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EXERdCJO: 2021 
ENTIDADE CONVENIADA: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CI\'PJ : 45349 461/0001-02 
ENDEREÇO • CEP: RUA 7 DE SETEMURO. 529 - BILAC - CEP 16210-000 
RESPONSÁ VEL(IS) PELA EI'ITIDAIJE: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO 
VALOR TOTAl. RECEBIDO: R$130.900,00 
ORIGEM DOS RECURSOS (I) : Munid pal 

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES I'U ili.IC OS REC F:IJIDOS 
NVMlROOO 

I>ATA PR EVISTA 1,!\RA O Rt:PAS.'U: fl) VAI.OR.t:S PREYIS1.0 S tRS) OATA 00 Rf.PASSt: llí~';!';;~ m: 
11/0K/2011 RS 42670 )4 1710812021 TraMf. llaJdria 
17/I'JitrlOZI RS aa 21966 17101111021 T.....C a..clru 

RECEITA CO \I APLICA ~OES FI'A ' CEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 
SALDO ~U:.S ANTER IOR 

TOTAL 
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OF.MO~STRATIVO DAS Ot:S P.:SA.'i Rf..A I.17.AOA.S 
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ORICEI\1 RECURSO 
Rr.AI.I7.ACÁO 

MA NIJTEN ~AO/CUSTEIO OIIOHnOUa MUNlC!PAL 
MAN\JTEN ~AO.. CUSTEIO Jl/nNnOZI PR PRJO 

TOTAL DAS DESPESAS 
RI:C'IJRSO PUHI.ICO NAO APLICADO 

VALOR Of:VOI.VIDO AO ORf:AO ('ONCi:SSO R 
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VALORES 
REPASSA DOS (RS• 

RS 42 670 ) 4 
RS 11 229 66 

R.S 
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R.S 191.76)" 

VALOR APLICADO 
RS 

RS 130.900 00 
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RS 103.506" ., 
RS 195.257 1 
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714,21 .. 
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Convênio n° 01 /2017 
Termo Aditivo n° 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgáo Convenen&e: Prefel\ura 

Municipal de Bilac 
Tipo de Despesa: Custeio 



Empresa: Associação Hospitalar Beneficente do Brasil 
CNPJ: 45.349.461/0001·02 
Porlodo 01/08/2021 a 31/08/2021 
Convênio Munldplo de 8/lac 

Convênio n~ 01/2017 · Termo aditivo nt 07 

Data Fornecedor 

30/07/2021 Saldo Anterior 
021081202 1 Dc,-oluç:lo AHIJB Sede 
02/0812021 Tr:lllsfcrencm AI IUB Sede 
021081202 1 T1cke1 SerYICOS S A 
021081202 1 Wh1tc Maruns Gases lndustnais Ltda 
02/0812021 Wh1tc Manms Gases lndusma•s Ltda 
02/0812021 Whltc ~ far1ms Gases lndustnrus LidA 

02/081202 1 Whnc Martms Gases Industriais Lida 
021081202 1 Onon Alimentos Ltda Epp 
05/0812021 Devolução AHilB Sede 
051081202 1 Transfercnc1a AIIBB Sede 
05/0812021 Nrur V•lclla de Ltm:l 
05/081202 1 Alex Sandro fern3Jldes 
05/081202 1 lpwt~l&'1 Serv1cos Contabcts Ltda 
061081202 1 De,-oluç:lo AIII3B Sede 
06/081202 1 Jactana de Jesus Sousa 
06 0812021 Trnnsrerenc.a AIIBB Sede 
061081202 1 Rrussa ·nu\lita Zancla 
0&081202 1 Ehzandra Sanchcs Alves 
06'0812021 Rua de Cass•n da S•lva DCSM• 
0610812021 Enck dos Rcts Pmto 
06/081202 1 Jaquehnc Souza G:m1a 
06'081202 1 A •ata Carla Pamm 
06/081202 1 Ana Claudta Rocha L1ma 
06/0812021 Andrea Re •ma Marques 
06/0812021 Andrc1a J)a •liuso Galassi 
061081202 1 Angehcn ,>\lves Gerco 
06/0812021 Edm1cm Guedes Ferreira Machado 
06/0812021 Euza dos Santos Ohvc1ra 
0610812021 J~ura Rlbeno dos Rc1s WaUUlnbe 
06/081202 1 lzabcl Cristina P1natt1 
06/081202 1 Jose Carlos Zam 1cn 
06'0812021 Joscmllf Dourado dos Santos 
06/08/202 1 Lus Yosh1y Gcnan 
06 081202 1 Mana Isabel R I Gomes 
06108/202 1 Mat1ana Machado Buzo 
0610812021 Alexandra Amaral 
06 081202 1 Daniel Nascmtento 
06/0812021 Jefferson LUIZ Var •as 
06 08/202 1 Lorcna Femandl\ Ben1cto 
061081202 1 M:ucela GonçaJves Jo~_gc Chaves 
06/081202 1 S1dnc•a Ehane Carvalho Rosseuo 
06 0812021 S1l\1:t lle:unz Var '35 Alves 
06/081202 1 FGTS Arrotada ' lio GRRF 
06/08/202 1 Kellen Rodn ··ues P .... 'Ssoa 
13108/202 1 Devoluç:lo AIIOB Sede 
13/08/202 1 Transfcrcncul Al-lflB Sede 
13 0812021 Manana l\·1achado Buzo 
17108/202 1 Repasse Publico 
171081202 1 Repasse Publico 
17108/2021 Transferencm AII.BB Sede 
17/08/202 1 Muustêno da Fazenda 
17108/2021 Mtmsténo da Fazenda 
17/08/202 1 Wluh: Martins Gases lndustrirus Ltda 
17/081202 1 Mmts téno da r:\Zenda 
17108/2021 Mm1sténo da Prcvtdcncul Socml 
17/081202 1 Manna l·knnqucta Carmonn Chmrato 
1710812021 Dcstm Apoto Se • Trabalho Ltda 
17/081202 1 Supcrmed Com lmp De l'rod Med llosp L1da 
17108/202 1 ClnroS/t\ 
17/08/2021 Tanfa Bancaru'l 
1710812021 Tanfa Bancária 
1710812021 Tanfn Bancãna 
1810812021 Devoluç:lo AIIIJB Sede 
1810 812021 Trnnsfcrcncm AI·IOO Sede 
18/08/2021 Mtmsténo da Fazenda 
18/0812021 Sinconecta. Tecnologia de lnf()~lo Ltda ME 
181081202 1 Ouanttt • Scrv Com. De Produtos saudc 
18/08/202 1 Tanfn Bancâna 
18/081202 1 Tanfa Bancánn 
271081202 1 Devoluç:lo AIIIJ!l Sede 
27/08/202 1 Mtchcllc V R Pavon 
271081202 1 Mannm A C lltpohto 
27/08/2021 Gtllnfranccsco Galvani 
27/081202 1 Marin de Fntima Francescluni L~•roca 

27/0812021 Ehann Palmeml 
27/081202 1 Felipe de Limn Yanasc 
27/081202 1 Feupc de Lima Yanase 

AHBBI 
CONCILIAÇÃO BANCARIA 

N2 Doe 
BANCO DO BRASIL 

R$ 
553 062 007 OQ.l 23 1 
553 062 007 004 231 

Nota Fiscal n• 30968831 
Nota l'ísoal n• 283262 
Nota Ftsoal n• 29605 
Nota Fiscal n• 17782 

Nota Fiscal n" 225977 
Nota Fiscal n• 11076 
553 062 007 OQ.l 23 I 
553.062.007.004.231 

No1a F1scal n• 57 
No1a Fiscal no I I 2 

Nota f1scal n° 16885 
553 062 007 OQ.l 231 

Holerite 
553 062 007 OQ.l 231 

Jiolerite 
liolerite 
Holerite 
Holente 
Holente 
Holerite 
Holerite 
Holerite 
Holerite 
Holente 
Holerite 
Holeritc 
Holerite 
Holerite 
Holerite 
Holerite 
Holcrite 
Holerite 
Holcrite 
Holerite 
Holerite 
Boh:rite 
Holerite 
Holerite 
Holeritc 
Holerite 

GRRFIFGTS 
Kota F1scal n• 27 

553 062 007 004 231 
553.062.007.004.23 1 

fénas 
550 348 000 088 789 
556 790 000 008 213 
553 062 007 004 231 

Cód Receita 5952 
Cód R<c<ita I 708 

Nota f'tscaJn• 27394 
Cód Receita 0561 

GPS 
Açi'io Trabalhtstn 

Not:a Ftscal n• 20% 
Not3 Ftscal n• 530501 

Nota f1scal n• 1532931 
872291100 146979 

882.29 1 100 025 443 
882 291 100 070 590 
553 062 007 OQ.l 231 
553 062 007.00.1 23 I 

C6d R=lta 1708 
Nota, Fiscal n• 7260· 1 

Nota F1scai 0° 3761076 
822.300 902 181 238 
872.300.903.991.4 88 
553.062.007.0Q.l231 

Aç3o Trabalhista 
Acdo Tmbnllusta 

Aç:lo TrabalhiSta 
Ação TmbalhtSUl 

Nota F&scaJ n• 289 
Açt\o Trabalhista 
AÇl!o Trabalhista 

Bt~nco Do Brasil 

Ae: 6790·3 
CC: 521\·x 

Oéblto 

R$ 153.148,60 

RS 3. 175,20 

RS 1.900,00 

RS 3.419,99 
RS 3.634,96 

RS 1.885,00 

RS 700,00 

RS 146.798.60 
RS I 575.00 
RS 4.675.00 

RS 100.00 

RS 43,29 

RS 9 1 169.33 
RS 1.468.46 

RS 2.987.54 
RS 2.918,10 

RS 1.997,17 
R$ 1.265,75 

RS 1.567.14 

RS 951.15 
RS 1.529,17 

RS 2.664.08 
RS 1.419,26 
RS 1.385.90 

RS 1.275.98 
RS 2.350.46 

R$ 1.285.48 

RS 1.497,71 
R$ 2.101,75 

RS 1.484,04 
R$ 3.084.05 
RS 2.303.99 

RS 1.397,29 

RS I.U4,71 
R$ 1.486,62 

RS 2 309,83 
R$ 1.367,99 

RS 2.049,76 

RS 4.210,34 
R$ 4.532.26 
RS I 470.00 

RS 88.059.1 4 
RS 3.110,19 

RS 118412.29 

R$ 2.480.85 
RS 800.27 

RS 380.00 
R$ 831.28 

RS 4.743,62 

RS 71,1.28 

RS I 032.35 
RS I 320,94 

RS 100. 12 
RS 60.00 

RS 10.45 
RS 13,55 

RS 8426 1,08 

RS 1.017,81 

R$ 2.490.00 
RS 179.80 

RS 26.45 
R$ 84,00 

RS 714.28 
RS 500.00 
RS 714.28 
RS 1.300.00 

RS 98.00 
RS 7 14,28 

RS 800.00 

REDE 
SANTA CASA 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

Cridito I Saldo· Exercido 

R$ 

167.863,75 R$ 167.863,75 

R$ 14.715,15 
R$ 11.539,95 

R$ 9.639,95 
R$ 6.219,96 
R$ 2.585,00 
R$ 700,00 

·RS 0,00 

153.148,60 R$ 153.148,60 
R$ 6.350,00 

R$ 4 .775,00 
R$ 100,00 
R$ 

146.798,60 R$ 146.798,60 
R$ 146.755,31 

R$ 55.58.5,98 
R$ 54.117,52 
R$ 51.129,98 
R$ 48.211,88 
R$ 46.214,71 
R$ 44.948,96 

R$ 43.381,82 
R$ 4 2.430,67 

R$ 40.901,50 
R$ 38.237,42 

R$ 36.813,16 
R$ 35.432,26 

R$ 34.156,28 
R$ 31.805,82 

R$ 30.520,34 
R$ 29.022,63 

R$ 26.920,88 

R$ 25.436,84 

R$ 22.352,79 
R$ 20.048,80 
R$ 18.651,51 

R$ 17.426,80 
R$ 15.940,18 

R$ 13.630,35 
R$ 12.262,36 
R$ 10.212,60 

R$ 6.002,26 

R$ 1.470,00 

·R$ 0,00 
91.169,33 R$ 91.169,33 

R$ 3.110,19 

R$ 0,00 

42.670.34 R$ 42.670,34 

88.229,66 R$ 130.900,00 

R$ 12.487,71 
R$ 10.006,86 

R$ 9.206,59 

R$ 8.826,59 

R$ 7.995,31 

R$ 3.251,69 
R$ 2.537,41 

R$ 1.505,06 

R$ 184,12 

R$ 84,00 

R$ 24,00 

R$ 13,55 

RS 0,00 

88.059,14 R$ 88.059,14 

R$ 3.798,06 

R$ 2.780,25 
R$ 290,25 

RS 110,45 

R$ 84,00 

·R$ 0,00 
84.261,08 R$ 84.261,08 

R$ 83.546,80 
R$ 83.046,80 
R$ 82.332,52 
R$ 81.032,52 
R$ 80.93.4,52 
R$ 80.220,24 
R$ 79.420,24 

Convênio n• 01/2017 
Termo Aditivo n• 07 

Fonte do Recu rso Municipal 
OrgAo C r;:.nvenente: Prefeitura 

Mldllc; lpal de Bllac 
Tipo de Despesa: Custeio 



27082021 
2710812021 
211081202 1 
27 0812021 
2710812021 
2110812021 
27.08 2021 
2710812021 
271081202 1 
JO 081202 1 
Jl/081202 1 
Jl/08/2021 

Fchpc de Lmta Yan3Sc Ação ln>balhosm RS 605,20 R$ 78.815,04 

H \V R Anudcu lndustna e ComereM> Not:a F1scal n• 363 RS 179,84 RS 78.635,20 

Oeohnd.1 f T Of113ZIIll Ação rmbalhoSla RS 428,57 R$ 78.206,63 

An3 Canoa Mendonça Ação Trab:alhosta RS 714.28 RS 77.492.35 
Sdvan:t T Dcl Nerv C ar li Acão Trabalhosta RS 28'.71 R$ 77.206,64 

JP B•lac. Maten:us para construçOO Ltda Nota f•,.cal n• 35Q7 RS 160,72 RS 77.045,92 
NJR Bdac lnfornutsca Lida Soc.a fiSCal n• 27-çS RS 180,00 R$ 76.865,92 

Ta.nfa llancãna 822 391 100269372 RS 10.4S R$ 76.855,47 

Tanf3 Oancana 822391 100269313 RS 10.4S R$ 76.845,02 
TrMSfércnc1a AHBB Sede SSJ 062 007.004.231 R$ 76.845,02 RS 

Devolução AHOB Sede SSJ 062 007.004.231 RS 118.412,29 RS 118.412,29 

Devolução AHilll Sede SS3 062 .007.004.23 I RS 76.845,02 R$ 195.257,31 

Uilnc. 06 d r Sl'lembro de 202 1. 

Re.s (>On s:Ív<'l p<'ln Conv('ni:ldtt: 

AHBB- Assoc:iaç.,ao Hospltalolr Bene(ic:tnte do Br....siJ 

Sed~ Admiftlstrativd' Av. Jo<é Arl.>no Rodrl~;u••· JO)- Jd. Ari~no- Un•f SP • CEP: lb4oo- 400 Tel.: •ss 14 :JS):t 51911 
_.ww.o.~l•bb.or,:;.br 

Convê nio n° 0112017 
Termo Aditivo n° 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Org.1<' C.:-nwmente : Prefeitura 

r.·· ~ •·1·:i '"'' de Bllac 
T il v " " u"'"~><'sa : Custeio 



Consultas - Extrato de conta corrente 

G33631 14485363021 
31 /08/2021 14:49:53 

Cliente - Conta atual 

Agência 
Conta corrente 
Período do extrato 

lançamentos 

6790-3 
524-XASSOCIACAO H 8 DO BRASIL 
Mês atual 

Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histórico Documento Valor R$ Saldo 
0,00 c 30/07/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 

02/08/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 167.863,75 C 

02/08/2021 

02/08/2021 

02/0812021 

02/08/2021 

02/08/2021 

02/08/2021 

02/08/2021 

05/08/2021 

05/08/2021 

05/08/202 1 

05/08/2021 

05/08/2021 

06/08/2021 

06/08/2021 

06/08/2021 

06/08/2021 

06/08/2021 

06/08/2021 

06/08/2021 

06/08/2021 

06/08/2021 
06/08/2021 

06/08/2021 

06/08/2021 

06/08/2021 

02/08 3062 7004231 -4 ASSOCIACAO H 8 

6790 99015 470 Transferência enviada 553.062.007.004.231 153.148,60 O 
02/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H 8 

0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.201 3.175.20 o 
TICKET SERVICOS SIA 

0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.202 1.900,00 o 
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS L TOA 

0000 13105109 Pagamento de Boleto 80.203 3.419,99 D 

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA 

0000 13105109 Pagamento de Boleto 80.204 3.634,96 o 
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS L TOA 

0000 13105109 Pagamento de Boleto 80.205 1.885,00 o 
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS L TOA 

0000 13105109 Pagamento de Boleto 80.206 700.00 D 

OTTON ALIMENTOS LTDA. - ME 
3062 99015870 Transferência recebida 553.062.007.004.231153.148.60 C 

05/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 
6790 99015470 Transferência enviada 553.062.007 .004.231146.798.60 O 

05/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H 8 

6790 99015 470 Transferência enviada 556.790.000.008.820 1.575.00 O 
05/08 6790 8820-X NAIR V O L M 1 

0000 13105393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.501 4.675,00 O 

756 3190 030284557000162 ALEX SANDRO F 

0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.502 100,00 O 
237 0028 0086907080001 23 IPIRANGA SERV 

3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 146.798.60 C 

06/08 3062 700423 1-4 ASSOCIACAO H 8 

6790 99015 470 Transferência enviada 552.405.000.009.055 43.29 o 
06/08 2405 9055-7 JACIANA DE JES 

6790 99015 470 Transferência enviada 553.062.007.004.231 91 .169.33 O 
06/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H 8 

6790 99015 470 Transferência enviada 556.594.000.007.836 1.468.46 O 

06/08 6594 7836-0 RAISSA THALITA 
6790 99015 470 Transferência enviada 556.600.000.019.767 2.987,54 D 

06/08 6600 19767-X ELIZANDRA SANC 

6790 99015 470 Transferência enviada 556.790.000.009.084 2.918,1 O D 

06/08 6790 9084-0 RITA CASSIA SI 
6790 99015 470 Transferência enviada 556.790.000.009.226 1.997 ,17 O 

06/08 6790 9226-6 ERICK DOS REIS 

6790 99015470 Transferência enviada 556.790.000.010.127 1.265.75 D 

0000 

0000 

0000 

0000 

06/08 6790 10127-3 JAQUELINE SOUZ 
13134 250 Folha de Pagamento 52.595 24.900.16 o 
13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.601 1.397.29 O 

237 0028 63193418153 ALEXANDRO AMARAL 
13105393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.602 1.224,71 O 

033 0649 62100656350 DANIEL NASCIMENTO 

13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.603 1.486,62 O 
104 0281 40350992878 JEFFERSON LUIS VA 

0.00 c 

0,00 c 

0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.604 2.309,83 o 
Convênio no 01/2017 
Termo Aditivo no 07 

Fonte de Recurso Munlcl 
Orgão Con venente: Prefe,ru'/ 

Municipal de Bilac 8 

Tipo de Ot!spesa: Custelo 



341 6575 46686756873 LORENA FERNANDA B 

06/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.605 1.367.99 D 

237 0014 31482421810 MARCELA GONCALVES 

06/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.606 2.049.76 D 

033 0061 10653033869 SIDNEIA ELIANE CA 

06/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.607 4.210,34 D 

748 3021 31159002878 SILVIA BEATRIZ VA 

06/08/2021 0000 13105 375 1mpostos 80.608 4.532,26 D 

FGTS ARRECADACAO GRF 

06/0812021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.609 1.470,00 D 0,00 c 
260 0001 40527349801 KELLEN RODRIGUES 

13/0812021 3062 99015870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 91 .169,33 c 
13/08 3062 7004231 -4 ASSOCIACAO H B 

13/08/2021 6790 99015470 Transferência enviada 553.062.007.004.231 88.059,14 D 

13/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

13/08/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 25.390 3.110,19 D 0.00 c 
17/08/2021 0348 99015 870 Transferência recebida 550.348.000.088.789 42.670.34 c 

17/08 0348 88789-7 SP 350640 FMS 

17/08/2021 6790 99015 870 Transferência recebida 556.790.000.008.213 88.229.66 c 
17/08 6790 8213-9 FUNDO MUNICIPA 

17/08/2021 6790 99015 4 70 Transferência enviada 553.062.007.004.231118.412,29 D 

17/08 3062 7004231 -4 ASSOCIACAO H B 

17/08/2021 0000 131053751mpostos 81.701 2.480,85 D 

DARF- 45.349.461/0001-02-5952 

17/08/2021 0000 131053751mpostos 81.702 800,27 D 

DARF- 45.349.461/0001-02 -1708 
17/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 81.703 380,00 D 

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS L TOA 

17/08/2021 0000 13105 375 Impostos 81.704 831,28 D 

RFB- DARF PRETO CALCULADO 
17/08/2021 0000 13105196 INSS Arrecadação 81.705 4.743,62 D 

GPS- ldent.: 45349461 000706 - 07/2021 

17/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 81.706 714,28 o 
237 0014 38127430862 MARINA HENRIQUETA 

17/08/2021 0000 13105 393 TEO Transf.Eietr.Disponiv 81.707 1.032,35 D 

341 0220 011814918000190 DESTRA- APOI 
17/08/202 1 0000 13105109 Pagamento de Boleto 81.708 1.320,94 o 

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD 
17/08/2021 0000 13105 363 Pagto conta telefone 81.709 100,12 o 

EMBRATEL 
17/08/202 1 0000 13113170 Tarifa Modulo 872.291 .100.146.979 60,00 o 

Cobrança referente 17/08/2021 

17/08/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 882.291.100.025.443 10.45 D 

Cobrança referente 17/08/2021 
17/08/2021 0000 13113170 Tarifa Modulo 882.291.100.070.590 13,55 D 0,00 c 

Cobrança referente 17/08/2021 
18/08/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 88.059,14 c 

18/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

18/0812021 6790 99015 470 Transferência enviada 553.062.007.004.231 84.261,08 o 
18/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

18/08/2021 0000 13105375 1mpostos 81.801 1.017,81D 

DARF- 45.349.461/0001 -02 -1708 
18/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 81.802 2.490.00 o 

SINCONECTA- TECNOLOGIA DE INFORMACAO 
18/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 8 1.803 179,80 o 

QUANTITY COMERCIO E SERVICOS 
18/08/2021 0000 13113170 Tarifa Modulo 822.300.902.181.238 26.45 o 

Cobr pare ref a 17/08/2021 

18/08/2021 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Serviços 872.300.903.991.488 84,00 o 0,00 c 
Cobrança referente a 17/08/2021 

27/08/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 84.261 ,08 c 
27/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

27/08/2021 6790 99015 470 Transferência enviada 550.348.000.070.54 7 714,28 o 
27/08 0348 70547-0 MICHELLE V R P Convênio n° 01/2017 

27/08/2021 6790 . ~~~~ltlvo n° 07 99015120 Transfendo para Poupança 550.348.510.092.114 Forit urso Munk:lpal 
Orgilo Convenente: Prefeitura 

Municipal ele Bllac 
Tipo de Despesa: Custeio 



27/08/2021 

27/08/2021 

27/08/2021 

27/08/2021 

27/08/2021 

27/08/2021 

27/08/2021 

27/08/2021 

27/08/2021 

27/08/2021 

27/08/2021 

27/08/2021 

27/08/2021 

27/08/2021 

30/08/2021 

31 /08/2021 

31/08/2021 

31/08/2021 

Saldo 
Juros • 
Data de Debito de Juros 
IOF • 
Data de Debito de IOF 

27/08 0348 510092114-1 MARIANI A C HI 
6790 99015470 Transferência enviada 556.790.000.006.303 714,28 D 

27/08 6790 6303-7 GIANFRANCESCO 
6790 99015470 Transferência enviada 556.790.000.008.144 1.300,00 D 

27/08 6790 8144-2 MARIA F F LARO 
6790 99015 470 Transferência enviada 556.790.000.008.532 98.00 D 

27/08 6790 8532-4 ELIANA PALMIER 

6790 99015 470 Transferência enviada 556.790.000.008.638 714.28 o 
27/08 6790 8638-X FELIPE DE LIMA 

6790 99015 470 Transferência enviada 556.790.000.008.638 800,00 o 
27/08 6790 8638-X FELIPE DE LIMA 

6790 99015 470 Transferência enviada 556.790.000.008.638 605,20 D 

27/08 6790 8638-X FELIPE DE LIMA 

6790 99015470 Transferência enviada 556.790.000.009.305 179,84 D 

27/08 6790 9305-X H W R AMADEU I 

6790 99015120 Transferido para Poupança 556.790.510.005.112 428.57 D 

27/08 6790 510005112-0 DEOLINDA F TOM 
6790 99015120 Transferido para Poupança 556.790.510.194.554 714.28 D 

27/08 6790 510194554-0 ANA CARINA MEN 
6790 99015470 Transferência enviada 557.084.000.026.719 285.71 D 

27/08 7084 26719-8 SILVANA T DEL 
0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.701 160,72 D 

237 0028 002007909000105 JP BILAC MATE 
0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.702 180,00 D 

237 0028 00911 1974000117 NJR BILAC INF 

0000 13113 31 O Ta r DOC/TED Eletrônico 822.391.100.269.372 10,45 D 

Cobrança referente 27/08/2021 
0000 131 13 31 O Ta r DOC/TED Eletrônico 822.391.100.269.373 10.45 D 76.845,02 c 

Cobrança referente 27/08/2021 
6790 99015470 Transferência enviada 553.062.007.004.231 76.845,02 O 0,00 C 

30/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

3062 03062870 Transferência recebida 553.062.007.004.231118.412.29 C 

31/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

3062 03062 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 76.845.02 C 
31/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

0000 00000999 SAL O O 195.257,31 C 

195.257,31C 
0,00 

31 /08/2021 
0,00 

01 /09/2021 

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

Serviço de Atendimento ao Consumidor- SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678 
Para deficientes auditivos 0800 729 0088 

Convênio n" 01/2017 
Termo Aditivo n° 07 

Fonte r.te Recurso Municipal 
Orgao Convenente: Prefeitura 

Mu nicipal de Bllaç 
Tipo de Despesa: Custeio 



Consultas - Emissão de comprovantes 

0~/09/2021 
679006790 

BANCO DO BRASIL 1~ : 49: 36 

0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA : 6190-3 CONTA : !>2 '1-X 

ITAU UNIBANCO S . A. 

34191090401480997293981658220009887000000317520 
BE~EFICIARIO : 

TTCKET SERVICOS S/A 
NOME FANTASIA : 
TICKET SERVICOS S/A 
C~PJ : 47 . 866.934/000:-71 
BENEFICIARIO FINAL : 
TICKET SERVICOS S/A 
CNPJ : 47 . 866.934/0001-74 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BE~EFICS 
CNPJ : '15 . 319 . 461/0001-02 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

80 . 201 
0?/08/2021 
02 /08/2021 

3 . 175 , 20 
3 . 175 , 20 

NR . AUTENTICACAO 7 . A2C . 5D9 . D65 . 79F. . A9F 

Central de Atendimento BB 
'1001 0001 CapiLais c regioes me tropoliLanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidade s . 
Consultas , informacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
In(ormacoes , reclamacoes , cancelamenlo de 
produtos e servicos . 

Ouvidoria 
0800 7:>9 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habiL~ais agencia , SAC e demais ca nais de 
atendimen to . 

Atendimento a Deficientes Audi tivos ou de Fa l a 
0800 7:>9 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de c a rtao , 
outros produLos e servicos de Ouvidoria . 

83370514092047501 
05/09/2021 15:49:44 

Convênio n• 0112017 
Tenno Aditivo n• 07 

'ontlil de Recurso Municipal 
Org3o Convenente: Prefettwe 

Municipal de Bllac 
Tipo do Despesa: Custe4o 



12/07/2021 NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

• 
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

30968831 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emrssão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 
24/06/2021 10:47 :49 
Código de Verificação 

2021 0712uP' 174 
RPS N" 867936 Sén e 04, emrtrdo em 24/06/2021 X3UA-GIED 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

o· CPF/CNPJ: 47.866.93410001-74 Inscrição Municipal 5.987.120-2 
Nome/Razão Socral. TICKET SERVICOS S.A 
Endereço AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815- PINHEIROS- CEP: 05425~70 

Municlpio São Paulo UF· SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.46110001 ~2 lnscriçêo Municipal. ---
Endereço AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 , SALA 03 -JARDIM ARIANO - CEP: 16400400 
Municfpio Lins UF· SP E-mail: lgaloclo~lpdh.org. br 

INTERMEDIÁ RIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: --- Nome/Razão Social: -

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$3 . 240 1 00 
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$64,80 
VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: ZERO 
Pedido Web: 97258 6 Ped GP: 34232423 Contrato: 2004030048091 IE: ISENTO IM: 
IRF 1,50%- IN/SRF 177/87 e 107/91 
LEI 12741/12 VL.TRI B .R$0,00 
Data de Vencimento : 02/ 08/2 021 

VALOR T OTAL: R$3 . 175,20 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO= R$ 0,00 
INSS (R$) 

I 
IRRF (R$) 

I 
CSLL (R$) 

I 
COFINS(R$) 

I 
PIS/PASEP (R$) 

- - - - -
Códrgo do Servrço 
03205 - Forneciment o e administração de vales-refeição, vales-alimentaçilo, vales-transporte e similares 
Valor Total das DeduçOes (R$)1 Base de Câlculo (R$) I Aliquota (%) , I Valor do ISS (R$) Crédrto (R$) 

0 00 000 2 00% 0 00 000 
Municfpio da Prestação. do Serviço 

I Número Inscrição da Obra I Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 
- - IBPT 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
( 1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei rf' 14.097/2005: (2) Esta NFS-e substitui o RPS N" 867936 Série 04, emitido em 
24/06/2021: 

.J--
~--

https://nfe.prefeitura.sp.gov. br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=30968831 &inscricao=59871202&verificacao=X3UAGIED 

C4H'rvênlo n" 01/2017 
Termo Aditivo n• 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgão Convenente: PrefeltLH'8 

Municipal de Bilac 
Tipo de Despesa: CuMet<> 1/1 



.A•umomorco w Edenred 

CPF/CNPJ: 

Nome/Razão Social: 

Endereço: 

Município: 

NOTA DE DEBITO 
Número 

867936-ND 

Data de Emissão 

24/06/2021 

47.866.934/0001-74 

TICKET SERVICOS S/A 

Inscrição Municipal : 59871202 

AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE 11- PINHEIROS- CEP: 

SAO PAULO UF: SP 

CLIENTE 

CPF/CNP J: 45.349.461/0001 -02 Inscrição Municipal: 

Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

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

Município: LINS 

DISCRIMINAÇÃO 

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$3.240,00 
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$64,80 
Pedido Web: 972586 Ped GP: 34232423 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM: 

VALOR TOTAL: R$ 3.175,20 

DESCRIÇÃO: 

UF: SP 

DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS I CUPONS 

NOTA DE DEBITO N° 

867936-ND 

VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO 

R$ 3. 175,20 02/08/2021 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 867936 de 24/06/2021. 
convênio n° 01/2017 
Termo Aditivo n• 07 

Fonte de Recurso .Mp~~~~ 
""'~~Municipal de Bllac 

Tipo de Despesa: Custeio 



•

®umomorca 
Edenred 

RELATÓRIO DE DETALHES DO PEDIDO 

Número do Pedido Enviado: 972586 

Valor (R$): 3.240,00 

Realizado em: 24/06/2021 

Método Pagamento: Faturamento 

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

Solicitante: ANA C LAUDIA DA SILVA 

Ticket Alimentação Eletrônico 

Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 01/07/20 21 

MATRÍCULA BENEFICIÁRIO 

400.264.4 78-27 2085 AGATA CARLA PANINI 

631.934.181-53 63193418153 ALEXANDRO AMARAL 

382.619.358-09 2350 ANA CLAUDIA ROCHA LIMA 

214 486.728·30 1876 ANDREA REGINA MARQUES 

117 225.318-86 1877 ANDREIA PAGUU50 GALASSI 

387.591 348-52 2451 ANGELICA ALVES CERCO 

621.006.563-50 62100656350 DANIEL NASCIMENTO 

078.S71.008·62 1882 E DI MEIA G F MACHADO 

300.756.848-02 30075684802 ELIZANDRA SANCHES ALVES 

142.424.317-32 14242431732 ERICK DOS RE IS PINTO 

16S.617.718-8S 2095 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA 

119.942.528-12 1889 ISAURA DOS REIS WA T ANABE 

106.519.088-33 2114 IZABEL CRISTINA PINA TTI 

050.928.655-04 5092865504 JACIANA DE JESUS SOUSA 

480.702.188-51 48070218851 JAQUELINE SOUZA GAMA 

403.509.928-78 40350992878 JEFFERSON LUIS VARGAS 

148.243.738-40 2086 JOSE CARLOS ZAMPIERI 

003.547.115-80 354711S80 JOSE MAR DOURADO SANTOS 

Página 1 

• e== 

Valor dos Beneficios (R$): 3.240,00 

Quantidade de Beneficiários: 27 

de 2 

DEPARTAMENTO 

BILAC 

BILAC 

BILAC 

BILAC 

BILAC 

BILAC 

BILAC 

BILAC 

BILAC 

BI LAC 

BILAC 

BILAC 

BILAC 

BILAC 

BILAC 

BILAC 

BILAC 

BILAC 

VALOR DO 
BENEFÍCIO 

R$120,00 

R$120,00 

R$120,00 

R$120,00 

R$120,00 

R$120,00 

RS 120,00 

R$120,00 

R$ 120,00 

R$1 20,00 

R$120,00 

RS 120,00 

RS 120,00 

RS 120,00 

R$120,00 

R$ 120,00 

R$120,00 

R$120,00 

Convênio n• 0112017 
Termo Aditivo n• o7 Fonte de Recurso 

"'Uill(:lpal de 84111c npo de a..,_.: c...._, 
~- Benelfdos que multiplicam. 



