 A8 71,486 i
conta: 12405-2 Agéncia: 6790 - 3 Var ik I:.{) 248 00
T ey Bal Corir. INSS Bass Clic. FGTS OIS d e e e
2.400,99 19 ’ ; Ta—
318,46 319,46 25,56 319,46 15,00
£SPESA CUSTEADA CON
e RECURSOS PUBLICOS
CONVENIO 01/2025
pUBLICO CONVENENTE

-SP
URA MUNICIPAL DE BILAC-S
HREEED: 1° ADITAMENTO



09/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 11.53.01
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

R EEEEEEEEEREW

= sEasunDEEaEE

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 38.030-X
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: MISLEINE FORTUNA SANTOS
CPF/CHPJ: 298.762.388-76
AGENCIA: 6790 CONTA: 12.405-2
DATA DO PAGAMENTO: 11/11/2025
VALOR: 248,00

WR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: A.60A.3R0.9F1_ES5.EA3
|Central de Atendimento B

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

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

|Cuvidoria

0B0O0 729 5678

Reclamag¢®es ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

DESPESA CUSTEADA COwM
RECURSOS PUBLICOS
CONVENIO 01/2025
ORGRO PUBLICO CONVENENTE
»RECEITURA MUNICIPAL DE BILAC-SP
3° ADITAMENTO



‘»vx¢k0 HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CHRd: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Complementar
Mensalista Outubro de 2025
Cidgo Home do Funciondrn [+ Dupartamanto Fia
7001  PAMELA SUELI NITCHEPORENCO ORFAO 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissdo: 14/06/2022
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos )
316| DIFERENCA SALARIAL PISO ENFERMAGEM 319,46 319,46 g
998|I.N.S.S. 8,57 38,07|| E .
999| TMPOSTC DE RENDA 15,00 31,64 i H
i |8
gl\ . i‘_\
i a
13
£
-
(-]
‘ z
8
[
. H
g
u
Totsl de Vercimenton Tolsl de Descorton.
319,46 69,71 % g
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta salario: 11272-0 Agéncia: 6790 - 3 Vir Ui ) 249,75|| ~
Balirt: Bma Sel Cortr. INSS Bane Céle. FGTB F.G.T.5 do M Basa Clic. IRFF Fuboa IRRF
2.400,99 319,46 319,46 25,56 281,39 15,00
DESPESA CUSTEADA CUw,
RECURSOS PUBLICOS
CONVENIO 01/2025
ORGAO PUBLICO CONVENENTE *

PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC-S*
3° ADITAMENTO



09/12/2025 - BANCO DO BRASIL = 11.53.00
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

________ R EEsE s AN USRS S S S S S E R LA RS

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 38.030-X
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: PAMELA SUELI NITCHEPORENCO ORFAQO
CPF/CNPJ: 295.019,298-09
AGENCIA: 6790 CONTA: 11.272-0
DATAR DO PAGAMENTO: 11/11/2025
VALOR: 248,75

NR. DOCUMENTO:

NR AUTENTICACRO h.DBO.376.613.71A. 53E

ICentral de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacgdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0B0OO 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamag¢des ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

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

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

DESPESA CUSTEADA COM
RECURSOS PUBLICOS
CONVENIQ 01/2025

ORGAO PUBLICO CONVENENTE
PREF EITURA MUNICIPAL DE BILAC-SP
3° ADITAMENTO



ASSOCIAGAQ HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Complementar
Mensalista . Outubro de 2025
[ ke Hawe & Focod® B : (4] Depinmario Fia |
1900 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI 223505 100 1
ENFERMEIRO (A) Admiss&o: 23/04/2015
Cédigo Descripdo Referéncla Veneimentos Descontos
316| DIFERENCA SALARIAL PISO ENFERMAGEM 304,38 304,38 5
998| I.N.S.S. 10,28 42,61|| £
959| IMPOSTO DE RENDA 22,50 58,90 §
2
= 5
S\ |E
2
[
. [}
"
E
- [ ]
i
Tolal da Vercimanios Toisl da Desconios. ,
—
304,38 10 ~ 8
BANCO DO BRASIL 1 Byt ] e
" -
conta corrente: 9084-0 Agéncia: 6750 - 3 Virlioth ) 202,87|| -
Sakdrt) Bama Bal Cordr. INGS Dans Clic. FGTS FO.TE do bl Baso Cic. |RFF Falia |IRRF b
3.581
81,98 304,38 304,38 24,35 261,77 22,50
DESPESA CUSTEADA COM
RECURSOS PUBLICOS
CONVENIO 01/2025
ORGAQ PUBLICO CONVENENTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC-SP
o - 3° ADITAMENTO




