
CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE LOUVEIRA
CONTRATADA: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL – AHBB / REDE SANTA CASA
ENTIDADE GERENCIADA: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA – ADULTO E PEDIÁTRICO
CNPJ: 45.349.461/0001-02
ENDEREÇO E CEP: RUA DR. ORLANDO T SANTOS, 50, BAIRRO WILLIAMS, EM GARÇA, SP
RESPONSÁVEL(IS) PELA 
ORGANIZAÇÃO SOCIAL:

JOÃO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO

CPF: 362.328.398-38

OBJETO DO CONTRATO DE 
GESTÃO:

EXERCÍCIO: 2024
ORIGEM DOS RECURSOS: FEDERAL

DOCUMENTO DATA DE ASSINATURA VIGÊNCIA VALOR

Contrato de Gestão 01/2024 05/06/2024 04/06/2025 17.995.462,80R$           

DATA PREVISTA PARA 
REPASSE

VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE
NÚMERO DO DOC DE 

CRÉDITO
VALORES REPASSADOS 

(R$)
05/07/2024  R$                   1.499.621,90 

05/08/2024  R$                   1.499.621,90 
05/09/2024  R$                   1.499.621,90 06/09/2024 100.000  R$                 990.945,41 

-R$                                
990.945,41R$                 

1.838,82R$                      
-R$                                

992.784,23R$                 

-R$                                
992.784,23R$                 ( G ) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO ( E + F )

( B ) REPASSES RECEBIDOS NO EXERCÍCIO 
( C ) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS REPASSES PÚBLICOS
( D ) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUÇÃO DO AJUSTE 
( E ) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS ( A+B+C+D )

( F ) RECURSOS PRÓPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA

ANEXO RP-06 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DE RECEITAS E DESPESAS
CONTRATO DE GESTÃO

O OBJETO DO PRESENTE A CONTRATAÇÃO DE ENTIDADE DE DIREITO PRIVADO SEM FINS LUCRATIVOS, 
QUALIFICADA COMO ORGANIZAÇÃO SOCIAL, VISANDO À CELEBRAÇÃO DE CONTRATO DE GESTÃO 
PARA GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAÇÃO E EXECUÇÃO DAS AÇÕES E SERVIÇOS PARA HOSPITAL 
SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA - ADULTO E PEDIÁTRICO.

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO

( A ) SALDO DO EXERÍCIO ANTERIOR



ORIGEM DOS RECURSOS:

CATEGORIA OU FINALIDADE 
DA RECEITA (Conforme 

Plano de Trabalho)

DESPESAS 
CONTABILIZADAS NESTE 

EXERCÍCIO (R$)

DESPESAS 
CONTABILIZADAS EM 

EXERCÍCIOS 
ANTERIORES E PAGAS 
NESTE EXERCÍCIO (R$) 

(H)

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 

NESTE EXERCÍCIO E 
PAGAS NESTE 

EXERCÍCIO (R$)(I)

TOTAL DE DESPESAS 
PAGAS NESTE 

EXERCÍCIO (R$) (J=H+I)

DESPESAS CONTABILIZADAS 
NESTE EXERCÍCIO A SEREM 

PAGAS EM EXERCÍCIOS 
SEGUINTES

PESSOAL E REFLEXOS 525.090,11R$                      -R$                                525.090,11R$                 525.090,11R$                 -R$                                          
MATERIAIS DE CONSUMO 56.553,85R$                        -R$                                56.553,85R$                   56.553,85R$                   -R$                                          
MATERIAIS E CONSUMO 
ASSISTÊNCIAL

28.705,89R$                        -R$                                28.705,89R$                   28.705,89R$                   -R$                                          

SERVIÇOS DE TERCEIROS 170.652,60R$                      -R$                                170.652,60R$                 170.652,60R$                 -R$                                          
UTILIDADES PÚBLICA 1.076,75R$                           -R$                                1.076,75R$                      1.076,75R$                      -R$                                          
COOPORTATIVOS -R$                                     -R$                                -R$                                -R$                                -R$                                          
BENS E MATERIAIS 
PERMANENTES

21.994,00R$                        -R$                                21.994,00R$                   21.994,00R$                   -R$                                          

TOTAL 804.073,20R$                      -R$                                804.073,20R$                 804.073,20R$                 -R$                                          

CATEGORIA OU FINALIDADE 
DA DESPESA

DESPESAS 
CONTABILIZADAS NESTE 

EXERCÍCIO (R$)

DESPESAS 
CONTABILIZADAS EM 

EXERCÍCIOS 
ANTERIORES E PAGAS 
NESTE EXERCÍCIO (R$) 

(H)

 DESPESAS 
CONTABILIZADAS 

NESTE EXERCÍCIO E 
PAGAS NESTE 

EXERCÍCIO (R$) (I) 

 TOTAL DE DESPESAS 
PAGAS NESTE 

EXERCÍCIO (R$) - 
(J=H+I) 

 DESPESAS 
CONTABILIZADAS NESTE 
EXERCÍCIO A PAGAR EM 

EXERCÍCIOS SEGUINTES (R$) 

OUTROS GASTOS -R$                                   -R$                              -R$                              -R$                              

DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS

519,31R$                             -R$                              519,31R$                         519,31R$                         -R$                                        

TOTAL 519,31R$                             -R$                              519,31R$                         519,31R$                         -R$                                        

992.784,23R$                 
804.592,51R$                 
188.191,72R$                 

-R$                                
188.191,72R$                 

JOÃO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO

PRESIDENTE

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO (H+I)
(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E-(J-F)]
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO SEGUINTE (K-L)

Declaro(amos), na qualidade de responsável(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata aplicação dos 
recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Órgão Público Contratante.

Louveira, 30 de Setembro 2.024

O(s) signatário(s), na qualidade de representante(s) da ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AHBB / REDE SANTA CASA vem indicar, na forma 
abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercício/2024, bem como as despesas a pagar no exercício seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCÍCIO 

ORIGEM DOS RECURSOS (4): Recursos Próprios

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCÍCIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEL NO EXERCÍCIO 



Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificação

Nome da Agência

AG EMPRESARIAL SUDESTE PAULISTA  
Código

3104 
Operação

5901 
Emissão

11/10/2024 

Fundo

CAIXA FIC GIRO EMPRESAS RF REF DI L 
CNPJ do Fundo

16.916.063/0001-22 
Início das Atividades do Fundo

27/03/2013 

Rentabilidade do Fundo

No Mês(%) No Ano(%) Nos Últimos 12 Meses(%) Cota em: 30/08/2024 Cota em: 30/09/2024

0,8011  7,6407  10,5488  2,63439700  2,65550100  

Administradora

Nome

Caixa Econômica Federal 
Endereço

SBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasília/DF 
CNPJ da Administradora

00.360.305/0001-04 

Cliente

Nome

ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL  
CPF/CNPJ

45.349.461/0001-02 
Conta Corrente

0003.000000000525-6 
Mês/Ano

09/2024 
Folha

01/01
Análise do Perfil do Investidor Data da Avaliação

Resumo da Movimentação

Histórico Valor em R$ Qtde de Cotas

Saldo Anterior 0,00 0,000000
Aplicações 990.945,41C 375.445,002612
Resgates 804.592,51D 304.576,377864
Rendimento Bruto no Mês 3.234,49C 
IRRF 202,31D 
IOF 1.193,36D 
Taxa de Saída 0,00
Saldo Bruto* 188.191,72C 70.868,624747
Resgate Bruto em Trânsito* 0,00
(*) Valor sujeito à tributação, conforme legislação em vigor

Movimentação Detalhada

Data Histórico Valor R$ Qtde de Cotas

06 / 09 APLICACAO 990.945,41C   375.445,002612
11 / 09 RESGATE 161.402,76D   61.142,502697

IRRF 6,94D
IOF 150,61D

16 / 09 RESGATE 415.426,69D   157.301,876287
IRRF 71,36D
IOF 615,74D

20 / 09 RESGATE 144.110,02D   54.524,591148
IRRF 57,60D
IOF 288,69D

25 / 09 RESGATE 65.419,27D   24.725,126084
IRRF 46,46D
IOF 116,15D

30 / 09 RESGATE 18.233,77D   6.882,281646
IRRF 19,95D
IOF 22,17D

Dados de Tributação Rendimento Base IRRF

899,27 202,31

Informações ao Cotista

 Acesse o site da CAIXA e conheça os E-FUNDOS : os fundos da CAIXA com movimentações

 exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administração inferiores às

 praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA você tem excelentes opções de

 investimento ao alcance de suas mãos, de acordo com seu perfil.

 Um jeito prático de investir, da comodidade da sua casa!

 Prezado(a) Cotista, compareça à sua agência de relacionamento e cadastre ou atualize

 seu endereço de e-mail.

Serviço de Atendimento ao Cotista

SIDMF https://sidmf.caixa/sidmf/Controller/extrato_extratoFundoInvestimento
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SAC:

0800 726 0101 
Endereço para Correspondência:

 Caixa Postal 72624, São Paulo/SP CEP: 01405-001 
Ouvidoria:

0800 725 7474 
Endereço Eletrônico:

 http://fale-conosco.caixa.gov.br/wps/portal/faleconosco 

Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br

SIDMF https://sidmf.caixa/sidmf/Controller/extrato_extratoFundoInvestimento
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2ª Via - Comprovante de Transação TED

Via Gerenciador CAIXA

Data Emissão: 12/09/2024 às 10:23:08

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

Conta Origem: 3104/003/00000525-6

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Dados do Recebedor

Conta Destino: 260/0001/00282771647-0

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: ODONTO SORRISO MC

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histórico: TED

CPF/CNPJ: 56.932.991/0001-03

Tipo Pessoa: Jurídica

Valor: R$ 5.600,00

Valor Tarifa: R$ 12,00

Informações do Pagamento

Data do Débito: 11/09/2024

Data da Operação: 11/09/2024

Código da Operação: 00128962

Chave de Segurança: RZ46WFRYK4LWTFS7

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste
comprovante.

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492







2ª Via - Comprovante de Transação TED

Via Gerenciador CAIXA

Data Emissão: 12/09/2024 às 10:23:08

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

Conta Origem: 3104/003/00000525-6

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Dados do Recebedor

Conta Destino: 077/0001/00038202316-1

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: BRUCTOR PARTNERS SAUDE

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histórico: TED

CPF/CNPJ: 06.995.838/0001-49

Tipo Pessoa: Jurídica

Valor: R$ 12.482,05

Valor Tarifa: R$ 12,00

Informações do Pagamento

Data do Débito: 11/09/2024

Data da Operação: 11/09/2024

Código da Operação: 00129245

Chave de Segurança: 4CQ074MGP5CMJKZX

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste
comprovante.

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492







2ª Via - Comprovante de Transação TED

Via Gerenciador CAIXA

Data Emissão: 12/09/2024 às 10:23:08

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

Conta Origem: 3104/003/00000525-6

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Dados do Recebedor

Conta Destino: 260/0001/00145551197-5

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: DANTE LUCCHESI ODONTOLOGIA

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histórico: TED

CPF/CNPJ: 56.389.980/0001-10

Tipo Pessoa: Jurídica

Valor: R$ 6.300,00

Valor Tarifa: R$ 12,00

Informações do Pagamento

Data do Débito: 11/09/2024

Data da Operação: 11/09/2024

Código da Operação: 00129442

Chave de Segurança: NX73JTELH4R99AN1

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste
comprovante.