•

0 umomorco 
Edenred 

Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 01/ 07/2021 

. . 
.~; •. CPF MATRICULA BENEFICIÁRIO 
· .. 

389.500.938-55 38950093855 LAIS YOSHIYGENARI SILVA 

466.867.568-73 46686756873 LO RENA F B SANTAN 

314 824.218-10 31482421810 MAR CELA G J CHAVES 

063 848.598-31 1894 MARIA ISABEL R IGOMES 

34 7.598.818-67 1895 MARIANA MACHADO BUZO 

421.577.088-20 42157708820 RAISSA THALITA ZANELA 

165.616.588-09 1900 RITA DE CA5SIA DESANI 

106.530.338-69 10653033869 SIDNEIA ELIANE CARVALHO 

311.590.028-78 31159002878 SILVIA B V ALVES 

Contrato: 2004030048091 

·~ .,. • • . ---r--... . . . 
... ~N!DADE DE ~NTR.EGA 

AHBBSEDE BILAC 

Valor dos Beneficios (R$): 3.240,00 

Quantidade de Beneficiários: 27 

DEPARTAMENTO 

BILAC 

BILAC 

BILAC 

BILAC 

BILAC 

BILAC 

BILAC 

BILAC 

BILAC 

01/ 07/ 2021 

RESUMO DO PRODUTO 

Total de Benefícios 

TOTAL 

QUANTIDADE 
BENEFiCIÁRIOS 

27 

VALOR DO 
BENEFÍCIO 

R$ 120,00 

R$120,00 

RS 120,00 

R$ 120,00 

R$120,00 

R$120,00 

R$120,00 

R$120,00 

R$ 120,00 

VALOR. DO 
BENEFÍCIO ·--

R$ 3 240,00 

R$3.240,00 

SUB TOTAL 

R$ 3.240,00 

R$3.240,00 

Página 2 de 2 

Convênio n° 0112017 
Termo Aditivo n° 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgào Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bllac 
Tipo de Despesa: Custeio 



lnstruç6es de Impressa o 

lmpnm~r em tmpressora 1ato de ~nta (lnk 1et) ou laser em qualtdade normal. (N&o use modo econ6mtco). 
Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Cana (216 x 279 mm)- Corte na linha lndicata. 

------ -- ---------------------------------------------------- ~~~~~~~. 

A.e umomorco 

- ECienre<l 

Ticket Serviços S/ A 
Av. Ora. Ruth Cardoso. 7815- Torre 11 4°, 6° e 7• andares 
Pinheiros - São Paulo- SP - CEP 05425-070 

Recibo do Pagador 

Banco ltaú S.A . 341-7 34191.09040 14809.972939 81658.220009 8 87000000317520 

47.866.934/0001-74 TJCKET SERVICOS S/A 

Número do documento 

1 .MB-867936 

CPF/CNPJ 

47.866.934/0001-74 

Espécie Quan~dade Nosso número 

R$ 109/04148099-7 

Valor Documento 

3.175,20 

(-) Desconto I Abatimentos (+)Outros acrésomos (=) Valor cobrado 

Pagador 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

Instruções (Todas as mformações deste bloqueto sao de exclusiVa responsabtltdade do cedente) Autentlcaç.ao Mecânica 

Obrigado por escolher a Edenred 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ~'! ~~~~· ~~ha_28, 

. Banco ltaú S.A • I 341-7 I 34191 .09040 14809.972939 81658.220009 8 87000000317520 
Local de Pagamento Vencimento 
PAGÁVEL EM QUALQUER AGÊNCIA ATÉ O VENCIMENTO 02/08/2021 

Beneficiá no Agêooa/C6digo do BenefiCiário 
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2 

Data do Documento No documento Espécie Doe I Aceite Data do Processamento Nosso Número 

24/06/2021 1 .MB-867936 os NAO 24/06/2021 1 09/04148099-7 

Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento 

R$ 3.175,20 

Instruções (Todas as Informações deste bloqueto sao de exclustva responsabthdade do cedente) (-) Desconto/Abatimento 

COBRAR 10% DE MULTA APOS O VENCIMENTO 

COBRAR MORA OlARIA DE: R$1,69 (-) Outras Deduções 

••• VALOR DE MORA OlARIA EXPRESSO EM REAIS ••• 

TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO 
( +) Mora/Multa 

( +) Outros acréscimos 

COBRANCA ESCRITURAL SEM EMISSAO DE DUPLICATA 

NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO 
(=) Valor Cobrado 

Pagador 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 46.349.461 /0001-02 

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03 - JARDIM ARIANO -16400400 - LINS - SP 1 Cód. batxa 

Sacador/Avalista Autênlicaç.ao Mecénica . Ficha de Compensação 

---- ____ ____________ ----- _ ___ __ __ __ _ _ -- - - ___ __ _ ___ _ _ _______ _ C~t~•J!.n)!!,~ti~a~ 

Convênio n• 0 112017 
Termo AdiUvo n• 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgao Convenente: Prefeltur 

Mu nicipal de B l l&c a 
Tipo de Desposa: Custeio 



05/09/2021 
679006790 

BANCO DO BRASIL 15 : 49 : 36 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAt'•lENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
AGENC I A: 6790-3 CONTA : 524 -X 

BCO 3RADESCO S .A. 

23790026099118700020219039379201687000000190000 
BENEFICIARIO : 
WH ITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD 
NOME FANTASIA : 
WHITE MARTINS 
CNPJ : 35 . 820 . 448/0001-36 
BE~EFICIARIO FINAL : 
WHITE MARTINS GASES I NDUSTRIAIS LTD 
CNPJ : 35 . 820.448/0001 - 36 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC 
C~PJ : 45 . 349 . 461/0001 - 02 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

80 . 202 
02 /08/ 2021 
02/0A/2021 

1 . 900 , 00 
1 . 900 , 00 

NR . l\UTSN':'!C/\C/\0 7 . 052 .FE7.EF1 .CE1 . EC8 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes me t ropolitanas 
0800 729 0001 Demais loca lidades . 
Consultas , informacoes e servicos Lransacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produLos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
haoiluais agencia , SAC e dem~is canais de 
aLendimenLo. 

Atendimento a Deficientes Audi tivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Intormacoes , reclamacoes , c ancelamento de cartao , 
outros produtos e s ervicos de Ouvidori a. 

Convênio n° 01/2017 
Termo Aditivo n° 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgâo Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bltac 
Tlpo de Desposa: Custeio 



!'·I 
:,) \CO 
..... 1"1 o 
'/ M"l 

GC ~ 
N -

"' ;,, 7 

While /l larlin.< (;3'M' l ncJu s iiÍDÍ' l.lda 

x;JWHtrf MARntJs twA Ju.\o cosT,, :-.tt\RTI :'\ 
H lU....-. ar; 

JI ,\I IJUj 

l (o5 

F: SI' 

DANFF. 
1)\.,\lrXr '\"" A''' 1h,.\L 
~o'\•;th~lii .Jt!fo"\fi+'J 

11 l i• li' '.IH 

1·~ ·\ IPA . 1 . 

'\' 2~3262 

llllllltlll lll lll llllllllll llllliii 11111111111111111 llll lllllllll ~11 11111!1 
I "•"' I• \~i:\' ( 

.!52 1 07JS Hl(J~ -lSOO 9516 5510 00011 2SJ1 G218 -B~1 il.j~ 

Ctm,uhn ~~~ nul~llli.:i ,i.lt!c nu pon:.l n:1, ihnll ,;;. :-u:.c lli~Tit!TO l~IHJSTRI \L 
081111711'19000 ( 'EI': I?OJ.t • .j ~fl ,. ~'' 21KI W\\ w.nkJ~w..c:ttl.t.)!'" .Orípcul,tl ftta OH ~i te J. t Scf.tt Au1m i1.:tdura 

I >l'~' J I 1 
' .\TVttJ \I .J.\ tJf1-Jc, •,(.lo 

\'El'iDA ll E \lERCA OORL\ AD()I'IRll)A UU R~:CJ'\811) ,\ DE TERCEIROS 
, ,,:O:Iu~''' ""i\t)t·\1-- -··-·- - ... ~· "''~'\ ·\t;L,l\!~1.\l "'l ~\T TJJBI ~A":IA 

JtKll!n('i~ 1\ ll'l1 Al'Tf\V1JI\ÇJ.('I Uf l'~ 

13~2 1075186~32 05/07/2021 13.:.'1 :51·0.1:0_0 __ 
l-... ,.; 

35.S20 . .J41S/tlfW~ 16 

< 

-.: 
<... z 
·~ 
~ 
~ 

21W072 J ~ c, I Hl 

~ ':' 

i; 

~; 
~;: 

, 11\l f! I J( \ 7\U ,.J( 1\1 

ASSOCJ.\Ct\0 BE:'\Ef'f<.:E:'\Tt: DI~ BII.AC . "'· "':,...... 
R 7 OE SETF.MIIRO 
\srr-\kuü;- · -- -·-- ·-

_!!I I.AC 
~l.\'lV•l 

25.1Zb2 
001 

\ I \CI\t~\lO 

0~812021 

\\ \ ... ! 

IYUO.IIIl 
I.'JClll.IJI\ 

'*'-'l &.l 

52Y 

\ l-" f\.rt 'IC \\:IJK " \ll ... f) 

l~~'JC.l't 

45.3~9.-llíl/000 1·02 
.... , .. ,r.-.1\'.i '\~ 

l ('i'il. t ,\'( 

lli31íS~ l~-l3 

\1."·<1"~.·, "· , .. ,_ .. ~ 

l' "'lítr,· V•f'\.l'\1." ~~ 

• \ UU 

CE~TRO 
;, 
SI' 

·n· 
• 16~10-000 

' \ li.NI -~··: ,1 •• 11 \U) '-H.''" • ·,'1.\ttS•r 

U\f \['t ~ ' lb'\C 

OS/07/}.021 
, .. n.u.:: r-~·A1J\' ~~~·' 

' '~' 1' a'r'"' 

~1 Sill7/2112l 
ut't' r" .. ·.Ih\ 

n:3t:.:li 

-, ... , '"' 

g :- ~ ' ~.\\l. l ll r.\.h"L1(toCnl·\l' \ \i.Jj~ (,() t f '\t\ 1:,\ 9 H4'C.. \I C'\. i ,l00fo"'\~S I"f \'I"S'r:1 U ('.\(J " \\H"' n.~ lt"S\1Ji·$tr.,\Jlll:(.\,) \\l()r. Dl~ l\.T \\!O.. :UI \ ! lU ..-~:v-· -r, I<' 

t.no.lí7 
l.YIIO,OII 

z 
~ ., 
~ 
-: 
t;; 
~ 
:.-
~ ~ 
~ ~ , c 
~ ãi 
~ \( 

\"' t)ft J)\)I V'll 

=~ 
f\.."/o\h ,t:.X I,\1. 

~ ~..:.,..u;r•L~! \ .H 

~;~~~ 

t_"Q.J"' N r,t'Ut 

.:oo.•~: 1z 

_!:~100,011_. ~~l.OU 

\:;., ... i_;;~ .i. ·t 'I:" 
169.3:\ 

5 

f)l o,;<"RI( 'Àt l l )(l.._ l'lh Jf H .riC"'\ 

O'it~·ttt~' M~;.._;r~J (.~,, T 10!-0 

bP'f:'f(. 

. t:~> 101~ . ox:cr~~l(). C<•~t i'I:I~IIIJO 121~ 11 

0.00 

Çilindro~ 

~.00 - • -- 0,00 
~~ ..._.r, au ~ 1rl\' OU11~~\~,, ~1 · •V~ I \S V.\! (I): i(Jr.o:. r , •i.l"f 

0,00 
I <C I U tHti t "'l' ".' ('OOI(.;UA"fr i i'I ..J,{'.o\ :)Ô\ I.IC\.10 

O· Rcmclenll·. 
.""'"'tlf·: ) ........ 

""'~ 7.1\~ 
W:'>l 

0.00 

f'\'< ~I S l l\. ... ,. 1. (~I'(JJ$ , ,... OTI' V t:.NI 'I 

ll<~IJOO 00? "10! MJ 51\llfoJO !J.M H 

• t, j l 

\ 
lT 

'\.' TflTAL 

I 7.-..1J,7 

(..,.,JUf.. 

0.00 

0.00 

~i,•.,.~.~.\Õ I:Sl t.!Jo1'\l 

t1 . .,., ,.,u.;O 

\ 'I OR IU I \1 IJA.'01 \ 

~·~~;,;;-

.\97.1)00 

1\( '' ·'~' " nr U'M < ''T VI< ) I", .. v u ·~" V II ' J 

I <X>.'\00 u:.no 
: ; 
~ ~.: _____ ,. __ .. _____ ,_ .. _________ --·--·-------·-.. -----· ··--------- ---- ---. --.. ·---···--·----""--··-.... ·--· -----
~ ; 
~ ~ 
~ Q 
., " 
:l 

!< 

:-

l . -.. ~ 

.:i :: 

l ~ S?"ll ~ 
~ c:lO " iJ <» :I .: 
"() ~o íil' -tC'l 
US't) <!> O 

'C 'l>"' J>-

''" W; l\ \U'\11''\';i·n• \ 1 \ <\I n.:rTt'YI'AIIV\''f~\.1(,"'1' 1\. f' ' (f IW t \ l n ttHY) I '~''-' \ .. J111t tYl i iÕ\U' 

19138 

liló,IJI!ll 

\1 h )l ,<)TA~ 
)\4) :h 
:>,IYI G.OO 

\ 
.,~ ~~~ ~~· :t 

!. .:l g 2: 0 l'f(\1 \ _1 \ 'iW'H"O\JN J\~(._q,Utl~ . • 
Q. ~ (i1 ~~o _, CO:-:O.f~. l,lo t, l1f. !X UUL t-JLtAl.-h\H kKl ~~ ~ !•I;.Ul!>f~: f.~7)U11 ( .'OU.IKJC. )0 l ' !'o! ATX!H k~ \ lfJ! 1\\ r.;('rro.dc.:;;t\ o,('; J.l) ml~'-t:or.&Urtm2":l.l C.w~ J\r':'~":fl~t.im:' ~ t~. ~·::.:..~dr tu A' 

~4>; O~ o -;, ÜO\ M2:tuC:m':»..J ~:S-V - J..lAJuC'~·"r~ .. ~~h,....Sf' li.Jl IW?l·W.\,l,rl,\11 \ro?l.J. l1\X'IJI·14,tr. ,·r w lltl71 ! JO(fUf JO Ltllc 

J11.'-lA\\IJ0\t-ti\CO AHaa 
Hosoitat Padre Bemamo 

Bilaa,. sp ~ ~ ~ ~ :J 5 f, l.nhll~(/llJ 1 6.~111) lt'U(.(J~ll1liJIG.H~:fi(I~11')'JIIIII,Hl-160'2 1 17!fl '\'ll l~hrnqwo ~ pN~J.-l('flffl'"' C''\l.ltJ tltq~$f"rla''tf'<"~ C'ru~.al~. irkchh c-• \. •. ,.,,,._ .. .,....,uu u.,-.:sr n\ riW"·~ d .. u; 

1 ~ t:; § ~ ~ ; l.t?'"•~..-'-~ '~c tJ"""\•j'-l!'tt c 1.11-'C .. u'oJ-:m :.' f\l~cn(l.•' JJ ~"~·1!.)!1:t" IIUC':'U 

r '. ~n....,...., = 
J !~'Õ ; = i:., i!. i 
~ :dD :; 

~- t; 
" Q 

c 

• 



05/09/2021 
679006790 

BANCO DO BRASIL 15 : 49 : 36 
0001 

COMPROVANTE DE PAGfu~ENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA : 6790-3 CONTA : 52 4-X 

BCO BRADESCO S . A. 

237900260991187000202780393792075870000003~1999 

BENEFICIARI O : 
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD 
NOMF FANTASIA : 
WHITE MARTINS 
CNPJ : 35 . 820 . 448/0001 - 36 
BENEFICIARIO FINAL : 
WHITE MARTINS GASES I NDUSTRIAIS LTD 
CNPJ : 35 . 820 . 4 48/0001-36 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC 
C~PJ : 45 . 349 . 461/0001-02 

NR . DOCUMENTO 
DATA JE VENCIMENTO 
DATA DO PAGk~ENTO 
VALOR no DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

80 . 203 
02/08/2021 
02/08/2021 

3 . 419 , 99 
3 . 119 , 99 

~R . AUTENTICACAO A. 81B . 3DC.4E2 . 9CB . OD6 

Cen tral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 000 1 Demais : ocal i dades . 
Consultas , informacoes e servicos Lransacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclama coes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
RecJamacoes nao solucionadas nos canais 
haoituai s agencia , SAC e demais canais de 
aLendimenLo . 

Atendimento a Deficien tes Audi tivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclama coes , c ance lamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

Con vônlo n° 01 /2017 
Te rmo Ad itivo n° 07 

Fo nte de Recu rso Municipal 
Orgêlo ConvP.nente : PrefeltUf"a 

Municipal de Bllac 
Tipo de Oer.pesa: Custe io 
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05/0 9/2021 
679006790 

BANCO DO BRASIL 15 : 49 : 36 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO BRADESCO S . A. 

23790026099118900138016039379207887020000363496 
BENEFICIARI O: 
WHITE MARTI NS GASES I NDUSTRIAI S LTD 
NOME rANTASIA : 
viH !TE MARTINS 
CNPJ : 35 . 820 . 44 8 / 0001- 3 6 
BENEFICIARIO FI NAL : 
WHITE MARTINS GASES IN DUSTRIAIS LT D 
CNPJ : 35 . 820 . 448/0001-36 
PAGADOR : 
ASSOCT ACAO BENEFICENTE DE BILAC 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0001-02 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCI MENTO 
DATA DO PAGk~ENTO 
VALOR DO DOCUMFNTO 
VALOR COBRADO 

80 . 204 
04/08/2021 
02/0B/2021 

3 . 634 , 96 
3 . 631) , 96 

NR . AUTENTICACAO C . 4 5E . DAD. E2A . FDC . 66A 

Central de Atendimento BB 
4004 0 0 01 Capi tais e r e g i oes me tropol itana s 
0800 729 000 1 Demais localid ades . 
Consul Las , informacoes e servicos Lransacionals . 

SAC BB 
0800 729 o 122 
In formacoes , reclamacoe s , c ancelamento d e 
produLos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencj a, SAC e d e ma i s ca nais de 
aLendimento . 

Atendime n to a Deficien tes Audi tivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informa c oes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produ tos e servicos de Ouv idoria . 

Co nvên io n° 0112017 
Termo Aditivo n° 07 

Fonte elo Recurso Municipal 
Orgé\o Convenente : Prefeitura 

Munic ipal de Bllac 
Tipo de Despesa: Custe io 
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05/09/2021 
679006790 

BANCO DO B~~S!L 15 :4 9 : 36 
0001 

COMPROVA:-JTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO BRADESCO S . A. 

23790026099118900121083039379207287020000188500 
BE NEFICIARIO: 
WHITE MARTINS GASES INDuSTRIAIS LTD 
NOME FANTASIA : 
WH I TE MARTINS 
CNPJ : 35 . 820 . 448/0001-36 
BENEFICIARIO FINAL : 
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD 
CNPJ : 35 . 820 . 448/0001-36 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO BENFFJCENTE DE BILAC 
C:-JPJ : 45 . 349 . 461/0001-02 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

80 . 205 
04 /08/2021 
02/0A/?021 

1.88:, , oo 
1 . 885 , 00 

NR .AUTENTICACAO E. 905 . E62 . 61B . ED1 . 3BB 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e reg ioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consullas , informacoes e servicos Lransacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
lnformacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5 678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais c anais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

Convênio n° 01/2017 
Term o Aditivo n° 07 

Fonte rlc Recurso Munic ipal 
Organ Cl)nv~nente: Prefeitura 

Mun icipal de Bilac 
Tipo de D~spesa: Custeio 



.}~WHITE MARnNS 
NOTA DE COBRANÇA N° 225977 

PG 1 11 
1\AW ... VIAUNICA 

Whlto Martins Gasoa Industriais Ltda 

UNIDADE. BAURU CNPJ Data do Emossão 

ENDEREÇO: RUA JO?O COSTA MARTIN, 165 BAIRRO/DISTRITO: DISTRITO INDUSTRIAL 35.820.44810095·16 

MUNICIPIO. BAURU UF. SP 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

07/07121 

FONE/FAX 08007099000 CEP. 17034480 
20907218ô110 

CESTINATARIO 

NOI.IE IRAZAO SOCIAL C.N.P J iC P F 

ASSOCIACAO BE NEFICENTE DE BILAC 45.349.461/0001-02 

ENDEREÇO BAIRRO /DISTRITO CEP 

R 7 DE SETEMBRO, 529 CENTRO 16210000 

MUNICIPIO FONE /FAX U.f INSCRIÇÀO ESTADUAL 

BILAC 5516 36591243 SP ISENTO 

DAOOS DO DOCUMENTO 

COOIGO DESCRIÇÃO QUANTIDADE VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

40037666 Locação C1lindro PAT 18 104.7221 1.865.00 

VALOR TOTAL DA NOTA DE COBRANÇA 

DADOS DE SEGURANÇA /MANUSEIO DE CILINDROS E OUTROS EOlliPAMENTOS 
1.885,00 

SE voe f; r-lÃ O RECEBEU TODA DOCUNEI'TAÇÀO REFERENTE AO PRODUTO QUE FOI AOQUIRTOO (EX . :FICHA DE J:II!"ORl·:AÇi\0 DE 

SEGURA.'IÇA o:: PRODUTOS QUÍI-HCOS - FlSPQ, ~lANUAL DE INSTRUÇÕES DO EQUI PAMSNTO , INSTRUÇÕES :>E OPERAÇÃO E l•:ANUSEIO 

~E ClLl ~~ROS , TANQUES,ETC.), SOLICITE OS MESMOS IMEDIATAMENTE AO REPRESENTANTE DA FILIAL QUE LHB ATE!mEU 

OU CONTACTE-NOS ATRAVÉS 00 TELEFONE DA NOSSA CENTRAL DE ATENDIMENTO 

- LEIA AS lNSTRUÇÕES CONSTANTES EM CADA ::QUJPAMBNTO ANTES DE SEU 1-!ANUSEJO, - SE HOlNER AL.GUNA DÚV 1 Ol\ QUANTO AS 

1:-IFOiw.ACÕES ALI CONTIDAS,SOLICITE ORIENTAÇÃO. 

- ANTES DE SEUS FUNCIONÁRIOS INICIAR!':H O ~~SBIO 08 PRODUTOS E EQUIPAMENTOS FO~~ECIDOS PE!u'l F I L IAL , 

~!::PASSE A ELES AS HWORHAÇÕES DE SEGURJ\NÇA CONTIDAS NOS MANUAIS E DOCUNENTOS FORNECIDOS ~~O A F.STES 

::OUTPi\NE:NTOS E PRODUTOS. 

INFORrvtAÇ0ES ADICIONAIS 

COND. PAGTO. 280 CR 28 DDL VENC: 04/08121 ENTRADA .. ,00 
FILIAL/F AS: RBU963 N° PED.: 6038373 COD.DOC: LO UN.ATRIB: RBU963 f\HBB 

HDsorta/ Padre 8e 
Bilac mareJo 

·-SP 

OPERAÇÃO NÃO SUJEITA A O I . S.S . DE A CORDO COM A LEI COMPLEMENTAR 116/ 03 . 

. ..... . ... . . .... -- · . ... . ....... ................................................ .. .... .... .... .. .. .. .......... ·· ·-·· --· . ... ..... . ........ ....................... .... ........ - .. ......... ......... 

ATESTAMOS OUE OS DADOS ACIMA CONFEREM COM OS BENS CEDIDOS EM lOCAÇÃO. NOTA DE COBRANÇA N ° 

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NOME LEGfVEL 

I I 225977 

..... ~nven10 n , 01/2017 



05/09/2021 
679006790 

BANCO DO B~~SIL 15 : 49 : 3 6 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA : 6790-3 CONTA : 52 4 - X 

BCO SANTANDER (BRAS I L) S .A. 

03399~52559060000000518372501017187030000070000 

BENEFICI ARIO : 
OTTON ALIMENTOS LTDA . - ME 
NOME fANTASIA : 
OTTON ATI MENTOS LTDA . -ME 
CNPJ : 10 . 712 . 664/0001-37 
BENEFICI ARIO FI NAL : 
OTTON ALIMENTOS LTDA . - ~E 

CNPJ : 10 . 712 . 664 / 0001 - 37 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 4 5 . 349 . 461/0001 - 02 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

80 . 206 
05/08/2021 
02/08/2021 

700 , 00 
700 , 00 

NR . l\UTENTICJ\CAO 8 . Dl\8 . 3CF . 7 4A. FF8 . 16B 

Central de Atendimen t o BB 
4004 0001 Ca p i ta is e reg i o e s metropolitanas 
0800 729 000 1 Demais l ocalidades . 
ConsulLas , info rma c oes e s e rv i c os Lransacionais . 

Sl\C BB 
0800 729 0722 
I nfo r macoes , r ecla ma c oe s , c a ncelamen to de 
p rodutos e servicos . 

Ou v i d o r ia 
0800 7 2 9 56 78 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
haoituais agencia , SAC e de mais canais de 
atendimento . 

Atendimen to a Deficientes Audi tivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
Info rmacoes , reclama coes , cancelamento de c artao , 
outros p r o d u t os e serv icos d e Ouvidor i a . 

convênio no 01/2017 
Te rmo AditiVO no 07 i I 

Recurso Munic pa 
Fo nte de nte· Prefeitura 

Orglio Corwene · 
Municipal de Bllac 

d De-pesa· c usteio 
TipO e ~ · 



RECEOf. \ JOS DE O'TTON AUMENTOS L TOA· I!PP OS PRODUTOS Ei<lU St:RVJ('QS <.:ON1>T ANTES OI\ NOTA FISCAL fiO LI\ DO 
NF-e 

DATA DE RECEBIM ENTO I IDENTIFICAÇAO E ASSII'AnJIIA 0 0 II ECEDEI)OR w 000011076 -. 
SÉRIE 1 

OTTON i\ L IM ENTOS L TDA - EPP DANFE (.'QSTROLE 00 FISCO 

Documcnlo Aul'iliar 11 1 11 111111 1 1 1 1111 1 1 ~111111111 ~ 111111111111111111111111111111 111111111 111 I A VENlDA ANTONIO DA SILVA NUNES 167 da Nol:l Fiscal 

I (.}.i(,lliJJi$'11 

Eletrônica 
RECANTO VERDE-BIRJGUI-SP 0-Enlradn QJ l.ltt'IVE OF. ACP.SSO 
162011 91 1- Saída 352 10710712664000137550010000110761891026801 
Fone 18 36429280 - Fax 3642~222 N° 000011076 Consulla de autenticidade no portal nacional da 

SÉRIE I NF-c www.nfc.fll't.emla.gov.br/portnl ou no site 

oltoncurncs@hotmuil.com 1/ 1 da Sel':u. autorizadora 

NA T\JIIEZA OPERI\('1\() PROTOCOl O DP. ;\ UTQRIZAÇ-ÀO DE USO 

VENDA DE MERC. ADQU IRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135210758823989 0610712021 14:08:50 

INSCJU~AO ~.ST A DUAL I INSC:.'RI('AOESTADUAl DOSUDST. TRIUUT-\RI(l I CNPJ 
2 141 85082 110 10712664000137 
D~'TINA 1'ÁRJOIREME1'ENTE 

NO-,IF.IRAZAO S<X.1AI. I t 'NPJJ(;Pf lli\TA EMISSAO 

2 142 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461 /0001-02 06/07/2021 
ENOERF.('O I 01\IRROII)I~IRITO I ~'64oo4oo DATA DA SAlDA I EI'.'TR,\ 0 ;\ 

AVENIDA JOSE ARJANO RODRIGUES 30J JARDIM ARIANO 06/07/2021 
MUNICIPIO I FONF.II'AX I ~P 

I INSCIUÇAO ESTADUAl 110 KA OE SAIO/\ 

LINS 14 35325 198 ISENTO 13:47:41 
I' ATURA ~ 

11076A 05/08/2021 700,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

' DASE DE ('ÁlUJLO DO ICMS I VALOR 00 ICMS I OASE DE CAU.1JLO 00 IC:MS SUOSTITUI<'AO Vt'II.OR DO IC:MS SUOSTITUIC,\0 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ! 