09/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 11.53.00
COMPROVANTE

PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSCCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 38.030-X
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI
CBF/CNPJ: 165.616.588-09
AGENCIA: 6790 CONTA: 9.0B4-0
DATA DO PAGAMENTO: 11/11/2025
VALOR: 202,87

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACARO: 0.044.BBD.40B.BD3.C58

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais lccalidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais,
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0O0B8

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

DESPESA CUSTEADA COM
RECURSOS PUBLICOS
CONVENIO 01/2025
ORGAO PUBLICO CONVENENTE
BREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC-SP
3° ADITAMENTO



PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC-5P
3° ADITAMENTO

ASSCICIL?KO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Complementar
Mensalista Outubro de 2025
— S Vo 5 Tkt o == -
10770 DOBSON ABDIAS DE MACEDO 322205 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissao: 11/06/2025
cédigo Descrigio Referéncla \encimentos Descantos
316 | DIFERENCA SALARIAL PISO ENFERMAGEM 319,46 319,46 g
99B|I.N.S5.S5. 8,48 35,65 f
[]
5
£
. 4
i
€
Tolal da Vencimantos Tolel da Descorios :
BANCO DO BRASIL 1 TSe SRESH % £
conta: 34727-2 Agé . -
géncia: 6594 - 3 v D 283,81|| .
Galdrts Bama Sal Gork. 153 Tlams Céc. FGTB FO.18 & e Bese Ol IRRF Folca IR T
Al ;a9 319,46 ‘319,46 25,56 319,46 0,00
DESPESA CUSTEADA COM
RECURSQS PUBLICOS
CONVENIO 01/2025 © -
ORGAO PUBLICO CONVENENTE




09/12/2025 - BANCO DO BRASIL i 11.53.01
COMPROVANTE

PAG SALARIO C/CTA .

PAGADOR: ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 38.030-X
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ROBSON ABDIAS DE MACEDO
CPE/CNPJ: 172.382.368-69
AGENCIA: 6594 CONTA: 34.727-2
DATA DO PAGAMENTO: 11/11/2025
VALOR: 283,81

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACARO:

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

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|OQuvidoria

0B00 729 5678

Reclamacdes nido solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

ESPESA CUSTEADA Ciea
¢ RECURSOS PU BLICOS
CONVENIO 01/2025
ORGAO PUBLICO CONVENENTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC-SP
3° ADITAMENTO



Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social

45.349.461 10001-113 [ASSOC ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL J

("™ Sutubrof 5) memm19f1112025] (" 671625323 0093183-3) e
Observagde 19111,2 25
N° Recibo Declaragio: 50000405542056 ___ volorTota do Documenic

Composigo do Documento de Arrecadagio
Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 609, 60 609, 60
@1 CP SEGURADDS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:10/2025 Vencimento:19/11/20825
@561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 1.147,06 1.147,06
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV pals
PA:10/20825 Vencimento:19/11/2025

Totais 1.756, 66 1.756,66

DESPESA CUSTEADA COn:
RECURSOS PUBLICOS
CONVENIO 01/2025
ORGAO PUBLICO CONVENENTE
prefEITURA MUNICIPAL DE BILAC-SP
3° ADITAMENTO

kSENDR ersan5.2.7 ina:
(v ) Péagina: 1/1 18/11/2025 00:00:17

85820000017 1 566603852534 230716253237 009318330290 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagido de Receitas Federais

[ 85820000017 1 | [ 56660385253 4 | | 23071625323 7 | [ 00931833029 0 | CNPJ: 45,349.461/0001-02
Namero: 07.16.25323.0093183-3
Pagar até: 19/11/2025
Valor: 1.756,66