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492







2ª Via - Comprovante de Transação TED

Via Gerenciador CAIXA

Data Emissão: 12/09/2024 às 10:23:08

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

Conta Origem: 3104/003/00000525-6

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Dados do Recebedor

Conta Destino: 260/0001/00288015787-1

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: LARISSA GALVAO ODONTOLOGIA

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histórico: TED

CPF/CNPJ: 56.307.736/0001-61

Tipo Pessoa: Jurídica

Valor: R$ 6.300,00

Valor Tarifa: R$ 12,00

Informações do Pagamento

Data do Débito: 11/09/2024

Data da Operação: 11/09/2024

Código da Operação: 00129728

Chave de Segurança: 0V5P1KY526L1R69P

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste
comprovante.

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492







2ª Via - Comprovante de Transação TED

Via Gerenciador CAIXA

Data Emissão: 12/09/2024 às 10:23:08

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

Conta Origem: 3104/003/00000525-6

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Dados do Recebedor

Conta Destino: 341/7165/00000002236-4

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: EDNALDO NOGUEIRA SANTANA

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histórico: TED

CPF/CNPJ: 09.273.946/0001-04

Tipo Pessoa: Jurídica

Valor: R$ 42.801,29

Valor Tarifa: R$ 12,00

Informações do Pagamento

Data do Débito: 11/09/2024

Data da Operação: 11/09/2024

Código da Operação: 00129998

Chave de Segurança: NT9UZC7YK4T8H45R

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste
comprovante.

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492



 

 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS DE CAMPINAS

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe

Número da Nota
00000958

Data e Hora de Emissão
02/09/2024 11:33:40

Código de Verificação
863191f9

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: EDNALDO NOGUEIRA SANTANA

CPF/CNPJ: 09.273.946/0001-04 Inscrição Municipal: 00131553-6
Endereço: RUA GERALDO PAULINO, Nº000009 - BAIRRO SAO BERNARDO - CEP:13030-630
Município: CAMPINAS UF: SP Telefone: (19) 33677015

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrição Municipal: 00000000-0
Endereço: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, Nº50 - BAIRRO WILLIAMS - CEP:17402-064
Município: GARCA UF: SP E-mail: CONTROLADORIA@AHBB.ORG.BR Telefone: (16) 33748438

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
Descrição: CONTRATO DE GESTÃO 01/2024 - PREFEITURA DE LOUVEIRA
ADITIVO INVESTIMENTO
AGOSTO/2024
PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE AMBULÂNCIA SUPORTE BÁSICO PARA SUPRIR A DEMANDA DO HOSPITAL SANTO ANTÔNIO DE LOUVEIRA ADULTO E PEDIÁTRICO,
24 HORAS DISPONÍVEL COM MOTORISTA EM ESCALA 12 POR 36.
DADOS PARA PAGAMENTO EM NOME DA CONTRATADA: BANCO ITAU, AGENCIA 7165, CONTA CORRENTE 02236-4.
CHAVE PIX CNPJ 09273946000104

Tributável Item Qtde Unitário R$ Total R$
SIM REFERENTE A SERVIÇOS PRESTADOS 1 42.801,29 42.801,29

       

 
Descrição do serviço prestado conforme CNAE informada pelo prestador de serviço, a qual
define o valor do ISSQN devido: CNAE 8622-4/00-00 - Servicos de remocao de pacientes,
exceto os servicos moveis de atendimento a urgencias.

     

         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
PIS (0,0000%):

R$ 0,00
COFINS (3,0000%):

R$ 0,00
INSS (2,0000%):

R$ 0,00
IR (1,5000%):

R$ 0,00
CSLL (2,0000%):

R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 42.801,29

Deduções Base Cálculo ISSQN:
R$ 0,00

Base de Cálculo ISSQN:
***

Alíquota ISSQN:
***

Alíquota Efetiva ISSQN:
***

ISSQN Devido:
***

OUTRAS INFORMAÇÕES
Mês de Competência da Nota Fiscal: 09/2024 Local da Prestação do Serviço: LOUVEIRA/SP
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR Tributação: TRIBUTÁVEL S.N. - ISSQN devido a Campinas
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional
CNAE: 8622-4/00-00
Descrição da Atividade: SERVICOS DE REMOCAO DE PACIENTES, EXCETO OS SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS
Serviço: 04.21 - Unidade de atendimento, assistência ou tratamento móvel e congêneres.

02/09/2024, 11:33 Nota Fiscal de Serviços Eletrônica

https://nfse.campinas.sp.gov.br/NotaFiscal/notaFiscal.php?id_nota_fiscal=NjY1ODM4NTA1&confirma=Uw==&temPrestador=Uw== 1/1



2ª Via - Comprovante de Transação TED

Via Gerenciador CAIXA

Data Emissão: 12/09/2024 às 10:23:08

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

Conta Origem: 3104/003/00000525-6

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Dados do Recebedor

Conta Destino: 336/0001/00028723766-4

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: ELAINE R D OLIVEIRA NEGOCIOS

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histórico: TED

CPF/CNPJ: 37.257.070/0001-30

Tipo Pessoa: Jurídica

Valor: R$ 49.500,00

Valor Tarifa: R$ 12,00

Informações do Pagamento

Data do Débito: 11/09/2024

Data da Operação: 11/09/2024

Código da Operação: 00130136

Chave de Segurança: CMLV8GX4H2RUQM08

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste
comprovante.

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492





2ª Via - Comprovante de Transação TED

Via Gerenciador CAIXA

Data Emissão: 12/09/2024 às 10:23:08

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

Conta Origem: 3104/003/00000525-6

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Dados do Recebedor

Conta Destino: 341/0032/00000026224-8

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: TDR CONSERVACAO E MANUTENCAO

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histórico: TED

CPF/CNPJ: 25.134.494/0001-28

Tipo Pessoa: Jurídica

Valor: R$ 9.000,42

Valor Tarifa: R$ 12,00

Informações do Pagamento

Data do Débito: 11/09/2024

Data da Operação: 11/09/2024

Código da Operação: 00130456

Chave de Segurança: RLZ1JMQJF52VC15L

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste
comprovante.

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492



















2ª Via - Comprovante de Transação TED

Via Gerenciador CAIXA

Data Emissão: 12/09/2024 às 10:23:08

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

Conta Origem: 3104/003/00000525-6

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Dados do Recebedor

Conta Destino: 403/0001/00002903740-6

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: GUANDAPAR EMPREENDIMENTOS

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histórico: TED

CPF/CNPJ: 32.851.281/0001-82

Tipo Pessoa: Jurídica

Valor: R$ 12.000,00

Valor Tarifa: R$ 12,00

Informações do Pagamento

Data do Débito: 11/09/2024

Data da Operação: 11/09/2024

Código da Operação: 00130635

Chave de Segurança: LNZ01F94UQA8481N

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste
comprovante.

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

















2ª Via - Comprovante de Transação TED

Via Gerenciador CAIXA

Data Emissão: 12/09/2024 às 10:23:08

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

Conta Origem: 3104/003/00000525-6

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Dados do Recebedor

Conta Destino: 336/0001/00010534777-9

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: GILENE FERNANDES DE SOUZA

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histórico: TED

CPF/CNPJ: 28.370.155/0001-39

Tipo Pessoa: Jurídica

Valor: R$ 8.899,00

Valor Tarifa: R$ 12,00

Informações do Pagamento

Data do Débito: 11/09/2024

Data da Operação: 11/09/2024

Código da Operação: 00130775

Chave de Segurança: P06YXQCYXMSX7PUP

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste
comprovante.

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492





2ª Via - Comprovante de Transação TED

Via Gerenciador CAIXA

Data Emissão: 12/09/2024 às 10:23:08

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

Conta Origem: 3104/003/00000525-6

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Dados do Recebedor

Conta Destino: 336/0001/00033951389-6

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: FC SERVICOS ODONTOLOGICOS

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histórico: TED

CPF/CNPJ: 56.177.982/0001-46

Tipo Pessoa: Jurídica

Valor: R$ 8.400,00

Valor Tarifa: R$ 12,00

Informações do Pagamento

Data do Débito: 11/09/2024

Data da Operação: 11/09/2024

Código da Operação: 00130950

Chave de Segurança: 6MM40LCMJX0YZ8P4

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste
comprovante.

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492







2ª Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

Conta de débito: 3104 | 003 | 00000525-6

Histórico do Pagamento: PG BLOQTO

Representação numérica do código de barras: 00190.00009 03197.634003 00000.211177 9
98380002354966

Instituição Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Código do Banco: 001

Beneficiário original / Cedente

Nome Fantasia: INTEGRAL NUTTRI ALIMENTACAO E SERVICOS EIRELI

Nome/Razão Social: INTEGRAL NUTTRI ALIMENTACAO E SERVICOS LTDA

CPF/CNPJ: 28.070.436/0001-76

Pagador Sacado

Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL AHBB

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Pagador Final - Correntista

Nome/Razão Social: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Data do Vencimento: 13/09/2024

Data de Efetivação / Agendamento: 16/09/2024

Valor Nominal do Boleto: 23.549,66

Juros (R$): 47,07

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 470,99

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 24.067,72

Valor Pago (R$): 24.067,72

Data/hora da operação: 16/09/2024 12:00:24

17/09/2024, 12:21 Gere nc:i:ad:or:::C_AIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/2



Código da operação: 060193936

Chave de segurança: 1TN8HPTME0PRXJFM

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104

17/09/2024, 12:21 Gere nc:i:ad:or:::C_AIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 2/2







Pague agora com o seu Pix
Para efetuar o pagamento via Pix, utilize a opção Pix de seu aplicativo
e aponte a câmera do seu aparelho para o QR code ao lado.

001-9 00190.00009  03197.634003  00000.211177  9  98380002354966

Recibo do Pagador

Nome do Pagador / Endereço CNPJ Data de Vencimento
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL AHBB 45.349.461/0001-02
RUA RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 
17402-064 GARCA SP

13/09/2024
Agência/Código do Beneficiário

4770-8/13742-1
Nome do Beneficiário / Endereço CNPJ Nosso Número

INTEGRAL NUTTRI ALIMENTACAO E SERVICOS E
R PADRE JOAO ALVARES 217 - VILA RENATA
07056-000 GUARULHOS SP

28.070.436/0001-76 00031976340000000211
Valor do Documento

23.549,66
Uso do Banco Nr. do documento Espécie Doc Aceite Data Processamento (=) Valor Pago

4563 DM N 09/09/2024
Autenticação mecânica

........................................................................................................................................................................................