. 534,56 7 1,10 0,00 0,00 700,00 
VALOR DO f'RETE I V;\ LOA 00 SEGURO J DESCONTO OUTRAS DESPESAS Al'ESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA l"OTl\ 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 700,00 
TRANSrORTADORIVOLUMES TRANSI'ORTA1>0S 

l"O~IEIRI\Z.ÀO SOCIAL FRETE POR CONTA I (.'ÚOIC.O A~'TT I PL.\ CA 00 VEICULO UF I t 'NPJil'PF 

Sem Ocorrência 
ENOERI!~'O MUNICIPIO I UF I INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTillAOE 

~ ~~~~ME I ~~R~~RSOS NUMERO I PF-50 ll R UTO I I'ESO LIQUIDO 

I I 24.66 24.66 
DADOS DO rRODUTO/SV.IWJÇO 

CÔO. PROD. OE!)CRIC.\0 !Xl PRODUTO!SERVIÇ(l 1-:CMISII csr CFOP UNO QU,\ NT. V. UNIT. V. OES<.: V TOTAL ll<:.ICMS V.I('MS V .I I' I ;\LIQUOT;I 
ICMS IPI 

7 ACF.'I KG 0201)000 oz• ~lO! KG J,OOCI 29,99 0,00 HY,Y7 ~ 1 . 1 8 IU,WO o.oo IJ.J D,Otl 

7 ACE.M KG OlOJJOOO 010 ~IOl KG 1.4:10 29.99 o.oo !~).42 llU! JU,41 0.00 IJ.J o.oo .. .. .. ... .... 
i.'1i-iú ·-rüsc ·,\ii•iiiti.i.. i<'c ·,-.\iiüi.üé::\o· õo iiiJi~Xõü í:i:õ · · · ............ 

n 16010000 060 ~05 KG ~.UJ 18.99 o.oo 1 07.~ 0,00 0,00 o.oo oo.o o.oo 
ERAL N IJ/1~ NUMEIIO DA FCI: EE01l4CJF·I'JC~'-I 

t'EB·I21&-AADBDEZJIIIA9 
~ ..... ... . ... cüX:\o iiüitü ·.<1: · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · .... ... .. ... .. "ji4:-ii 0.00 U.) o.oo 0201)000 UlO 5102 IW 7~<50 31,'19 11.00 UY.07 29-W 

. ~~~~{60 
~'?'lil~sP 
~,. 

I 
DADOS ADIC lONAIS 

ltiFORMAÇ0 ES <.'QMVU:ME!'oõ t'lk.ES 
Trih AJVI>A RS 116. 12fc.lcl'lll< IS$,41 E' h"l"'l, funi<. IDPT'<"l"n<>rn<tru<umbr I IAEAO 

RI!SERVADO AO ~lS('Q 

I I 
Convênio n• 0112017 
lecmo Aditivo n• 07 

Fo nte tlc Rettn'S'o~clpal 
Orgào Co rwene nte: Pre feitura 

Mu nicipal de Bllac 
Tipo de Despesa: Cus teio 



02/08/2021 
679006790 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA 

17 : 00 : 42 
0001 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMt::NTO 
V/\LOR TOTAL 
'11: ""**lf.,. TRANSFERI DO PARP.: 

02/08/2021 
553.062 . 007 . 00 4 . 231 

153 . 1 48 , 60 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 7 . 004 . ?.31 - 4 
NR . DOCUMENTO 556 . 790 . 000 . 000 . 524 

NR . AUTENTICACAO 8 . CDB.B65 . 02D . 74B . 562 

Convênio n° 01 /2017 
Te rmo Aditivo n• 07 

Fonte de Rec urso Municipal 
O rgao Convenente: Prefeitura 

Mu nicipal d e B llac 
Tipo d e Dt:spesa : Custeio 



05/08/2021 
679006790 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERE~CIA 

14 : 27 : 54 
0001 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMI:.NTO 
VALOR TOTAL 
****'* TRANSFERI DO PARA : 

05/08/2021 
556 . 790 . 000 . 008 . 820 

1.575 , 00 

CLIENTE : NAIR V D L M 16561764838 
AGF.NCIA : 6790 - 3 CONTA : 8 . 820-X 
NR . DOCUMP.NTO 556 . 790.000 . 000 . 5?4 

NR . AUTENTICACAO 4 . C36 . 6BD . 72F . EFD . 558 

Convênio n° 01/2017 
Torm o Aditivo n• 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Org ào Con venente: Prefeitura 

Mu nicipal de Bllac 
Tipo de Despesa: Custeio 



S lcUíi Ç'ilO 

rr lc (OilC') 

E-\ l ail'' 

"'o me 

LoJ;:radouro 

U:.irro 

M unidpio 

Oplanle do MEl 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

28.296.08210001-82 

PRESTA DOR 1.>1:: SER\' 1 (,'0~ 

Cód. ,\ l obili6 riu 6300847 lnsc. Mun. 4500558 

NAIR VILELLA DE LIMA MESSIAS 16561764838 

RUA-MARECHAL DEODORO 

RG/IE 213.015.857.110 

~úmcro 339 

CENTRO C EI' 16210-000 

BILAC UF SP 

'JO,\lAOOR Ul.Sl: lt\ IÇOS 

RG/IE 

Número da Nota 
57 

Data de Emissão 
02/08/2021 

Data e Hora da 
Competência 

02/08/2021 às 10:22:45 

Código de Verificação 
2658-1690-1344 

Autenticação 

I'F/C:WJ 

Inscrição M un. 

.'Iom<· 

45.349.461/0001-02 

5500023 Córl. Mobiliário 5500023 

E- mnil 

lnf. Cump. 

Logradouro 

Bu irro 

M unicipio 

Compleme nto 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

apanini@ahbb.org.br, 

-SETE DE SETEMBRO 

CENTRO 

BILAC 

OISCIU 1L., , ÇÃO I)()S SERVIÇOS 

'-en lço 11 lr'-1-,-.1-r.-ü,.-.n-ljj,.-r-lo-,ll 

l'clcfom· (14) 3532-5198 

~úmrrn 00529 

CEJ> 16210-000 

UF SP 

Pa is BRASIL 

Qtdc 11 oe.~rouro 11 

1.o o ll 11 IL.::Is.::.ER:...:.V:....:.Iç-"-o=-------------------____JII 1.575.ooooiiL..__:..:=..=J o .ooll 

\ ':olor Tora I dos S•n ·iço> - RS I 57~.0U 

RHt.RE'\TF.S A l>ISCllnti~,\Ç'ÃO OOS SFR\lÇOS 

Nota Fiscal n. 57- Referência 07/2021 -Serviços prestados na preparação de documenlos e serviços 
especializados no auxílio administrativo, faturamento local e alimentação. supervisão e emissão de relatórios dos sistemas SISAIHOI , HOSAUDE, 
SINCONECTA, ClHAO I , SCNES e BPA. 

l'orul 

1.575,001 

I' IS (RS) 

('fi) f. (RS) 

CO FI'IS (RS) 

IOF ( llS) 

INSS (RS) lll (H 1 

IC\IS (RS) 

TltiBt.rros 

CSLI. tRS) Ouro·" ' Rc rcu~õcs (llS) O u t ros 'll'ibuto' ( R~) 

IPI (RS) 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.575,00 

Atividad e 

17.0 1·Assessona ou consultona de qualquer natureza. nao contida em outros itens desta hsta; anáhse. ex 

Oper:oção 
Sem Lançamentos de Maleriais/Equlpamenlos 

Situ ação da Not a Fiscal 

Ocdu çao de 1\ l ateriais/ Equiparucntos 
Nao 

Loc:tl d o Serviço 
Dentro do Municlplo 

R <·sponsá\'(•1 pelo impos to 
Prestador dos Serviços 

MEl 

\liq uota (%) 
0,0000 

Uas~ de C :ilc. (RS) 
0,00 

V ir. Total das lkduçõcs (R$) 
0,00 

VIr. Tota l Rctirlo (RS) 
0,00 

VALOR LÍQUIDO DA NOT-'\ = R$ 1.575.00 

VIr. do J:,S (RS) 
0,00 

Outras Informações sobre a nota 

t~ 

~---------- -- ------ -·- · · ·- -·-- - --- - --······----------- - --------- -- -------- -- ---·- · '··-- -- - -------- - - ------- - --------··· · 
Rcc•·bi(cmos) do Pr~tador·: XAIR VII.ELLA 1>1:: UMA 1\m!-.S IAS 16561764838 C'i\'P.J: 28.296.01!2i 000 1-ll2 

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.• 57 emitida em 02108/2021 às 10:22:45- Cód Verif 2658-1690-1344 
Condições de Pagamento: Yencjmento· 02108/2021 Valor Total R$ 1.575,00 Valor Liquido R$ 1.575,00 

Ass: em _ _ / __ / _ _ _ . 
Assinatura do DestinaláriofTomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura 

-

Con vOnlo n° 01/2017 
Termo Aditivo n° 07 

Fonte de Recurso Municipal 
~.JOrgão C"nvenen t e: Prefeitura 

.,9 - Plml'oll':ipal de Bllac 
r {I A Tipo de Despesa: Custeio 

'::>).>"\ -



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO 
6790306790 SEGU~DA VIA 

BANCO DO BRASIL 
- 15 .49 . 36 

0003 
C0~1PROVANTE DE TRANSFERE~CIA 

COMPROVANTE DE 
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DI SPONIVEL 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
AG~NCIA : 6790-3 CONTA: 524 -X 

Fl~ALlDADE : 01 CREDITO E~ CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B JO BRASIL 
BA~CO : 756 - BANCO SICOOB S .A. 
AGENCIA : 3190-9 - CREDIMOTA 
CONTA : 16 . 4~8- 3 

FAVOR~CIDO : ALEX SANDRO FERNAN DES 294 571 46808 
CPF/CNPJ : 30 . 284 . 557/0001-62 
VALOR: RS 
DEBITO E~ : 05/08/2021 

DOCUMENTO : 080 501 
AU'l'C:N'l'ICACAO SlSBB : 

4. 675 , 00 

1 . 87 4. 17C . C74 . 576 . 7A2 

Convênio n• 01/2017 
Term o Aditivo n• 07 

Fo nte de Recurso Munic ipal 
Orgão Con venen te: Prefeitura 

Mu n ic ipal de B i lac 
Tipo de Despesa: Custeio 



NFS-o COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Pâg1na 1 de 1 

. ---, MUNICÍPIO DE PROMISSÃO ~~-~~ 
Número da NFS-e 

112 

MUNICiPIO DE PROMISSÃO 
"-'\:! 
r~ ~ ~ ... Código de Verificação de Autenticidade 

•IX. l"ll ~ Q12VM62X8 
~,.-_ , ct NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA · NFS-e f!Jc.~ .. Dala o HOt'a de Em•ssao da NFS-e 

03/08/2021 às 11 :19:05 
Informações Fiscais Chave de Acesso 

Exog•b•hdade do ISS Número do Processo Municlpco de lnetdênoa do ISS local da Prestaçao 697500SRM2GW3DM517lCX63EBOXROTS 

Exigíve l PROMISSAO·SP PROMISSAO • SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Dala do RPS Competência 

03/08/2021 Para cer11flcaçlo da autenticidade acesse 
http://kalngang.comunlcapromlssao.com.br 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Espec•al Tribulaçao Tipo ISS :5661/lsswob, menu consultas e Informe os 

1-Sim 2 - Nao Microempresário Individual (MEl) 01 -Não Possui !SSQN dados dosta NFS-<!. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/Inscriçao Estadual lnscrlçao Municipal Cadastro Nome/Razao Social 

30.284.557/0001 -62 00007035 000391 31 ALEX SANDRO FERNANDES 29457146808 

logradouro Complemento Bairro 

RUA ROBERTO SIMONSEN, 234 CENTRO 

CEP Cidade Telefone E-matl 

16370-000 PROMISSÃO-SP 03541 -2061 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscnçao Estadual lnscrlçao Muntopal Nome/RazAo Sooal 

45.349.461/0001 -02 Associação Hos p ita lar Beneficente do Brasil 

Logradouro Complemento Bairro 

AV. JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 Jardim Ariano 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-ma11 

16400-400 LINS- SP 3527108 14 35325198 ebatlsta@ahbb.org.br; c ls ato@ahbb.org.br; 

Dlscrlmlnaçlo dos ServlcctS 

Qtdo. Un. Medida Descrtçlo VIr. Unltârlo Total 

1.00 UN serviços adminostrativos/oonvento 01/2017 ter add 007 4.675.00 RS 4.675,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 

l C 116/2003: 17.01 Al lquota Atividade Municlpio Código CNAE Código da Obra CódigoART 

Assessoria ou consultor ia de qualquer natureza, nl o contida em outros Itens delta lista; anâlla ... 0.00% 0000170000001 

Valor Tolal dos SeMços Desconto Incondicionado Daduções Base Clllculo Base de Clllculo Total do ISS ISS Ratido Desconto Cond1ceonado 

R$ 4.675,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.675,00 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 

PIS COFINS INSS IRRF CSll Outras Retenções 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.675,00 

Informaçõe s Complementares r1 I 
_., 

~~----> .................................. ··~· ..................................................................................................................................................................................... ................................... ........................ 
RECEBI(EMOS) DE AL.EXSANDRO FERNANDES 2M57148808 O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 112 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO Q12VMt2X8. 

Data CPF/RG Assinatura Convên io n• 0 112017 

I I Fnnt;erm~ A d itivo n• 07 

~'l:l"V '-Onven • • . ente. Prefeitura 
... un tclpal de Bllac 

Tipo de Despesa; Cus te io 



SISBB SISTE~~ DE :NFORMACOES BA~CO J O BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDTMENTO - 15 . 4 9 . 37 
6790306790 SEGU~DA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
C011PROVANTE DE 

TED - TRANS FERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA : 6790-3 CONTA: 5?4-X 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
BANCO : 237 - BCO BRADESCO S . A. 
AGENCIA : 00 28- 0 - BILAC 
CONTA : 20 . 5?9-0 

FAVORECIDO : IPIRANGA SERVICOS CONTABEIS ~TDA 
CPF/CNPJ : 08 . 690 .708/0001-23 
VALOR : RS 100 , 00 
DEBITO EM : 05/08/2021 

DOCUMENTO : OA0502 
AUTENTICACAO SI SBB : A . FBF . 901 . DF1 . 86F . 916 

C o nvôn lo n° 0112017 
Termo Ad itivo n• 07 

Fonto de Re<:urso Municipal 
O rgào Co nvP.ne nte: Prefeitura 

Mu n 1clpa l de B llac 
Tip o de Despesa: Custe io 



~lluaç~o 

I ('lcfonl'~ 

C PF/C , J>J 

lmcrição Mun. 

;\.om(· 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

08.690.708/0001·23 Cód. M ohiliário 4300354 

IPIRANGA SERVIÇOS CONTÁBEIS LTDA- ME 

RUA-BANDEIRANTES 

CENTRO 

BILAC 

Nao Oplllnle do Simples Nacional 

45.349.461/0001-02 

5500023 

lnsc. Mun. 4300354 

RG/IE 213061886111 

:\úmcro 777 

CEI' 1621G-OOO 

UF SP 

RG/IE 

Cód. i\lobiliário 5500023 

Número da Nola 
16885 

Data de Emissão 
03/08/2021 

Data e Hora da 
Competência 

03/08/2021 às 07:36:45 

Código de Ver ificação 
0000·0001-0401 

Autenticação 

E-mail 

ASSOCIACAO HOSPITAlAR BENEFICENTE DO BRASIL 

apaninl@ahbb.org.br; Telefon e (14) 3532· 5198 

lnf. Comp. 

I ~ognldou r·o 

Bairro 

Município 

Complemen to 

RUA-SETE DE SETEMBRO 

CENTRO 

BILAC 

!Jato c li ora 

~luucro do ll.I'S 

03/0812021 h 07:38:06 

0()()().()001-0401 

Lotr 6360 

Scquê ucia 10401 

Vulor Total dn' Serviços- RSIOO.OO 

CONTRIBUINTE TRIBUTADO FIXO ANUAL 

PIS(RS) 

CIOE(IIS) 

COfiNS(RS) 

IOF (RS) 

Athidndc 
99.00-Conlnbuinle Tnbuiado F~Ko Anual 

Operação 
Som Lançamentos de MateriaisiEqu•pamentos 

' ituaçào du :'lula Fiscal 

Simples Nacional - ISS Fixo 

Aliquota (%) Base d e Cale. (RS) 
0.0000 100.00 

Ovtras rnformaçóes soóm a nota 

INSS (RS) 

IPI (I($) 

I R (RS) 

ICM S (1($) 

CSl.l. (llS) 

Dcduçao de Matcrinis/Equipamt' ntos 
Nao 

Local do Scn •iço 
Dentro do Municlpio 

\'Ir. Total das Deduções (RS) 

0,00 

Número 529 

CEP 16210-000 

UF SP 

País BRASIL 

Outra> l(clc nçõo> (R S) 

Rcsponsú\'CI p~lo imposto 
Prestador dos Serv•ços 

VIr. Total llctid o (RS) 
0,00 

Outro< '1.-lhul<" (llS) 

VIr. do ISS (R ) 
0,00 

~- -······-··-· · ·· ·-····-·· ··········· · ·····-·· · ··· · ·· - - ---·············----·-·-··-····· · ······ · · ·· ·· · ·····-····- · ····- · 
Rec1•bi(emos) do Prestador: IPIR.o\1\GA SER\' IÇOS CONTÁBEIS LI D,-\- ME. CNPJ: 08.690.708/0001-23 

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços EletrOnica n.• 16885 em1tida em 03/08/2021 âs 07:36:45- Cód Verif 0000.0001.0401 
Condições de Pagamento: Yencjmen1a· 03/0812021 Valor Total R$ 100,00 Valor Liquido R$ 100,00 

Ass: em I I . 
Assinatura do Destinatârio/Tomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura - ----



05/08/2021 
679006790 

BANCO DO 3RAS:L 
SEGU:-JDA VIA 

16 : 45 : 11 
0001 

COMPROVAKTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ COKTA CORRENTE 

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

DATA DA TRANSFERENCIA 
:-IR . DOCUMI::NTO 
VALOR TOTAL 

PARA : 

05/08/2021 
553 . 062 . 007 . 004 . 231 

146.798 , 60 
****'* TRANSFERI DO 
CLIENT E: ASSOCI ACAO 
AGENCTA : 306 2-7 

H B BRASIL 
CONTA : 7 . 004 . ?3 1- 4 

NR. DOCUMP.NTO 556 . 790 . 000 . 000.524 

NR.AUTENTICACAO 6 . 91F . 730 . 0EF.600 . 188 

Con vênio n• 01/2017 
Termo Aditivo n• 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgào Conv enente: Prefeitura 

Municipal de B llac 
Tipo de Despesa: Custeio 



Empresa: 
CNPJ: 

Cálculo: 

Competênda: 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 

4S.349.461/0007-ü6 

Folha Mensal 

07/2021 

RELAÇÃO GERAL DOS ÚQUIDOS 

Código Nome do empregado 

Empregados 

2085 AGATA CARLA PANINI 

2843 ALEXANDRO AMARAL 

2350 ANA CLAUDIA ROCHA UMA 

1876 ANDREA REGINA MARQUES 

1877 ANDREIA PAGLIUSO GALASSI 

2451 ANGELICA ALVES GERCO 

3714 DANIEL NASCIMENTO 

1882 EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACH/ 
4803 EUZANDRA SANCHES ALVES 

2723 ERICK DOS REIS PINTO 

2717 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA 

1889 ISAURA RIBEIRO DOS REIS WATAN. 

2114 IZABEL CRISTINA PINAm 

2837 JACIANA DE JESUS SOUSA 

4137 JAQUEUNE SOUZA GAMA 

3702 JEFFERSON LUIS VARGAS 

2086 JOSE CARLOS ZAMPIERI 

2818 JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS 

2162 LAIS YOSHIY GENARI SILVA 

4931 LORENA FERNANDA BENICIO SANT1 

5017 MARCELA GONÇALVES JORGE CHA\1 

1894 MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME C 

1895 MARIANA MACHADO BUZO 
4428 RAISSA THAUTA ZANELA 

1900 RITA DE CASSIA DA SILVA DESAN! 
4963 SIDNEIA ELIANE DE CARVALHO 

4192 SILVIA BEATRIZ VARGAS ALVES 

Empregados: 27 Estagiários: O Contribuintes: O 
(quarenta e nove mil seiscentos e vinte e sete reais e um centavo) 

BILAC, 05/ 08/2021 Responsável: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CPF 

400.264.478·27 

631.934.181·53 

382.619.358·09 

214.486.728·30 

117.225.318·86 

387.591.348·52 

621.006.563·50 

078.571.008·62 

300.756.848·02 

142.424.317·32 

165.617.718·85 

119.942.528·12 
106.519.088·33 

050.928.655-o4 
480.702.188·51 

403.509.928·78 
148.243.738-40 

003.547.115·80 

389.500.938·55 

466.867.568·73 

314.824.218·10 

063.848.598·31 

347.598.818·67 

421.577.088·20 

165.616.588·09 

106.530.338·69 

311.590.028·78 

Página: 

Emissão: 

Horas: 

Total da Empresa: 

1/ 1 

OS/08/2021 

15 :38:43 

Valor 

1.567,14 

1.397,29 

951,15 

1.529,17 

2.664,08 

1.419,26 

1.224,71 

1.385,90 
2.987,54 

1.997,17 

1.275,98 

2.350,46 

1.285,48 

43,29 

1.265,7S 

1.486,62 

1.497,71 

2.101,75 

1.484,04 

2.309,83 

1.367,99 
3.084,05 

2.303,99 
1.468,46 

2.918,10 
2.049,76 

4.210,34 
49.627,01 

Convênio n° 0112017 
Te rmo Aditivo no 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgào Convenente : Prefeitura 

Municipal de Bllac 
Tipo de Despesa: Custeio 



Empresa: 
CNPJ: 

106 - ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 

45.349.461/0007-06 
Cálculo: Folha Mensa l 
Competência: 07/2021 

Situações: 1-7,9-22,24,26-30,32-36,39,42-45,47,49-51,54-60 
EXTRATO MENSAL 

Empr.: 

Cargo: 

CC: 

2085 AGATA CARLA PANINI 

11 AUXJUAR DE ESCRITOR! O 

20 

1 HORAS NORMAIS 

202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 

NO: O Proventos: 1. 704,00 Descontos: 

1. 704,00 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr. : 2843 ALEXANDRO AMARAL 

Situação: Trabalhando 

Vinculo: Celetista 

Depto: 102 

220,00 

20,00 

1.484,00 p 

220,00 p 

136,86 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Cargo: 

CC: 

18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL l 

8 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 100 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

247 ADIOONAL NOTURNO 40% 

NO: O Proventos: 1.517,35 Descontos: 

1.517,35 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 

Cargo: 

CC: 

2350 ANA CLAUDIA ROCHA LIMA 

689 AUX ENFERMAGEM 

8 

1 HORAS NORMAIS 

995 SALARIO FAMILIA 

3 HORAS FERIAS 

806 MEDIA HORAS FERIAS 

807 VANTAGENS FERIAS 

931 1/3 DAS FERIAS 

202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 

NO: 1 Proventos: 1.632,79 Descontos: 

NF: 1 Base INSS: 1.581,52 Excedente INSS: 

FERIAS DE 10/06/2021 - 09/07/2021 

Empr.: 1876ANDREA REGINA MARQUES 

220,00 

20,00 

14,00 

1.265,15 p 

220,00 p 

32,20P 

120,06 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vinculo: Celetista 

Depto: 100 

154,00 822,14 p 

1,00 S1,27 p 

66,00 352,34 p 

35,69 35,69 p 

66,00 66,00P 

33,33 151,35 p 

20,00 154,00 p 

681,64 Infonmativa: 

0,00 Base FGTS: 

Cargo: 

CC: 

18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL l 

8 

Situação: Trabalhando 

Vinculo: Celetista 

Depto: 100 

1 HORAS NORMAIS 

202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 

247 ADIOONAL NOTURNO 40% 

NO: O Proventos: 1.662,27 Descontos: 

1.662,27 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 

Cargo: 

CC: 

1877 ANDREIA PAGLIUSO GALASSI 

20 ENFERMEIRO (A) 

8 

1 HORAS NORMAIS 

202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 

NO: Proventos: 2.986,05 Descontos: 

2.986,05 Excedente INSS: NF: 1 Base INSS: 

180,00 

20,00 

63,00 

1.265,15 p 

220,00 p 

177,12 p 

133,10 Infonmatlva: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vinculo: Celetista 

Depto: 100 

220,00 

20,00 

2.766,05 p 

220,00 p 

321,97 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEACENTE DO BRASIL 

998 I.N.S.S. 

136,32 

1.704,00 

998 I.N.S.S. 

121,38 

1.517,35 

CPF: 400.264.478-27 

Adm: 14/12/2016 

Filial : 

Informativa Dedu tora: 

Valor FGTS: 

CPF: 631.934.181-53 

Adm: 05/ 10/2019 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 382.619.358-09 

Adm: 03/02/2018 

Aliai : 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 

812 INSS FERIAS 

821 INSS DIFERENCA FERIAS 

998 J.N.S.S. 

126,S2 

1.581,52 

998 I.N.S.S. 

132,98 

1.662,27 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 214.486.728-30 

Adm: 01/08/ 2004 

Filial : 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 117.225.318-86 

Adm: 01/11/2005 

Filial : 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

238,88 

2.986,05 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Página: 1/7 
Emissão: 05/08/2021 
Horas: 15:27:11 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,03 

o Líquido: 

136,32 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
121,38 

Salário: 

7,91 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/ Série: 

o 
126,52 

Salário: 

0,00 

8,18 

0,00 

7,50 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/ Série: 

o 
132,98 

Salário: 

8,01 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
238,88 

Salário: 

9,23 

7,50 

Líquido: 

Base IRRF: 

202.16176.99-3 

32645/00315 

1.<184,00 

136,86 D 

1.567,14 

1.567,14 

124.75866.20-0 

48606/00008 

1.265,15 

120,06 D 

1.397,29 

1.397,29 

161.17730.40-4 

74327/00285 

1.174,48 

555,81 D 

49,57 o 
3,05 D 

73,21 D 

951,15 

710,29 

127.66028.14-7 

70344/00240 

1.265,15 

133,10 D 

1.529,17 

1.529,17 

170.56231.47-9 

62578/00173 

2.766,05 

275,71 o 
46,26 D 

2.664,08 

2.520,75 

Convê n k> n° 01/2017 
Te rmo Aditivo n• 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Org~o Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bllac 
Tipo de De spesa: C u s te io 



Empresa: 
CNPJ: 

106 - ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 

45.349.461/ 0007-06 

Cálculo : Folha Me nsal 

Competência: 07/ 2021 

Situações: 1-7,9-22,24,26-30,32-36,39,4 2-45,47,49-5 1,54-60 

Empr.: 24S1 ANGEUCA ALVES GERCO 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando 

Cargo: 

CC: 

18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL I 

8 

Vínculo: Celetista 

Depto: 100 

1 HORAS NORMAIS 

9g5 SALARIO FAMILIA 

16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: l.S36,42 Descontos: 

1.48S, 1S Excedente INSS: NF: Base INSS: 

Empr. : 

Cargo: 

CC: 

1878 CLAUDEQR ROBERTO JANUARIO 

12 MOTORISTA 

10 

220,00 

1,00 

20,00 

1.26S,1S p 

51,27 p 

220,00 p 

117,16 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Doença 

Vínculo: Celetista 

Depto: 101 

998 I.N.S.S. 

118,81 

1.485,15 

CPF: 387.S91.348-S2 

Adm: 14/08/2018 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 106.S30.488-90 

Adm: 02/02/2015 

Rlial: 1 

S HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 220,00 1.100,00 p 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 

ND: O Proventos: 1.100,00 Descontos: 

NF: O Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 
Novo afast. mesma doença: 31/0S/2019 a 15/ 11/2021 

Empr.: 

Cargo: 

CC: 

3714 DANIEL NASCIMENTO 

13 SERVENTE 

17 

1 HORAS NORMAIS 

16 I NSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 1.327,70 Descontos: 

1.327,70 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

1.100,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 4 

200,00 

20,00 

1.107,70 p 

220,00 p 

102,99 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

Empr. : 

Cargo: 

CC: 

1882 EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHADO 

18TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 

8 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 100 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

247 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 1.504,83 Descontos: 

1.504,83 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 

Cargo: 

CC: 

4803 EUZANDRA SANCHES ALVES 

20 ENFERMEIRO (A) 

8 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

247 ADIQONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 3.428,62 Descontos: 

3.428,62 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

180,00 

20,00 

7,00 

1.265, 15 p 

220,00 p 

19,68 p 

118,93 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vinculo: Celetista 

Depto: 4 

220,00 

20,00 

88,00 

2.766,0S p 

220,00 p 

442,57 p 

441,08 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOOACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

o 
0,00 

998 I.N.S.S. 

106,21 

1.327,70 

998 I.N.S.S. 

120,38 

1.504,83 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 621.006.563-SO 

Adm: 22/08/2020 

Rlial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 078.571.008-62 

Adm: 13/11/2015 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 300.756.848-02 

Adm: 01/04/2021 

Filial: 

999 IMPOSTO DE RENDA 

274,28 

3.428,62 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Página: 2/7 

Emissão: 05/08/2021 

Horas : 15 :27:11 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

7,89 

o Liquido: 

118,81 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/ Série: 

Salário: 

220,00 

o Liquido: 

0,00 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

7,76 

o Líquido: 

106,21 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
120,38 

Salário: 

7,90 

Uquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
274,28 

Salário: 

9,66 

1S,OO 

Líquido: 

Base IRRF: 

207.BS021.09-9 

34425/31S 

1.26S,15 

117,16 D 

1.419,26 

1.367,99 

121.05337.32-7 

096911/603 

1.100,00 

1.100,00 D 

0,00 

0,00 

160.89452.67-0 

5078/00038 

1.107,70 

102,99 D 

1.224,71 

1.224,71 

123.14582.30-8 

73336/00048 

1.265,15 

118,93 D 

1.385,90 

1.385,90 

126.924S1.14-9 

91728/00261 

2.766,05 

331,28 D 

109,80 D 

2.987,54 

3.097,34 

Convênk) n• 01/2017 
Termo Aditivo n• 07 

Fonte de Recurso Munic ipal 
O rgão Convenente: Prefeitura 

Mun ic ipal de Bllac 
Tipo de Despesa: Custeio 



Empresa: 
CNPJ: 

106 - ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASI L 

4 5o 349 o 461/0007-06 

Cálculo: Fo lha Mensal 

Competência: 07/2021 

Situações: 1-7,9-22,24,26-30,32-36,39,42-45,47,49-51,54-60 

Empro: 

Cargo: 

CC: 

2723 ERICK DOS REIS PINTO 

12 MOTORISTA 

10 

1 HORAS NORMAIS 

244 PLANTOES SOBREAVISO 

250 REFLEXO EXTRAS DSR 

150 HORAS EXTRAS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

247 ADICIONAL NOTURNO '10% 

ND: O Proventos: 20176,56 Descontos: 

20176,56 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Em pro: 

Cargo: 

CC: 

2717 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA 

607 AUXo SERVo DIVERSOS 

17 

1 HORAS NORMAIS 

995 SALARIO FAMI LIA 

16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 1.378,97 Descontos: 

1.327, 70 Excedente INSS: NF: 1 Base I NSS: 

EXTRATO ME NSAL 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 101 

220,00 1.107,70 p 

300,00 300,00 p 

0,00 76,83 p 

36,00 399,53 p 

20,00 220,00 p 

36,00 72,50 p 

179,39 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 101 

220,00 

1,00 

20,00 

1.107,70 p 

51,27 p 

220,00 p 

102,99 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.NoSoSo 

174,12 

20176,56 

998 I.NoSoSo 

106,21 

1.327,70 

Empro: 

Cargo: 