Empresa: 106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pégina: : 1/1
CNPI: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 18/11/2025
Calculo: Complementar Horas: 16:31:52
Competéncia:  10/2025

Complemanta'  Todos

oLCashons 27

RELAGAO DE BASES DO INSS

Codigo Nome do empregado Base calculo Excedente Ded.sal.mat.13 Deducgdes Taxa Valor

Comp 10/2025 - Data pagto 12/11/2025 - Lancamento

EMPREGADOS
1876 ANDREA REGINA MARQUES 319,46 0,00 0,00 0,00 9,15 38,33
1877 ANDREIA PAGLIUSO GALASSI 153,75 0,00 0,00 0,00 10,36 21,52
5649 ANISIO JULIO DE BRITO JUNIOR 304,38 0,00 0,00 0,00 9,66 40,55
1882 EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHADO 315,70 0,00 0,00 0,00 9,26 37,88
9340 GABRIELLY ROBERTA CAROCBELLI 30541 0,00 0,00 0,00 9,46 36,64
2114 IZABEL CRISTINA PINATTI 319,46 0,00 0,00 0,00 8,85 38,34
7005 JULLANA MARTINS DE SA 315,46 0,00 0,00 0,00 8,95 38,34
B298 LAIRA FERNANDA DA SILVA 319,46 0,00 0,00 0,00 8,48 35,65
8971 LEANDRO RODRIGUES DOS SANTOS 304,38 0,00 0,00 0,00 9,46 36,52
5705 LUCIANO FERREIRA DOS SANTOS 319,46 0,00 0,00 0,00 8,73 38,33
8793 LUCINELA APARECIDA DOMINGUES 319,46 0,00 0,00 0,00 8,48 35,65
6154 MARCIO HENRIQUE PASCOLAT 319,46 0,00 0,00 0,00 848 - 35,65
1894 MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME GOMES 153,75 0,00 0,00 0,00 10,35 21,53
9365 MISLEINE FORTUNA SANTOS 319,46 0,00 0,00 0,00 9,00 38,34
7001 PAMELA SUELI NITCHEPORENCO ORFAQ 319,46 0,00 0,00 0,00 8,57 38,07
1900 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI 304,38 0,00 0,00 0,00 10,29 42,61
10229 ROBSON ABDIAS DE MACEDO 319,46 0,00 0,00 0,00 8,48 35,65
Empregados: 17 Total: 5.036,35 0,00 0,00 0,00 609,60
Contribuintes: 0 Total; 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 17 Total: 5.036,35 0,00 0,00 0,00 609,60
Resumo Geral das bases de INSS

Base célculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Dedugdes Terceiros Total
Total 5.036,35 0,00 609,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 609,60

DESPESA CUSTEADA COIv
RECURSOS PUBLICOS
CONVENIO 01/2025
ORGRO PUBLICO CONVENENTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC-SP
3° ADITAMENTO

Sistema licenciado para ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pégina: 12