001-9 00190.00009  03197.634003  00000.211177  9  98380002354966
Local do Pagamento Data de Vencimento

Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 13/09/2024
Nome do Beneficiário CNPJ Agência/Código do Beneficiário

INTEGRAL NUTTRI ALIMENTACAO E SERVICOS E 28.070.436/0001-76 4770-8/13742-1
Data do Documento Nr. do documento Espécie Doc Aceite Data Processamento Nosso Número

09/09/2024 4563 DM N 09/09/2024 00031976340000000211
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

17 R$ 23.549,66
Informações de Responsabilidade do Beneficiário (-) Desconto/Abatimento

0,00
JUROS: Taxa Mensal         :   2,00 % APOS 13/09/2024
MULTA DE     2,00% A PARTIR DE   14/09/2024 (+) Juros/Multa

0,00
(=) Valor Cobrado

23.549,66

Nome do Pagador / Endereço CNPJ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL AHBB 45.349.461/0001-02
RUA RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 
17402-064 GARCA SP

Beneficiário Final CPF / CNPJ

Autenticação mecânica - Ficha de Compensação



2ª Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

Conta de débito: 3104 | 003 | 00000525-6

Histórico do Pagamento: PG BLOQTO

Representação numérica do código de barras: 23792.38807 94233.000002 02005.991308 9
98410000029000

Instituição Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A

Código do Banco: 237

Código do ISPB: 60746948

Beneficiário original / Cedente

Nome Fantasia: ELETROSAT COMERCIO E PRESTACAO DE SERVIC

Nome/Razão Social: ELETROSAT COMERCIO E PRESTACAO DE SERVIC

CPF/CNPJ: 07.394.099/0001-00

Sacador Avalista

Nome/Razão Social: ELETROSAT

CPF/CNPJ: 07.394.099/0001-00

Beneficiário Final

Nome/Razão Social: ELETROSAT COMERCIO E PRESTACAO DE SERVIC

CPF/CNPJ: 07.394.099/0001-00

Pagador Sacado

Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BR

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Pagador Final - Correntista

Nome/Razão Social: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Data do Vencimento: 16/09/2024

Data de Efetivação / Agendamento: 16/09/2024

Valor Nominal do Boleto: 290,00

Juros (R$): 0,00

17/09/2024, 12:24 GEr-e_nciad_or...CaIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/2



IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 290,00

Valor Pago (R$): 290,00

Data/hora da operação: 16/09/2024 12:00:43

Código da operação: 060194600

Chave de segurança: A2YLHEL6C4UP3AKM

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104

17/09/2024, 12:24 GEr-e_nciad_or...CaIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 2/2



CONVÊNIO N° 01/2024
PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA





2ª Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

Conta de débito: 3104 | 003 | 00000525-6

Histórico do Pagamento: PG BLOQTO

Representação numérica do código de barras: 00190.00009 03290.522006 00004.086179 3
98390000081000

Instituição Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Código do Banco: 001

Beneficiário original / Cedente

Nome Fantasia: ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES E EQUIPAMENTOS

Nome/Razão Social: ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES E EQUIPAMENTOS
LTDA

CPF/CNPJ: 37.834.012/0001-21

Pagador Sacado

Nome/Razão Social: Associacao Hospitalar Beneficente do

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Pagador Final - Correntista

Nome/Razão Social: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Data do Vencimento: 14/09/2024

Data de Efetivação / Agendamento: 16/09/2024

Valor Nominal do Boleto: 810,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 810,00

Valor Pago (R$): 810,00

17/09/2024, 12:24 Gerenciador....CA IXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/2



Data/hora da operação: 16/09/2024 12:01:03

Código da operação: 060195312

Chave de segurança: T6MGQPW42WJ0R08U

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104

17/09/2024, 12:24 Gerenciador....CA IXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 2/2



CONVÊNIO N° 01/2024
PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA



O pagamento deste boleto também poderá ser efetuado nos terminais de

Instruções:

1. Imprima em uma impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta. Não use modo
2. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens mínimas a esquerda e a direita do

3. Corte na linha indicada. Não rasure, fure ou dobre a região onde se encontra o código de barras.

Corte na linha pontilhada

Beneficiário Espécie

R$
Quantidade Nosso Número

32905220000004086-9

Nr. do documento Contrato CPF/CNPJ Beneficiário Vencimento Valor Documento

(-) (-) Outras Deduções (-) Mora/Multa (-) Outros Acrescimos (=) Valor Cobrado

810,00

Local de Pagamento

Beneficiário

Vencimento

Agência/Código Beneficiário

Data do

Pagador

Associacao Hospitalar Beneficente do - 45.349.461/0001-02
Autenticação mecânica

Nr. do documento

DM
Espécie doc. Aceite

N
Data process. Nosso número

Carteira

17 R$
Espécie Quantidade x Valor Valor Documento

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Deduções

(-) Mora/Multa

(-) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

810,00

Autenticação mecânica - Ficha de Compensação

Pagador
Associacao Hospitalar Beneficente do - 45.349.461/0001-02

Sacador/Avalista

Instruções
JRS: Vl p/Dia Atraso R$          2,11 desde: 15.09.2024

Pagável em qualquer banco até o vencimento

NAO RECEBER APOS 5 DIA(S) DO VENCIMENTO.
///// ATENCAO ///// --> SEGUNDA-VIA
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

Instruções
JRS: Vl p/Dia Atraso R$          2,11 desde: 15.09.2024
NAO RECEBER APOS 5 DIA(S) DO VENCIMENTO.
///// ATENCAO ///// --> SEGUNDA-VIA
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

Rua Doutor Orlando Thiago Santos, 50
Garca - SP - 17402-064

Corte na linha pontilhada

Corte na linha pontilhada

00190.00009 03290.522006 00004.086179 3 98390000081000

ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES E EQUIPAME

810,0014/09/202437.834.012/0001-2120071397004064

ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES E EQUIPAME

03/09/2024 004064 13/09/2024

14/09/2024

9895-7 / 473-1

32905220000004086-9

810,00

00190.00009 03290.522006 00004.086179 3 98390000081000001-9

001-9

AV MARGINAL RIO JUNDIAI 2665 GALPAO 2 CHACARA SANTA MA VARZEA PAULISTA SP - 13221800
Endereço



2ª Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

Conta de débito: 3104 | 003 | 00000525-6

Histórico do Pagamento: PG BLOQTO

Representação numérica do código de barras: 10499.60170 40000.100046 00003.235207 6
98400000218000

Instituição Emissora - Nome do Banco: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Código do Banco: 104

Código do ISPB: 00360305

Beneficiário original / Cedente

Nome Fantasia: MEDICINALLI PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES

Nome/Razão Social: MEDICINALLI PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES

CPF/CNPJ: 33.190.250/0001-90

Pagador Sacado

Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Pagador Final - Correntista

Nome/Razão Social: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Data do Vencimento: 15/09/2024

Data de Efetivação / Agendamento: 16/09/2024

Valor Nominal do Boleto: 2.180,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 2.180,00

Valor Pago (R$): 2.180,00

17/09/2024, 12:25 Gerenciador::::CA IXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/2



Data/hora da operação: 16/09/2024 12:01:23

Código da operação: 060196206

Chave de segurança: Q64XG8GRJ5FR1X15

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104

17/09/2024, 12:25 Gerenciador::::CA IXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 2/2



CONVÊNIO N° 01/2024
PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA







2ª Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

Conta de débito: 3104 | 003 | 00000525-6

Histórico do Pagamento: PG BLOQTO

Representação numérica do código de barras: 34191.09008 00014.107197 32885.990005 4
98400000055000

Instituição Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Código do Banco: 341

Código do ISPB: 60701190

Beneficiário original / Cedente

Nome Fantasia: SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA

Nome/Razão Social: SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA

CPF/CNPJ: 26.384.215/0001-47

Pagador Sacado

Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Pagador Final - Correntista

Nome/Razão Social: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Data do Vencimento: 15/09/2024

Data de Efetivação / Agendamento: 16/09/2024

Valor Nominal do Boleto: 550,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 550,00

Valor Pago (R$): 550,00

17/09/2024, 12:25 Geren_c_iador CAIxA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/2



Data/hora da operação: 16/09/2024 12:01:43

Código da operação: 060197452

Chave de segurança: YVGC6YA7GFCF1J8L

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104

17/09/2024, 12:25 Geren_c_iador CAIxA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 2/2









2ª Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

Conta de débito: 3104 | 003 | 00000525-6

Histórico do Pagamento: PG BLOQTO

Representação numérica do código de barras: 00190.00009 03290.522006 00004.044178 6
98410000096000

Instituição Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Código do Banco: 001

Beneficiário original / Cedente

Nome Fantasia: ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES E EQUIPAMENTOS

Nome/Razão Social: ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES E EQUIPAMENTOS
LTDA

CPF/CNPJ: 37.834.012/0001-21

Pagador Sacado

Nome/Razão Social: Associacao Hospitalar Beneficente do

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Pagador Final - Correntista

Nome/Razão Social: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Data do Vencimento: 16/09/2024

Data de Efetivação / Agendamento: 16/09/2024

Valor Nominal do Boleto: 960,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 960,00

Valor Pago (R$): 960,00

17/09/2024, 12:26 Gerenciador....CAI:Xa

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/2



Data/hora da operação: 16/09/2024 12:01:59

Código da operação: 060198801

Chave de segurança: 6LGFTXVGSP0SP6F0

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104

17/09/2024, 12:26 Gerenciador....CAI:Xa

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 2/2



CONVÊNIO N° 01/2024
PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA



O pagamento deste boleto também poderá ser efetuado nos terminais de

Instruções:

1. Imprima em uma impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta. Não use modo
2. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens mínimas a esquerda e a direita do

3. Corte na linha indicada. Não rasure, fure ou dobre a região onde se encontra o código de barras.

Corte na linha pontilhada

Beneficiário Espécie

R$
Quantidade Nosso Número

32905220000004044-3

Nr. do documento Contrato CPF/CNPJ Beneficiário Vencimento Valor Documento

(-) (-) Outras Deduções (-) Mora/Multa (-) Outros Acrescimos (=) Valor Cobrado

960,00

Local de Pagamento

Beneficiário

Vencimento

Agência/Código Beneficiário

Data do

Pagador

Associacao Hospitalar Beneficente do - 45.349.461/0001-02
Autenticação mecânica

Nr. do documento

DM
Espécie doc. Aceite

N
Data process. Nosso número

Carteira

17 R$
Espécie Quantidade x Valor Valor Documento

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Deduções

(-) Mora/Multa

(-) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

960,00

Autenticação mecânica - Ficha de Compensação

Pagador
Associacao Hospitalar Beneficente do - 45.349.461/0001-02

Sacador/Avalista

Instruções
JRS: Vl p/Dia Atraso R$          2,50 desde: 17.09.2024

Pagável em qualquer banco até o vencimento

NAO RECEBER APOS 5 DIA(S) DO VENCIMENTO.
///// ATENCAO ///// --> SEGUNDA-VIA
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

Instruções
JRS: Vl p/Dia Atraso R$          2,50 desde: 17.09.2024
NAO RECEBER APOS 5 DIA(S) DO VENCIMENTO.
///// ATENCAO ///// --> SEGUNDA-VIA
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

Rua Doutor Orlando Thiago Santos, 50
Garca - SP - 17402-064

Corte na linha pontilhada

Corte na linha pontilhada

00190.00009 03290.522006 00004.044178 6 98410000096000

ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES E EQUIPAME

960,0016/09/202437.834.012/0001-2120071397004022

ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES E EQUIPAME

02/09/2024 004022 13/09/2024

16/09/2024

9895-7 / 473-1

32905220000004044-3

960,00

00190.00009 03290.522006 00004.044178 6 98410000096000001-9

001-9

AV MARGINAL RIO JUNDIAI 2665 GALPAO 2 CHACARA SANTA MA VARZEA PAULISTA SP - 13221800
Endereço



2ª Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

Conta de débito: 3104 | 003 | 00000525-6

Histórico do Pagamento: PG BLOQTO

Representação numérica do código de barras: 75691.31910 01027.203502 00088.430012 6
98410000031440

Instituição Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Código do Banco: 756

Código do ISPB: 02038232

Beneficiário original / Cedente

Nome Fantasia: C A J MATERIAIS ELETRICOS LTDA ME

Nome/Razão Social: C A J MATERIAIS ELETRICOS LTDA ME

CPF/CNPJ: 07.552.353/0001-43

Pagador Sacado

Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Pagador Final - Correntista

Nome/Razão Social: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Data do Vencimento: 16/09/2024

Data de Efetivação / Agendamento: 16/09/2024

Valor Nominal do Boleto: 314,40

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 314,40

Valor Pago (R$): 314,40

17/09/2024, 12:27 G:eren-Ci:ador....CAiXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/2



Data/hora da operação: 16/09/2024 12:02:17

Código da operação: 060199556

Chave de segurança: LM7J3UMVP2LH3QK5

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104

17/09/2024, 12:27 G:eren-Ci:ador....CAiXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 2/2