3817 GUSTAVO HENRIQUE HERRERA MAZARIN 

607 AUXo SERVO DIVERSOS 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista Contrato Intermitente 

Depto: 101 CC: 17 

CPF: 14204240317-32 

Adm: 11/02/2019 

Filial : 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 165o617o718-85 

Adm: 22/12/2018 

Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: '186o37So348-99 

Adm: 13/11/2020 

Filial: 1 

990 ESTOURO DO MES 0,00 34,S1 p 991 ESTOURO MES ANTERIOR 

ND: O Proventos: 

NF: O Base INSS: 

34,S1 Descontos: 

0,00 Excedente INSS: 

34,S1 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Empr.: 

Cargo: 

1889 ISAURA RIBEIRO DOS REIS WATANABE 

20 ENFERMEIRO (A) 

Situação: Trabalhando 

Vínculo : Celetista 

Depto: 100 CC: 8 

1 HORAS NORMAIS 

8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 

202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 

219 ADIOONAL NOTURNO MES ANT 

ND: O Proventos: 20618,24 Descontos: 

2o618,24 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empro: 

Cargo: 

CC: 

2114 IZABEL CRISTINA PINATTI 

689 AUX ENFERMAGEM 

8 

1 HORAS NORMAIS 

202 I NSALUBRIDADE AHBB BILAC 

ND: O Proventos: 1.394,48 Descontos: 

1.394,48 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

180,00 

0,00 

20,00 

8,00 

20348,46 p 

8,03 p 

220,00 p 

41,75 p 

267,78 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo : Celetista 

Depto: 100 

200,00 

20,00 

1.174,48 p 

220,00 p 

109,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

o 
0,00 

998 I.NoSoS. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 119.942.528-12 

Adm: 13/09/2010 

Filial: 

999 IMPOSTO DE RENDA 

209,45 

2o618,24 

998 l.NoSoSo 

111,55 

1.394,48 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 106o519o088-33 

Adm : 14/ 05/ 2017 

Filial : 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Página: 3/7 

Emissão: 05/08/ 2021 
Horas: 15:27: 11 

PIS: 

CTPS/Série : 

o 
174,12 

Salár io: 

8,24 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/ Série : 

o 
106,21 

Salário: 

7,76 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/ Série: 

Salário: 

34,51 

o Líquido: 

0,00 Base IRRF: 

PlS: 
CTPS/Sér ie: 

o 
209,45 

Salário: 

8,84 

7,50 

Líquido: 

Base IRRF: 

PlS: 
CTPS/Série : 

o 
lll,SS 

Salário: 

7,82 

Líquido: 

Base IRRF: 

210o34S09o6S-0 

7728068/0030 

1.107,70 

179,39 D 

1.997,17 

1.997,17 

122.76044076-6 

0848S/ 48S 

1.107,70 

102,99 D 

1.275,98 

1.224,71 

148.79S91.9S-1 

088394/461 

5,54 

34,51 D 

0,00 

0,00 

123097712081-6 

22723/ 00115 

2.348,46 

231,S8 D 

36,20 D 

20350,46 

20386,66 

123o84464o83-S 

29637/00048 

1.174,48 

109,00 D 

1.285,48 

1o28S,48 

C o nvê nio n° 01/2017 
Termo Adit ivo n° 07 

Fonte de REKurso Municipal 
O rgào Convenente: Prefeitura 

Mu rliclpa l de Bllac 
Tipo d e Despesa: Custe io 



Empresa: 
CNPJ: 

106 - ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 

45.349.461/0007-06 

Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 07/2021 

Situações: 1-7,9-22,24,26-30,32-36,39,4 2-45,47,49-51,54-60 

Empr.: 2837 JAOANA DE JESUS SOUSA 

689 AUX ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Férias CPF: 050.928.655-04 

Adm: 06/09/2019 

Filial: 1 

Cargo: 

CC: 8 

3 HORAS FERIAS 

806 MEDIA HORAS FERIAS 

807 VANTAGENS FERIAS 

931 1/3 DAS FERIAS 

247 ADIOONAL NOTURNO 40% 

NO: O Proventos: 2.149,13 Descontos: 

NF: O Base INSS: 2.149,13 Excedente INSS: 

FERIAS DE 02/07/2021 - 31/07/2021 

Empr.: 

Cargo: 

CC: 

4137 JAQUELlNE SOUZA GAMA 

11 AUXILlAR DE ESCRITORIO 

20 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

247 ADIOONAL NOTURNO 40% 

NO: O Proventos: 1.372,80 Descontos: 

1.372,80 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 3702 JEFFERSON LUIS VARGAS 

220,00 

181,68 

220,00 

33,33 

22,28 

Vínculo: Celetista 

Depto: 100 

1.174,48 p 

181,68 p 

220,00 p 

525,39 p 

47,58 p 

2.105,84 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vinculo: Celetista 

Depto: 102 

220,00 

20,00 

26,40 

1.100,00 p 

220,00 p 

52,80P 

107,05 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Cargo: 

CC: 

19 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 2 
8 

Situação: Trabalhando 

Vinculo: Celetista 

Depto: 4 

1 HORAS NORMAIS 

8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

219 ADICIONAL NOTURNO MES ANT 

247 ADIOONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 1.615,51 Descontos: 

1.615,51 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 

Cargo: 

CC: 

2086 JOSE CARLOS ZAMPIERI 

12 MOTORISTA 

10 

1 HORAS NORMAIS 

244 PLANTOES SOBREAVISO 

202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 

ND: O Proventos: 1.627,70 Descontos: 

1.627,70 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 

Cargo: 

CC: 

2818 JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS 

12 MOTORISTA 

10 

1 HORAS NORMAIS 

244 PLANTOES SOBREAVISO 

250 REFLEXO EXTRAS DSR 

150 HORAS EXTRAS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

247 ADIOONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 2.312,69 Descontos: 

2.312,69 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

220,00 1.193,54 p 

0,00 3,34 p 

20,00 220,00 p 

8,00 17,36 p 

83,53 181,27 p 

128,89 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vinculo: Celetista 

Depto: 101 

220,00 

300,00 

20,00 

1.107,70 p 

300,00 p 

220,00 p 

129,99 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vinculo: Celetista 

Depto: 101 

220,00 1.107,70 p 

300,00 300,00 p 

0,00 76,83 p 

36,00 399,53 p 
20,00 220,00 P 

103,59 208,63 p 

210,94 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 

812 INSS FERIAS 

821 INSS DIFERENCA FERIAS 

998 I.N.S.S. 

171,92 

2.149,13 

998 I.N.S.S. 

109,82 

1.372,80 

998 I.N.S.S. 

129,24 

1.615,51 

998 l.N.S.S. 

130,21 

1.627,70 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 480.702.188-51 

Adm: 08/02/2021 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 403.509.928-78 

Adm: 16/08/2020 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 148.243.738-40 

Adm: 21/12/2016 

Filial: 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 003.547.115-80 

Adm: 29/07/2019 

Filial : 

999 IMPOSTO DE RENDA 

185,01 

2.312,69 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Página: 4/7 

Emissão: 05/08/2021 

Horas: 15:27:11 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
171,92 

Salário: 

0,00 

8,21 

0,00 

7,50 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
109,82 

Salário: 

7,80 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
129,24 

Salário: 

7,98 

Liquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
130,21 

Salário: 

7,99 

Liquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
185,01 

Salário: 

8,43 

7,50 

Liquido: 

Base IRRF: 

161.86821.72-3 

015225/00433 

1.174,48 

1.928,92 D 

172,63 D 

0,73 D 

3,56 D 

43,29 

43,29 

267.94027.83-4 

055427/00370 

1.100,00 

107,05 D 

1.265,75 

1.265,75 

161.76989.79-6 

23445/315 

1.193,S4 

128,89 D 

1.486,62 

1.486,62 

124.32703.40-7 

47116/00115 

1.107,70 

129,99 o 

1.497,71 

1.497,71 

162.15908.54-2 

40623/00069 

1.107,70 

194,91 D 

16,03 D 

2.101,75 

2.117,78 

Te rmo Aditivo n° 07 
Fonte de Recurso Municipal 

Orgào Convenente: Prefeitu ra 
Municipal de Bllac 

Tipo de Despesa: C u steio 



Empresa: 
CNPJ: 

106 - ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 

45.349.461/0007-06 
Cálculo: Folha Mensal 
Competência: 07/2021 

Situações: 1-7,9-22,24,26-30,32-36,39,42-45,47,49-51,54-60 

Empr.: 2162 LAIS YOSHIY GENARI SILVA 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 389.500.938-55 

Adm: 01/08/2017 

Filial : 1 
Cargo: 

CC: 

18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL I 

8 

Vínculo: Celetista 

Depto: 100 

1 HORAS NORMAIS 

202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 

247 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 

NF: O Base INSS: 

1.612,68 Descontos: 

1.612,68 Excedente INSS: 

220,00 

20,00 

55,44 

1.265,15 p 

220,00 p 

127,53 p 

128,64 I nformativa: 

0,00 Base FGTS: 

Empr.: 

Cargo: 

4931 LORENA FERNANDA BENICIO SANTANA 

20 ENFERMEIRO (A) 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 4 CC: 22 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 2.568,33 Descontos: 

2.568,33 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 5017 MARCELA GONÇALVES JORGE CHAVES 

220,00 

20,00 

2.348,33 p 

220,00 p 

258,50 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Cargo: 

CC: 

18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL I 

8 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 100 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 

NF: O Base INSS: 

1.485,15 Descontos: 

1.485,15 Excedente INSS: 

220,00 

20,00 

1.265,15 p 

220,00 p 

117,16 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Empr.: 

Cargo: 

1894 MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME GOMES 

20 ENFERMEIRO (A) 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 100 CC: 8 

1 HORAS NORMAIS 

202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 

247 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 3.560,65 Descontos: 

3.560,6S Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 

Cargo: 

CC: 

1895 MARIANA MACHADO BUZO 

6 FISIOTERAPEUTA 

8 

1 HORAS NORMAIS 

250 REFLEXO EXTRAS DSR 

150 HORAS EXTRAS 

202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 

ND: O Proventos: 2.561,15 Descontos: 

2.561,15 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr. : 

Cargo: 

CC: 

1872 OSWALDO APARECIDO MARQUES 

12 MOTORISTA 

10 

5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 

NO: O Proventos: 1.115,19 Descontos: 

NF: O Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

180,00 

20,00 

93,48 

2.766,05 p 

220,00 p 

574,60 p 

476,60 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 101 

180,00 

0,00 

5,45 

20,00 

2.209,59 p 

21,22 p 

110,34 p 

220,00 p 

257,16 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Doença 

Vínculo: Celetista 

Depto: 101 

220,00 1.115,19 p 

1.115,19 Infonmativa: 

0,00 Base FGTS: 
Doença período superior a 15 dias: 01/01/2015 a 00/00/0000 

Sistema licenciado para ASSOCJACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

998 l.N.S.S. 

129,01 

1.612,68 

998 l.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 466.867.568-73 

Adm: 24/05/2021 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

205,46 

2.568,33 

998 I.N.S.S. 

118,81 

1.485,15 

998 t.N.S.S. 

Infonmativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 314.824.218-10 

Adm: 15/ 06/2021 

Filial : 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 063.848.598-31 

Adm: 01/06/2007 

Filial : 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

284,85 

3.560,65 

998 l.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 347.598.818-67 

Adm: 01/08/2012 
Filial : 

999 IMPOSTO DE RENDA 

204,89 

2.561,15 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 557.603.178-49 

Adm: 02/01/1976 

Filial : 1 

988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 

o 
0,00 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Página: 5/7 
Emissão: 05/08/2021 
Horas: 15:27:11 

PIS: 

CTPS/ Série: 

o 
129,01 

Salário: 

7,98 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
205,46 

Salário: 

8,78 

7,SO 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/ Série: 

o 
118,81 

Salário: 

7,89 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
284,85 

Salário: 

9,82 

15,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
204,89 

Salário: 

8,77 

7,50 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

220,00 

O Líquido: 

0,00 Base IRRF: 

209.67058.79-6 

32612/00315 

1.265,15 

128,64 D 

1.484,04 

1.484,04 

202.16180.61-3 

005504/00435 

2.348,33 

225,59 D 

32,91 D 

2.309,83 

2.342,74 

127.51906.18-6 

61562/00240 

1.265,15 

117,16 D 

1.367,99 

1.367,99 

122.11101.33-1 

36308/00055 

2.766,05 

349,77 D 
126,83 D 

3.084,05 

3.210,88 

129.75420.16-3 

085964 /00315 

2.209,59 

224,73 D 

32,43 D 

2.303,99 

2.336,42 

106.80853.86-0 

014337/00205 

1.115,19 

1.115,19 o 

0,00 

0,00 

Convênio n• 0 1/2017 
Te rmo Aditivo n• 07 

Fome de Recurso Muulclpal 
Orgão Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bllac 
Tipo de Despesa· Custeio 



Empresa: 
CNPJ: 

106 - ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 

45.349.461/0007-06 

Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 07/2021 

Situações: 1-7,9-22,24,26-30,32-36,39,42-45,47,49-51,54-60 

Empr.: 4428 RAISSA THAUTA ZANELA 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando 

Cargo: 

CC: 
18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL l 

8 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

247 ADICIONAL NOTURNO 40% 

220,00 

20,00 

48,00 

NO: Proventos: 1.595,56 Descontos: 

1.595,56 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Vinculo: Celetista 

Depto: 4 

1.265,15 p 

220,00 p 

110,41 p 

127,10 Informativa: 

O, 00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

127,64 

1.595,56 

CPF: 421.577.088-20 

Adm: 23/ 03/ 2021 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

Página : 6/7 

Emissão: 05/ 08/2021 

Horas: 15:27:11 

7,97 

Lfquido: 

129.50517.15-5 

013431/00370 

1.265,15 

127,10 o 

o 
127,64 Base IRRF: 

1.468,46 

1.278,87 

Empr. : 1900 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI 

20 ENFERMEIRO (A) 

Situação: Trabalhando 

Vinculo: Celetista 

Depto: 100 

CPF: 165.616.588-09 PI S: 123.74853.13-8 

Cargo: 

CC: B 

1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/ DIR.IN 

202 INSALUBRIDADE AHBB BI LAC 

257 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 

247 ADICIONAL NOTURNO 40% 

267 ADICIONAL RT 

96,00 

84,00 

20,00 

20,00 

70,00 

400,00 

1.252,44 p 

1.095,89 p 

117,33 p 

102,67 p 

365,30 p 

400,00 p 

NO: O Proventos: 3.333,63 Descontos: 415,53 Informativa: 

NF: O Base INSS: 3.333,63 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 17/07/ 2021 a 30/07/2021 

Empr.: 

Cargo: 

CC: 

4963 SIDNEIA ELIANE DE CARVALHO 

9 FARMACEUTICO (A) 

12 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 2.248,83 Descontos: 

2.248,83 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 

Cargo: 

CC: 

4192 SILVIA BEATRIZ VARGAS ALVES 

690 ENFERMEI RO (A) RT 

8 

1 HORAS NORMAIS 

285 QUITAÇÃO DE DÉBITOS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: 2 Proventos: 4. 720,00 Descontos: 

3.895,00 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Situação: Trabalhando 

Vinculo: Celetista 

Depto: 101 

220,00 

20,00 

2.028,83 p 

220,00 p 

199,07 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vinculo: Celet ista 

Depto: 4 

220,00 

825,00 

20,00 

3.675,00 p 

825,00 p 

220,00 p 

509,66 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Adm: 23/ 04/ 2015 

Filial : 1 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

266,69 

3.333,63 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 106.530.338-69 

Adm: 27/05/2021 

Filial : 

999 IMPOSTO DE RENDA 

179,90 

2.248,83 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 311.590.028-78 

Adm: 08/ 02/2021 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

311,60 

3.895,00 

Informativa Dedutora : 

Valor FGTS: 

Empr.: 

Cargo: 

1910 WALDEMAR EXPOSITO TRABALON 

12 MOTORISTA 

Situação: Aposent lnvalld doença prof 

Vinculo: Celetista 

CPF: 803.013.638-20 

Adm: 01/06/2010 

Filial: 1 CC: 10 Depto: 101 

847 HORAS APOSENT. INVAUDEZ 220,00 901,80P 

NO: O Proventos: 901,80 Descontos: 901,80 Informativa: 

NF: O Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
Aposent. por invalid. doença profissional: 05/09/2016 a 00/00/0000 

988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 

o 
0,00 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CTPS/Série: 

o 
266,69 

Salário: 

9,54 

15,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
179,90 

Salár io: 

8,33 

7,50 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
311,60 

Salár io: 

10, 18 

15,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
0,00 

Salário: 

220,00 

Líquido: 

Base I RRF: 

18740/ 00115 

2.348,33 

317,98 o 
97,55 o 

2.918,10 

3.015,65 

122.75704.57-6 

1065303/3869 

2.028,83 

187,2S o 
11,82 o 

2.049,76 

2.061,58 

127.48709.15-4 

50931/00240 

3.675,00 

396,57 o 
113,09 o 

4.210,34 

3.119,25 

108.48195.31-8 

071349/00320 

901,80 

901,80 D 

0,00 

0,00 

Total Geral Proventos: 60.783,59 Total Geral Descontos: 11.156,58 

49.627,01 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEACENTE DO BRASIL 

Liquido Geral : 

Con vênio n• 01/2017 
Termo Aditivo n• 07 

Fo nte de Recurso Municipal 
O rgáo Convenente: Prefeitu ra 

Municipal de Bllac 
Tipo de Despesa: Custeio 



Empresa: 
CNPJ: 

106 - ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 

45.349.461/0007-06 
Cálculo: Folha Mensal 
Competência : 07/2021 

Situações: 1-7,9-22,24,26-30,32-36,39,42-45,47,49-51,54-60 
EXTRATO MENSAL 

Resumo por Rubrica 

1 HORAS NORMAIS 5.290,00 42.329,51 p 812 INSS FERIAS 

3 HORAS FERIAS 286,00 1.526,82 p 821 INSS DIFERENCA FERIAS 

5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 440,00 2.215,19 p 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 

Página: 7/7 
Emissão: 05/08/2021 
Horas: 15:27:11 

16,39 222,20 D 

0,00 3,78 D 

0.00 2.484,73 D 

16 INSALUBRIDADE 20% 300,00 3.300,00 p 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 660,00 3.116,99 D 

150 HORAS EXTRAS 

202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 

219 ADIOONAL NOTURNO MES ANT 

244 PLANTOES SOBREAVISO 

247 ADICIONAL NOTURNO 40% 

250 REFLEXO EXTRAS DSR 

257 INSALUBRIDADE AHBB BI LAC 

267 ADICIONAL RT 

285 QUITAÇÃO DE DÉBITOS 

806 MEDIA HORAS FERIAS 

807 VANTAGENS FERIAS 

847 HORAS APOSENT. JNVALIDE2 

931 1/ 3 DAS FERIAS 

990 ESTOURO DO MES 

995 SALARIO FAMILIA 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DI R.IN 

8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 

Situações 

Número de empregados: 

Numero de estagiários: 

Trabalhando: 

Afastado direitos integrais: 

Afastado acidente de trabalho: 

Afastado serviço militar: 

Salário maternidade: 

Salário maternidade I NSS: 

Doença: 

Doença Profissional : 

Ucença sem vendmento: 

Demitido: 

Transferido: 

Férias: 

Mandato sindical: 

Aposentadoria: 

Partic. curso/programa de qualificação: 

Ausência j ustificada: 

Outros motivos de afastamento: 

Admissões: 

Número de contribuintes: 

31 

o 
27 

o 
o 
o 
o 
o 
2 
o 
o 
o 
o 
1 

o 
1 

o 
o 
o 
o 
o 

77,45 

220,00 

16,00 

900,00 

710,72 

0,00 

20,00 

400,00 

825,00 

217,37 

286,00 

220,00 

66,66 
0,00 

3,00 

84,00 

0,00 

909,40P 991 ESTOURO MES ANTERIOR 

2.251,33 p 998 I.N.S.S. 

59,11 p 999 IMPOSTO DE RENDA 

900,00 p 

2.412,19 p 

174,88 p 

102,67 p 

400,00P 

825,00 p 

2 17,37 p 

286,00P 

901,80 p 

676,74 p 

34,51 p 

153,81 p 

1.095,89 p 

11,37 p 

Salário contribuição empregados: S6.653)8 

Salário contribuição contribuintes: 0,00 

Excedente: 0,00 

Base total: 56.653,28 

Segurados: 4.897,43 

Empresa: 0,00 

RAT: 0,00 

Contribuintes: 0,00 

Su~Total : 4.897,43 

Retenções: 0,00 

(-) Salário família/ maternidade: 153,81 

Compensações: 0,00 

Valores pagos a Cooperat ivas: 0,00 

Outras Compensações: 0,00 

Total : 4.743,62 

Terceiros: 0,00 

Total I NSS: 4.743,62 

Sistema licendado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

34,51 34,51 D 

225,51 4.671,4S D 

10S,OO 622,92 D 

Liquido Geral : 49.627,01 

Base IRRF Mensal: 48.323,17 

Valor I RRF Mensal: 622,92 

Base IRRF Férias: 2.427,85 

Valor I RRF Férias: 0,00 

Base IRRF Partlc. Lucros: 0,00 

Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00 

Base IRRF Exterior: 0,00 

Valor IRRF Exterior: 0,00 

Base IRRF 13° Salário: 0,00 

Valor IRRF 13° Salário: 0,00 

Valor Total do IRRF: 622,92 

IRRF Aluguéis: 0,00 

IRRF contribuintes: 0,00 

Base do FGTS: 56.653,28 

Valor do FGTS: 4.532,14 

Base do FGTS Aprendiz: 0,00 

Valor do FGTS Aprendiz: 0,00 

Base FGTS- GRRF: 0,00 

FGTS - GRRF: 0,00 

Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00 

FGTS mes ant. - GRRF: 0,00 

Base PIS: 0,00 

Valor PIS: 0,00 

Base ISS: 0,00 

Valor ISS: 0,00 

Líquido Geral : 49.627,01 

Convô nlo n • 01/2017 
To rmo Aditivo n• 07 

Fonte de Recurso Munk:lpal 
Orgao Conv enente: Prefeitura 

Municipa l de Bllac 
Tipo de Despesa: Custeio 



06/08/2021 
679006790 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VI A 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCJA 

15 : 20 : 17 
0001 

DE CO:>ITA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

DATA DA TRANSFERENC I A 06/08//0?1 
NR . DOCUMI:.N'l'O 552 . 405 . 000 . 009 . 055 
VALOR TOTAL 43 , 29 
• • • • •* TRANS FERIDO PARA : 
CLIENTE : J ACIA:>IA DE JESUS SOUSA 
AG~NCIA : 2405- 8 CONTA : 9 . 055-7 
NR . DOC UMENTO 556 . 790 . 000 . 000 . 524 

NR . AUTENTICACAO E. OBB . 713 . 6El . 9A2 . 8DF 

Corwênlo n° 01/2017 
Termo Aditivo n° 07 

Fo nte de Recurso Municipal 
Orgao Convenente: Prefeitura 

Municipal óe Bllac 
Tipo de Despesa: Custeio 



ASSOC I AÇÃO HOS~JTALAR BENEFIC DO BRASIL 
CNPJ : 4 5 . 349 . 461/0007 - 06 CC : 

~ ...... NOI'M CIO UfiOOOIIfiO 

2837 JACI ANA DE JESUS SOUSA 
AUX ENFERMAGEM 

Código Descrição 
3 HORAS FERIAS 

806 MED I A HORAS FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 
247 ADIC I ONAL NOTURNO 40 % 
937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
81 2 INSS FERIAS 
821 INSS DIFERENCA FERIAS 
998 I.N . S . S . 

St1lârio Base Sal, Contr. INSS Ba~C6ic.FCTS 

1.174 , 48 2 . 149 ,13 2 . 149 , 13 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
CNPJ : 45.349 . 4 61/0007-06 CC : 

"""""' ,_ ............. ., 
2837 JACIANA DE JESUS SOUSA 

AUX EI\FERMAGEM 

Código Descrição 
3 HORAS FERIAS 

806 MEDI A HORAS FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 
931 1 / 3 DAS FERIAS 
247 ADI CIONAL NOTURNO 40 % 
937 ADIA NTAMENTO DE FERIAS 
81 2 I NSS FERIAS 
821 INSS DIFERENCA FERIAS 
998 I.N.S.S . 

Stt1.1rlo Ba~ S itl Conlt. INSS Da,. Cálç_, FGTS 

1.1 74 , ~ 8 2 . 149, 13 2 . 149,13 

PRONTO ATENDIMENTO Folha Me nsal 
Mensal isca Julho de 202 1 

(;80 --· """ 
322230 100 1 
Admissão : 06/09/ 2019 

Referência Vencimentos Descontos 
220 , 00 1.174 , 48 
181 , 68 181 ' 68 
220,00 220 , 00 

33,33 525 , 39 
22 , 28 47 , 58 

0,00 1.928 , 92 
8,21 172 ' 63 
0,00 0 , 73 
7,50 3 , 56 

TotN de Venunen:os TCUIMOeiCOI'I!OS 

2 . 149, 13 2 .105 , 84 

V~L~o q 43 , 29 

F.CTSdoW.ós Oaso Cbk:. IRRF Fa!l(I IRRF 

171 , 92 4 3 , 29 0 , 00 

~RONTO ATENDIMENTO Folha Mensa 1 
Mensalista 

Referência 
220 ,00 
181 , 68 
220,00 

33,33 
22 , 28 

0, 00 
8, 21 
0, 00 
7,50 

FG T.S do Mês 

17 1,92 

Julho de 2021 

""" 
...,..,..,.,.. .... 

322230 100 1 
Admissão : 06/09/2019 

Vencimentos Descontos 
1.174,48 

181,68 
220,00 
525 ,39 
47,58 

1 . 928 , 92 
172 , 63 

o, 73 
3,56 

TotorldeVe~ Total de O.scontos 

Valotl/quMJO 

2 . 149 , 13 2 . 105,84 

q 43, 29 

Base CAte. IRRF F&ilUt iRRF 

43 , 29 0 , 00 

Convênio n• 0112017 
Termo Aditivo n° 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgão Convene nte: Prefeitura 

Municipal de Bilac 
Tipo de Despesa: Custeio 
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06/08/2021 BAKCO 00 BRASIL 17 : 47 : 47 
679006790 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERF.NCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

DATA DA TRANSFERENCIA 
:-IR . DOCUI':ENTO 
VALOR TOTAL 

TRANSFERIDO PARA : 

06/08/2021 
553 . 062 . 007 . 004 . 231 

91 . :69 , 33 

CLIENTE : ASSOC IACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 7 . 004 . 231 - 4 
NR . DOCUMENTO 556 . 790 . 000 . 000 . 524 

NR .AUTENTICACAO 9 . 3CE . C70 . 301 . 558 . 7A3 

Convênio n• 01/20t7 
Termo Aditivo n• o7 

Fonte de Recurso Municipal 
Org~o Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bllac 
Tipo de Despesa: Custeio 



06/08/2021 
6790067 90 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

C0~1PROVANTE DE TRANSFERENCIA 

15 : 20 :1 7 
000? 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA : 679 0-3 CONTA : 52 4-X 

DATA DA TRANSrERENCI A 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 

TRANSFERIDO PARA : 

06/0R//.021 
556 . 594 . 000 . 007 . 836 

1 . 468 , 46 

CLIENTE : RAISSA THAL:TA ZANSLA 
AGENClA : 659 4-3 CONTA : 7 . 836-0 
NR . DOCUMF.NTO 556 . 790 . 000 . 000 . 5?4 

NR .AUTENT ICACAO D. DlC .FC2 . D89 . 021 . 2B2 

Convõnio n• 01/2017 
Termo Aditivo n• 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgao Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bllac 
Tipo de Despesa: Custeio 



ASSOCIAÇÃO HOS PITALAR BENEFIC DO BRAS I L 
CNPJ : 4 5 . 3 49 . 461/0007 - 0 6 CC : 

~ooogo Nom. CIO u nOOI'l3fiO 

4 42 8 RAI SSA THALI TA ZANE LA 
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOS PITAL 1 

Código Descrição 

1 HORAS NORMA I S 
16 I NSALUBR I DADE 20 % 

2 47 ADIC IONAL NOTURNO 40 % 
998 I . N. S . S . 

BANCO DO BRASI L 65 94 
c o nta : 7836- 0 Agência : 659 4 -

s....~no BaS(I Sal Contr INSS Baso Cblc. FGTS 

1 . 2 6 5 115 1 . 5 95 15 6 1 . 595 , 56 

ASSOCI AÇÃO HOSPI TALAR BENEFIC DO BRASIL 
CNPJ : 45 .34 9 .4 61 /0 00 7- 06 CC : 

COdogo Nomo do unciOI"'tHIO 

4428 RA I SSA THALI TA ZANE LA 
TECNI CO DE ENFERMAGEM EM HOS PI TAL 1 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAI S 
16 INSALUBRIDADE 20% 

2 4 7 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
998 I. N. S . S . 

BANCO DO BRASIL 65 9 4 
c on t a : 783 6 - 0 Agênci a : 65 94 -

SataooBo~ Sal. Contr, INSS Base CàK. FGTS 

1 . 2 65 115 1 . 59515 6 1 . 59 515 6 

PRONTO ATENDIMENTO Folha Mens a l 
Me ns ali s ta J ulho d e 20 21 

c ao [)epattatnefttO ""' 322205 4 1 
Ad mi s s ão : 23 / 03 /2 021 

Referência Vencimentos Descontos 

2 20 , 00 1 . 265 , 1 5 ~ 
20 100 2 20 100 5! 