CNP): 45.349.461/0007-06 Emiss3o: 07/01/2026
Perioda: 01/11/2025 3 30/11/2025 Horas: 03:57:35
C. Custos: 27
RELAGAD DAS BASES DO IRRF
_Cédigo Nome do empregado _Tigo Base chiculo_Abatimentos _Dependentes ND Ded. Simplifiada Taxa Deduclo Redugio Valor IRRE
Peariodo: 01/11/2025 » 30/11/2025
[MPREGADOS
1876 ANDREA REGINA MARQUES Mersal 10/25 3.419,63 303,76 000 0 0,00 1500 394,16 0,00 nn
1876 ANDREA REGINA MARQUES Compl. 10/25 319,46 38,33 000 O 0,00 1500 3916 0,00 a217
1877 ANDREIA PAGLIUSO GALASSI Mersal 1025 14799 138,79 18959 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1877 ANDREIA PAGLIUSO GALASSI Compl 10125 153,75 21,52 000 0 000 0,00 0,00 0,00 0,00
1877 ANDRELA PAGLIUSO GALASS] Férlas 10,83 0,00 12007 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5649 ANISIO JULIO DE BRITD JUNIOR Mersal 10/25 4.087,62 383,91 oo o 0,00 1500 E R 0,00 161,40
5649 ANISIO JULIO DE BRITD JUNIOR Compl 10/25 304,38 40,55 000 0 000 2250 675,49 0,00 55.81
5649 ANISIO JULIO DE BRITD JUNIOR Frias 5.868,20 61,13 0,00 o 000 27,50 908,71 0,00 531,46
7790 CLEONICE QUEDEROLL SOARES Mersal 10725 225820 192,55 0,00 o 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1882 EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHADO  Mensal 10/25 191817 158,44 000 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1881 EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHADO  Compl. 1025 319,46 1788 0,00 ] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1882 EDIMELA GUEDES FERREIRA MACHADD  Férias 3427 0,00 000 o© 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
934D GABRIELLY ROBERTA CAROBELLI Mensal 10/25 3.884,55 0,00 000 0 607,20 15,00 394,16 0,00 97,44
9340 GABRIELLY ROBERTA CAROBELL] Compl. 10725 305,41 0,00 0,00 o 000 1500 IM16 0,00 4581
2114 IZABEL CRISTINA PINATTI Mersal 10/25 3.068,43 261,61 0,00 O 000 7,50 182,16 0,00 8,35
2114 [ZABEL CRISTINA FINATT] Compl, 1025 319,46 38,34 000 0 0,00 1500 394,16 0,00 40,68
7103 JULLA FORNI BENEDITO Mensal 10725 4.516,40 41,87 000 0 0,00 250 675,49 0,00 241,28
7005 JULIANA MARTINS DE SA Mensal 1025 3.174,29 27431 000 0 0,00 1500  3M16 0,00 40,84
7005 JULIANA MARTINS DE SA Compl. 10/25 319,46 38,34 000 o0 0,00 15,00 194,16 0.00 217
8298 LAIRA FERNANDA DA SILVA Mensal 10/25 2.704,59 0,00 X 607,20 0,00 0,00 0,00 0,00
8298 LAIRA FERNANDA DA SILVA Compl. 10/25 319,46 0,00 000 o 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
8971 LEANDRO ROORIGUES DOS SANTOS  Mensal 10/25 3.885,58 0,00 000 O 607,20 15,00 394,16 0,00 97,60
8971 LEANDRO ROCRIGUES DOS SANTOS  Compl. 10/25 304,38 0,00 000 O 0,00 1500 394,16 0,00 45,65
5705 LUCIANO FERREIRA DOS SANTOS Mensal 10/25 2937,80 1594 000 0 000 7,50 182,16 0,00 19,1
5705 LUCIAND FERREIRA DOS SANTOS CompL 10/25 19,46 38,33 000 0 0,00 1500 394,16 0,00 32,06
8793 LUCINEIA APARECIDA DOMINGUES Mensal 10725 2.704,59 0,00 000 0 607,20 0,00 0,00 0,00 0,00
B793 LUCINELA APARECIDA DOMINGUES Compl. 10/25 319,46 0,00 000 o0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
9041 MARCIO FLAUSING JUNIOR Meraal 10/75 2537,61 0,00 000 0 607,20 0,00 0,00 0,00 0,00
9041 MARCIO FLAUSING JUNIOR Féras 281,96 0,00 o0 o 607,20 0,00 0,00 0,00 0,00
5041 MARCIO FLAUSING JUNIOR 130 10/25 147 0,00 000 0 607,20 0,00 0,00 0,00 0,00
6154 MARCIO HENRIQUE PASCOLAT Mensal 10/25 274,59 220,64 000 0 0,00 750 182,16 0,00 0,00
6154 MARCIO HENRIQUE PASCOLAT Compl. 10/25 319,46 35,65 000 0O 000 7,50 182,16 0,00 5,42
1894 MARLA ISABEL RITSUKO IKEGAME GOME! Mensal 10/25 5.065,97 518,81 000 O 0,00 22,50 675,49 0,00 Wn,62
1894 MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME GOME: Compl. 10/25 153,75 21,53 000 0 0,00 750 90871 0,00 30,48
1894 MARIA ISABEL RITSUKO IKLGAME GOME! Rescido 5.517,20 584,79 000 O 000 2750 908,73 0,00 1.361,91
1894 MARIA ISABEL RITSUKD TKEGAME GOME! 130 Resc. 4.521,23 442,55 000 0 0,00 32,50 675,49 0,00 0
10657 MARIA VITORIA HARTINS Mensal 10725 1.983,81 0,00 0,00 o 607,20 0,00 0,00 0,00 0,00
11019 MELINA PELEGRINI Mensal 10/25 1.592,30 120,53 568,77 1 000 0,00 0,00 0,00 0,00
9365 MISLEINE FORTUNA SANTOS Mensal 10/25 1.236,45 0,00 000 0 07,20 7,50 182,16 0,00 15,03
9365 MISLEINE FORTUNA SANTOS Compl. 10/25 319,46 0,00 [ . 0,00 1500 394,16 0,00 n1
7001 PAMELA SUELI NITCHEPORENCO ORFAD Mensal 10425 2.785,19 227,89 000 0 0,00 7,50 182,16 0,00 0,00
7001 PAMELA SUELT NITCHEPORENCO ORFAO Compl 10/25 319,46 38,07 000 0 0,00 1500 394,16 0,00 31,64
£329 PATRICIA DE FATIMA MELIN Rescis3a Comp 319,46 0,00 00 o 0720 0,00 0,00 0,00 0,00
1500 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANT Mensal 10/25 483493 486,47 000 © 000 2250 67549 0,00 302,91