CONVÊNIO N° 01/2024
PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA











2ª Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

Conta de débito: 3104 | 003 | 00000525-6

Histórico do Pagamento: PG BLOQTO

Representação numérica do código de barras: 23793.39100 99691.000030 64000.070306 2
98410000006000

Instituição Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A

Código do Banco: 237

Código do ISPB: 60746948

Beneficiário original / Cedente

Nome Fantasia: SIFRA S A

Nome/Razão Social: SIFRA S A

CPF/CNPJ: 03.729.970/0001-10

Sacador Avalista

Nome/Razão Social: POSTO MONTE CARLO LAGO AZUL LTDA

CPF/CNPJ: 72.911.837/0002-84

Beneficiário Final

Nome/Razão Social: SIFRA S A

CPF/CNPJ: 03.729.970/0001-10

Pagador Sacado

Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Pagador Final - Correntista

Nome/Razão Social: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Data do Vencimento: 16/09/2024

Data de Efetivação / Agendamento: 16/09/2024

Valor Nominal do Boleto: 60,00

Juros (R$): 0,00

17/09/2024, 12:27 GerenciadOr...CAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/2



IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 60,00

Valor Pago (R$): 60,00

Data/hora da operação: 16/09/2024 12:02:41

Código da operação: 060200228

Chave de segurança: 8R3AMSY9K1R4244M

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104

17/09/2024, 12:27 GerenciadOr...CAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 2/2



CONVÊNIO N° 01/2024
PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA











2ª Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

Conta de débito: 3104 | 003 | 00000525-6

Histórico do Pagamento: PG BLOQTO

Representação numérica do código de barras: 34191.09008 00459.984803 79871.790006 7
98420000037140

Instituição Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Código do Banco: 341

Código do ISPB: 60701190

Beneficiário original / Cedente

Nome Fantasia: ALPHA DISTRIBUIDORA DE HIGIENE

Nome/Razão Social: ALPHA DISTRIBUIDORA DE HIGIENE

CPF/CNPJ: 24.579.469/0001-95

Pagador Sacado

Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Pagador Final - Correntista

Nome/Razão Social: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Data do Vencimento: 17/09/2024

Data de Efetivação / Agendamento: 16/09/2024

Valor Nominal do Boleto: 371,40

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 371,40

Valor Pago (R$): 371,40

17/09/2024, 12:28 GerE_nc iador____CAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/2



Data/hora da operação: 16/09/2024 12:02:58

Código da operação: 060201043

Chave de segurança: U1RTJLEL5EA3XTZX

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104

17/09/2024, 12:28 GerE_nc iador____CAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 2/2





Recibo do Pagador

Beneficiário

Pagador:

Agência/Código Beneficiário Vencimento

16635-1

Número do Documento Nosso Número

 371,40

(=) Valor do Documento

(x) ValorQuantidade

R$

Espécie

(-) Desconto / Abatimento

(=) Valor Cobrado(+) Outros Acréscimos

Demonstrativo:

ALPHA DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCARTAVEIS LTDA   CNPJ: 

24.579.469/0001-95

RUA GALEAO, 2 GALPAO A - VILA MORELLATO

Barueri/SP - CEP: 06408-050

APÓS 5 DIAS DE VENCIMENTO SERÁ ENVIADO A CARTÓRIO.

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

4807/98717-9 17/09/2024

Juros.....: 4,80% ao mês - (R$ 0,59 ao dia)

Multa.... : 2,00% após 1 dia corrido do vencimento.

Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário)

 0,00

 0,00  371,40

DM/00004599-8

Local de Pagamento Vencimento

Beneficiário Agência/Código Beneficiário

Data Documento

Uso do Banco

Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento

Carteira Espécie Quantidade (x) Valor

Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário)

Pagador:

Sacador/Avalista

Nosso Número

(=) Valor do Documento

(-) Descontos: 0,00

(+) Mora / Multa

(+) Acréscimos: 0,00

(=) Vl Cobrado: 371,40

Ficha de Compensação

Autenticação Mecânica (V:2.0)

Até o vencimento, preferencialmente no Itaú. Após o vencimento, somente no Itaú.

34191.09008  00459.984803  79871.790006  7  98420000037140  

16635-1 N

R$  371,40

DM

341-7

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

ALPHA DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCARTAVEIS LTDA   CNPJ: 24.579.469/0001-95

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO   Lins  SP   16400-400

CNPJ: 45.349.461/0001-02

Autenticação MecânicaFlext Softwares

APÓS 5 DIAS DE VENCIMENTO SERÁ ENVIADO A CARTÓRIO.

DM

4807/98717-9

17/09/2024

Juros.....: 4,80% ao mês - (R$ 0,59 ao dia)

Multa.... : 2,00% após 1 dia corrido do vencimento.

DM/00004599-820/08/2024  00:00:00 20/08/2024  00:00:00



2ª Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

Conta de débito: 3104 | 003 | 00000525-6

Histórico do Pagamento: PG BLOQTO

Representação numérica do código de barras: 34191.09008 01331.550135 65530.470007 2
98430000058590

Instituição Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Código do Banco: 341

Código do ISPB: 60701190

Beneficiário original / Cedente

Nome Fantasia: COMERCIAL RUZALEM LTDA EPP

Nome/Razão Social: COMERCIAL RUZALEM LTDA EPP

CPF/CNPJ: 05.626.896/0001-32

Pagador Sacado

Nome/Razão Social: ASSOC HOSPITALAR BENEFICENTE D

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Pagador Final - Correntista

Nome/Razão Social: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Data do Vencimento: 18/09/2024

Data de Efetivação / Agendamento: 16/09/2024

Valor Nominal do Boleto: 585,90

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 585,90

Valor Pago (R$): 585,90

17/09/2024, 12:28 Ger:e:nc_Iador CAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/2



Data/hora da operação: 16/09/2024 12:04:16

Código da operação: 060201998

Chave de segurança: 4NMAN4KJ7XM7Q8TT

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104

17/09/2024, 12:28 Ger:e:nc_Iador CAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 2/2



CONVÊNIO N° 01/2024
PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA





2ª Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

Conta de débito: 3104 | 003 | 00000525-6

Histórico do Pagamento: PG BLOQTO

Representação numérica do código de barras: 34191.09008 31216.494521 24007.710007 9
98430000093000

Instituição Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Código do Banco: 341

Código do ISPB: 60701190

Beneficiário original / Cedente

Nome Fantasia: FUTURA COM PROD MEDICOS

Nome/Razão Social: FUTURA COM PROD MEDICOS

CPF/CNPJ: 08.231.734/0001-93

Pagador Sacado

Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Pagador Final - Correntista

Nome/Razão Social: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Data do Vencimento: 18/09/2024

Data de Efetivação / Agendamento: 16/09/2024

Valor Nominal do Boleto: 930,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 930,00

Valor Pago (R$): 930,00

17/09/2024, 12:29 Gerenciador C:AiXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/2



Data/hora da operação: 16/09/2024 12:05:04

Código da operação: 060202533

Chave de segurança: 37M4SW29ZSAMKGCU

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104

17/09/2024, 12:29 Gerenciador C:AiXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 2/2







2ª Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

Conta de débito: 3104 | 003 | 00000525-6

Histórico do Pagamento: PG BLOQTO

Representação numérica do código de barras: 00190.00009 03290.522006 00004.045175 3
98430000096000

Instituição Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Código do Banco: 001

Beneficiário original / Cedente

Nome Fantasia: ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES E EQUIPAMENTOS

Nome/Razão Social: ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES E EQUIPAMENTOS
LTDA

CPF/CNPJ: 37.834.012/0001-21

Pagador Sacado

Nome/Razão Social: Associacao Hospitalar Beneficente do

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Pagador Final - Correntista

Nome/Razão Social: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Data do Vencimento: 18/09/2024

Data de Efetivação / Agendamento: 16/09/2024

Valor Nominal do Boleto: 960,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 960,00

Valor Pago (R$): 960,00

17/09/2024, 12:29 GErenci:a.dor---C AIxA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/2



Data/hora da operação: 16/09/2024 12:05:21

Código da operação: 060203192

Chave de segurança: KUWUU5VZWKLGSQRK

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104

17/09/2024, 12:29 GErenci:a.dor---C AIxA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 2/2



CONVÊNIO N° 01/2024
PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA



O pagamento deste boleto também poderá ser efetuado nos terminais de

Instruções:

1. Imprima em uma impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta. Não use modo
2. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens mínimas a esquerda e a direita do

3. Corte na linha indicada. Não rasure, fure ou dobre a região onde se encontra o código de barras.

Corte na linha pontilhada

Beneficiário Espécie

R$
Quantidade Nosso Número

32905220000004045-1

Nr. do documento Contrato CPF/CNPJ Beneficiário Vencimento Valor Documento

(-) (-) Outras Deduções (-) Mora/Multa (-) Outros Acrescimos (=) Valor Cobrado

960,00

Local de Pagamento

Beneficiário

Vencimento

Agência/Código Beneficiário

Data do

Pagador

Associacao Hospitalar Beneficente do - 45.349.461/0001-02
Autenticação mecânica

Nr. do documento

DM
Espécie doc. Aceite

N
Data process. Nosso número

Carteira

17 R$
Espécie Quantidade x Valor Valor Documento

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Deduções

(-) Mora/Multa

(-) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

960,00

Autenticação mecânica - Ficha de Compensação

Pagador
Associacao Hospitalar Beneficente do - 45.349.461/0001-02

Sacador/Avalista

Instruções
JRS: Vl p/Dia Atraso R$          2,50 desde: 19.09.2024

Pagável em qualquer banco até o vencimento

NAO RECEBER APOS 5 DIA(S) DO VENCIMENTO.
///// ATENCAO ///// --> SEGUNDA-VIA
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

Instruções
JRS: Vl p/Dia Atraso R$          2,50 desde: 19.09.2024
NAO RECEBER APOS 5 DIA(S) DO VENCIMENTO.
///// ATENCAO ///// --> SEGUNDA-VIA
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

Rua Doutor Orlando Thiago Santos, 50
Garca - SP - 17402-064

Corte na linha pontilhada

Corte na linha pontilhada

00190.00009 03290.522006 00004.045175 3 98430000096000

ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES E EQUIPAME

960,0018/09/202437.834.012/0001-2120071397004023

ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES E EQUIPAME

02/09/2024 004023 13/09/2024

18/09/2024

9895-7 / 473-1

32905220000004045-1

960,00

00190.00009 03290.522006 00004.045175 3 98430000096000001-9

001-9

AV MARGINAL RIO JUNDIAI 2665 GALPAO 2 CHACARA SANTA MA VARZEA PAULISTA SP - 13221800
Endereço



2ª Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

Conta de débito: 3104 | 003 | 00000525-6

Histórico do Pagamento: PG BLOQTO

Representação numérica do código de barras: 00190.00009 03197.634003 00000.210179 1
98430002258504

Instituição Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Código do Banco: 001

Beneficiário original / Cedente

Nome Fantasia: INTEGRAL NUTTRI ALIMENTACAO E SERVICOS EIRELI

Nome/Razão Social: INTEGRAL NUTTRI ALIMENTACAO E SERVICOS LTDA

CPF/CNPJ: 28.070.436/0001-76

Pagador Sacado

Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL AHBB

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Pagador Final - Correntista

Nome/Razão Social: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Data do Vencimento: 18/09/2024

Data de Efetivação / Agendamento: 16/09/2024

Valor Nominal do Boleto: 22.585,04

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 22.585,04

Valor Pago (R$): 22.585,04

Data/hora da operação: 16/09/2024 12:05:38

17/09/2024, 12:29 Ger encia.dOr....c_AIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/2



Código da operação: 060204296

Chave de segurança: K8NGW2XC83X0WFNA

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104

17/09/2024, 12:29 Ger encia.dOr....c_AIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 2/2









2ª Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

Conta de débito: 3104 | 003 | 00000525-6

Histórico do Pagamento: PG BLOQTO

Representação numérica do código de barras: 70790.00118 12191.354005 02535.875070 1
98440002040000

Instituição Emissora - Nome do Banco: BANCO DAYCOVAL S.A.