48 , 00 ll 0 1 4 1 ~ 
7 197 127 1 10 .. .., 

~ ·e .§ 
B .. 
~ g .. 
" i 
5 .. 
~ 
D 

8 
1! 
g 
!? 
-l'l 
~ 

Total da Venc•men tos Total d e Descontos 

1 . 595 15 6 12 7 110 

3 Valot Uaul<io q 1.468 14 6 

F G T.S do Mê-s B3se~ . IRRF Fatxa IRRF 

127 1 64 1. 278 187 0 100 

PRONTO ATENDI MENTO Folha Me ns al 
Mensa l ista 

Referência 

220 100 
2 0 100 
48 , 00 

7 197 

3 

FG.T S dO Mês 

1 27 1 64 

Jul ho d e 2021 
-ceo- oop a rtatMnto -Fil,nr 

322205 4 1 
Admis s ão : 23/03 / 2 021 

Vencimentos Descontos 

1 . 26 5 115 .8 
220 100 

g 
110 141 i 

127 110 .. .., .. 
·~ 
§ 
'6 .. 
"2 

" g 

·s 
i 
5 
"' o 
"2 
.o 

~ 
.!! 
e 
] 
o 

Total do Veneitnentos Tot~l de Ot $COntos 

1.59 5 , 56 12 7 11 0 

Vó..iJOI Liquido Q 1.46814 6 

~CAic. IRRF F• i>.a IRRF 

1 .278 18 7 0 10 0 

Convênio n° 01/2017 
Term o Aditivo n° 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgão Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bi lac 
Tipo de Despesa: Custeio 
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06/08 / 2021 BANCO DO BRASIL 15 : 20 : 16 
6'900~7 90 SEGUNDA VTA 0001 

COMPROVAN~E DE TRANSFERF.NCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRE NTE 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA: 6790- 3 CONTA : 52 4-X 

DATA DA TRANSPERENCIA 
NR . DOCUI":ENTO 
VALOR TOTAL 

06/08/2021 
556 . 600 . 000 . 019 . 767 

2 . 987 , 54 
TRANS FER I DO PARA : 

CLIENTE : ELIZANDRA SANCHES ALVES 
AGENCI A: 6600-l CONTA : 19 . 76 7-X 
NR . DOCUMF.NTO 556 . 790 . 000 . 000 . 524 

NR .AUTENTICACAO C . 3C8 . 7 ~ l. E8 1 . 097 . A60 

Convên io n• 01/2017 
Termo Aditivo n• 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Org<\o Convenente: Prefeitura 

Munici pal de Bllac 
Tipo de Despesa: Custeio 



ASSOCIAÇ~O HOSPI TA LAR BENEFIC DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0007- 06 CC : 

coe.,. NotMOOt~.o 

480 3 ELIZANDRA SANCHES ALVES 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

16 I KSALUBRIDADE 20% 
247 ADICIONAL NOTURNO 40 -. 
998 I. N. S . S . 
999 I MPOSTO DE RENDA 

5:\boo~s-t Sal Contr INSS S.U. c;a,c, FCTS 

2 . 766 , 05 3 . 42 8 , 62 3 . 428 , 62 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 3 4 9 . 461/0007 - 06 CC : 

coa.,. ,_ ... ......,., .. 
480 3 ELIZANDRA SANCHES ALVES 

ENFERMEI RO (A) 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

16 I NSALUBRIDADE 20 % 
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 
998 I.N . S . S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 

Saláno Baso Sal Contr. INSS BaMl Cálc;, FCTS 

2 . 766 , 05 3 . 428 , 62 3 . 42 8 , 62 

PRONTO ATENDIMENTO 
Me nsalista 

~"" 

223505 
Admissão : 

Referência Vencimentos 
220 , 00 2 . 766 , 05 

20 , 00 220 , 00 
88 , 00 44 2 , 57 

9 , 6 6 
15 , 00 

Tot.ll ceVei'ICIITieftklos 

3 . 428 ,62 

V.JJ,otllqu6do q 
FGTSdo ~.4s 8.ue C.~- IRRF 

27 4 , 28 3 . 097 , 34 

PRONTO ATENDIMENTO 
Mensalista 

CBO 

223505 
Admissão : 

Referência Vencimentos 
220 , 00 2 . 766 , 05 

20 , 00 220,00 
88 , 00 442 , 57 

9 , 66 
15 , 00 

Toul oe Vei"'Cltt"'el'ltos 

3 . 428 , 62 

ViOOIUqutdo q 
F.G TSdo Mês B~sa CMc:. IRRF 

27 4 , 28 3 . 09 7 , 34 

Folha Mensal 
Julho d e 20 21 

.,....,......,. .... 
4 1 

01/04/2021 

Descontos 
& 
~ .. 
;; 
1! 

331 , 28 i 
10 9 , 80 e s 

-6 .. 
~ g 
i! 

i 
§ .. 
o 
"!1 .o 
8 
~ 

s 
!? 
-a 
~ 

_I l~Utoe Ohcofttol 

441 , 08 I 
2. 987 , 54 -I 

Fa,xaiRRF 

15 , 00 

Folha Mensal 
Julho de 2021 

....,.,..,.... ·-
4 1 

01 / 04/ 2021 

Descontos 
i! 
~ 

I 
331 , 28 ~ 
109 , 80 ~ 

~ .. 
~ 
g 
·l!l 
" i 
.ê .. 
o 
"!1 .o 

~ 
a 

i c 

-I 
lot.l de O.ICOr\1011 

441 , 08 

2 . 98 7 , 5 4 -I 
FuuutiRRF 

15 , 00 

Convênio n° 01/2017 
Termo Aditivo n• 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgào Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bllac 
Tipo de Despesa : Custeio 

l'! 
~ 

~ 
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06/08/202 : BAKCO DO BFU\SIL 15 : 20 : 18 
679006790 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERF.NC I A 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRE NTE 

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

DATA DA TRANSFFRENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 

TRANS FERIJO PARA : 

06/08/2021 
556 . 790 . 000 . 009 . 08~ 

2 . 9:8, 10 

CLIENTE : RITA CASSIA SILVA DESANI 
AGENCIA : 6790-3 CONTA : 9 . 084 -0 
NR . DOCUMENTO 5~6 . 790.000 . 000 . 5 24 

:-JR . AUTENTICACAO B. 032 . 817 . 3 6B . 907.1F5 

Convênio 0 • 0112017 
Termo Aditivo n• 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgào Convenente: Prefeitura 

Municipal de Biiac 
Tipo de Despesa: Custeio 



ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0007 - 06 CC : 

ÇOQ ... Nome 00 unctONlfiO 

1900 RITA DE CASS IA DA SI LVA DESANI 
ENFERMEI RO (A) 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

86 97 HORAS AfAST . P/ DOENCA C/ DI R. I NTEGRAIS 
202 IKSALUBRIDADE AHBB BILAC 
257 I NSALUBRIDADE AH BB BILAC 
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 
267 ADICIONAL RT 
998 I. N. S . S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 

BANCO DO BRASIL 1 
con t a corren te : 4436- 9 Agência : 67 90 -

S.11Ano8aH Sal Conu. IN SS Baso CAle. FGTS 

2 . 3 48 , 33 3 . 333 , 63 3 . 333, 63 

ASSOCIAÇÃO HOS PI TALAR BENEFIC DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0007 - 06 CC : 

cooogo Nome oo unoonano 

190 0 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI 
ENfERMEIRO (A) 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

86 97 HO RAS AFAST . P/ DOENCA C/ DI R. I NTEGRAI S 
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 
257 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 
247 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
2 67 ADI CIONAL RT 
998 I . N. S . S . 
999 I MPOSTO DE RENDA 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 44 36- 9 Agência : 6790 -

$u13rio80M Sal. Coritr. INSS Bas. Cálc. FGTS 

2 . 348 , 33 3 . 333 , 63 3 . 333 , 63 

PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal 
Me nsalis ta J ulho de 2021 

t:lllY o.oattamen1o ,... 
22350 5 100 1 
Admissão : 23/ 04/ 20 15 

Referência Vencimentos Descontos 
96 , 00 1 . 252 , 44 Ji 

" 84 , 00 1.095 , 8 9 !! 

20 , 00 117 ' 33 * 1! 
20 , 00 102 , 67 .. 

~ c 
70 , 00 365 , 30 ·e 

400 , 00 400 ,00 & 
-õ 

9 , 54 317 , 98 ~ 
15, 00 97 , 55 g 

·1! 

t 
!i .. 
o 
ll 
8 
!! 
Si 
e 
~ 
" o 

_I Total de Vei'IOI'I'IoniOS Total de Oesconlos 

3 . 333 , 63 415, 53 _I 
3 Va">> Llquloo c> 2 . 91 8,1 0 I 

FG.T.S Oo W.és Base Câle. 1 RRF F8.iU IRRF 

26 6,69 3 . 015, 65 1 5 , 00 

PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal 
Me nsalista 

Referência 
96 , 00 
84 1 00 

20 , 00 
20 , 00 
70 , 00 

40 0 , 00 
9 , 5 4 

15 , 00 

3 

F.G .T.S do Mê s 

2 66 , 69 

J u l ho de 2021 
t:lllY 

___ ....... 
""" 223505 1 0 0 1 

Admis s ão : 23/04 / 2015 

Vencimentos Descontos 
1.252 , 4 4 .8 ·u 
l. 0 95 , 8 9 !! 

" 117 ' 33 ~ 
102 , 67 .. 

" ê 
365 , 30 E 

4 00 , 00 ~ 
317 , 98 

.. 
"2 

97 155 
g .. 
·~ 

i 
.ê .. 
o 

" D 
8 
!! 

" e .. 
1l 
o 

_I Total d• lltncMn4HIIOI Towl do QetQ)nlos 

I 
Valor LIQutdo 

3 . 333 , 63 415 , 53 

c> 2 . 918 , 10 -I 
Base Cá/c IRR F Fatxu IRRF 

3 . 015 , 65 15 , 00 
\,U' / t;• IIV VIl" \ 

Termo Aditivo n• 07 
Fonte de Recurso Municipal 

Orgão Convenente: Prefeitura 
Municipal de Bilac 

Tipo de Des pesa: Custeio 

f! 
il 

!'! .. 
o 



06/08/2021 BANCO DO B~SIL 15 : 20 : 17 
679006790 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRE NTE P/ CONTA CORRENTE 

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

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TO':'AL 

06/08/2021 
556 . 790 . 000 . 009 . 226 

1 . 997 , 17 
TRANSFERIDO PARA : 

CLIENTE : ERICK DOS RE I S PINTO 
AGENCIA : 6790-3 CONTA : 9 . 226- ú 
NR . DOCUMENTO 556 . 790 . 000 . 000 . 524 

NR . AUTEN':':CACAO J . 83C . 501 . 2CF . DE0 . 530 

Convênio n• 01/2017 
Termo Adit ivo n• 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgilo Convenente : Preteitura 

Municipal de Bllac 
Tipo de Despesa: Custeio 



ASSOCIAÇÃO HOSP ITALAR BENEFIC DO BRASIL 
CNPJ : 4 5 . 349 . 4 61/0007 - 06 CC : 

cooogo Nome c:o unaooar10 

2723 ERICK DOS REIS PINTO 
MOTORISTA 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAI S 

24 4 PLANTOES SOBREAVISO 
25 0 REFLEXO EXTRAS DSR 
150 HORAS EXTRAS 

16 INSALUBRIDADE 2 0% 
247 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
9 98 I . N. S . S . 

BANCO DO BRASIL 1 
c on ta corren te : 9226-9 Agê ncia : 67 90 -

~rioBaSti Sai.Cofltt INSS &se CMc FGTS 

1 . 1 07 , 70 2 . 17 6 , 56 2 . 17 6 , 56 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
CNPJ : 4 5 . 349 . 461/0007-06 CC : 

COd90 Nomo do Functona rtn 

2723 ERICK DOS REIS PINTO 
MOTORISTA 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

2 44 PLANTOES SOBREAVISO 
250 REFLE XO EXTRAS DSR 
150 HORAS EXTRAS 

16 INSALUBRIDADE 20% 
247 ADI CIONAL NOTURNO 40 % 
998 I.N . S . S . 

BANCO DO BRASIL l 
conta c orre nte : 9226- 9 Agê ncia : 6790 -

S..lariOBalt.O Sal. Contr INSS Baso Ci\lc. FGTS 

1 . 107 , 70 2 . 176 , 56 2 . 176 , 56 

TRANSPORTE DE 
Mensalista 

Referência 
220 , 00 
300 , 00 

0 , 00 
36 , 00 
20 , 00 
36 , 00 

8 , 24 

3 

FG T_Sc» lr.'.l!.s 

174 , 12 

TRANSPORTE DE 
Mensalista 

Referência 
220 , 00 
300 , 00 

0 , 00 
36 ,0 0 
20 , 00 
36 , 0 0 

8 , 24 

3 

F GTS oo Mês 

174 , 12 

PACTEN' Folha Mensal 
Julho de 2021 

cao ()eptlrt8fi'M1ll0 F ~H\1 

782510 1 0 1 1 
Admissão : 11/02/2 019 

Vencimentos Descontos 
1. 10 7 , 70 .8 ·o 

30 0 , 00 ~ 
~ 

76 , 83 Ri 
c 

399 , 53 ~ ., 
~ 

220 , 00 ·e: 
72 , 50 

§ 
'Õ 

17 9 , 39 
~ 

~ 
.g 
1l 

i 
.ê 
~ 
o 
'2 n 

~ 
.'i 
e ... 
1l 
.3 

TotAl de Vene1mcntos Total do Doscootos 

2 . 176 ,5 6 1 79 , 39 

V.1lor liquido q 1 . 99 7 , 17 

Base Cále. IRRF Faixa IRRF 

1.997 ,17 7 , 50 

PACIEN' Fo lha Men s al 
Ju l ho de 2021 

cao- - oopartamnnto f=í1a t 

78 2 510 101 1 
Admissão : 11/02/2019 

Vencimentos Descontos 
1 . 1 07 , 70 .8 

300 ,00 
·g 
~ 

76 , 8 3 ~ 
399 , 53 

~ ., 

220 , 00 ~ 
72 ,50 .~ ., 

179 ,39 
~ 

~ 
g 
~ 

'i! 

i 
ê ... 
o ., 
n 

~ 
~ 

~ o 

Total de VoncUn.n10s Total de Otsoon!os 

2.17 6, 56 179 , 3 9 

Valor Liquido c> 1.997,17 

Bast'l Cáfe. IRRF F&1U IRRF 

1.997 , 17 7 , 50 

Convênio n• 01/2017 
Term o Aditivo n • 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgào Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bilac 
Tipo de Despesa: Custeio 

=I 

~ 
o 

I -I ~ 
o 

-I 



06/08/2021 BANCO DO BRASIL 1 5 : 20 : 17 
67 9006790 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

OATA DA TRANSt'ERENC:A 
NR. DOCUMt::NTO 
VJI.LOR TOTAL 

TRAN St'ERI DO PARA : 

06/08/2071 
55 6 . 790 . 000 . 010 . 127 

1.265, 75 

CLIENTE : J AQUELINE SOUZA GAMA 
AGENCIA : 6790-3 CONTA : 10 . 127-3 
NR . DOCUMENTO 5~ 6 . "/ 90 . 000 . 000 . 5?4 

NR .AUTENTICACAO 7 . F3 3 . 685 . D92 . 635 . 91E 

Convênio n• 01/2017 
Termo Aditivo 0 ° 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgão Convenente: Preteltura 

Municipal de Bllac 
Tipo de Despesa: Custeio 



ASSOCI AÇÃO HOSPI TALAR BENEFIC DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 4 61/0007-0 6 CC : ADMINISTRATIVO 

Me nsalista 
~6c:i.go r>~~ oo uncronor10 

4137 JAQUELINE SOUZA GAMA 
AUXILIAR DE ESCRITORIO 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAI S 220 , 00 
1 6 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 

247 ADICI ONAL NOTURNO 40% 26 , 4 0 
998 I. N. S . S . 7 , 80 

Sal.lrloOasu SaL Contt INSS ~so C&c. FGTS EGTS do Mô:~ 

1 . 1 00 , 00 1 . 372 , 80 1 . 372 , 80 10 9 , 82 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/ 00 07 - 0 6 CC : ADMINISTRAT I VO 

Mensalista 
COOI!}O NOmo do funCionOuo 

4 1 3 7 J AQUELINE SOUZA GA!"lA 
AUXILIAR DE ESCRITORIO 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 
1 6 I NSALUBRI DADE 20 % 2 0 , 00 

247 ADICIONAL NOTURNO 40% 26 ,4 0 
9 98 I . N . S . S . 7 , 80 

Salano8ase S~L Conll INSS Baw CMc. FGTS F.G T.S dO Mês 

1 . 100 , 00 1 . 372 , 8 0 1.372 , 8 0 109 , 82 

Folha Mensal 
J ulho de 2 02 1 

CBU o.pntt::unenlo .... 
411005 102 1 
Admi ssã o : 08/02 / 2021 

Vencimentos Descontos 

1 . 100 , 00 
2 20 , 00 

5 2 ,80 
107 , 05 

Totnl de Vt11\C1mentos Totnt de Detoontos 

1.372 , 8 0 107 , 05 

V<~lor Uovldo c> 1 . 2 65 , 75 

8a'Jo CAle I RRF Fatxa iRRF 

1 . 265 , 75 0 , 00 

Fol ha Men s a l 
Julho d e 2021 

~DV ocpanamonlo .• 
4110 05 102 1 
Admissão : 08/02/2021 

Vencimentos Descontos 

1 . 100 , 00 
220 , 00 

52 ,80 
107 , 05 

Toul de Vet"'Gii'NtniO$ T0(.11 de DoS<:OniO$ 

1 . 372 , 80 107 , 05 

V~ LIQUido q 1 . 2 65, 75 

BaH Cále. IRRF FabtaiRRF 

1 . 265 , 75 0 , 00 

Convenao n• 01/2017 
Termo Aditivo n• 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Org~o Convenente: Prefeitura 

Municipal de B llac 
T ipo de Despesa: Custeio 

Ji o 
~ 

~ 
!! 

j 
e 
~ 
~ g 

2 
i 
!i .. 
o 
] 
B 
!! 
.'i 
e .. 
" 8 

_I 
_I ~ 

o 

I 

Ji 
·~ 

" ~ ~ 
c 

" o 
'C 

·~ ~ ·e u. 

~ 
g 
~ 

i ~ 

~ .. 
!1 

i 
.5 .. 
o 
:g 
8 
!! 
s 
e 
~ 
o 

I -I !J 
o 

-I 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRP.SIL 
05/09/2021 AUTO-ATENDIMENTO 15 : 49 : 38 
6790006790 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ : 45 . 349.461/0001 - 02 

FAVORECIDO : AGATA CARLA PANINI 
CPF : 40 0 . 264 . 478-27 
AGENCIA : 6790-3 - BILAC 
CONTA : 
DATA DE PAGAMENTO : 
VALOR CRE DITADO (R$) : 

EVENTO : SALARIO ORD EMPREGADOR 

SP 
8 . 169-8 

06/08/20?1 
1. 567 , 14 

AUTENTICACAO S TSBB : 4.9A4 . 84 9 .01E.OEA . 9E8 

Convênio n° 01 /2017 
Termo Adit ivo n° 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Org~o Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bllac 
Tipo de Despesa: Custeio 



ASSOCI AÇÃO HOS PITALAR BENEFIC DO BRASIL 
Cl!PJ : 45 . 349 .4 61/0007 - 06 CC : ADMTNTSTRATIVO 

Me n salista 
coo.,. l'fQfM 00 llnOOn&/.0 

2085 AGATA CARLA PANIN I 
AUXILIAR DE ESCRITORIO 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 

202 !!\SALUBRIDADE AHBB BILAC 20 , 00 
998 I .N. S . S . 8 , 03 

SaUno 9uo Sal. Contr INSS Base C6fc.. FGTS FCTSdo ~-1-bs 

1.4 8 4, 00 1 . 7 04 , 00 1.704, 00 136 , 32 

ASSOCI AÇM HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0 007 - 06 CC: ADMINISTRATIVO 

Mensalista 
._..,.,. 

NOmO oo unoon 110 

208 5 AGATA CARLA PANINI 
AUXILIAR DE ESCRITORIO 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 

202 INSALUBRI DA DE AHBB BILAC 20 , 00 
998 I.N . S . S . 8 , 03 

SalltioBu~ Sal Contr INSS Bau c.Me. FGTS FGT.ScJo MOs 

1 . 48 4, 00 1 . 7 04 , 00 1.7 04 , 00 136, 32 

F'ol h a Mensal 
Ju l ho de 20 21 

CBO .,...,..,..... .... 
411005 102 1 
Admissão : 1 4 /12/2016 

Vencimentos Descontos 
1.484 , 00 i u 

220 , 00 e 
D 

136, 8 6 ;;; 
1! .. 
ãl 
·~ 
5 
~ 
"' ~ 
g 
"' g 

i 
.li 
"' 
~ 
8 e 
g 
e .. 
ü 
~ 

-i 
Total de Vcncwnentos TOUWde Oesc:oniOs 

1.704 , 00 136, 86 

~Ltquklo c> 1.567 , 14 -, 
BueCák IRRF FaiXaiRRF 

1 . 567 , 14 0 , 0 0 

<.A>U 

411005 
Admissão : 

Vencimentos 
1 . 484 , 00 

220 , 00 

Total Cl• V.~-. 

1. 70 4 , 00 

VakH Uqutdo c> 
B..t.s~Cflk:. IRRF 

1.567 ,14 

Fo lha Mensal 
Julho de 2021 

.,.,..,......,.. .... 
102 1 

1 4/12/2016 

Descontos 
i g 

136 , 86 ~ 
i 
~ 

.~ .., .. 
~ 
g 

·~ 

i 
!; .. 
o 

"' ., 
~ 
= 
e .. 
i 
o 

lotai de Descon\Oa I 
136 , 86 -, 

1. 567 ,14 -, 
FM,a iRRF 

0 , 00 

Convênio n• 01/2017 
Termo Aditivo n• 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgão Convenente : Prefeitura 

Munic ipal de Bilac 
Tipo de Despesa: Custeio 

.!'l 

" o 

~ 
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SISBf> SISTEN!\ DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 AUTO-ATENDINENTO 15 : 4 9 : 38 
6190006 7 90 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

PAGADOR : ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICF. 
CNPJ : 4 5 . 349.461/0001-02 

FAVORECIDO : ANA CLAUDIA ROCHA LIMA 
CPF : 382 . 619 . 358- 09 
AGENCIA : 6790-3 - BILAC 
CONTA: 
DATfl DF. PAGAMF:NTO : 
VALOR CREDITADO (R$ ) : 

EVENTO : SALARIO ORO EMPREGADOR 

SP 
8 . 982-6 

06/08/2021 
951, 15 

AUTENTICACAO SISBB : 2 . 2D6 . 5AO. ABF . 3C2 . 53C 

Convênio n• 01/2017 
Termo Aditivo n• 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgão Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bllac 
Tipo do Despesa: Custeio 



ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFI C DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0007 - 06 CC : 

t.,Õ(I'I)O NOOlO do unoonm10 

2350 ANA CLAUDIA ROCHA LIMA 
AUX ENfERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

995 Sl\LARIO FAMILIA 
3 HORAS FERIAS 

806 MEDI A HORAS FERI AS 
807 VANTAGENS FERIAS 
931 1 /3 DAS FERIAS 
202 IKSALUBRIDADE AHBB BILAC 
937 AD IANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 
821 I KSS DIFERENCA FERI AS 
998 I.N . S . S . 

Salãno Bli!Wt S <tl Con!r IN SS B:J~ Câlc. FGTS 

1.174 , 48 1 . 581 , 52 1.581 , 52 

ASSOCI AÇÃO HOSPI TALAR BENEFIC DO BRAS IL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0007 - 06 CC : 

...... .,. NOIY'Io do unoonouo 

235 0 ANA CLAUDIA ROCHA LIMA 
AUX EN fERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

995 SALARIO FAMI LIA 
3 HORAS FERIAS 

806 MEDIA HORAS FERI AS 
807 VANTAGENS FERI AS 
931 1/3 DAS FERIAS 
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 
937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 I NSS FERIAS 
821 IKSS DI FERENCA FERIAS 
998 I.N . S . S . 

SaiAno Sut.4l Sal. Contr, INSS Base Cálc. FGTS 

1.174 ,4 8 1 . 581,5 2 1. 5 81 , 52 

PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal 
Me nsalista J u lho de 2021 

ÇOU veptvtamen o •hnl 

322230 100 1 
Admissão : 0 3 /02 /2 01 8 

Referência Vencimentos Descontos 
154 , 00 822 , 14 

1 , 0 0 51 , 27 
66 , 00 352 , 34 
35 , 69 35 ,69 
66 , 00 66 , 00 
33 , 3 3 1 51 , 35 
20 , 00 154 , 00 

0 , 0 0 555 , 8 1 
8 , 18 4 9 , 57 
0 , 0 0 3 , 05 
7 ,50 73 , 21 

Totn! do Vencunenlos Totnl de Descontos 

1 . 632 , 79 681 ' 64 

V.alorllqukto ~ 95 1 , 15 

F G.T.S do Mlts B3S4:> C:\lc IR.RF Fa1xa IRRF 

126 , 5 2 71 0 , 29 0 , 00 

PRONTO ATENDIME NTO Fol ha Mens al 
Mensalista 

Referência 
1 54,0 0 

1 , 00 
66 , 00 
35 , 69 
66 , 00 
33,33 
20 , 00 

0 , 00 
8 , 18 
0 , 00 
7 , 50 

FG.T.S do M6t 

126, 52 

Julho de 2021 

""u L.JoOP&rtamonto '"" 32 22 30 100 1 
Admis são : 03 /02/2018 

Vencimentos Descontos 
82 2 ,14 

5 1 , 27 
352 ,34 

35 , 69 
66 , 00 

151, 35 
154 , 00 

555 , 81 
49 , 57 

3 , 05 
73 , 21 

ToCJ)I do Vonc.monto. Totul de Oescon1os 

VsiOt U quido 

1 . 632 , 79 681 , 64 

~ 95 1,1 5 

Base Ct\lc, IRRF Fa»to IRRF 

710 , 2 9 0 , 00 

-..onvenro n u1/2017 
Te rmo Aditivo n° 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgáo Conve nente: Prefe itura 

Municipal de Bilac 
Tipo de Despesa: Custeio 
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SISBS SISTE~!A DE IN FORMACOES BA:-.JCO DO BRASIL 
05/09/2021 AUTO- ATENDIMENTO 15 : 49 : 38 
6190006790 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ : 4 5 . 349. 461/0001 - 02 

FAVORECIDO : ANDREA REGINA MARQUES 
CPF : 2 14 .486 . 728-30 
AGENCIA : 6790-3 - BILAC 
CONTA : 
DATA DF. PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$ ) : 

EVENTO: SALARI O ORD EMPREGADOR 

SP 
8 . 158- 2 

06/08//021 
1 . 529 , 17 

AUTENTTCACAO SISBB : 2 . 003 . 8C4 . FA5 . 516 . EA1 

Convênio n° 01/2017 
Termo Aditivo n° 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Org<\o Convenente: Prefeitura 

Munic ipa l de Bilac 
T•po de Despesa: Custeio 



ASSOCIAÇÃO HOSPI TALAR BENEfiC DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 3 49 . 4 61/ 0 007-06 CC : PRONTO ATENDIMENTO folha Mensal 

Mensali s ta Julho de 2021 
~~ogo ..-ne 00 unaonuuo ....,u ............,._, . FMI 

1876 ANDREA REG INA MARQUES 322205 100 1 

TECNICO DE ENfERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissão : 01/08 / 2004 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

1 HORAS NORMAIS 180 , 00 1. 265 , 15 
20 2 IKSALUBRIDADE AHBB BILAC 20 , 00 220 , 00 
247 ADICIONAL NOTURNO 40 % 63 , 00 1771 12 
998 I.N . S . S . 8 , 01 133 , 10 

ToUt ce Venc.menk>S TotAiae Oesc.oniOS 

1. 662 , 27 133 , 10 
BANCO DO BRASIL 1 
conta corre nte : 8158 - 2 Agência : 6790 - 3 V.lb LIQuido c> 1.529 , 17 

Sal3no Qa!Ço Sal. Contt. INSS 0.'\~c Cl\k, FGTS F.G T.Sdo M6s 83so Ct\lc . IRRF Fauca IRRF 

1 . 2 6 5 , 15 1 . 662 , 27 1 . 662 , 27 132, 98 1. 529 , 17 0 , 00 

**~ PARABÉNS PE LO SEU ANIVERSÁRI O NO DIA 1 1 DE AGOSTO **• 

ASSOC:AÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 4 61/0007-06 CC : PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal 

Mensalista Julho de 2021 
o.;oo.,o NOn"'e 00 unaonatiO <;HU -· , .... 

1876 AN DREA REG INA MARQUES 322205 100 1 
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissão : 01/08 / 2004 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

1 HORAS NORMAIS 180 , 00 1 . 265 ,1 5 
2 02 IKSALUBRI DADE AHBB BILAC 20 , 00 220 , 00 
247 ADICIONAL NOTURNO 40 't 63 , 00 177, 12 
998 I.N . S . S . 8 , 01 133 , 10 

TQ4al d e V•nclft'Mtnto. Total de OeseoniOS 

1. 662 ,2 7 133 , 10 
BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 8158 - 2 Agência : 6790 - 3 vaJot LIQu!Go c> 1.529 , 17 

Sull~rlo Ba"' Sul Contr. INSS Bu.se Cale. FGTS FG.T S do Mês Basu Cblc IRRF r otxa iRRF 

1 . 265 ,15 1 . 662 , 27 1 . 662 , 27 132 , 98 1.529 , 17 0 , 00 

* ~~ PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 11 DE AGOSTO x •* v •~v 

Termo Aditivo n• 07 
Fonte de Recu rso Municipal 

Orgão Convenente : Prefeitura 
Municipal de Bllac 

Tipo de Despesa: Custeio 
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SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05 / 09/?021 AUTO-ATENDI MENTO 15 : 49 : 38 
6790006790 

COMPROVANTE DE PAGA}1ENTO ELETRONICO 

PAGADOR : ASSOCI ACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0001 - 02 

FAVOREC:DO : A~DREIA PAGLI USO GALASSI 
CPF : 117 . 225 . 318-86 
AGENCIA: 6790 -3 - BILAC 
CONTA: 
DATA DE PAGAMP.NTO: 
VALOR CREDITADO (R$ ) : 

EVENTO : SALARIO ORO E~PREGADOR 

SP 
4. 9 18-2 

06/08/2021 
2 . 664 , 08 

AUTENTICACAO SISBB : 4 . 8EE . l09 . ?77 . F54 . 747 

Convênio n• 01/2017 
Termo Aditivo n• 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgào Convenente : Prefeitura 

Munic ipal de Bllac 
Tipo de Despesa: Custeio 



ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASI L 
CNPJ : 45.349 . 461/0007 - 06 CC : 

......... Nome 00 lenoon8fl0 

1877 AlWREIA PAGLIUSO GALASSI 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 
998 I.N . S . S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 

SaJáno ea .. Sal. Contr INSS 8aH CMc: FGTS 

2 . 76 6 , 05 2 . 98 6 , 05 2 . 986 , 05 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 .4 61/0007 - 06 CC : 

coa,.. ~00 Ul'lQOf\IJf.:) 

1877 ANDREIA PAGLIUSO GALASSI 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

202 INSJ.I.LUBRI DADE AHBB BILAC 
998 I.N . S . S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 

Salário 8a100 Sod, Contr. INSS ila$0 Câlc. FGTS 

2 .7 66 , 05 2 .986,05 2 . 986 , 05 

PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal 
Mensalist:a Julho de 2021 

C60 -· .... 
223505 100 1 
Admissão : 01/11/2005 

Referência Vencimentos Descontos 
220 , 00 2 . 766 , 05 

20 , 00 220 , 00 
9 , 23 275 , 71 
7 , 50 46 , 26 

Total de Vonc.meniOS l OC.'\1 de OesconiOS 

2 . 986 , 05 321 , 97 

V,JkJtUquklo q 2 . 664 , 08 

FGTSdo Mits &MC.ik IRRF Fa.XIIRRF 

238 , 88 2 . 520 , 75 7 , 50 

PRONTO ATENDIMENTO Fol ha Mensal 
Mensal i sta 

Referência 
220 , 00 

20 , 0 0 
9 , 23 
7 , 50 

F.G.T.S do Mês 

23 8 , 88 

Julho de 2021 
<.HU UOJ*'lamoniO , .... 