Sistemna hcenclado para ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

DESPESA CUSTEADA COM
RECURSOS PUBLICOS
CONVENIO 01/2025
ORGAO PUBLICO CONVENENTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC-SP
3° ADITAMENTO



Empresa; 106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 22

CNR): 45.349,461/0007-05 Emiss3o: 07/01/2026

Pericdo: 01/11/2025 a 30/11/2025 Horas: 09:57:35
C. Custos: 27

RELAGCAO DAS BASES DO IRRF

Cédigo Nome do empregado Tipo Base chlculo Abatimentos  Dependentes ND Ded. Simplificada Taxa DedugSo Reducdo Valor IRRF

1500 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANL Compl. 1025 304,38 2,61 000 O 0,00 2250 67549 0,00 58,90

10229 ROBSON ABDIAS DE MACEDO Mensal 10725 2.704,59 0,00 000 © €07,20 0,00 0,00 0,00 0,00

10229 ROBSON ABOIAS DE MACEDO Compl. 10/25 319,46 0,00 000 © 000 0,00 0,00 0,00 0,00

9355 ROMILDO MARANL Mensal 10/25 2,476,17 0,00 X 607,20 0,00 0,00 0,00 0,00

4961 SIDNEIA ELIANE CARVALHO ROSSETTO  Mersal 10/25 2511,97 202,84 000 O 000 750 182,16 0,00 18,02

Total: 94.654,10 6.367,98 4.062,93

Empregados. 49 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total 94.698,10 6367,98 878,41 4.062,93

Total Geral:
pregadk 5 4 0 0 Total: 94.658,10 6.367,98 878,43 4.062,93

Resumo Geral IRRF

Céd. de Recolhimento Periodicidade  Valores Acum, Comp. Ant. Valor a Recolher Valor a Compensar Valor » Pagar Yalor 8 Acumular
Todos 10/2025 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0561 Mensal 10/2025 0,00 301.656,16 0,00 301.656,16 0,00
0588 Mensal 10/2025 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TYotalzador 301.656,16 0,00 301.656,16 0,00

DESPESA CUSTEADA COM

RECURSOS PUBLICOS
CONVENIO 01/2025
ORGAO PUBLICO CONVENENTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC-SP
3° ADITAMENTO

Ststema licenciado para ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/12/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.53.01
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSCCIACAO H B BRASIL
NGENCIA: 3062-7 CONTA: 38.030-X

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil 5.A.

Codigo de Barras B5820000017-1 56660385253~
23071625323-7 00931833029-0

Data do pagamento 19/11/2025
Numero do Documento 07.16.25323.0093183-3
Valor Total 1.756,66

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n° 01 de 31 de outubro de 2011
DOCUMENTO: 111901
AUTENTICACAO SISEB: 6.6CA.712.F79.BCE.DFB

cUSTtHUn
S
onrcho PUB DE BRAC-S
eeTB ST MUNICIPAL

n:‘ ADITAMENTO