Código do Banco: 707

Código do ISPB: 62232889

Beneficiário original / Cedente

Nome Fantasia: OXYMED COM E LOC DE EQ MED HOSP S A

Nome/Razão Social: OXYMED COM E LOC DE EQ MED HOSP S A

CPF/CNPJ: 57.417.537/0001-79

Beneficiário Final

Nome/Razão Social: OXYMED COM E LOC DE EQ MED HOSP S A

CPF/CNPJ: 57.417.537/0001-79

Pagador Sacado

Nome/Razão Social: ASSOC H BENEF DO BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Pagador Final - Correntista

Nome/Razão Social: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Data do Vencimento: 19/09/2024

Data de Efetivação / Agendamento: 16/09/2024

Valor Nominal do Boleto: 20.400,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

17/09/2024, 12:30 Ge:renc_iador....CA-IXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/2



Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 20.400,00

Valor Pago (R$): 20.400,00

Data/hora da operação: 16/09/2024 12:05:54

Código da operação: 060206267

Chave de segurança: 2QNWZV6RFMJSU72W

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104

17/09/2024, 12:30 Ge:renc_iador....CA-IXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 2/2







Instruções de Impressão
Imprimir em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal. (Não use modo econômico).

Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicada

Recibo do Pagador

707-2 70790.00118 12191.354005 02535.875070 1 98440002040000
Beneficiário Agência/Código Beneficiário Espécie Quantidade Nosso número
OXYMED COM E LOC DE EQ MED HOSP S A 0001/009616977 REAIS 0001/112/0025358750-7
Número do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor documento
0035348/01 57.417.537/0001-79 19/09/2024 R$ 20.400,00
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras deduções (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Instruções
Mora de 81,60 ao dia, a partir de 20/09/2024

Pagador ASSOC H BENEF DO BRASIL   CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02
  RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 50
  WILLIAMS - GARCA/SP - CEP: 17402-064
Sacador/Avalista   CNPJ/CPF:
 
 

Autenticação mecânica
 
 

Corte na linha pontilhada
 
 

707-2 70790.00118 12191.354005 02535.875070 1 98440002040000
Beneficiário Vencimento
OXYMED COM E LOC DE EQ MED HOSP S A 19/09/2024
Endereço do Beneficiário Agência/Código Beneficiário
RUA GUSTAVO DA SILVEIRA 1357 VILA SANTA CATARINA - SAO PAULO/SP 04376-006 0001/009616977
Data do documento No documento Espécie doc. Aceite Data processamento Nosso número
04/09/2024 0035348/01 OU N 05/09/2024 0001/112/0025358750-7
Uso do banco CIP Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor documento
1913540 112 REAIS R$ 20.400,00
Instruções (Texto de responsabilidade do cedente)
Mora de 81,60 ao dia, a partir de 20/09/2024

(-) Desconto / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador ASSOC H BENEF DO BRASIL   CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02
  RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 50
  WILLIAMS - GARCA/SP - CEP: 17402-064
Sacador/Avalista   CNPJ/CPF:
 
 

  Autenticação mecânica - Ficha de Compensação

Corte na linha pontilhada
 
 
 
 
 
 



2ª Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

Conta de débito: 3104 | 003 | 00000525-6

Histórico do Pagamento: PG BLOQTO

Representação numérica do código de barras: 34191.09008 01334.600135 65530.470007 4
98440000011960

Instituição Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Código do Banco: 341

Código do ISPB: 60701190

Beneficiário original / Cedente

Nome Fantasia: COMERCIAL RUZALEM LTDA EPP

Nome/Razão Social: COMERCIAL RUZALEM LTDA EPP

CPF/CNPJ: 05.626.896/0001-32

Pagador Sacado

Nome/Razão Social: ASSOC HOSPITALAR BENEFICENTE D

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Pagador Final - Correntista

Nome/Razão Social: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Data do Vencimento: 19/09/2024

Data de Efetivação / Agendamento: 16/09/2024

Valor Nominal do Boleto: 119,60

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 119,60

Valor Pago (R$): 119,60

17/09/2024, 12:30 Ge.r-e_nCiad-or____CA-IXa
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Data/hora da operação: 16/09/2024 12:06:12

Código da operação: 060207307

Chave de segurança: X01SK9L34242NZCE

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104

17/09/2024, 12:30 Ge.r-e_nCiad-or____CA-IXa

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 2/2



CONVÊNIO N° 01/2024
PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA





2ª Via - Comprovante de Transação TED

Via Gerenciador CAIXA

Data Emissão: 17/09/2024 às 12:17:50

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

Conta Origem: 3104/003/00000525-6

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Dados do Recebedor

Conta Destino: 341/4562/00000093465-5

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: MARCELLA DE AZEVEDO LUZ

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histórico: TED

CPF/CNPJ: 093.450.677-95

Tipo Pessoa: Física

Valor: R$ 5.998,67

Valor Tarifa: R$ 12,00

Informações do Pagamento

Data do Débito: 16/09/2024

Data da Operação: 16/09/2024

Código da Operação: 00117251

Chave de Segurança: UE4YUXVYVPA562NN

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste
comprovante.

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492



CONVÊNIO N° 01/2024
PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA





2ª Via - Comprovante de Transação TED

Via Gerenciador CAIXA

Data Emissão: 17/09/2024 às 12:17:50

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

Conta Origem: 3104/003/00000525-6

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Dados do Recebedor

Conta Destino: 033/1229/00013003657-9

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: LEMES E TRONCOSO GESTAO E SAUDE

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histórico: TED

CPF/CNPJ: 31.275.474/0001-70

Tipo Pessoa: Jurídica

Valor: R$ 333.871,37

Valor Tarifa: R$ 12,00

Informações do Pagamento

Data do Débito: 16/09/2024

Data da Operação: 16/09/2024

Código da Operação: 00129233

Chave de Segurança: X4PZMAU9Y90KT39H

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste
comprovante.

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492















17/09/2024

Comprovante de Transação Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transação: E003603052024091614067afdb995da3

Situação: EFETIVADA Data e Hora: 16/09/2024 às 12:06:27

Valor Original: R$ 336,59 Valor Atualizado: R$ 336,59

Origem

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

CNPJ: 45349461000102

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CNPJ: 00360305000104

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave Pix: c75e4ec6-9881-4240-a2f3-3672b7fe56c1

Código da operação: 35736606972

Chave de segurança: QR7Q6CXPVV2GYZTN

Caso tenha dúvidas ou não reconheça esta transação, entre em contato com o Alô CAIXA e informe o ID Transação presente
neste comprovante.

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492



CONVÊNIO N° 01/2024
PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA



2ª Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

Conta de débito: 3104 | 003 | 00000525-6

Histórico do Pagamento: PG BLOQTO

Representação numérica do código de barras: 34191.09008 10275.250149 21443.850009 7
98470002456880

Instituição Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Código do Banco: 341

Código do ISPB: 60701190

Beneficiário original / Cedente

Nome Fantasia: BENEFICIOS UPS LTDA

Nome/Razão Social: BENEFICIOS UPS LTDA

CPF/CNPJ: 17.359.884/0001-78

Pagador Sacado

Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Pagador Final - Correntista

Nome/Razão Social: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Data do Vencimento: 22/09/2024

Data de Efetivação / Agendamento: 20/09/2024

Valor Nominal do Boleto: 24.568,80

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 24.568,80

Valor Pago (R$): 24.568,80

24/09/2024, 09:59 GereNciador....CA-IXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/2



Data/hora da operação: 20/09/2024 15:32:02

Código da operação: 064202997

Chave de segurança: WL8306PPJLVJTHJ2

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104

24/09/2024, 09:59 GereNciador....CA-IXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 2/2
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2ª Via - Comprovante de Transação TED

Via Gerenciador CAIXA

Data Emissão: 24/09/2024 às 09:58:09

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

Conta Origem: 3104/003/00000525-6

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Dados do Recebedor

Conta Destino: 001/6790/00000000227-5

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: ASSOC HOSP BENEFICENTE DO BRASIL

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histórico: TED

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Tipo Pessoa: Jurídica

Valor: R$ 26.825,43

Valor Tarifa: R$ 12,00

Informações do Pagamento

Data do Débito: 20/09/2024

Data da Operação: 20/09/2024

Código da Operação: 00137625

Chave de Segurança: 5S48QNCTKX60FQNC

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste
comprovante.

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492



Página: 31/32

                                                            Emissão: 06/09/2024

                                                            Horas: 08:54:49

EXTRATO MENSAL

Todos

08/2024

Empresa:

Competência:

Cálculo:

Complemento de cálculo:

Folha Mensal e Complementar

45.349.461/0001-02

18 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ:

FGTS, PIS e ISSINSS

335.744,23Salário contribuição empregados: 352.785,52 Base do FGTS:

26.859,12Salário contribuição contribuintes: 0,00 Valor do FGTS:

0,00Excedente: 6.968,35 Base do FGTS Aprendiz:

0,00Base total: 359.753,87 Valor do FGTS Aprendiz:

25.511,34Segurados: 33.065,57 Base FGTS Rescisório:

2.095,25Empresa: 0,00 Valor FGTS Rescisório:

0,00RAT: 0,00 Base FGTS Resc. mês ant.:

0,00Contribuintes: 0,00 Valor FGTS Resc. mês ant.:

0,00Terceiros: 0,00 Base PIS:

0,00Total INSS: 33.065,57 Valor PIS:

0,00Base INSS Receita Bruta: 0,00 Base ISS:

0,00(-) Salário Família: 62,04 Valor ISS:

(-) Salário Maternidade: 0,00

Valores pagos a Cooperativas: 0,00

IRRF conforme competência do pagamentoIRRF conforme competência do cálculo
Base IRRF Mensal: Base IRRF Mensal:292.991,01 287.660,47

Valor IRRF Mensal: Valor IRRF Mensal:14.318,25 12.126,00

Base IRRF Férias: Base IRRF Férias:0,00 0,00

Valor IRRF Férias: Valor IRRF Férias:0,00 0,00

Base IRRF Partic. Lucros: Base IRRF Partic. Lucros:0,00 0,00

Valor IRRF Partic. Lucros: Valor IRRF Partic. Lucros:0,00 0,00

Base IRRF Exterior: Base IRRF Exterior:0,00 0,00

Valor IRRF Exterior: Valor IRRF Exterior:0,00 0,00

Base IRRF 13º Salário: Base IRRF 13º Salário:0,00 0,00

Valor IRRF 13º Salário: Valor IRRF 13º Salário:0,00 0,00

Valor Total do IRRF: Valor Total do IRRF:14.318,25 12.126,00

IRRF Aluguéis: IRRF Aluguéis:0,00 0,00

IRRF contribuintes: IRRF contribuintes:0,00 0,00

Situações
No. Empregados: Demitido: 18124

No. Estagiários: Transferido: 00

Trabalhando: Férias: 0106

Afastado direitos integrais: Mandato sindical: 00

Afastado acidente de trabalho: Aposentadoria: 00

Afastado serviço militar: Partic. curso/programa de qualificação: 00

Salário maternidade: Ausência justificada: 00

Salário maternidade INSS: Outros afastamentos: 00

Doença: Admissões: 170

Doença Profissional: No. Contribuintes: 00

Licença sem vencimento: 0

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA
CONVÊNIO N° 01/2024



CPF/CNPJ do Empregador

45.349.461

Nome/Razão Social do Empregador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Núm. de Pág.