223505 100 1 
Admissão : 01/11/2005 

Vencimentos Descontos 
2 . 766 , 05 

220 , 00 
275 , 71 

4 6 , 2 6 

Total eM V~ Tcul de OMcontoos 

VIIIOI'LIQUidO 

2 . 986 , 05 321 , 97 

q 2 . 66 4 , 08 

Ol.\~0 Cilc. IRRF FMUIRRF 

2 . 52 0, 75 7 , 50 

"unven1o n• 0 1/2017 
Termo Aditivo n• 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgâo Convenente: Pre feitura 

Municipal de Bllac 
Tipo de Despesa: Cus teio 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 AU?O-ATENDIMENTO 15 :4 9 : 38 
6790006790 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

PAGADOR : ASSOCJACAO HOS PITALAR B~NEFICE 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0001-02 

FAVORECIDO : ANGELICA ALVES GERCO 
CPF : 387 . 591 . 348-52 
AGENCIA: 6952-3 - PIACATU 
CONTA : 
DATA DE PAGAMENTO : 
VALOR CREDITADO (R$) : 

EVENTO : SALAR!O O~D EMPREGA~OR 

SP 
8 . 540- 5 

06/08/2021 
1. 419 , 26 

AUTENTICACAO STSBB : A. D28 . D3C . 8Bl . 574 . 4B7 

Convênio n° 01/2017 
Termo Aditivo n° 07 

Fonte óe Recurso Municipal 
Orgão Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bllac 
Tipo de Despesa: Custeio 



ASSOCIAÇÃO HOSP ITALAR BENEFIC DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0007 - 06 CC : 

~ ..... ...... .., -
2451 ANGELICA ALVES GERCO 

TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

995 SALA RIO FAMILIA 
16 INSALUBRI DJI.DE 20% 

998 I.N . S . S . 

S31:tno Bue Sal Contt INSS Base CM<: FGTS 

1.265 , 15 1 . 485 ,15 1 . 485 , 15 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/00 07 - 06 CC : 

"""""' ......... .......,.,. 
2451 ANGELICA ALVES GERCO 

TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

995 SALARIO FAMILIA 
16 INSALUBRIDADE 20 % 

998 I.N . S . S . 

Su iAJ.OBIIS4il Sal. Conlt. INSS Bas11 Câk:. FGTS 

1.265 , 15 1 . 485 , 15 1 .4 85 , 15 

PRONTO ATENDIMENTO Fol ha Mensal 
Me n salista Julho de 2021 

~•u ....,...,.,.,. . 
·~ 

322205 100 1 
Admissão : 14 /08/2018 

Referência Vencimentos Descontos 
220 , 00 1.265 , 15 

1, 00 51 , 27 
20 , 00 220 , 00 

7 , 89 117 , 16 

TotaloeV~:os l oc.l oe Descon;ot 

1 . 536 , 42 117 , 16 

VMot Lfquldo q 1.419 , 26 

FG TS 110 J.1bs Ba5e cale:. IRRF F8IXA IRRF 

118 , 81 1. 367 ,99 0 , 00 

PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal 
Mensalista 

Referência 
220 , 00 

1, 00 
20 , 00 

7 , 89 

F.G T,S Oo MOa 

118 , 81 

Julho de 2021 
CBO """""'- .... 

322205 100 1 
Admissão : 14/08/2018 

Vencimentos Descontos 
1. 265 , 15 

51 , 27 
22 0 , 00 

117 ,1 6 

Total o• Vel'ICil'l"'el\108: T~cN O.KOntot 

vaiOf liquido 

1 . 536 , 42 117 , 16 

q 1.4 19, 26 

Baso Cãk:. IRRF Fahta IRRF 

1.367 , 99 0 , 00 

Convênio n• 01/2017 
Termo Aditivo n• 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgão Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bllac 
Tipo de Despesa: Custeio 
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SISBB SISTEMA DE :NFORMACOES BA~CO DO BRASIL 
05 /09/2021 AUTO-ATEND I MENTO 1 5 : 49 : 38 
6790006790 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 8LETRONICO 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BF.NEFICE 
CNPJ : 45 . 349 . 461 / 0001 - 02 

FAVO~ECIDO : EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHAD 
CPF : 078 . 571 . 008-62 
AGENCIA : 6790-3 - B:LAC 
CONTA : 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$ ) : 

EVENTO : SALARIO ORO EMPREGADOR 

SP 
8 . 4?. 4-7 

06/08 / ?.02 1 
1 . 385 , 9 0 

AUTENTICACAO SISBB : 7 . 74E . 84F .Cl 6 . 1EC . 782 

Convênio n° 01/201 7 
Termo Aditivo no 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgélo Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bllac 
Tipo de Despesa: Cus teio 



ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 .4 61/0007 - 06 CC : 

COOogo t+oroe co Funaonãr.o 

1882 EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHADO 
TECNICO DE ENFERr-'lAGEM EM HOSPITAL 1 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 
247 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
998 r.N .s .s . 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 8424 - 7 Agência : 6790 -

Salatio Bas.o Sal Contr INSS Base CMc- FGTS 

1 . 265 , 15 1.504, 83 1.504 , 83 

ASSOC:AÇÀO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0007 - 06 CC : 

~ ... NOmO dO unoonAuo 

1882 EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHADO 
TECN ICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 
247 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
998 I.N . S . S . 

BANCO DO BRASIL 1 
con ta corrente: 8424-7 Agência : 67 90 -

Sal6rk» BIIM St1l Contr, INSS Oas\1 Câlc. FGTS 

1. 265 , 15 1 . 50 4 , 83 1.504 , 83 

PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal 
Mensalist:a Julho de 2021 

""" ... - ·· ..... 
322205 100 1 
Admissão : 13/11/2 015 

Referência Vencimentos Descontos 
180, 00 1 . 265 , 15 

20 , 00 220 , 00 
7 , 00 19, 68 
7 , 90 118 , 93 

TotAl de Venotnentos TotAl de Descontos 

1 . 504 , 83 1 18 , 93 

3 V*' L~ c> 1 . 385 , 90 

F G T.S oo tJbs Baso C.\k: IRRF F•(Xa IRRF 

120 , 38 1. 385 , 90 0 , 00 

PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal 
Mensalista 

Referência 
180 , 00 

20 , 00 
7 , 00 
7,90 

3 

F.G,T.S Oo Mês 

120 , 38 

Julho de 2021 
....... -· ..... 

322205 100 1 
Admissão : 13/11/2015 

Vencimentos Descontos 
1.265, 15 

220 , 00 
19, 68 

118 , 93 

T~oeV~~ Total dt O.KOtltol 

1 . 504 , 83 118 , 93 

V.wt l lqyldo c> 1 . 385 , 90 

Oaw Cálc:. IRRF FIIIKOIRRF 

1 . 3 85,90 0 , 00 

"'" " " nu U II<:UI f 

Te rmo Aditivo n° 07 
Fonte de Recurso Municipal 

Orgão Convenente: Prefeitura 
Municipal de Bilac 

Tipo de Despesa: Custeio 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES B~NCO DO BRASIL 
05 /09/2021 AUTO-ATENDIMENTO 15 : 49 : 38 
6790006790 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

PAGADOR : ASSOCTACAO HOS PI TALAR BF.NEFICE 
C~PJ : 45 . 349 . 461/0001 - 02 

FAVORECI DO : EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA 
CPF : 165 . 617 . 718- 85 
AGENCIA : 6790-3 - BILAC 
CONTA : 
DATA DE PAGAMENTO : 
VALOR CREDITADO (R$) : 

EVENTO: SAL~RIO ORO EMPREGADOR 

SP 
8 . 765-3 

06/08/2021 
1.275 , 98 

AUTENTTCACAO SISBB: 2 . 13E . 6E8 . 204 . E7~ . E05 

Con vênio n• 01/2017 
Termo Aditivo n• 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Org~o Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bllac 
npo de Despesa: Custeio 



ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 3 ~9 .4 61/0007 - 06 CC : HIGIENTZAÇÃO 

Mensalista 

""" ... ~OOF1~fll0 

2717 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA 
AUX . SERV . DIVERSOS 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 

995 SALARIO FAMILIA 1 , 00 
16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 

998 I.N . S . S . 7 , 76 

Sabno 8150 Sal Contt INSS Dase Càk:. FGTS FCTSdo t.•és 

1.107 , 70 1.327 , 70 1.327 , 70 106, 21 

ASSOC I AÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/000 7- 06 CC : HIGIENIZAÇÃO 

Mensalista 
........ ....................... 

2717 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA 
AUX . SERV . DIVERSOS 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 

995 SALARIO FAMILIA 1 , 00 
16 !!\SALUBRIDADE 20% 20 , 00 

998 I.N . S . S . 7 , 76 

Salllr108810U Sal. Contr. INSS Oa:~e CAle. FGTS FC.T.S do Mês 

1 . 107 , 70 1. 32 7 ' 70 1.327 , 70 106 , 21 

F'olha Mensa 1 
Julho de 2021 

.... v ...,_,..,_., . '"'' 
514320 101 1 
Admi ssão : 22/12/2018 

Vencimentos Descontos 
1.107, 70 

51, 27 
220 , 00 

102 , 99 

TotaldeVei"'CCI'TTen»s Totatde O&SGOOIOs 

1 . 378 ,97 102 , 99 

Vitlot Liquido c> 1. 275 , 98 

BMo cale. IRRf Fabta IRRF 

1 . 224 , 71 0 , 00 

Folha Mensal 
Julho de 2021 

Çt>Q .,.,..,..... ... ... 
514320 101 1 
Admissão : 22/12/2018 

Vencimentos Descontos 
1.107 , 70 

51 , 27 
220 , 00 

102 , 99 

Tot31 de V•IIOtnenk>S Total ctt o..c.ontot 

1 . 378 , 97 102 , 99 

VllotUquldO c> 1.275 , 98 

O~oCntc. I RRF Fahut IRRF 

1. 224 , 71 0 , 00 
rnn,i\nln o n1 J?n1'7 
Termo Aditivo n• 07 

Fo nte de Recurso Munic ip al 
Orgào Convenente: Prefe itura 

Municipal de Bllac 
Tipo de Despesa: Cu steio 
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SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05 / 09/2021 AUTO-ATENDIMENTO 15 : 49 : 38 
67900067 90 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITAlAR BENEFICE 
C~PJ : 45.149.461/0001-02 

FAVORECIDO : ISAURA RIBEIRO DOS REIS WATANA 
CPF : 119 . 942 . 528-12 
AGENCIA : 6790 -3 - BILAC 
CONTA: 
DATA DF. PAGAMF.NTO : 
VALOR CRED1'l'AIJO (R$ ): 

EVENTO : SALARIO ORO EMPREGADOR 

SP 
8 . 1 52-3 

06/0 8/2021 
2 . 350 , 46 

AUTENTICACAO SISBB : 4 . 015 . 2?F . ~E6 . 560 . 8CE 

Convênio n" 01/2017 
Termo Aditivo n• 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Org ão Convenente: Prefeitura 

Municipal d e Bilac 
Tipo de Despesa: Cu steio 



ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 3 4 9 . 461/0007 - 06 CC : 

~ ...... ~ oo unaonóno 

1889 ISAU RA RIBEIRO DOS REIS WATANABE 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

8924 REFLEXO HORAS ADIC . NOTURNO DSR 
202 I KSALUBRIDADE AHBB BILAC 
219 ADICIONAL NOTURNO MES ANT 
998 I.N . S . S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 8152 - 3 Agência : 6790 -

Sal>noBoso Sal Coou INSS Ba-54! CiWc. FGTS 

2 . 348 , 46 2 . 618, 24 2 . 618 , 24 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 3 49 . 4 61 / 0007-06 CC : 

çooogo Nome oo unaonano 

1889 ISAURA RIBEIRO DOS REI S WATANABE 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

8924 REFLEXO HORAS ADIC . NOTURNO DSR 
202 I NSALUBRIDADE AHBB BILAC 
219 ADICIONAL NOTURNO MES ANT 
998 I.N . S . S . 
999 I MPOSTO DE REN DA 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 8152 - 3 Agência : 6790 -

SuUmo llúw Snl Contt, INSS Oa!ki Cãtc. FGTS 

2 . 348 , 46 2 . 618 , 2 4 2 . 618 , 2 4 

PRONTO ATENDIMENTO Folha Me nsal 
Mensalista Julho de 2021 

t;UU -· ,.., 
223505 1 00 1 
Admissão : 13/09/2010 

Referência Vencimentos Descontos 

180 , 00 2 . 348 , 46 
0 , 00 8 , 03 

20 , 00 220 ,00 
8 , 00 41,75 
8 , 84 231,58 
7 , 50 3 6 , 20 

Tow de Venc:unen~M Totnl dO 06sconto. 

2 . 618 ,2 4 267 , 78 

3 Vab l iQuado c> 2 . 350 , 46 

FCTSdo Mês Ba~ C."tk IARF FaDCa IRR~ 

209 ,4 5 2 . 386 , 66 7 , 50 

PRONTO ATENDIMENTO Fol ha Mensal 
Mensalista 

Referência 
180 , 00 

0 , 00 
20 , 00 

8 , 00 
8 , 84 
7 , 50 

3 

FCTSOO M4• 

209 , 45 

Jul ho de 2021 
~•u uo,_.,_,to ..... 

223505 1 00 1 
Admissão : 13/09/2010 

Vencimentos Descontos 
2 . 348 , 46 

8 , 03 
220 , 00 

41 , 75 
231 , 58 

36 , 20 

Tottl de Venc.monW>I Total de Desc:ontot 

V»otl~ 

2 . 618 , 24 267 , 7 8 

c> 2 . 350 , 46 

BaN Ct'ltç, IRRF Faixt~IRRF 

2 . 386 , 66 7 , 50 
Convênio n• 01 /2017 
Te rmo Ad itiVO n" UT 

Fonte .1e Recurso Municipal 
Orgão Convenen te : Prefe itura 

Municipal de Bllac 
Tipo de Despesa: Custe io 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BR~SIL 
05 / 09/?0?1 AUTO-ATENDTMRNTO 15 : 49 : 38 
6790006790 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0001-02 

FAVORECIDO : IZABE~ CRISTINA PINATTI 
CPF : 106 . 519 . 088- 33 
AGE NCIA : 6790-3 - BILAC 
CONTA : 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$ ) : 

EVENTO : Sl\Ll\RIO ORO E!':PREGl\DOR 

SP 
8 . 773-4 

06/0!l/?0?1 
1 . 285 , 48 

AUTENTTCACAO STSBB : 8 . 8B6 . 0A1 . AAF . AC2 . 27F 

Con vênio n• 0112017 
Termo Aditivo n• 07 

Fonte de Recu rso Munic ipal 
Orgao Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bitac 
Tipo de Despesa: Custeio 



ASSOC I AÇM HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
Ct!PJ : 45 . 349 . 461 /0007 -06 CC : 

cooooo ......... '"""""""' 
2114 IZABEL CRISTINA PINATTI 

AUX ENFERMAGEH 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAI S 

202 INSALUBRIDADE AH BB BILAC 
998 I.N . S . S . 

SaUnoBaM Sal Con:r INSS Baw CMc:. FGiS 

1.17 4, 48 1. 394,4 8 1. 394 , 48 

ASSOC I AÇÃO HOS PITALAR BENEFIC DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0007 - 06 CC : 

., ..... NOmO oo unoonano 

2111] IZABEL CRISTI NA PI NATTI 
AUX ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

202 I NSALUBRIDADE AHBB BILAC 
998 I.N . S . S . 

Sa~riO Oaooo S11l Conll. INSS Dau CAle. FGTS 

1. 17 4, 48 1.394,4 8 1. 39 4 , 48 

PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal 
Me nsalista Julho de 20 21 

""" .,...,. ........... . .... 
322230 100 1 
Admissão : 14 / 05 / 2017 

Referência Vencimentos Descontos 
200 , 00 1.174 , 48 

20 , 00 220 , 00 
7 , 82 109, 00 

Totaa de Venomontos TotAl de Des.eon\os 

1 . 394 ,4 8 109, 00 

V.Aiot llQuido c> 1 . 28 5 , 48 

FG TS dO Mês Sawcak: IRRF F•bc•IRRF 

111 , 55 1 . 285 , 48 0 , 00 

PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal 
Me nsalista 

Referência 
200 , 00 

20 , 00 
7 , 82 

F,G TS do M4.s 

111, 55 

Julho de 202 1 
~•u vep.artamMCo , .... 

322230 1 00 1 
Admissão : 14/05/ 2 01 7 

Vencimentos Descontos 
1.174 , 48 

220 , 00 
109, 00 

Totalde V~k>S TotatcM o.toonsos 

Võtk)t Uquklo 

1.394 , 48 109,00 

c> 1. 2 85 , 48 

Base Cale IRRF hb.• IRRF 

1 . 28 5 ,4 8 0 , 00 

Convênio n" Ol t.tu 
Termo Aditivo n• 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Org~o Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bilac 
Tipo de Despesa: Custeio 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 AUTO-ATENDIMENTO 15 : 4 9 : 38 
6790006790 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ : 4 5 . 349 . 461/0001-0? 

FAVORECIDO : JOSE CARLOS ZAM PI ERI 
CP F : 1 4 8 . 2 ~ 3 . 738- 4 0 

AGENCI A: 6790-3 - BILAC 
CONTA : 
DATA DE PAGAMF:NTO: 
VALOR CREDITA DO ( R$ ) : 

EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR 

SP 
8 . 766-1 

0 6/08/20?. 1. 
1.4 97 , 71 

AUTENTICACAO STSBB : 5 . 20A . F97 . 2Cl . 55C . 95D 

Convênio n• 01/2017 
Termo Aditivo n• 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Org~o Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bllac 
Tipo de Despesa: Custeio 



ASSOCI AÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349.461/000 7-0 6 CC : TRANSPOR'T'P. DE 

Mensalista 
......... NOITMOO YI"'IOnafiO 

2086 JOSE CARLOS ZAMPIERI 
MOTORISTA 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 

24 4 PLANTOES SOBREAVISO 300 , 00 
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20 , 00 
998 I.N . S . S . 7 , 99 

Salâno8aso Sal COI'Itt INSS B.'\$t! CMe FGTS F.C.T.S do ~s 

1.107 , 70 1. 627 ' 70 1 . 627 , 70 130 , 21 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 .4 61/0007 - 06 CC : TRANSPORTE DE 

Mensalista 
~ ... r'fOfT'O 00 unoot\ai'IO 

2086 JOSE CARLOS ZAMPIERI 
MOTORISTA 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 

24 4 PLANTOES SOBREAVISO 300 , 00 
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20 , 00 
998 I . N. S . S . 7 , 99 

SAI;ltiO Buoo Sal Cootr INSS Owse C.WÇ. FGTS F.G.T.S UO MOI 

1.10 7 , 70 1 . 627 , 70 1.627 , 70 130 , 21 

PACTEN Folha Mensal 
Julho de 2021 

<.OV -· , ... 
782510 101 l 
Admissão : 21/12/2016 

Vencimentos Descontos 
1.107 , 70 

300 , 00 
220 , 00 

129 , 99 

Tocai ae Venatnentos Total ae Oescon~ 

1.62 7 , 70 129, 99 

VJb liQUido c> 1.497 , 71 

Bas. CA!c. IRRF Fltlxa tRRF 

1. 497 , 71 0 , 00 

PACIEN Folha Mensal 
Julho de 2021 

~•u -· .... 
782510 101 1 
Admissão : 21/12/2016 

Vencimentos Descontos 
1.107 , 70 

300 , 00 
220 , 0 0 

129 , 99 

Tot.ttceVe~ Towt O. O.to00n!os 

1.627 , 70 129 , 99 _,_ 
c> 1.497 , 71 

Balo Câle. tRRF Fal~tn iRRF 

1.497, 71 0 , 0 0 
\,...I.) IIV~I IIU v •~v 

Termo Aditivo n• 07 
Fonte de Recurso Municipal 

Orgão Convenente: Prefeitura 
Municipal de Bllac 

Tipo de Despesa: Custeio 
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SISBB SISTE~m DE INFORMACOES BANCO ~O BRASIL 
05/09/2021 AUTO-ATEND IMENTO 15 : 49 : 38 
6790006790 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0001 - 02 

FAVORECIDO : JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS 
CPF : 003 . 54 7.115-80 
AGENCIA : 6790-3 - BILAC 
CONTA: 
DATA DF. PAGAMENTO : 
VALOR CREDITADO (R$ ) : 

EVENTO : SALARIO ORO EMPREGAnOR 

SP 
9 . 384-X 

06/08 / 2021 
2 . 101 , 75 

AUTENTICACAO STS33 : 4 . 2A4 . CID . 289 . 156 . 442 

Convênio n• 01/2017 
Termo Aditivo n• 07 

Fo nte de Recurso Municipal 
Orgao Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bilac 
T1po de Oespesa: Custeio 



ASSOCIAÇÃO HOSPI TALAR BENEFIC DO BRAS IL 
CNPJ : 45 . 349.461/0007-0 6 CC: TRANS PORTE DE 

Me nsa l i s ta 
c oa,.. NUOM OO \11'\QQnMIO 

2818 JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS 
MOTORISTA 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAI S 220 , 00 

2 44 PLANTOES SOBREAVISO 300 , 00 
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0 , 00 
150 HORAS EXTRAS 36 , 00 

1 6 I NSALUBRIDADE 20 'l. 2 0 , DO 
2 47 ADI CIONAL NOTU RNO 4 0% 1 03 , 5 9 
998 I . N. S . S . 8 , 43 
999 I MPOSTO DE RENDA 7 , 50 

Sal.1rio Bn t1 Sal. Contt. INSS Bl.\10 CkFGTS F,C TS do Mós 

1.107 , 70 2 . 31 2 , 69 2 . 3 12,69 185 ; 01 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 4 61/0007 - 06 CC : TRANSPORTE DE 

Me nsal ista 
~ NOme 00 u naot\11 10 

2818 JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS 
MOTORISTA 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 

2 44 PLANTOES SOBREAVI SO 300 , 00 
2 50 REFLEXO EXTRAS DSR 0 , 00 
150 HORAS EXTRAS 36 , 00 

16 I NSALUBRIDADE 2 0% 20 , 00 
24 7 ADI CIONAL NOTURNO 40 % 10 3 , 59 
99 8 I.N. S . S . 8 , 43 
999 I MPOSTO DE RE NDA 7 , 5 0 

Sal~r!OBUMI Sal. Conll. INSS Oo:uw Càle. FGTS FG.T.SdQ~s 

1. 1 07 , 70 2 . 3 12 , 69 2. 31 2 , 69 185 , 0 1 

PACIEN' Folha Me nsa l 
Julho de 20 2 1 

~"u -· .... 
7825 10 101 l 
Admissão : 29/07 / 2019 

Vencimentos Descontos 
1 . 10 7 , 70 .8 ·u 

3 0 0 , 00 ! 

76 , 83 ~ 
399 , 53 " ., .. 

c 
220 , 00 .E 

20 8 , 63 
'§ 
v 

194 , 91 
.. 
~ 

16, 03 g 
·~ 

t 
.E .. 
o 
~ 
8 
! 
o 

~ 
~ o 

Total de venomentos Total CM Descon!OS 

2 . 31 2 , 69 21 0 , 94 

Vltltof lk:u'OO c> 2 . 101 , 75 

S... COle IRRF Falu iRRF 

2 . 117 , 78 7 , 50 

PACIEN' Folha Me nsa l 
Julho d e 2021 

CBO ~..,..,.,..,.. .... 
78 2 510 101 1 
Admissão : 29 / 0 7/ 2019 

Vencimentos Descontos 
1. 107 , 70 & 

30 0 , 00 ~ 
!! 

7 6 , 83 ~ 
399 , 53 " ., 

g 
220 , 00 € 

2 0 8 , 63 .~ ., 
1 94 , 91 

.. 
~ 
g 16, 03 
~ ... 
8. 
.ê 
" o .., 
" 8 e 
s 
e 
" ~ 
o 

T04aldeV~tos T~ 0t O.teoneot 

2 . 3 12 ,69 2 10 , 94 

v..sor Uqutdo c> 2 . 1 01 , 75 

8nsu C6Je. IRRF Fonc• IRRF 

2 .117 , 78 7 , 5 0 
Convênio n• 01/201 
lermo A o dltivo n 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgi\o Convenente : Prefeitura 

Municipal de Biiac 
Tipo de Despesa: Cus teio 
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SISBB SISTEHA DE INF0Rt-1ACOES BA:-JCO DO BRASIL 
05/09/2021 AUTO-ATENDIMENTO 15 : 49 : 38 
6790006790 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ : 45 . 349 . 461 /000 1- 02 

FAVOREC:DO : LAIS YOS!IIY GENARI SILVA 
CPF : 389 . 500.938- 55 
AGENCIA : 6790-3 - BILAC 
CONTA : 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDlTADO (R$) : 

EVENTO : SALARIO O~D EMPREGAJOR 

SP 
8 . 811-0 

06/08 / 202 1 
1 . 484 , 04 

AUTENTICACAO STSBB : 6 . BE2 . BDE . 1FE .A61 . AOD 

Convên io n• 01/2017 
Termo Aditivo n° 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Or';)ão Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bllac 
Tipo de Despesa: Custeio 



ASSOC::: AÇÃO HOSPITALAR BENE FIC DO BRASI L 
CNPJ : 45 o349 o4 6 1 /0007 - 06 CC : 

(.;00")0 Nome <:lo llnCiontlno 

21 62 LAI S YOSHI'l GE NARI S ILVA 

TEC NICO DE ENFERMAGEM EM HOS PI TAL 1 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
202 I NSALUBRI DADE AHBB BILAC 
2 47 ADICIONAL NOTURNO 4 0 '!; 
998 I . N. S . S . 

Sõll~no Baso Sal Contt INSS B.ue CMe.. FGTS 

1 02 6 5 , 15 l o6l2 , 68 l o6l2 , 68 

ASSOCIAÇÃO HOS P I TALAR BENEFIC DO BRASIL 
CNPJ : 4 5 034 9 . 4 61/000 7-06 CC : 

........ N omo 00 UflQOfloÍIIIO 

2162 LAIS YOS HIY GENAR I S ILVA 
TEC NICO DE ENFERMAGEM EM HOSPI TAL 1 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAI S 
202 I NSALUBRI DADE AHBB BILAC 
247 ADI CIONA L NOTURNO 40 % 
998 I. NoS oS . 

Salârio Bas.o Sal. Contr, INSS Oase Cálc. FGTS 

1 0265 , 1 5 10 612 , 6 8 1 . 612 , 68 

PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal 
Me n sali s t a J u l h o d e 2 0 21 

CBO Depnttnmon o FiM 

322205 1 00 1 
Admissão : 01 /08 / 2 017 

Referência Vencimentos Descontos 

220 , 00 1 0265 , 1 5 
2 0 , 00 22 0 ,00 
5 5 , 44 127 ,53 

7 , 98 1 28, 6 4 

Tot31 de Vei'IClmen:os TotAl oe Oe-SGOntOS 

1 06 1 2 , 68 1 28 , 64 

V.tlot Llauldo c> 1.48 4 , 04 

F G T Sdo M<ts S.:.,o CAk:. IRRF Fallla IRRF 

12 9, 01 1. 484 ,04 0 , 00 

PRONTO ATENDI MENTO Fo lha Me n s a l 
Mens a li s t a 

Referência 

2 2 0 , 0 0 
20 , 00 
55 , 4 4 

7 , 9 8 

F.G .T.S do Mês 

1 29 , 01 

J u lho d e 202 1 
ÇHO ~· -rr ... 

322205 100 1 
Admissã o : 0 1 /08 / 201 7 

Vencimentos Descontos 

1 0265 , 15 
220 , 00 
127 , 53 

12 8 , 64 

TOla! de Vci\Cimontos Total de Descontos 

1 . 612 ,68 128 , 64 

Valof LIQUKJO c> 1.484 , 04 

8(,$0 COJc. IRRF Faixa IRRF 

1. 48 4, 04 0 , 00 

Convênio n• 01/2017 
F Termo Aditivo n• 07 

ante de Recu 
Orgao Convene~~o~un:clpal 

o Municipal de EJII~~ altura 
T1po de Oesnosa- C 
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SISBB SISTEMA DE IN FORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 AUTO- ATENDIMENTO 15 : 49: 38 
6790006790 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ : 45 . 349.461/0001- 02 

FAVORECIDO : MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME G 
CPF : 063 . 848.598-31 
AGENCIA : 6790-3 - BILAC 
CONTA : 
DATA DE PAGAMENTO : 
VALOR CREDITADO (R$) : 

EVENTO : SALARIO ORO EMPREGADOR 

SP 
7 . 108 - 0 

06/08/2021 
3 . 084 , 05 

AUTENTICACAO SISBB : E. 56C .CB7 . 59C .4 86 .4E6 

Convên io n• 01 /2017 
Termo Aditivo n• 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgão Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bilac 
Tipo de Despesa: Custeio 



ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0007 - 06 CC : 

....... NOI'IW ao unc;on 1 MJ 

1894 MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME GOMES 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 
2 47 ADICIONAL NOTURNO 40 '!. 
998 I . N. S . S . 
999 I MPOSTO DE RENDA 

BANCO DO BRASIL 1 
conta co rrente : 7 108- 0 Agência : 6605 -

5.\!JnoS.s. Sal Con~ INSS Bas. Ct1c FGTS 

2 . 766 , 05 3 . 560 , 65 3 . 560 , 65 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 .4 61/0007-06 CC : 

.._ ... Nome oo unoonat.o 

1894 MARIA ISABEL RITSUKO IKEGM!E GOMES 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

202 !!\SALUBRIDADE AHBB BI LAC 
247 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
998 I.N . S . S . 
999 I MPOSTO DE RENDA 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 71 08 - 0 Agê ncia : 6605 -

Saltmo BatKt Sld. Cof'ltl, IN SS Buu.v Cálc. FGTS 

2 . 766 , 05 3 . 560 , 65 3 . 560 , 65 

PRONTO ATENDIMENTO Folha Men sa 1 
Mensalista Julho de 20 21 

.....u .,...........,.. , .... 
223505 100 1 
Admissão : 01/06/2007 

Referência Vencimentos Descontos 
180 , 00 2 . 766 , 05 ~ 

20 , 00 220 , 00 !' 

93 , 48 57 4 , 60 ~ 
9 , 82 349 , 77 j 

15 , 00 126 , 83 E 
§ 
.;; 
~ 

'2 g 
·~ 

i 
§ .. 
o 
:K 
~ 
.!i 
~ 
ll 
8 

Total de Venomentos Totlll oe DcKOntos 

3 . 560 , 65 476 , 60 

2 V.alot Uqukfo c> 3 . 084 , 05 

FG TSno J.i6s 8aY Cik:. IRRF FatU IRRF 

284 , 85 3 . 2 10 , 88 15 , 00 

PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensa l 
Mensal ista 

Referência 
1 80 , 00 

20 , 00 
93 , 48 

9 , 82 
15 , 00 

2 

F.G.T.S dO M6s 

284 , 85 

Jul ho de 2021 

""" -· , .... 
223 505 100 1 
Admissão : 01/06/2007 

Vencimentos Descontos 
2 . 766 , 05 .8 

220 , 00 ~ 
,Sl 

57 4 , 60 ii 
349 , 77 ~ 

" ~ 
126 , 83 E 

~ .. 
~ g 

~ 
1 
.§ .. 
o 

'2 

8 
!? 
s 

i o 

Tot31dttVef'IC.Itl"'eniOS T~ de Desoonlos 

3 . 560 , 65 476 , 60 

v-•kH' UquídO c> 3 . 084 , 05 

Boso CAle. IRRF F11bta IRRF 

3 . 21 0 , 88 15 , 00 

Convênio n° 01 /2017 
Te rmo Aditivo n• 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgão Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bllac 
Tipo de Despesa : Cus teio 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09 / ? 02 1 AUTO-ATENDIMENTO 15 : 49 : 38 
6790006790 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

PAGADOR : ASSOCI ACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0001 - 0 2 

FAVORECIDO : MARIANA VACHADO BUZO 
CPF : 347 . 598 . 818 - 67 
AGENCIA : 6790-3 - BILAC 
CONTA: 
DATA 08 PAGAMENTO: 
VALOR CHEDl TADO (R$ ) : 

EVENTO: SALARIO ORO E~PREGAOOR 

SP 
5 . 271-X 

06/08/20?1 
2 . 303 , 99 

AUTENTTCACAO SIS3B : 9 . 5CC . A72 . A3A . AA6 . FF9 

Convõnlo n• 0112017 
Termo Aditivo n • 07 

Fonte de Recu rso Municipal 
Orgão Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bllac 
Tipo de Despesa: Custeio 



ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 4 61/0007 - 06 CC : 

<;OOogo NOn'Mt 00 un<:.ontltiO 

1895 MARI ANA MACHADO BUZO 
FISIOTERAPEUTA 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

250 REFLEXO EXTRAS DSR 
150 HORAS EXTRAS 
202 I KSALUBRIDADE AHBB BILAC 
998 I . N. S . S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 

BANCO DO BRAS I L 1 
conla correnle : 5271- X Agência : 6790 -

SaiOno a. .. s.1 Contt ~ss Base CMc:. FGTS 

2 . 209 , 59 2 . 561 , 15 2 . 561 , 15 

ASSOCI AÇÃO HOSPI TALAR BENEFIC DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461 / 00 07 - 0 6 CC : 

~ ... ~ 00 unoonlfiO 

1895 MARIANA MACHADO BUZO 
FISIOTERAPEUTA 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAI S 

250 REFLEXO EXTRAS DSR 
150 HORAS EXTRAS 
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 
998 I. N. S . S . 
999 I MPOSTO DE RENDA 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 5271- X Agência : 6790 -

SuhlnoBaltO Sttl Cootl, INSS Bmiu Câlc. FGTS 

2 . 209 , 59 2 . 561 , 15 2 . 561 , 15 

PRONTO ATENDIMENTO F'olha Me nsal 
Mensalista Ju lho de 2021 

.... v --·· """ 
22360 5 101 1 
Admissão : 01/08 /2012 

Referênc•a Vencimentos Descontos 
180 , 00 2 . 209 , 59 .8 

0 , 00 21 , 22 ~ 
!! 

5 , 45 110 , 34 ::: c 

20 , 00 220 , 00 .. 
~ 

8, 77 224 , 73 e 
7 , 50 32 , 43 § 

'Õ .. 
~ 
g 
·~ c 

i 
~ 

"' o 
'2 .a 

~ 
~ 
e .. 
'll 
ll 

Tolllll ae Venomentos To&M ele OeiCOti:OS 

2 . 5 61 , 15 257 , 1 6 

3 VJIJof Uquldo c> 2 . 303 , 99 

FCTSdO ~lfl B.aso CMe. IRRF Fauca iRRF 

20 4 , 89 2 . 33 6, 42 7 , 50 

PRONTO ATENDIMENTO Fo lha Me nsa l 
Me n salista 

Referência 
1 80 , 00 

0 , 00 
5 , 45 

20 , 00 
8 , 77 
7 , 50 

3 

FG.T.S do MOs 

20 4 , 89 

Jul ho de 2021 
'-"V ....,..._.. ·-

223605 101 1 
Admissão : 01/08/2012 

Vencimentos Descontos 
2 . 20 9, 59 .8 

21 , 22 ~ 
" 110 , 34 ~ c 

220 , 00 .. 
" :!' 

22 4 , 73 E 

32 , 43 ~ .. 
~ 
g 

~ 
i s .. 
o 
"2 .a 

~ 
" e 
~ 
o 

Totalde Venc.mentos T~deOeiCOI"\Iot 

2 . 561 , 15 257 , 16 

Vi1ot Llquklo c> 2 . 30 3 , 99 

a~,:iU CAk:. IRRF r ulx•IRRF 

2 . 336 , 42 7 , 50 
,.. 

·~ ~ · • v v ••v 

Termo Aditivo n• 07 
Fonte de Recurso Munic ipal 

Orgao Convenente: Prefeitura 
Mumcipal de Bilac 

Tipo de Despesa: Cus te io 
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SISBB SISTE~~ DE I NFOru4ACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15 . 49 . 37 
6 /90306790 SEGUNDA VI A 0001 

COMPROVANTE DE 'l'RANSFJ::RENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTS : ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA : 6790-3 CONTA : 5?4 -X 

Fl~ALIDADE : 01 CREDITO E~ CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
BANCO : 237 - BCO BRADESCO S . A. 
AGENCIA : 0028-0 - B: LAC 
CONTA : 530 . 3?6-5 

FAVORECIDO : ALEXANDRO AMARA L 
CPF/CNPJ : 631 . 93 4. 181 - 53 
VALOR : R$ 
DEBITO EM : 06/08/2021 

1.397, 29 

DOCUMENTO : 080601 
AUTENTICACAO SI SBB : F . 1A0 . 9C3 . FA2 . 887 . 292 

Convênio n• 01 /2017 
Termo Aditivo n• 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgâo Convenente: Pre feitura 

Mun1cipal de Bllac 
Tipo de Despesa: Custeio 



ASSOCI AÇÃO HOSPI TALAR BENEFIC DO BRASI L 
CNPJ : 45 . 3 49 . 4 61/0007-06 CC: 

çoaogo NonM Co unaontmo 

2 84 3 ALEXANDRO AMARAL 
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

16 I NSALUBRIDADE 20 % 
247 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
998 I. N. S . S . 

Sallrlo Baso Sal. Conll' INSS DAS() Cák, FGTS 

1 . 265 , 15 1 . 517 , 3 5 1.517 , 3 5 

ASSOCI AÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRAS I L 
CNPJ : 45 . 349 . 4 61 / 0007 - 06 CC : 

çoaogo Nomo co unaonatiO 

2 843 ALEXAI\DRO AMARAL 
TECNI CO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

16 I NSALUBRIDADE 20 % 
2 47 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
998 I . N. S . S . 

StllérloBa~ Sal Conll INSS Da' • Câlc. FGTS 

1 . 265 , 15 1. 517 , 35 1 . 517 , 35 

PRONTO ATP.ND1MENTO Fol ha MensaJ 
Me nsal ista J ulho de 20 21 

CBO DeoiV1olmO<\to ... , 
32 22 05 100 1 
Admissão : 05/1 0/2019 

Referência Vencimentos Descontos 
2 20 , 00 1 . 2 6 5 , 15 

20 , 00 22 0,00 
1 4 , 00 32 , 20 

7 , 91 120 , 06 

TOCai de Vene.m~ntos Total de OckOntos 

1 . 517 , 35 120 , 0 6 

V~ Liquido c> 1 . 397 , 2 9 

F.G.T.S do Mós 9.:\W Càk;, IRRF Falxo IRRF 

12 1 , 38 1 . 397 , 29 0 , 00 

PRONTO ATENDIMENTO Fo lha Mensa l 
Me nsal ista 

Referência 
220 , 00 

20 , 00 
14 , 00 

7 , 9 1 

F.G.T.S dO Mês 

121 , 38 

Julho d e 2021 
CBO Dopanarnonto .... 

322 205 100 1 
Admi ssão : 05 / 1 0/ 2019 

Vencimentos Descontos 
1 . 265 ,15 

22 0 , 00 
32 , 20 

120 , 06 

Total de Venomontos Total de Descontos 

V•kM' l.fqutdo 

1 . 517 ,35 120 , 0 6 

c> 1 . 3 97 , 29 

BMO~. IRRF Fai._a IRRF 

1. 397 , 2 9 0 , 0 0 

Convênio n• 01 /2017 
Termo Aditivo n• 07 

Fonte de Recu rso M unicipal 
Orgi!o Convenente: Prefeitura 

Municipa l de Bilac 
Tipo de Despesa: Custeio 
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SISBB SISTEM~ DE IN FORMACOES BANCO DO BRASIL 
rS/09 / ?02" - AUTOATENDTMENTO - 15 . 49 . 37 
679030679 0 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVA:-JTE DE 

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

FI:-JALIDADE : 0 1 CREDITO E~ CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
BA:-JCO : D33 - BCO SANTANDER (BRASIL ) S . A. 
AGENCIA : 0649-1 - SANTOPOLIS DO AGUAPEI 
CONTA : 1 . 008 . 68 4- 0 

FAVORECIDO : DANli::L NASCIMENTO 
CPF/CNPJ : 621 . 006 . 563- 50 
VALOR : RS 1 . 224 , 71 
DEBITO EM : 06/08/2021 

DOCUMENTO : 08060? 
AUTENTICACAO SISBB : 2 . EE3 . 528 . C6B . 261 . BD4 

Convênio n• 01/2017 
Termo Aditivo n• 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgào Convenente: Prefeitura 

Mumcipal de Bllac 
Tipo de Despesa: Custeio 



ASSOCI AÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASI L 
CNPJ : 45 . 349 . 461 / 00 07 - 06 CC : HJ GTE NT 7.AÇÃO 

Me nsal i s ta 
~0<1000 NOme c:o \1noonór10 

3714 DANI EL NASCIMENTO 
SERVE TE 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAI S 200 , 00 

16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 
998 I.N . S . S . 7 , 76 

SI\IBrlo Bas.o Sal Contr INSS Base CAle. FGTS F G,T.Sdo Mbs 

1.107 , 70 1 . 32 7 , 70 1.327 , 70 106 , 2 1 

ASSOCI AÇÃO HOS PITALAR BENEFIC DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 4 61/0007 - 06 CC : HIGIENIZAÇÃO 

Me nsal i sta 
Çô<J.go Nomo ao unaooor.o 

3714 DANIEL NASCIMENTO 
SERVENTE 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAI S 200 , 00 

16 INSALUBRIDADE 2 0% 20 , 00 
998 I. N. S . S . 7 , 76 

So~l;lno 6aso Sttl. Con!t INSS Basa Càk:. FGTS F.G T.S do MOI 

1 . 107 , 70 1.327 , 70 1.327 , 70 106, 21 

r olha Me n sa 1 
J ulho de 2021 

CBO oepanamenlo ""' 
717020 4 1 
Admissã o : 22/08 / 2020 

Vencimentos Descontos 
1 . 107 , 70 i 220 ,00 

102 , 99 j 
m 
"O 
m 

ê 
§ 
;; 
m 

~ 
g 

ª i 
s 
m 
o 
~ 
8 e 
.!! 
!! 
~ 
t3 

'Totol de Vt~nc•mentos Totol de Descontos 

1. 32 7 , 70 102 , 9 9 

Valot U qutdo Q 1.224 , 7 1 

Ba~ Cálc, IRRF Falx:» IAAF 

1. 224 , 71 0 , 00 

Folha Mensal 
Ju l ho de 2021 

CBO ~partorMnto F1h8 

717020 4 1 
Admissão : 22 / 08/2020 

Vencimentos Descontos 
1. 107 , 70 Jj 

22 0 , 00 ·~ 

" 102 , 99 "ii c 
~ 
" ·~ 

~ 
" ~ g 

§ 
i s 
m 

~ .o 
8 e 
!i 
e 
~ 
D 

T01o1 co Vonc•nwtntos Toto~l de Descontos 

1 . 327 , 70 102 , 99 

Vntor Uquk1o q 1. 22 4, 7 1 

Ba.se Câlc". IRRF Faota iRRF 

1 . 224 , 7 1 0 , 00 

Convê nio n• 0112017 
Termo Aditivo n• 07 

Fonte de Recu rso Municipal 
Orgào Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bllac 
Tipo de Despesa: Custe io 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05 / 09 / /021 - AUTOATENDTMENTO - 15 . 49 . 37 
6790306790 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANS FERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENC I A ELETRONICA DI SPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA : 6790-3 CONTA : 524 -X 

FI~ALIDADE : 01 CREDITO E~ CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
BANCO : .04 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA : 0281-X - ARACATUBA 
CONTA: 17 . 582-0 

FAVORI::CIDO : JEFFERSON LUIS VARGAS 
CPF/CNPJ : 403 . 509 . 928 - 78 
VALOR : R$ 
DEBITO EM : 06/08/2021 

1. 486 , 62 

DOCUMENTO : 080603 
AUTENTI CACAO SI S BB : 6 . 32B . EB0 . 729 . 0 44. 25B 

Convlinlo n• 01/2017 
Termo Aditivo n° 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgâo Convenente: Prefe itura 

Municipal de Bllac 
Tipo de Despesa: Custeio 



ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 34 9 . 461/0007-0 6 CC : 

~~ ... I'IOinO 00 UllCIOORfiO 

3702 JEFFERSON LUIS VARGAS 
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSP ITAL 2 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

892 4 REFLEXO HORAS ADIC . NOTURNO DSR 
16 INSALUBRI DA DE 20 % 

219 ADICIONAL NOTURNO MES ANT 
24 7 ADICIONAL NOTURNO 40% 
998 I . N. S . S . 

SaJárlo 8aso Sal Con:t. INSS Base CAle. FGTS 

1.193, 54 1 . 615 , 5 1 1 . 615 , 51 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRAS IL 
CNPJ : 45 .349 . 461/ 00 0 7 - 06 CC : 

Ç<>Oogo Nome do unoonar10 

3702 JEFFERSON LUIS VARGAS 
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 2 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

8 92 4 REFLEXO HORAS ADIC . NOTURNO DSR 
16 INSALUBRIDADE 20% 

21 9 ADICIONAL NOTURNO MES ANT 
2 47 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
998 I. N. S . S . 

SulãooBas-.t Sal. Contr. INSS 8a!W Célc. FGTS 

1 . 1 93 , 54 1. 61 5 , 5 1 1 . 615, 51 

PRONTO ATF.NDIMENTO Folha Mensal 
Men s alista Julho de 2021 

ç•u vepBI\nmonto '"' 
322205 4 1 
Admi s são : 1 6/08/2020 

Referência Vencimentos Descontos 
220 , 00 1 . 193 , 54 íi 

'i} 

0 , 00 3 , 34 !1 

20 , 00 220 , 00 ~ 
8 , 00 17 , 3 6 .. 

ê 
83 , 5 3 18 1 ,27 E 

"§ 
7 , 98 128 , 89 'Õ .. 

:2 g .. ·g 
~ 
8. 
5 .. 
o 
] 
8 
i? 
.!i 
e 
~ e 
o 

Total de Venamentos Total cse Descon10s 

1 . 615 ,51 128 , 89 

V.ab' LIQUido q 1 . 486 , 62 

F G T S do~ B."!>e C~e IRRF Fa ixa IRRF 

129 , 24 1 . 486 , 62 0 , 00 

PRONTO ATENDIMENTO Fol ha Mensal 
Mensalista 

Referência 
22 0 , 00 

0 , 00 
20 , 00 

8 , 00 
83 , 5 3 

7 , 98 

F.G.T.S do Mês 

129 , 24 

Julho de 2021 
ÇdU oopattaf'1\01'110 ..... 

322205 4 1 
Admissão : 16/08/2020 

Vencimentos Descontos 
1.193 ,54 íi 

" 3 , 34 i? 

2 20 , 00 I 
1 7 ,36 .. 

"O 

ê 
181 ,27 ·e 

128 , 89 ~ .. 
] 
g 

2 
i 
5 .. 
o ., 
"' 8 
!? 
E 
~ 
u 
" o 

T~al dfl Vétncun&l\!os Total de Descontos 

1 . 615 , 51 128 , 89 

Valor liQmdo q 1. 486 , 62 

Base Câle, IRRF Faixa iRRF 

1.48 6 , 62 0 , 00 

Convênio n• 01/2017 
Termo Aditivo n• 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Or~ao Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bllac 
Tipo de Des pesa: Custeio 
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES 
05/09/?021 - AUTOATENOIMENTO 
6790306790 SEGUNDA VIA 

BANCO DO BR/\SIL 
- 15 .49.37 

0001 
COMPROVANTE DE 'l'RANSFERDICIA 

COMPROVANTE DE 
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 

CLIENTE : ASSOCI/\CAO H B DO BRASIL 
AGENCIA : 6790-3 CONTA : 524 -X 

FDIALIDADE : 01 CREDITO E:-1 CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
BANCO: 341 - ITAU UN:BA~CO S . A . 
AGENCIA : 6575-7 - 1\RACATUB/\ PB STA CASA 
CONTA : 5 . 2 19- 3 

FAVORECIDO : LORENA FERNANDA BENICIO SANT ANA 
CPF/CNPJ : 466 . 867 . 568-73 
VALOR : RS 2 . 309, 83 
DEBITO EM: 06/08/2021 

DOCUNENTO : 080604 
AUTENTICACAO SISBB : O.D59 . BOA. D57 . 7A8 . DBB 

Convênio n• 01/2017 
Terrno Aditivo n• 07 

Fo nte d e Recurso Municipal 
Org ao Convenente : Prefeitura 

Municipal de Bllac 
Tipo de Despesa: Custeio 



ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
CNPJ : 4 5 . 34 9 . 461/0007 - 06 CC : 

~ ...... Nome do unc:•on no 

4 931 LO RENA FERNANDA BENICIO SANTANA 
ENFERMS IRO (A) 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAI S 

16 I NSALUBRIDADE 20 % 
998 I.N . S . S . 
999 IMPOSTO DE REN DA 

S:tl..'\tlo Qaso Sal. Contr INSS 8n$C Cak:. FGTS 

2 . 3 48 , 33 2 . 568 , 33 2 . 568 , 33 

ASSOCIAÇÃO HOSPI TALAR BENEFIC DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 46 1 / 0007 - 06 CC: 

Cod90 Nomo dO unQOO r10 

4931 LO RE NA FERNANDA BENI CIO SANTANA 
ENFERMEI RO (A) 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 
998 I. N. S .S . 
999 I MPOSTO DE REN DA 

${tlâno Baoo Sal. ConU' INSS Bas• C~k:. FGTS 

2 . 3 48 , 33 2 . 568 , 33 2 . 568 , 33 

GSR DE SNFSRMAGF.M Folha Mensa l 
Me nsal ista J u l ho de 2 021 

coo oopnrtamento --,:jfllll 

2 23505 4 1 
Admissão : 2 4/05/202 1 

Referência Vencimentos Descontos 

220 , 00 2 . 348 , 33 .8 
20 , 00 220 , 00 

·~ 
., 

8 , 78 225 , 59 ~ 
7 ,50 32 ,9 1 .. 

-g 
.g 
& 
'5 .. 
~ 
g 
-~ 

t 
.5 .. 
o 
~ 
~ 
s 
~ 
o .. 
o 

Totnl do Venc•ITWU'IIos Totnt de DesoontM 

2 . 568 , 33 258 ,50 

Voiloi'Liqukto c> 2 . 309,83 

FG.T.S dO Mós Basfl C.'\lc. IRRF Fa1xa IRRF 

205 , 46 2 . 342 ,74 7, 5 0 

GER DE ENFERMAGEM Folha Mensal 
Mensalista Julho de 20 21 

CBO Oopartamonto FW.al 

22 3505 4 1 
Admiss ão : 2 4/05/202 1 

Referência Vencimentos Descontos 
2 20 , 00 2 . 348 , 33 .8 . ., 

20 , 00 22 0 , 00 !" ., 
8 , 78 225 ,59 ~ 
7 , 50 32 ,91 " -g 

·ê 
§ 
'5 

" ~ 
g 

-~ 
~ 
&. 
.5 
" o ., 

:.õ 
8 e 
s 
e 
~ 
o 

Total de Vencimentos Total eM Desc::oniOS 

2 . 5 68 ,33 258 ,50 

Vak>flfQuKJo c> 2 . 309 , 8 3 

FG.T.S do Mês 

20 5 , 46 
f3.a$f.l Cãlç, IRRF FalxaiRRF 

2 . 342 , 74 7 , 50 

Convênio n• 01/2017 
Termo Aditivo n• 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgâo Convenente: Pre feitura 

Municipal de Bllac 
Tipo de Despesa: Custeio 
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SISBB SISTE~~ DE INFORMACOES BA~CO DO BRASIL 
05/09/ 2021 - AUTOATENDIMENTO - 15 . 49 . 37 
6790306790 SEGUNDA VTA 0002 

COMPROVANTE DE TRANS!"ERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENT2 : ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA : 6790-3 CONTA : 524 -X 

FiNALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETEN~E : ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
BANCO : 237 - BCO BRADESCO S . A. 
AGENCIA : 0014-0 - BIRIGUI C2NTRO 
CONTA : 86 . 468 - 4 

FAVORECIDO : MARCELA GONCALVES JORGE CHAVES 
CPF/CN?J : 314 . 824 . 218 -1 0 
VALOR : R$ 1 . 367 , 99 
DEBITO EM: 06/08/2021 

DOCUMENTO : 080605 
AJ'l'ENTIC.a.CAO SISBB : 5 . 4AA . FEF . 65C . 6AE .2 FO 

Convênio n• 01 /2017 
Termo Aditivo n • 01 

Fonte de Recurso Municipal 
O rgao Convenente : Prefeitura 

Municipal de Bllac 
T•po de Despesa: Custeio 



ASSOCIAÇÃO HOSPI TALAR BENEFIC DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/00 07-06 CC : 

~00'90 Nomi do unc!OI'l no 

5017 MARCELA GONÇALVES JORGE CHAVES 
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

16 I NSALUBRIDADE 20 % 
998 I .N. S . S . 

SaUno B.ase Sal Conll INSS BueCMe..FGTS 

l. 265 , 15 1 . 485 , 15 1 . 485 , 15 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 .4 61 /000 7-06 CC : 

l:Odlf)O Nome 00 llt100NIIIO 

5017 MARCELA GONÇALVES JORGE CHAVES 
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPI TAL 1 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20 % 
998 I.N . S . S . 

Salàrlo Baoo SaL Conlr, IN SS Dt~w Câk. FGTS 

1 . 265 , 15 1 . 485 , 15 1.485 , 1 5 

PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensa 1 
Mensalista Julho de 2021 

CBO uepnrtnmtlfliO --.oliiif 

322205 100 1 
Admissão : 15/06/202 1 

Referência Vencimentos Descontos 

220 , 00 1 . 265 , 15 2 
" 20 , 00 220 , 00 i!! 
~ 

7 , 89 117 , 16 ~ 
c 

j 
E 
§ 
-a .. 
~ 
g 

·~ ... 
& 
§ 

"' o 
"li .o 
8 
i!! 
s 
e 
~ 
.3 

_I Total de venelfntlntos Tot>\1 de Oescon:os 

1 . 485 , 15 117 , 16 _I 
Volk>r Uqvldo c> 1 . 367 , 99 I 

F GTS dO Mós Ba.seCMc. IRRF Fa!u IRRF 

118 , 81 1. 367 , 99 0 , 00 

PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal 
Mensalista 

Referência 
220 , 00 

20 , 00 
7 , 89 

F.G.T.S do M4!i 

118 , 81 

Julho de 202 1 
CBO e>opanamen1o ,..., 

322205 100 1 
Admissão : 15/06/ 202 1 

Vencimentos Descontos 
1.265 , 15 2 

220 , 00 
·g 
" 117 , 16 ~ .. ., .. 
·~ 
'§ 
-a .. 
~ 
g .. 
~ 

i 
§ .. 
o 
1l 

~ 
.'l 

~ o 

_I Totql do Vonc1monloa Total do Desconto, 

I 
Valor llq\000 

1 . 485 , 15 117 , 16 

c> 1 .367 , 99 -I 
Bo~UI C:\lc. IRRF Faixa IRRF 

1.367 , 99 0 , 00 

Convênio n• 01/2011 
Te rmo Aditivo o• 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgào Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bilac 
Tipo de Despesa: Custeio 

~ 
o 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATE~DIMENTO - 15 . 49 . 37 
6790306790 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERE~CIA 
COMPROVA~TE DE 

TED - TRANSFERENC:A ELETRONICA DISPONI VEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B DO BRAS:L 
AGENCIA: 6790-3 COKTA : 524-X 

FlNALl DADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETEN~E : ASSOCIACAO H B ~O BRASIL 
BANCO : 033 - BCO SANTANDER (BRASIL ) S . A. 
AGENCIA : 0061-2 - BIRIGUI 
CONTA : 1 . 041 . 1?1 - 5 

FAVOREC-DO : SIDNEIA ELIANE CARVALHO ROSSETTO 
CPF/C NPJ : 106 . 530 . 338-69 
VALOR : R$ 2 . 049 , 76 
DEBITO EM : 06/08/2021 

DOCm1ENTO : 080606 
AUTENTICACAO SISBB : E . D51 . 22l . BE2 . 3C8 . 86D 

Con vênio n° 01/2017 
Termo Aditivo n• 07 

Fonte do Recurso Municipal 
Orgào Convenente : Prefeitura 

Muruc ípal de Bllac 
Topo de Despesa: Custe io 



ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASI L 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0007-06 CC : F"ARMACIA 

Mensalista 
~ ..... ......... ,., . .,., ...... 

4 963 SIDNEI A ELIANE DE CARVALHO 
FARMACEUTICO (A) 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAI S 220 , 00 

16 I KSALUBRIDADE 20% 20 , 00 
998 I.N . S . S . 8 , 33 
999 I MPOSTO DE RENDA 7 , 5 0 

Salino Base Sal Contr. INSS Bas-CMc:. FGTS FC TSdo M~ 

2 . 028 , 83 2 . 248 , 83 2 . 248 ,83 179, 90 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0007 - 06 CC : FARMACIA 

Mensalista 
~ ... NomOCIO UnetOr\IIIO 

4 963 SI DNEIA ELIANE DE CARVALHO 
FARMACEUTICO (A) 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 

16 IKSALUBRIDADE 20% 20 , 00 
998 I.N . S . S . 8 , 33 
999 IMPOSTO DE RENDA 7 , 50 

Sulãrio Buso Sal Cootr. INSS OasQ Cále. FGTS F.G.T.S 00 Mês 

2 . 028 , 83 2 .248,83 2 . 2 48, 83 17 9 , 90 

Folha Mensal 
Julho de 2021 

~"" ......,..,.... ..... 
223 405 1 01 1 
Admissão : 27/05/2021 

Vencimentos Descontos 
2 . 028 , 83 .8 

'ü 

220 , 00 !! 

187 , 25 ~ 
11 , 82 ~ 

!i 
E 
§ 
" 
~ g 
·l! 

t 
5 .. 
o 
"2 
.D 

~ 
s 
!! 
~ 
8 

ToeM de Venunen\os TCMAI do Desoonlos 

2 . 2 48,83 199, 07 

"""'L- c> 2 . 0 4 9 , 76 

Base Cále. IRRF Fato IRRF 

2 . 061 , 58 7 , 50 

Folha Mensal 
Julho de 2021 

'""" ............... ..... 
223 405 101 1 
Admissão : 27/05/2021 

Vencimentos Descontos 
2 . 028 , 83 .8 

220 , 00 ª 18 7 , 25 ~ 
11 , 82 .. 

" .. 
·~ 
§ 
'õ .. 
·~ 
g .. 
!! .. 
§. 
5 .. 
o 
~ 
~ 
G 

e 
~ o 

T~O.Venc:.arn.n»s ToQJ d4t o .. eontos 

2 . 248 , 83 199, 07 

ll.llorUquldo c> 2 . 049 , 7 6 

Oõtsu Cál<:. IRRF Fuhtii iRRf 

2 . 06 1, 58 7 , 50 

Convênio n" 01 12017 
Termo Aditivo n" 07 

Font<t ue Recurso Municipal 
Orgao Convenente: Prefe itura 

Municipal de B llac 
T1po de Despesa: Custe io 

i e 
~ ... 
~ 

~ 
~ 
'i'l 
~ 

-I 
-I 

; 
o 

li 

~ 
·§ 
.r 
o 

" ~ a 
l! 
" ~ 

I -I ~ o 

-I 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES 
05/09/202' - AUTOATENDTMENTO 
6/90306790 SEGUNDA VIA 

BANCO DO BRASIL 
- 15 . 49 . 37 

0001 
COMPROVANTE DE 'l'RANSFI!:RENCIA 

COMPROVANTE DE 
TED - TRANSFERENC I A ELETRONICA DISPONIVE~ 

CLIENTE : ASSOCI ACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA : 6790- 3 CONTA : 52 4-X 

FINALI DADE : 01 CREDITO E~ CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
BANCO : 748 - BCO COOPERATIVO s:CREDI S . A. 
AGENCIA : 3021-X - SICREDI BIRIGUI 
CONTA : 8 . 690-8 

FAVORECIDO : SILVIA BEATR1Z VARGAS ALVES 
CPF/CN?J : 311 . 590 . 028-78 
VALOR: R$ 4 . 210 , 34 
DEBITO EM : 06/08/2021 

OOCUNENTO : 080607 
AU'l'ENTICACAO SISBB : A.lEB . 979 . D28 . 8B6 .C79 

Convênio n• 01 /2017 
Termo Aditivo n• 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgào Conve nente: Prefeitura 

Munic ipal de BJJac 
Topo de Des pesa: Custeio 



ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENE"IC DO BRASIL 
CNPJ : 45.349.461/0007 - 06 CC : 

~ ...... NOI'M dO UnQOfiMM) 

4192 SILVIA BEATRIZ VARGAS ALVES 
ENFERMEIRO (A) RT 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

285 QUITAÇÃO DE DÉBITOS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

998 I.N . S . S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 

S3lário Raso SoJ. Contr. INSS Oa'J.CI C4.1c. FCTS 

3 . 675 , 00 3 . 895 , 00 3 . 895 , 00 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENE"IC DO BRASIL 
CNPJ : 45 .349 . 461/0007 - 06 CC : 

ç ..... ,_ ... ..,_,.,00 
4192 SILVIA BEATRIZ VARGAS ALVES 

EN"ERMEIRO (A) RT 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

285 QUITAÇÃO DE DÉBITOS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

998 I . N.S . S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 

Sc~lànoBí.lw Slill. Contr. INSS ~,. Cãlc. FGTS 

3 .675 , 00 3 . 895 , 00 3 . 895 , 00 

PRONTO ATENDIMENTO Fo l ha Men:;a l 
Mensalis ta Julho de 2021 

~•v .,.,..,...._,.. """ 
223505 4 1 
Admissão : 08/02 / 2021 

Referência Vencimentos Descontos 
220 , 00 3 . 675 , 00 .8 
825 , 00 825 , 00 ~ .. 

20 , 00 220 , 00 ~ 
10 , 18 396 , 57 .. 
15 , 00 113 , 09 l 

fi 
<6 .. 
~ 
g 
l! 

t 
[i .. 
o 
] 

~ 
.!i 
e .. 
ll 
8 

Total! de VencotMniOI local eM Oes.con10s 

4.7 20 , 00 509 , 66 

VPotliQuldo c> 4 . 210 , 3 4 

FGTSdo Mõs BM4l Cltlc. IRRF Fftlxa IRRF 

311 , 60 3 . 119,25 15 , 00 

PRONTO ATENDIMENTO Folha Me nsal 
Mensalis ta 

Referência 
220,00 
825,00 

20 , 00 
1 o, 18 
15 , 00 

F.G,T.Soo M,as 

31 1, 60 

CBO 

223505 
Admissão : 

Vencimentos 
3 . 675 , 00 

825 , 00 
220 , 00 

Tol.al de Venc.mentos 

4 . 720 , 00 

VaJof LJQuldo c> 
BaHCOic. IRRF 

3 . 1 1 9 , 25 

Julho de 2021 
-00 ,..., 

4 1 
08/02 /2021 

Descontos 

396 , 57 
113, 09 

Tot .. IH Desconto. 