1

Identificador

0124091928814866-1

Tag

45349461 08/2024 MENSAL

 Pagar este documento até

Observações

20/09/2024

 Valor a recolher

253.123,70

GFD - Guia do FGTS Digital

às 21:59:59 (Brasília)

Composição do Documento

Competência

Quantidade

Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisório Indenização Compensatória Encargos FGTS Total

253.123,700,00253.123,70 0,00 0,0008/2024 911

253.123,70 0,00 0,00 253.123,70Total Geral: 0,00

Data de geração da Guia: 19/09/2024 às 18:53:51 - Página 1/1

O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereço https://fgtsdigital.sistema.gov.br

00020101021226900014br.gov.bcb.pix2568pix-qrcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/43d2a7d67e99412db6f632dd797a838a5204000053039865802BR5923CAIXA ECONOMICA FEDERAL6008Brasilia62070503***6304453B

PIX Copia e Cola:

pix-qrcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/43d2a7d67e99412db6f632dd797a838a

Payload Location:



2ª Via - Comprovante de Transação TED

Via Gerenciador CAIXA

Data Emissão: 24/09/2024 às 09:58:09

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

Conta Origem: 3104/003/00000525-6

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Dados do Recebedor

Conta Destino: 001/6790/00000000227-5

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: ASSOC HOSP BENEFICENTE DO BRASIL

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histórico: TED

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Tipo Pessoa: Jurídica

Valor: R$ 33.042,56

Valor Tarifa: R$ 12,00

Informações do Pagamento

Data do Débito: 20/09/2024

Data da Operação: 20/09/2024

Código da Operação: 00137749

Chave de Segurança: CCS3TVKS85JGFJ1T

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste
comprovante.

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492



Página:

Emissão:

Horas:

1/3

20/09/2024

09:31:31Cálculo:

18 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASILEmpresa:

45.349.461/0001-02

Folha Mensal, Complementar e CCT

CNPJ:

08/2024

Todos

Competência:

Complemento:

DeduçõesDed.sal.mat.13ExcedenteBase cálculoNome do empregado Taxa ValorCódigo

RELAÇÃO DE BASES DO INSS

Folha Mensal

EMPREGADOS

7,96 161,730,008660 ADNA RENATA DE FREITAS SABINO 2.032,40 0,00 0,00

9,24 338,340,008631 ALINE GARCIA ANGIOLETTO ALVES 3.662,72 0,00 0,00

7,99 167,070,008612 ALINE MOREIRA LINO BATISTA 2.091,68 0,00 0,00

8,63 259,220,008632 AMANDA LEITE MACHADO 3.003,40 0,00 0,00

9,30 348,820,008633 ANA CLEIA ALVES DA SILVA 3.750,06 0,00 0,00

7,50 37,540,008817 ANA GLORIA LOPES DA SILVA 500,57 0,00 0,00

9,18 329,330,008651 ANA MARIA COELHO ROMAO 3.587,61 0,00 0,00

9,05 310,860,008634 ANA PAULA ALVES DA SILVA 3.433,68 0,00 0,00

11,47 426,780,008674 ANA PAULA PEREIRA BORTOLOSSI 3.003,40 0,00 0,00

8,63 259,220,008781 ANDREA DOS SANTOS 3.003,40 0,00 0,00

7,50 85,980,008807 ANDREIA APARECIDA GARCIA 1.146,50 0,00 0,00

8,63 259,220,008616 ANGELA MARIA CANDIDO 3.003,40 0,00 0,00

9,21 333,590,008652 ARIELLE DOS SANTOS BARBOSA 3.623,16 0,00 0,00

7,50 20,180,008809 BEATRIZ EMANUELE DA SILVA 269,16 0,00 0,00

8,34 230,550,008683 BIANCA DE FREITAS 2.764,44 0,00 0,00

8,63 259,220,008710 BIANCA SOUZA MESSIAS 3.003,40 0,00 0,00

7,90 181,720,008605 BRUNA FERREIRA GINEFRA 2.320,79 0,00 0,00

7,87 146,880,008585 BRUNA MENDES DOS SANTOS 1.867,40 0,00 0,00

10,41 525,640,008597 CLAUDIA CRISTINA DO PRADO CARANICOLOV 5.048,78 0,00 0,00

9,65 402,530,008593 CONCEICAO DA SILVA MARTINS 4.169,40 0,00 0,00

7,88 170,600,008635 CRISTIANE REGINA DA SILVA 2.178,02 0,00 0,00

8,63 259,220,008768 DANIELA DA SILVA BARBOSA 3.003,40 0,00 0,00

8,63 259,220,008617 DANIELE BARROS DIAS 3.003,40 0,00 0,00

11,04 676,520,008606 DEBORA DE OLIVEIRA SOARES 6.126,52 0,00 0,00

10,22 542,620,008686 DEISE FERREIRA DA SILVA 5.491,95 0,00 0,00

8,15 202,810,008586 DEISIANE MACIAL TELES 2.488,79 0,00 0,00

8,63 259,220,008618 DELFRAN JOSE DE SANTANA 3.003,40 0,00 0,00

7,50 60,060,008813 DENICLEIA DE OLIVEIRA SILVA 800,91 0,00 0,00

7,60 154,380,008636 DIENE AGUEDA DA N NOGUEIRA 2.037,41 0,00 0,00

9,30 348,810,008637 EDILENA DIOGO RIBEIRO 3.749,96 0,00 0,00

7,18 13,530,008607 EDINEIA DIOGO CAINELI 96,66 4.873,08 0,00

9,33 353,580,008687 EDUARDO HUMBERTO CAMARGO 3.789,74 0,00 0,00

9,26 342,500,008619 EMILLY FERREIRA JORGE 3.697,40 0,00 0,00

10,85 623,870,008702 EVELINE AGUILLERA PEREIRA LIMA 5.750,40 0,00 0,00

7,91 174,500,008653 FABIANA DA SILVA 2.221,40 0,00 0,00

11,07 404,150,008620 FABIULA DE JESUS SILVA 3.003,40 0,00 0,00

8,14 201,240,008666 FERNANDA DE OLIVEIRA RAMOS 2.471,44 0,00 0,00

8,09 187,710,008613 FRANCIELLY APARECIDA ROSA FELISARDO 2.321,10 0,00 0,00

9,30 348,460,008638 FRANCIVALDA DE SOUSA SILVEIRA 3.747,08 0,00 0,00

9,26 341,370,008639 GABRIELA FALAVINHA M LIMA 3.687,93 0,00 0,00

7,51 125,190,008621 GABRIELE MARQUES SANTOS 1.668,06 0,00 0,00

7,59 113,970,008802 GARDENIA ALVES DA ROSA TAVARES 1.501,70 0,00 0,00

9,65 402,530,008598 GEANA APARECIDA MOREIRA COSTA 4.169,40 0,00 0,00

10,47 538,180,008695 GEOVANA ROSA DOS SANTOS 5.138,32 0,00 0,00

7,97 196,710,008594 GEOVANE OLIVEIRA DA SILVA 2.495,37 0,00 0,00

7,50 76,420,008675 GEOVANIA DOS SANTOS ROCHA 1.019,00 0,00 0,00

7,50 54,000,008815 GEOVANNI DE PAULA 720,10 0,00 0,00

9,31 350,660,008640 GLAUCIA CONCEICAO PEREIRA 3.765,40 0,00 0,00

7,72 127,3262,048681 GLORIA DE FATIMA DOS SANTOS DIOLINDO 1.650,00 0,00 0,00

8,02 172,700,008782 GRACIELE PEREIRA SANTOS ALVES 2.154,30 0,00 0,00

8,63 259,220,008641 GRAZIELE NASCIMENTO DOMINGOS 3.003,40 0,00 0,00

9,65 402,530,008719 GREICIANE ANIELE ANTUNES DIAS 4.169,40 0,00 0,00

8,63 259,220,008688 IDIRLEI FERNANDO DE MELO 3.003,40 0,00 0,00

7,50 51,550,008680 JAKSON DA SILVA LOVATO 687,50 0,00 0,00

8,63 259,220,008622 JANAINA FERNANDES LISBOA 3.003,40 0,00 0,00

7,72 127,320,008587 JEINNY CAROLAYNE DE PONTES MARIANO 1.650,00 0,00 0,00

8,63 259,220,008691 JENNIFER DOS SANTOS ALMEIDA COSTA 3.003,40 0,00 0,00

10,51 545,510,008608 JESICA ARIANE DE FRANCA BORGES 5.190,70 0,00 0,00

10,48 538,540,008599 JESSICA MAYARA KAIP 5.140,92 0,00 0,00

7,50 10,160,008821 JESSICA SOUZA PEREIRA 135,50 0,00 0,00

9,65 402,530,008600 JOSILEIA DE FREITAS SILVA 4.169,40 0,00 0,00

8,30 226,940,008692 JOYCE ROBERTA LEAO 2.734,41 0,00 0,00

7,50 124,550,008623 KAIQUE STINGLIN MOURISQUI OLIVEIRA 1.660,80 0,00 0,00

9,78 419,800,008601 KARLA CRISTINE SANTOS GOMES BASTOS 4.292,80 0,00 0,00

7,50 76,740,008799 KATIANE RODRIGUES DE MELO BUENO DA SILVA 1.023,32 0,00 0,00

7,50 99,380,008624 KEITH FERREIRA DOS SANTOS 1.325,19 0,00 0,00

7,92 177,280,008642 LAIS DOS SANTOS CHAVES 2.252,19 0,00 0,00

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Página:

Emissão:

Horas:

2/3

20/09/2024

09:31:31Cálculo:

18 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASILEmpresa:

45.349.461/0001-02

Folha Mensal, Complementar e CCT

CNPJ:

08/2024

Todos

Competência:

Complemento:

DeduçõesDed.sal.mat.13ExcedenteBase cálculoNome do empregado Taxa ValorCódigo

RELAÇÃO DE BASES DO INSS

EMPREGADOS

9,49 175,870,008801 LEIDAYANE CARVALHO SILVA 1.501,70 0,00 0,00

8,02 173,640,008614 LEIDIANE LOPES BARROSO 2.164,70 0,00 0,00

8,42 238,170,008677 LEIDIMAR FERNANDES DE SOUZA 2.827,94 0,00 0,00

8,03 175,780,008661 LEILIANE VIEIRA SOARES 2.188,48 0,00 0,00

10,81 112,120,008811 LIDIANY ROBERTA FELIZARDO DA SILVA 800,91 0,00 0,00

7,50 69,990,008625 LUCIANA APARECIDA MACANHAO 933,39 0,00 0,00

10,11 414,840,008662 LUCIANA CAMARGO DA CONCEICAO 2.963,17 1.206,23 0,00

8,16 206,570,008663 LUIZ CARLOS DA SILVA 2.530,59 0,00 0,00

10,49 542,230,008609 MAISE JEYCE LIMEIRA RODRIGUES 5.167,29 0,00 0,00

10,20 486,030,008711 MARCELLA DE AZEVEDO LUZ 4.765,85 0,00 0,00

8,63 259,220,008644 MARCIA CRISTINA SIQUEIRA OLIVEIRA 3.003,40 0,00 0,00

7,50 63,130,008805 MARCOS ANTONIO GOMES DA SILVA 841,86 0,00 0,00

10,33 510,090,008766 MARIA APARECIDA CAMURCI PERCEGUINI 4.937,71 0,00 0,00

8,13 197,570,008589 MARIA APARECIDA JOSE CRUZ 2.430,65 0,00 0,00

9,17 328,610,008658 MARIA APARECIDA SOUZA SANTIAGO 3.581,64 0,00 0,00

7,50 29,150,008579 MARIA EDUARDA PINTO DA COSTA 388,71 0,00 0,00

8,10 190,360,008615 MARIA FELICIANO DE ANDRADE SILVA 2.350,45 0,00 0,00

8,91 291,410,008626 MARIA QUINO DA SILVA 3.271,61 0,00 0,00

9,25 339,980,008645 MARIA REGINA ARAUJO DOS SANTOS 3.676,40 0,00 0,00

7,99 167,820,008580 MARIANA DE LURDES ALBINO 2.100,00 0,00 0,00

11,03 672,490,008610 MARILANDY LIMEIRA 6.097,74 0,00 0,00

10,85 251,130,008796 MARILENE ROCHA DE SOUZA 1.802,04 0,00 0,00

7,90 152,730,008678 MARINA APARECIDA BATISTA 1.932,40 0,00 0,00

9,05 310,260,008627 MARLANDIA DE MATOS GOMES 3.428,70 0,00 0,00

9,17 327,580,008654 MARLENE LOPES COSTA 3.573,03 0,00 0,00

10,45 532,550,008602 MIDIAN XAVIER MAGALHAES 5.098,17 0,00 0,00

8,53 249,060,008659 MIKAELLY APARECIDA SILVA ROLIM 2.918,75 0,00 0,00

8,63 259,220,008716 MONALIZA CALISTO LIMA 3.003,40 0,00 0,00

7,76 132,090,008789 NALANDA LEITE MALDONADO CONDORI 1.703,04 0,00 0,00

8,63 259,220,008628 NATALIA MARCELA DOS SANTOS LUZ DA SILVA 3.003,40 0,00 0,00

7,94 189,850,008611 NICOLE DA CRUZ LOPES 2.413,52 0,00 0,00

7,71 126,760,008803 NITHIA ROBERTA MONTEIRO 1.643,85 0,00 0,00

8,57 252,390,008590 PAULA SILVA TORRES 2.946,45 0,00 0,00

7,99 167,820,008581 RAFAELA PORTO DA COSTA 2.100,00 0,00 0,00

11,59 504,730,008665 RAMON BARBOSA NASCIMENTO 3.622,25 0,00 0,00

7,99 167,820,008582 RICARDO DA SILVEIRA ROSA 2.100,00 0,00 0,00

8,14 201,020,008629 RITA CAETANO DA S SANTOS 2.468,99 0,00 0,00

8,14 199,990,008655 RITA DE CASSIA BISPO DOS SANTOS 2.457,51 0,00 0,00

8,63 259,220,008648 RONILSON FERNANDES DE AZEVEDO 3.003,40 0,00 0,00

10,48 395,030,008708 ROSANA APARECIDA DA SILVA 2.821,65 889,04 0,00

11,51 838,350,008679 ROSANGELA DE FRANCA COUTINHO 7.282,40 0,00 0,00

8,63 259,220,008689 RUTIERI ROCHA DA SILVA 3.003,40 0,00 0,00

7,69 124,360,008797 SANDRA REGINA DE SOUZA SILVA 1.617,14 0,00 0,00

7,87 146,880,008707 SARA LIMA XAVIER NASCIMENTO 1.867,40 0,00 0,00

8,08 185,820,008583 SARAH VITORIA MATOS 2.300,00 0,00 0,00

9,22 335,430,008656 SHEILA SOARES ANDRADE 3.638,50 0,00 0,00

7,50 127,720,008703 SHIRLEY DOS SANTOS MELO 1.703,15 0,00 0,00

9,65 402,530,008603 SIDNEIA DE SOUZA ARAUJO 4.169,40 0,00 0,00

9,21 333,480,008657 SILVANIA DA SILVA 3.622,25 0,00 0,00

7,72 127,320,008591 SILVIA DE SOUZA YANSEN 1.650,00 0,00 0,00

7,50 82,590,008630 SIRLEIDE BISPO DOS SANTOS 1.101,25 0,00 0,00

9,43 370,700,008584 SUZANA GONCALVES FERREIRA MOURA 3.932,40 0,00 0,00

7,92 176,500,008649 SUZIELE DA SILVA ROCHA 2.244,30 0,00 0,00

7,61 157,510,008650 TAMIRES NOGUEIRA MARQUES 2.078,80 0,00 0,00

7,50 30,030,008816 TATIANE DOS REIS 400,45 0,00 0,00

11,64 892,840,008604 VANDERLI SOARES DA CRUZ 7.671,65 0,00 0,00

10,24 493,320,008596 VANESSA DE OLIVEIRA TEIXEIRA 4.817,92 0,00 0,00

Empregados: Total: 0,00 62,04 33.074,32352.348,19 6.968,35124

Total:Contribuintes: 0,00 0,00 0,000,000,000

Total:Total: 352.348,19 6.968,35 0,00 62,04 33.074,32124

Comp 08/2024 - Data pagto 13/09/2024 - Lançamento

EMPREGADOS

10,96 30,280,008796 MARILENE ROCHA DE SOUZA 216,25 0,00 0,00

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
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20/09/2024

09:31:31Cálculo:

18 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASILEmpresa:

45.349.461/0001-02

Folha Mensal, Complementar e CCT

CNPJ:

08/2024

Todos

Competência:

Complemento:

DeduçõesDed.sal.mat.13ExcedenteBase cálculoNome do empregado Taxa ValorCódigo

RELAÇÃO DE BASES DO INSS

Empregados: Total: 0,00 0,00 30,28216,25 0,001

Total:Contribuintes: 0,00 0,00 0,000,000,000

Total:Total: 216,25 0,00 0,00 0,00 30,281

Resumo Geral das bases de INSS

Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa TotalDeduções TerceirosBase cálculo

352.564,44 6.968,35 33.104,60 0,00 0,000,00 0,0062,04 33.042,56Total

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



2ª Via - Comprovante de Transação TED

Via Gerenciador CAIXA

Data Emissão: 24/09/2024 às 09:58:09

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

Conta Origem: 3104/003/00000525-6

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Dados do Recebedor

Conta Destino: 001/6790/00000000227-5

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: ASSOC HOSP BENEFICENTE DO BRASIL

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histórico: TED

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Tipo Pessoa: Jurídica

Valor: R$ 12.126,00

Valor Tarifa: R$ 12,00

Informações do Pagamento

Data do Débito: 20/09/2024

Data da Operação: 20/09/2024

Código da Operação: 00137814

Chave de Segurança: XVP0NQFMCXP8575S

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste
comprovante.

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492



Página: 31/32

                                                            Emissão: 06/09/2024

                                                            Horas: 08:54:49

EXTRATO MENSAL

Todos

08/2024

Empresa:

Competência:

Cálculo:

Complemento de cálculo:

Folha Mensal e Complementar

45.349.461/0001-02

18 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ:

FGTS, PIS e ISSINSS

335.744,23Salário contribuição empregados: 352.785,52 Base do FGTS:

26.859,12Salário contribuição contribuintes: 0,00 Valor do FGTS:

0,00Excedente: 6.968,35 Base do FGTS Aprendiz:

0,00Base total: 359.753,87 Valor do FGTS Aprendiz:

25.511,34Segurados: 33.065,57 Base FGTS Rescisório:

2.095,25Empresa: 0,00 Valor FGTS Rescisório:

0,00RAT: 0,00 Base FGTS Resc. mês ant.:

0,00Contribuintes: 0,00 Valor FGTS Resc. mês ant.:

0,00Terceiros: 0,00 Base PIS:

0,00Total INSS: 33.065,57 Valor PIS:

0,00Base INSS Receita Bruta: 0,00 Base ISS:

0,00(-) Salário Família: 62,04 Valor ISS:

(-) Salário Maternidade: 0,00

Valores pagos a Cooperativas: 0,00

IRRF conforme competência do pagamentoIRRF conforme competência do cálculo
Base IRRF Mensal: Base IRRF Mensal:292.991,01 287.660,47

Valor IRRF Mensal: Valor IRRF Mensal:14.318,25 12.126,00

Base IRRF Férias: Base IRRF Férias:0,00 0,00

Valor IRRF Férias: Valor IRRF Férias:0,00 0,00

Base IRRF Partic. Lucros: Base IRRF Partic. Lucros:0,00 0,00

Valor IRRF Partic. Lucros: Valor IRRF Partic. Lucros:0,00 0,00

Base IRRF Exterior: Base IRRF Exterior:0,00 0,00

Valor IRRF Exterior: Valor IRRF Exterior:0,00 0,00

Base IRRF 13º Salário: Base IRRF 13º Salário:0,00 0,00

Valor IRRF 13º Salário: Valor IRRF 13º Salário:0,00 0,00

Valor Total do IRRF: Valor Total do IRRF:14.318,25 12.126,00

IRRF Aluguéis: IRRF Aluguéis:0,00 0,00

IRRF contribuintes: IRRF contribuintes:0,00 0,00

Situações
No. Empregados: Demitido: 18124

No. Estagiários: Transferido: 00

Trabalhando: Férias: 0106

Afastado direitos integrais: Mandato sindical: 00

Afastado acidente de trabalho: Aposentadoria: 00

Afastado serviço militar: Partic. curso/programa de qualificação: 00

Salário maternidade: Ausência justificada: 00

Salário maternidade INSS: Outros afastamentos: 00

Doença: Admissões: 170

Doença Profissional: No. Contribuintes: 00

Licença sem vencimento: 0

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CONVÊNIO N° 01/2024
PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA



DATA COMP CONTA HISTÓRICO COMPLEMENTO VALOR
20/09/2024 ago/24 CSLL/PIS/COFINS NOTA SERVICOS MEDICOS NFS-E 478 LEMES E TRONCOSO GESTÃO E SAÚD 16.656,30R$     
20/09/2024 ago/24 CSLL/PIS/COFINS NOTA SERVICOS MEDICOS NFS-E 479 LEMES E TRONCOSO GESTÃO E SAÚD 2.566,80R$        
20/09/2024 jul/24 CSLL/PIS/COFINS NOTA SERVICOS MEDICOS NFS-E 000489 LEMES E TRONCOSO GESTÃO E SAÚD 16.542,38R$     
20/09/2024 jul/24 CSLL/PIS/COFINS NOTA MEDICINA DO TRABALHO NFS-E 4371 DESTRA - APOIO E PREV EM SEG D 139,50R$            

35.904,98R$     

CONVÊNIO N° 01/2024
PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA



DATA COMP CONTA HISTÓRICO COMPLEMENTO VALOR
20/09/2024 ago/24 IRRF NOTA SERVICOS MEDICOS IRRF NFS-E 478 LEMES E TRONCOSO GESTÃO E SAÚD R$ 5.373,00
20/09/2024 ago/24 IRRF NOTA SERVICOS MEDICOS IRRF NFS-E 479 LEMES E TRONCOSO GESTÃO E SAÚD R$ 828,00
20/09/2024 jul/24 IRRF NOTA SERVICOS MEDICOS IRRF NFS-E 000489 LEMES E TRONCOSO GESTÃO E SAÚD R$ 5.336,25
20/09/2024 jul/24 IRRF NOTA MEDICINA DO TRABALHO IRRF NFS-E 4371 DESTRA - APOIO E PREV EM SEG D R$ 45,00

11.582,25R$  

CONVÊNIO N° 01/2024
PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA



2ª Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

Conta de débito: 3104 | 003 | 00000525-6

Histórico do Pagamento: PG BLOQTO

Representação numérica do código de barras: 00190.00009 03290.522006 00004.126173 7
98490000048000