509 , 66 

4 . 210 , 34 

Fabt• IRRF 

15 ,00 

Convênio n• 0112017 
Termo Aditivo n• 07 
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Fonte de Re . Or curso Munrcipal 
gao Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bllac 
Tipo cte Despesa: Custeio 
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ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 .4 61/0007-0 6 CC : TRANSPORTE DE 

Me nsalista 
LOO ... N em. oo unoonano 

1878 CLAUDECIR ROBERTO JANUARIO 
MOTORISTA 

Código Descrição Referência 
5 HORAS AFAST . I NSS (P/DOENC 220 , 00 

988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 22 0 , 00 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 8166- 3 Agência : 6790 - 3 

Sal3no Bakl Sal Contt INSS Ba1e Câk: FGTS FG.T S dO Mós 

1 . 100 , 00 0 , 00 0 , 00 0 , 00 

* ** PARABÉNS PELO SEU AN IVERSARIO NO DIA 25 DE AGOSTO ** * 

ASSOC:AÇÀO HOS PITALAR BENEFIC DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0007 - 06 CC : TRANSPORTE DE 

Me nsalista 
LOOOQO NOme 00 I unoon100 

1878 CLAUDECIR ROBERTO J ANUARIO 
MOTORI STA 

Código Descrição Referência 
5 HORAS AFAST . INSS (P/DOENC 220 , 00 

988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 220 ,00 

BANCO DO BRAS I L 1 
con t a corrente : 8166- 3 Agência : 67 90 - 3 

Sal.:.r108alli(j Sol. Contt. INSS Baso ~c. FGTS F.G.T.S do Mês 

1. 1 00 , 00 0 ,00 0 , 00 0, 00 

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO KO DIA 2 5 DE AGOSTO *** 

PAC TEN· rolha Mensal 
Julho de 2021 

W<U .,._.......,,. ... 
782510 101 1 
Admissão : 02/02/2015 

Vencimentos Descontos 
1.100 , 00 i 1. 100 , 00 .. 

~ 
" "C 

" c 
E 
§ 
-c 
" ~ .g 

" " i 
5 
" o 
~ 
8 e .. 
o 
;;; 
"2 o 

Tocaf oe Vet~e.met~IOS TOW G4l Oesconlos 

1. 100 , 00 1 . 100 , 00 

v.sor t.IQUido ~ 0 , 00 

Ba!UtCble IRRF Folu iRRF 

0 , 00 0 , 00 

PACIEN· Folha Mensal 
J ulho de 2021 

CBO - · ·-782510 101 1 
Admissão : 02/02/2015 

Vencimentos Descontos 
1 . 100, 00 i 1.100 , 00 

I 
" "C 

~ 
"ê 
§ 
'6 

"' ~ 
g 

-~ .. 
" 8. 
E .. 
o 
"Q 
D 

~ 
.!i 
e 
~ 
o 

Tot3Jd•Ve~to. Total de ()e.sçonk)l; 

1 . 100 , 00 1 . 100 , 00 

V'alofLJquK:Io ~ 0 , 00 

Bll$0 CMc. IRRF F• hu.IIRRF 

0 ,00 0 , 00 

Convênio n• 01/2017 
Termo Aditivo n• 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgilo Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bllac 
Tipo de Despesa: Custeio 
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ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
CNPJ : 4 5 . 3 49 .4 61/0007-06 CC : HTGIENJZAÇÃO 

Horista 
1,.;001!)0 Nome co \lnc•ortt"IO 

3817 GUSTAVO HENRIQUE HERRERA MAZARIN 
AUX. SERV . DIVERSOS 

Código Descrição Referência 
990 ESTOURO DO MES 0 , 00 
991 ESTOURO MES ANTERIOR 34 , 51 

Salário Baso Sol. Contr. INSS EfMo Cale. FGTS F.G.T.S do Mó!ll 

5 , 54 0 , 00 0 , 00 0 , 00 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0007-06 CC : HIGIENIZAÇÃO 

Horista 
'-O<IOQO Nome tlO UnoonliiO 

3817 GUSTAVO HE NRIQUE HERRERA MAZARI N 
AUX . SERV . DIVERSOS 

Código Descrição Referência 
990 ESTOURO DO MES 0 , 00 
991 ESTOURO MES ANTERIOR 34 , 51 

SalàrloBas.o Sül. Contr. INSS O~.-C:.\lc. FGTS F.G T.S do M4s 

5 , 54 0 , 00 0 , 00 0 , 00 

Folha Mensal 
Julho de 2021 

clllY Oepni'Uimento ~ Filii\1 

514320 101 1 
Admissão : 13/11/ 2020 

Vencimentos Descontos 
34 , 51 

34 , 51 

TotAl Cle Venunentos TCAAI de Oeseontos 

34 , 51 34, 51 

Vo\lot Uquico c> 0 , 00 

Baso CNc. 1RRF Faixa IRRF 

0 , 00 0 , 00 

Folha Mensal 
Julho de 2021 

ÇBO ---oopAttamonto Toiiõl 

51 4320 10 1 1 
Admiss ão : 13/11/2020 

Vencimentos Descontos 
34 , 51 

34 , 51 

Total do Vonc.•mctntos Towl do Descontos 

3 4 , 51 34 , 51 

VaJot llqu.do c> 0 , 00 

Basu Càlc. IRRF Fahta IRRF 

0 , 00 0 , 00 

Convênio n° 01/2017 
Termo Aditivo n• 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgao Conve nente: Prefe itura 

Municipal de Bilac 
Tipo de Despesa: Custeio 
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ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 .461/0007- 06 CC : 

....... NOI'M co ~UI'ICJOr\atiO 

1872 OSWALDO APARECIDO MARQUES 
MOTORISTA 

Código Descrição 
5 HORAS AFAST . INSS (P/DOENC 

988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 

BANCO DO BRASIL 1 
con ta : Agência : 6790 -

SaUir.oBaw Sal. Contr. INSS 8AMC6k.FC1S 

1.115 , 19 0 , 00 0 , 00 

AS SOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0007- 06 CC : 

"""""' Nome 00 unoonatlO 

1872 OSWALDO APARECIDO MARQUES 
MOTORISTA 

Código Descrição 
5 HORAS AFAST . I NSS (P /DOENC 

988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 

BANCO DO BRASIL 1 
conta : Agência : 6790 -

SaláriO Basu Sal. Contr. INSS Oase Cale. FGTS 

1 . 115 , 19 0 , 00 0,00 

TRANSPORTE DE 
Me nsalista 

Referência 
220 , 00 
220 , 00 

3 

r GTStiO Mlts 

0, 00 

TRANSPORTE DE 
Mensalista 

Referência 
220 , 00 
22 0 , 00 

3 

F.G T.S do Mês 

0, 00 

PACIEN' Folha Mensal 
J u l h o de 202 1 

'-"" .,.,_,..,_,. .. ~ 
782510 101 1 
Admissão : 02/01/1976 

Vencimentos Descontos 
1 . 115,1 9 

1.115 , 19 

Tot.'U <1e Venc.mentos Total de Descontos 

1 . 115 , 19 1.115 , 19 

VatorUquklo c> 0 , 00 

Base CMc: IRRF Fu:aiRRF 

0 , 00 0 , 00 

PACIEN' Folha Mensal 
Julho de 2021 

CDV ..........,_.,. 
·~ 

782510 101 1 
Admissão : 02/01/1976 

Vencimentos Descontos 
1 . 115 , 19 

1 . 115 , 19 

TW!cs.V~ao& Total de 0.KOOIOS 

1 . 115 , 19 1. 115 ,19 

v.lo<Uqwao c> 0 , 00 

8a!lo Câlc. IRRF Faixa IRRF 

0, 00 0 , 00 

Convênio n° 01/2017 
Te rmo Aditivo n• 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Org~o Conve nente: Prefeitura 

Municipal de Bilac 
Tipo de Despesa: Custeio 
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ASSOC I AÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
Ci!PJ : 4 5 . 349 . 461/0007 - 06 CC : TRANSPORTE DE 

Me nsalista 
cooogo Not'IMCO unoonMJO 

1 910 WALDEMAR C:XPOSITO TRABALON 

MOTORISTA 

Código Descrição Referência 

847 HORAS APOS ENT . I NVAL IDEZ 22 0 , 00 
988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 2 20 , 00 

BANCO DO BRASIL 1 
conta : Agênc ia : 6790 - 3 

S:tüno Base Sal ConiJ, INSS BaseCálc.FGTS F.C TS dO ~·.és 

901, 80 0 , 00 0 , 00 0 , 00 

ASSOCI AÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/000 7- 06 CC : TRANSPORTE DE 

Me n salista 
cooogo Nome do unoonano 

1910 l~ALDEMAR EXPOSITO TRABALON 
MOTORISTA 

Código Descrição Referência 

8 4 7 HORAS APOSENT . I NVAL IDEZ 220 , 00 
988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 22 0 , 00 

BANCO DO BRASIL 1 
conta : Agência : 6790 - 3 

S<ttário Ba~W Sal, Contr. INSS Ba.stl Càlç. FGTS F.G.T.S do M4s 

901,80 0 , 00 0 , 00 0 , 00 

PACI EN' Folha Mensal 
Julho de 2021 

CBO oepa.rtnmtnto """" 782510 10 1 1 
Admissão : 01/06/2010 

Vencimentos Descontos 

90 1 , 80 
901 , 80 

TOlalde \lentJmentM T otol de Descontos 

90 1 , 80 90 1, 80 

Valor l iQUidO ~ 0 , 00 

Base Cák. IRRF Falxlt IRRF 

0 , 00 0 , 00 

Pl\CIEN' Folha Men sal 
Julho de 2021 

CBO DopatWI'loOI'\10 .... 
782510 1 01 1 
Admissão : 01/06 / 20 10 

Vencimentos Descontos 

901 , 80 
901 , 80 

Total d• VenwneniOS Tc:Ml de O.scontM 

901 , 80 901,80 

Vttlof Liquido ~ 0 , 00 

Basa Câlc:. IRRF Falxt~IRRF 

0 , 00 0 , 00 

Convênio n° 0112017 
Termo Aditivo n° 07 

Fonte de Recu rso Municipal 
Orgao Convenente: Prefeitura 

Munic ipal de Bllac 
Tipo de Despesa: Custeio 
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SISB3 SISTEHA DE INFORI'!ACOES B/\:-JCO DO BRASIL 
05/09/?021 - AUTOATENDIMENTO - 15.49.37 
6790306790 SEGU~DA VIA 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

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

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF 
Codlgo de Barras 858600000~5-1 

80765505084-0 
Data do pagamento 
CNPJ/CF:I /C I?F' 
COMPETENC! A 
COD!GO RECOLHIMENTO 
VENCIME NTO 
VALOR DEPOSITO 
Valor Total 

32260179210-6 
53494610007-8 

06 /08/202 1 
45349461 /0007- 06 

07/20?1 
115 

07 /0 8 /2 021 
4.532 , 26 
4 . 532 , 26 

DOCU~1ENTO : 080608 
AUTENTlCACAO SISSB : 0 .863 . 398 . 58E . 912 . EB8 

ConvP.nio n° 01/2017 
Termo Aditivo n° 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Org.1o Convenente: Prefeitura 

Mu nicipal de Bliac 
Tipo de Des pesa : Custeio 



17GTS 
rUNOO tE (lAA.GNTIA DO Tfl,lf'O Of SEIW,CO 

GFIP- SEFIP 8.40 

01-RAZÂO SOCIAUNOME 

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 06/08/2021 - 09:10:42 

02-DDDfTELEFONE 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL (0014 )35325198 

03-FPAS 04-SIMPLES OS-REMUNERAÇÃO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS 

639 1 56.653,28 27 8 

08-CÓD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇÂOfTIPO ( 8 ) 11-COMPETt:NCIA 12-DATA DE VALIDADE 

115 017980-9 45.349.461/0007-06 07/2021 07/08/2021 

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 1S-TOTAL A RECOLHER 

4.532,26 0,00 4.532,26 

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/08/2021 .. 

858600000454 322601792106 807655050840 534946100078 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

r;GTS 
FI!NOO DE Gl\1!/lMlA 00 TEMPO DE SERVCO 

GFIP- SEFIP 8.40 

01-RAZÂO SOCIAUNOME 

GRF- GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 06/08/2021 - 09:10:42 

02-DDDfTELEFONE 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL (0014 )35325198 

03-FPAS 04-SIMPLES OS-REMUNERAÇÃO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIOUOTA FGTS 

639 1 56.653,28 27 8 

08-CÓD RECOLHIMENTO 09-10 RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇÂOfTIPO ( 8) 11-COMPETt:NCIA 12-DATA DE VALIDADE 

115 017980-9 45.349.461/0007-06 07/2021 07/08/2021 

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 1S-TOTAL A RECOLHER 

4.532,26 0,00 4.532,26 

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/08/2021** 

8586Q0000454 322601792106 807655050840 534946100078 

I 11 I li I I I ~ 11 
AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

Convê nio n ° 0112017 
Termo Aditivo n° 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgâo Conven ente : Prefeitura 

Municipal de Bllac 
0 (p r~~ respesa: Custeio 

c).,~ 



mN:STÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE ~INISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFI P 8 . 40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01 / 2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
t-10DALIDADE : "BRANCO" -RECOLEic-lENTO AO FGTS E DECLAR.ll.ÇÃO A PR:::VIDÊNCIA 

DJI.TA : 
HORA : 
PAG : 

06/08/2021 
09 : 10 :42 

0001/0005 

858600000454 322601792106 807655050840 534946100078 

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL INSCRIÇÃO : 45 . 349 . 461/0007 - 06 
COMP : 07/2021 COD REC : 115 COD GPS : 2305 FPAS : 639 OUTRAS ENT: SIMPLES : 1 RAT : 2 , 0 FAP : 0 , 50 RAT AJUSTADO : 1 , 00 
TOMADOR/OBRA : INSCRIÇÃO : 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/C! ADM ISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEt1 13 ° SAL REM u•sAL BASE CÁL 13°SAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

AGATA CARLA PANINI 202 . 16176 . 99- 3 11/12/ 2016 01 04110 
1 . 704 , 00 0 , 00 0,00 136, 86 136,32 0, 00 

ALEXANDRO AMARAL 124 . 75866 . 20- 0 05/10 / 2019 01 03222 
:.517 , 35 0 , 00 0, 00 120, 06 121,39 0 , 00 

ANA CLAUDIA ROCHA LIMA 161 .17730 . 40- 4 03/02 / 2018 01 03222 
1 . 581 , 52 0 , 00 0 , 00 125, 83 126,52 0 , 00 

ANDREA REGINA MARQUES 127 . 66028 . 14- 7 01/08 / 2004 01 03222 
: . 662 , 27 0 , 00 0 , 00 133, 10 132 , 98 0 , 00 

ANDREIA PAGLIUSO GALASSI 170 .56231 . 47-9 01/11 / 2005 01 02235 
2 . 986 , 05 0 , 00 0, 00 275 , 71 238,88 0, 00 

ANGELICA ALVES GERCO 207.85021 . 09- 9 14/08/ 2018 01 03222 
1 .-185,15 0 , 00 0 , 00 117 , 16 118 , 81 0 , 00 

DANIEL NASCIMENTO 160 . 89452 . 67 - 0 22/08 / 2020 01 07170 
1.327 , 70 0 , 00 0 , 00 102 , 99 106 , 21 0 , 00 

EJIMEIA GUEDES FERREIRA MACHADO 123 . 14582 . 30- 8 13/11/ 2015 01 03222 
1 . 504 , 83 0 , 00 0 , 00 118, 93 120 , 39 0 , 00 

ELIZANDRA SANCHES ALVES 126 . 92451 . 14- 9 01/04 / 2021 01 02235 
3 . 428 , 62 0 , 00 0,00 33 1, 28 274 , 29 0 , 00 

ERICK DOS REIS PINTO 210 . 34509 . 65- 0 11 / 02 / 2019 01 07825 
2 . 176, 56 0 , 00 0 , 00 179, 39 174 , 12 0 , 00 

EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA 122.76044 . 76- 6 22/12 / 2018 01 05143 
1.327 , 70 0 , 00 0, 00 102, 99 106 , 22 0 , 00 

ISAURA RIBEIRO DOS REIS l~.1l.TANABE 123 . 97712 . 81 - 6 13/09/ 2010 01 02235 
2 . 618 , 24 0 , 00 0, 00 231 , 58 209 , 46 0 , 00 

IZABEL CRISTINA PINATTI 123 . 84464 . 83- 5 14/05/ 2017 01 0322 2 
1.394 , 48 0 , 00 0, 00 109, 00 111 , 56 0 , 00 

JACIANA DE JESUS SOUSA 161 . 86821· . 72- 3 06/09/ 2019 01 03222 
2 . 149, 13 0 , 00 0 , 00 176, 92 171 , 93 0 , 00 

JAQUEL I NE SOUZA GAMA 267 . 94027. 83- 4 08/02 / 2021 01 04110 
1 . 372 , 80 0 , 00 0, 00 107 , 05 109 , 82 0 , 00 

Convênio n• 01/2017 
Termo Aditivo n• 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgao Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bilac 
Tipo de Despesa: Custeio 



mN:STÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE M:NISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFI P 8 . 40 (24 / 12/2020) TABELAS 42 . O (15/01 / 2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : " BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO A PREVIDÊNCIA 

DATl\ : 
HORA : 
PÁG : 

06/08/2021 
09 : 10 : 42 

0002/0005 

858600000454 322601792106 807655050840 534946100078 

EMPRESA : ASSOCIACAO HOS PITALAR BENEFIC DO BRASIL 
COMP : 07/ 2021 COD REC: 115 COD GPS : 23 05 FPAS : 639 OUTRAS EKT : 
TOMADOR/OBRA : 

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13 ° SAL REM 13°SAL 

JEFFERSON LUIS VARGAS 
1 . 615 , 51 0 , 00 

JOSE CARLOS ZAMPIERI 
1 . 627 , 70 0 , 00 

JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS 
2 . 312 , 69 0 , 00 

LAIS YOSHIY GENARI SILVA 
1 . 612 , 68 0 , 00 

LORE!!A FERNANDA BENICIO SANTANA 
2 . 568 , 33 0 , 00 

MARCELA GONCALVES JORGE CHAVES 
~ . 485 , 15 0 , 00 

MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME GOMES 
3 . 560 , 65 0 , 00 

HARIANA MACHADO BUZO 
2 . 561 , 15 

RAISSA THALITA ZANELA 
0 , 00 

1 . 595 , 56 0 , 00 
RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI 

3 . 333 , 63 0 , 00 
SIDNEIA ELIANE DE CARVALHO 

2 . 248 , 83 0 , 00 
SILVIA BEATRIZ VARGAS ALVES 

3 . 895 , 00 0 , 00 

Convênio n° 01/2017 
Termo Aditivo n° 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgilo Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bilac 
Tipo de Despesa: Custeio 

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR 
56 . 653 , 28 0 , 00 

BASE CÁL 

BASE CÁL 

PIS/PASEP/CI 
13°SAL PREV soe 
PREV SOCIAL 

161 . 76989 . 79- 6 
0 , 00 

124 . 32703 . 4 0- 7 
0 , 00 

162 . 15908 . 54 - 2 
0 , 00 

209 . 670 58 . 79-6 
0 , 00 

202 . 16180 . 61 - 3 
0 , 00 

127 . 51906 . 18- 6 
0 , 00 

122 . 11101 . 33 - 1 
0 , 00 

129 . 75420 . 16-3 
0 , 00 

129 . 50517 . 15- 5 
0 , 00 

123 . 74853 . 13-8 
0, 00 

122 . 75704 . 57 - 6 
0 , 00 

127 . 48 709 . 15-4 
0 , 00 

0 , 00 

CONTRI B 

SIMPLES : 1 

.li.DMISSÃO CAT 
SEG DEVIDA 

16/08/2020 01 
128, 89 

21/12 / 2016 01 
129 , 99 

29/07 / 2019 01 
194 , 91 

01/08/2017 01 
128 , 64 

24/05/ 2021 01 
225 , 59 

15/06/2021 01 
117 , 16 

01/06/ 2007 01 
349 , 77 

01/08/ 2012 01 
224 , 73 

23 /0 3/2021 01 
127 , 10 

23/04 / 2015 01 
317 , 98 

27/05 / 2021 01 
187 , 25 

08/02 /2021 01 
396 , 57 

4 . 897 , 43 

~AT : 2 . 0 
INSCRIÇÃO : 45 . 349 . 461/0007 - 06 
FAP : O. 50 RAT AJUSTADO : 1. 00 
INSCRIÇÃO : 

OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
DEPÓSITO JAM 

03 222 
129 , 24 0 , 00 

07825 
130 , 2 2 0 , 00 

07825 
185 , 01 0 , 00 

03222 
129 , 01 0 , 00 

02235 
205 , 46 0 , 00 

03222 
118 , 81 0 , 00 

02235 
284 , 86 0 , 00 

02236 
204 , 89 0 , 00 

03222 
127 , 64 0 , 00 

02235 
266 , 70 0 , 00 

02234 
179 , 91 0 , 00 

02 23 5 
311 1 61 0 , 00 

4 . 532 , 26 0 , 00 



MIN:STÉRIO DO TRABALHO E EM PREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEE'IP 8 . 40 {2 4/12/2020) TABELAS 42 . O {15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEF IP 
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA 

MODALI DADE : " BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PR:O:VIDÊNCIA 

DATA : 
HORZ\ : 
PÁG : 

06/08/2021 
09 : 10 : 42 

0003/0005 

858600000454 32260179210 6 80765505084 0 534946100078 

EMPRESA : ASSOC I ACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASI L 
COMP : 07/2021 COD REC: 115 COD GPS : 23 05 FPAS : 639 
TOMADOR/OBRA : 

LOGRADOURO : RUA SETE DE SETEMBRO 529 
CI DADE : BILAC UF : SP 

CAT QUANT REt1UNERAÇÀO SEM 13 ° 

01 27 56 . 65 3, 28 

TOTAIS : 27 56 . 653 , 28 

N° DE CONTROLE : Ht06EmMh4uM0000- 4 
OUTRAS EKT : SH1PLES : 1 ~T : 2 . 0 

BAIRRO : CENTRO 
CEP : 16210-000 

RE11UNERAÇÀO 13 ° BASE CÁL PREV SOC 

0 , 00 56 . 653, 28 

0 , 00 56 . 653 , 28 

N° ARQUIVO : CEdhKtg 90U40000 - 8 
I NSCRIÇÃO : 4 5 . 349 . 461 /0007 - 06 
FAP : O. 50 RAT AJUSTADO : 1 . 00 
INSCRIÇÃO : 

CNAE PREPONDERANTE : 
CNAE : 

8610102 
8610102 

BASE CÁL 13° PREV SOC 

0 , 00 

0 , 00 



MIN : STÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE M:NISTÉRIO DA "AZENDA - MF 
GF I P - SEFIP 8 . 40 (24 /12/2020 ) TABELAS 42 . 0 (1 5/01/2021 ) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
RESU~O DO FECHAMENTO - EMPRESA 

FGTS 

Dl>.TA : 
HOR.l\ : 
PÁG : 

06/08/2021 
09 : 10 : 42 

0004/ 0005 

858600000454 32260 179210 6 807 655 05084 0 53494 6100078 

EMPRESA : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL N° DE CONTROLE : Ht06EmMh4uM0000 - 4 
COMP : 07 /2 021 COD REC : 115 COD GPS : 2305 FPAS : 63 9 OUTRAS ENT : SIMPLES : 1 ~AT : 2 . O 
TOMA DOR/OBRA : 

LOGRADOURO: RUA SETE DE SETEMBRO 529 
CIDADE : BILAC UF : SP CEP : 16210- 000 

MO DALIDADE : "Br anco"-RECOLH I MENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDENCIA 

REMU NERAÇÃO SEM 13° SALÁRI O 
REMUNERAÇÃO 13° SALARIO 

QUANTIDADE TRABALHADORES 

VALORES DO FGTS 
DATA DE RECOLHIMENTO ATÉ 07/08 / 2021 

DEPÓSITO FGTS 

4 . 532 , 2 6 

ENCARGOS FGTS 

0 , 00 

FGTS - 8% 

56 . 653 , 28 
0 , 00 

27 

CONTRIB SOC IAL 

0 , 00 

BAIRRO: CENTRO 

ENCARGOS CONTRIB SOCIAL 

0 , 00 

N° ARQUIVO : CEdhKtg 90U4 0000 - 8 
INSCRIÇÃO : 45 . 349 . 461 /0007- 06 
FAP : O. 50 RAT AJ USTADO : 1. 00 
INSCRIÇÃQ_:_ 

CNAE PREPONDERANTE : 861 010 2 
CNAE : 861 0102 

TOTAL RECOLHER 

4 . 532 , 26 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE M:::NISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEF:::P 8 . 40 (24 /12/2020) TABELJl.S 42 . O (1 5/01/2021) 

RESUMO DAS INFORMAÇÕES À PREVIDÊNC I A SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
EMPRESA 

EMPRESA : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
COMP : 07/2021 COD REC : 115 COD GPS : 2305 FPAS : 639 
TOMADOR/OBRA : 

LOGRADOURO : RUA SETE DE SETEMBRO 529 

CI DADE : BILAC UF : SP 

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP : 
SALÁRIO F.l\MÍLIA : 
SALÁRIO MATERNIDADE : 
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM AJ ICIONAL : 
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC . 15 ANOS : 

VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC . 20 ANOS : 

N° DE CONTROLE : Ht06EmMh4uM0000- 4 

OUTRAS EKT : SH1PLES : 1 ~T : 2 . 0 

BAI RRO: CENTRO 

CEP : 16210- 000 TELEFONE : 001 4 3532 51 98 

4 . 743 . 62 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA : 
153 . 81 RECEITA EVENTO DESP/ PATROCÍ NIO: 

O. 00 PERC DE I SENÇÀO DE FILANTROPIA : 
0 . 00 13° SALÁRIO MATERNIDADE : 
O. 00 COM PRODUÇÃO PJ : 
0 . 00 COM PRODUÇÃO PF : 

DATA : 
HORA : 
PÁG : 

06/08/2021 
09 : 10 : 42 

0005/0005 

N° ARQU IVO : CEdhKtg90U40000- 8 
INSCRIÇÃO : 45 . 349 . 4 61/0007 - 06 
FAP : O. 50 RAT AJUSTADO : 1 . 00 
INSCRIÇÃO : 

CNAE PREPONDERANTE : 8610102 

CNAE : 8610102 

4 . 897 . 43 
0 . 00 

100 . 00 
0 . 00 
0 . 00 

VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC . 25 ANOS : 0 . 00 VALOR DAS FATURAS EMITI DAS PARA O TOMADOR : 
0 . 00 
0 . 00 

COMPENSAÇÃO 
PERÍODO INICIAL : 
VALOR ABATIDO : 

PERÍODO FINAL : 
0 . 00 VALOR A COMPENSAR : 

RETENÇÃO (LEI 9 . 711/98) 
VALOR :::NFORMADO : 0 . 00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP : 

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRÊNCIA 
15 ANOS : 0 . 00 20 ANOS : 
QUANTIDADE : O QUANTIDADE : 

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES / CÓDIGOS 

H : o Il : o I2 : o I3 : o I4 : o 
N2 : o N3 : o 01 : o 02 : o 03 : o 
Q3 : o Q4 : o Q5 : o Q6 : o Q7 : o 
U3 : o V3 : o w : o X : o y : o 

Convênio n° 0112017 
Termo Aditivo n° 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgão Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bilac 
Tipo de Despesa: Custeio 

J : 
Pl : 

R : 

Zl : 

VALOR SOL ICITADO : 
0 . 00 VALOR EXCEDENTE AO LI MITE DOS 30% : 

0 . 00 

0 . 00 
o 

o K : 

o P2 : 

o S2 : 

o Z2 : 

VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR : 

25 ANOS : 
QUANTI DADE : 

o L : o M : 

o P3 : o Ql : 

o S3 : o Ul: 
o Z3: o Z4 : 

o N1 : 
o Q2 : 

o U2 : 
o ZS : 

0 . 00 
0 . 00 

0 . 00 

0 . 00 
o 

o 
o 
o 
o 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15 .49 . 37 
6/90306790 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANS~'ERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B ~O BRASIL 
BA:-ICO : 260 - NU PAGAKEHTOS S . A. 
AGENCIA : 0001-9 
CONTA : 2 . 868 . 7 42-4 

FAVORECIDO : KELLEN RODRIGUES PESSOA 
CPF/CNPJ : 405 . 273 . 498-01 
VALOR : RS 1 . 470 , 00 
DEBITO EM : 06/08/2021 

DOCUMENTO : 080609 
AUTENTICACAO SISBB : 3 . 5A0 . 2D0 . 75C . 35D . 9BF 

Convê nio n° 01/2017 
'To: •rr•o Aditivo n• 07 

- - , :·. :e Recurso Municipa l 
.-,,,·~""" te: Prefeitura 

i: . . .. ni ~., , 

.. - :. , ') 



I Número da Nota 
2 7 

11•~t ~ PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC 
Data de Emissão 

~~~ 
02/08/2021 

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da 
~, tf"' Compot6ncla 

-~W Jb Nota Fiscal de Serviços Eletrônica • NFS-e 02108/2021 às 08:58:45 
C" ... ""r-;_>..,., 

Código do Veriflcaç5o 
2970-41 27-6923 

;,»: ..... rREST \ OOR DF. SF.R\IJÇOS 
. -~ . 

. 
~ ._ .. (. 1'-I'J 405.273 • .19~1 Co~. \loh iiiAtlo 63011 15 ln sc . Mun . 2500828 Autcntlcaçiio 

:.)([;. """"'(' KELLEN RODRIGUES PESSOA RGIIE ~7.784.599-X 

~,~ Lc,crad•lun• RUA-SETE DE SETEMBRO :...unwr1i 529 

O:tirru CENTRO C' E I' 16211).()()() ·~, f§ ~ ~ ·': 
f,EMI-Cfillf -~ ~ lunh' l l)in BILAC l i SP ~~~-

' IIU.tÇ:ill N~o Opllloto do Simples NatiOnal ·.~ -~~~~~ 
1 r h.·rorw' ~~-~-~ 
1· \ l.ul"' (18) 99666-7173 ; nutti.keUen@gmatl.e<:m • ·~ "t?>("1 

TO.\I1\ DUR pF. Sf.R\' IÇOS 
.•. . , .. 

( 1' 1 ! ('"11'.1 45.349.461/0001-02 RGIIE 

ln-~t·i~~" \lun . 5500023 Cótl. \ lohili:irio 5500023 

'\Mill" A SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

~ · lll:ti l apamnl@ahbb.org.br; Tcl~fonc (14) 3532· 5198 

Jn(. ( IIIIIJI. 

t.u~r:u11 •ur·o -SETE DE SETEMBRO :'\lun~ •·o 00529 

R:tirn• CENTRO CEP 16210-000 

;\ lnuiclp io BILAC I ' F SP 

( nm p l<•m•·n to P:ti5 BRASIL 

l~.- .;"'ú' IIISCniMIJii,\ ÇÁO nOS SERVt<'OS 

I ~rn ito li lkscriçolo li \ 1r. tlnhirlo 11 Qtdc 11 O«ronli> 11 Ta12l I ,, 
llsERVIS:O 11 1.470,000011 1.ooll o.ooll 1.470.001 

\'ar,,. l'Otul tto• St•r\ f co,. ih 1. ~1 1l.lt0 

·~ 

I. f OR.\ lAÇ0ES llf! I·ERtJo.Tf.S A 0 1 CRI~UNAÇ.ÃO DOS SElWJÇ() "' 
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Condições do Pagamento: ~coto· 02108!202.1 Valor Total RS 1.470,00 Valor Liquido RS 1.470,00 Te rmo Adit ivo n• 07 
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13/0B/2021 
679006790 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANS FERENCIA 

14 : 51: 09 
0002 

DE CO:-ITA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

DATA DA TRAIIS FERENC A 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 

TRANSFERI DO PARft. : 

13/08/2021 
553 . 062 .007 . 004. 231 

88 . 059 , 14 

CLIENT2 : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 7 . 004 . 23 1-4 
NR. DOCUMP.NTO 556 . 790.000 . 000 . 5?4 

:-4R .AUTENTICACAO 6 . FE3 . 968 . 6C l . F~~ . AC2 

Convênio n• 01/2017 
Tgrm o Aditivo n• 01 

Fo ntt: de Recurso Municipal 
Org~o Conve nente: Prefeitura 

Municipal de Bllac 
Tipo de Despesa: Custeio 