Instituição Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Código do Banco: 001

Beneficiário original / Cedente

Nome Fantasia: ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES E EQUIPAMENTOS

Nome/Razão Social: ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES E EQUIPAMENTOS
LTDA

CPF/CNPJ: 37.834.012/0001-21

Pagador Sacado

Nome/Razão Social: Associacao Hospitalar Beneficente do

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Pagador Final - Correntista

Nome/Razão Social: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Data do Vencimento: 24/09/2024

Data de Efetivação / Agendamento: 25/09/2024

Valor Nominal do Boleto: 480,00

Juros (R$): 1,25

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 481,25

Valor Pago (R$): 481,25

26/09/2024, 08:27 Gerencia-d_or----CAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/2



Data/hora da operação: 25/09/2024 14:03:17

Código da operação: 069125597

Chave de segurança: 46PEK04SA1KLTE20

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104

26/09/2024, 08:27 Gerencia-d_or----CAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 2/2



CONVÊNIO N° 01/2024
PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA



O pagamento deste boleto também poderá ser efetuado nos terminais de

Instruções:

1. Imprima em uma impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta. Não use modo
2. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens mínimas a esquerda e a direita do

3. Corte na linha indicada. Não rasure, fure ou dobre a região onde se encontra o código de barras.

Corte na linha pontilhada

Beneficiário Espécie

R$
Quantidade Nosso Número

32905220000004126-1

Nr. do documento Contrato CPF/CNPJ Beneficiário Vencimento Valor Documento

(-) (-) Outras Deduções (-) Mora/Multa (-) Outros Acrescimos (=) Valor Cobrado

480,00

Local de Pagamento

Beneficiário

Vencimento

Agência/Código Beneficiário

Data do

Pagador

Associacao Hospitalar Beneficente do - 45.349.461/0001-02
Autenticação mecânica

Nr. do documento

DM
Espécie doc. Aceite

N
Data process. Nosso número

Carteira

17 R$
Espécie Quantidade x Valor Valor Documento

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Deduções

(-) Mora/Multa

(-) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

480,00

Autenticação mecânica - Ficha de Compensação

Pagador
Associacao Hospitalar Beneficente do - 45.349.461/0001-02

Sacador/Avalista

Instruções
JRS: Vl p/Dia Atraso R$          1,25 desde: 25.09.2024

Pagável em qualquer banco até o vencimento

NAO RECEBER APOS 5 DIA(S) DO VENCIMENTO.
///// ATENCAO ///// --> SEGUNDA-VIA
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

Instruções
JRS: Vl p/Dia Atraso R$          1,25 desde: 25.09.2024
NAO RECEBER APOS 5 DIA(S) DO VENCIMENTO.
///// ATENCAO ///// --> SEGUNDA-VIA
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

Rua Doutor Orlando Thiago Santos, 50
Garca - SP - 17402-064

Corte na linha pontilhada

Corte na linha pontilhada

00190.00009 03290.522006 00004.126173 7 98490000048000

ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES E EQUIPAME

480,0024/09/202437.834.012/0001-2120071397004104

ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES E EQUIPAME

06/09/2024 004104 16/09/2024

24/09/2024

9895-7 / 473-1

32905220000004126-1

480,00

00190.00009 03290.522006 00004.126173 7 98490000048000001-9

001-9

AV MARGINAL RIO JUNDIAI 2665 GALPAO 2 CHACARA SANTA MA VARZEA PAULISTA SP - 13221800
Endereço



2ª Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

Conta de débito: 3104 | 003 | 00000525-6

Histórico do Pagamento: PG BLOQTO

Representação numérica do código de barras: 34191.09008 01352.340135 65530.470007 2
98500000069780

Instituição Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Código do Banco: 341

Código do ISPB: 60701190

Beneficiário original / Cedente

Nome Fantasia: COMERCIAL RUZALEM LTDA EPP

Nome/Razão Social: COMERCIAL RUZALEM LTDA EPP

CPF/CNPJ: 05.626.896/0001-32

Pagador Sacado

Nome/Razão Social: ASSOC HOSPITALAR BENEFICENTE D

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Pagador Final - Correntista

Nome/Razão Social: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Data do Vencimento: 25/09/2024

Data de Efetivação / Agendamento: 25/09/2024

Valor Nominal do Boleto: 697,80

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 697,80

Valor Pago (R$): 697,80

26/09/2024, 08:28 Geren:ci.ador----cAI:XA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/2



Data/hora da operação: 25/09/2024 14:03:34

Código da operação: 069125719

Chave de segurança: 6P6SC9LT7A8830L5

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104

26/09/2024, 08:28 Geren:ci.ador----cAI:XA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 2/2



CONVÊNIO N° 01/2024
PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA





2ª Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

Conta de débito: 3104 | 003 | 00000525-6

Histórico do Pagamento: PG BLOQTO

Representação numérica do código de barras: 34191.09008 10286.560676 60085.430001 6
98530000124484

Instituição Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Código do Banco: 341

Código do ISPB: 60701190

Beneficiário original / Cedente

Nome Fantasia: MED CENTER COMERCIAL LTDA

Nome/Razão Social: MED CENTER COMERCIAL LTDA

CPF/CNPJ: 00.874.929/0001-40

Pagador Sacado

Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Pagador Final - Correntista

Nome/Razão Social: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Data do Vencimento: 28/09/2024

Data de Efetivação / Agendamento: 25/09/2024

Valor Nominal do Boleto: 1.244,84

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.244,84

Valor Pago (R$): 1.244,84

26/09/2024, 08:28 G:eren_ciadoR---cA:IXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/2



Data/hora da operação: 25/09/2024 14:03:56

Código da operação: 069125863

Chave de segurança: T9NK03036WG9NH20

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104

26/09/2024, 08:28 G:eren_ciadoR---cA:IXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 2/2







2ª Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

Conta de débito: 3104 | 003 | 00000525-6

Histórico do Pagamento: PG BLOQTO

Representação numérica do código de barras: 34191.09008 10287.480676 60085.430001 2
98530000211180

Instituição Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Código do Banco: 341

Código do ISPB: 60701190

Beneficiário original / Cedente

Nome Fantasia: MED CENTER COMERCIAL LTDA

Nome/Razão Social: MED CENTER COMERCIAL LTDA

CPF/CNPJ: 00.874.929/0001-40

Pagador Sacado

Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Pagador Final - Correntista

Nome/Razão Social: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Data do Vencimento: 28/09/2024

Data de Efetivação / Agendamento: 25/09/2024

Valor Nominal do Boleto: 2.111,80

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 2.111,80

Valor Pago (R$): 2.111,80

26/09/2024, 08:28 GerenciAd.or----CAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/2



Data/hora da operação: 25/09/2024 14:04:12

Código da operação: 069125947

Chave de segurança: 4M22FWA64GN2XW8H

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104

26/09/2024, 08:28 GerenciAd.or----CAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 2/2







2ª Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

Conta de débito: 3104 | 003 | 00000525-6

Histórico do Pagamento: PG BLOQTO

Representação numérica do código de barras: 23796.62709 94248.000005 26000.299102 8
98550000060000

Instituição Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A

Código do Banco: 237

Código do ISPB: 60746948

Beneficiário original / Cedente

Nome Fantasia: CPS COMERCIAL

Nome/Razão Social: CPS COMERCIAL

CPF/CNPJ: 11.119.750/0001-01

Beneficiário Final

Nome/Razão Social: CPS COMERCIAL

CPF/CNPJ: 11.119.750/0001-01

Pagador Sacado

Nome/Razão Social: ASS. HOSP. BEN DO BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Pagador Final - Correntista

Nome/Razão Social: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Data do Vencimento: 30/09/2024

Data de Efetivação / Agendamento: 25/09/2024

Valor Nominal do Boleto: 600,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

26/09/2024, 08:29 Ge.r.encia-dor....CAIxA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/2



Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 600,00

Valor Pago (R$): 600,00

Data/hora da operação: 25/09/2024 14:04:31

Código da operação: 069126230

Chave de segurança: 6634XFYCT90ZF3XK

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104

26/09/2024, 08:29 Ge.r.encia-dor....CAIxA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 2/2



FATURA Nº 

0058

Numero do Controle:
Data emissão: 
Destinatário:
CNPJ 45.349.461/0001-02
Endereço:
Municipio
CEP: 17402-064
Tel

Qunatidade Vlr unitário/mensal

010 60.00

                                                                                                                                          Adiantamento:                                                Valor:Desconto 

__________________________________________

Assinatura do Destinatário Local e data 

Contrato de Gestao  001/2024 Órgão: Prefeitura Municipal de Louveira

Valor

-                     
-                     
-                     

-                     
-                     

___________________________, ____/_____________/_____

OBS .:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
              1: O RAMO DE LOCAÇÃO DE BENS MÓVEIS EMITE NOTA DE DÉBITO(FATURA) POR ESTAR IMPOSSIBILITADO DE EMISSÃO DE NOTA FISCAL COM BASE NOS TERMOS DO 
ARTIGO 7° DA LC N° 116/2003.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
                                 2. DE ACORDO COM A LEI COMPLEMENTAR Nº 166 ESTA VETADO O DESCONTO DE ISS DE LOCAÇÃO DE BENS.

600.00R$                

-                     

-                     
-                     
-                     

-                     

-                     
-                     

-                     

600.00              

-                     

Forma Pagamento: 10/30/2024

-                     

Descrição 

                                               Bomba de infusão LF 2001 LIFEMED

 RUA DR ORLANDO T SANTOS, 50 

CPS COMERCIAL DE MAT. EQUIP. MEDICOS 
IMPOR. EXPOR, LTDA

CPF/CNPJ: 11.119.750/0001-01 Incrição Estadual:748442492112
ENDEREÇO: AVENIDA DA EMANCIPAÇÃO, Nº3770, BLOCO I BOX 20 - PARQUE DOS PINHEIROS - CEP:13184-654

MUNICIPIO: HORTOLÂNDIA UF: SP

1
9/1/2024

GARÇA S/P

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

Desconto

Total Fatura

Subtotal:

-R$                      

600.00R$                





2ª Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

Conta de débito: 3104 | 003 | 00000525-6

Histórico do Pagamento: PG BLOQTO

Representação numérica do código de barras: 34191.09008 31520.814521 24007.710007 6
98550000059431

Instituição Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Código do Banco: 341

Código do ISPB: 60701190

Beneficiário original / Cedente

Nome Fantasia: FUTURA COM PROD MEDICOS

Nome/Razão Social: FUTURA COM PROD MEDICOS

CPF/CNPJ: 08.231.734/0001-93

Pagador Sacado

Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Pagador Final - Correntista

Nome/Razão Social: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Data do Vencimento: 30/09/2024

Data de Efetivação / Agendamento: 25/09/2024

Valor Nominal do Boleto: 594,31

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 594,31

Valor Pago (R$): 594,31

26/09/2024, 08:29 Gerenci:adOr----C AIxA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/2



Data/hora da operação: 25/09/2024 14:04:47

Código da operação: 069126582

Chave de segurança: G3ETS3N7LR5N6M94

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104

26/09/2024, 08:29 Gerenci:adOr----C AIxA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 2/2







Banco

Cedente Agência/Código Cedente Vencimento

Sacador/Avalista Número do Documento Nosso Número

Espécie Quantidade Valor
X

(=)Valor Documento (-)Descontos/Abatimentos

(+)Outros Acréscimos (=)Valor Cobrado

Demonstrativo:

341-7 RECIBO DO SACADO

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP. 4522/40077-1 30/09/2024

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 189514/1 109/00315208-1

R$ R$ 594,31

CNPJ DO CEDENTE: 08.231.734/0001-93
END.: RUA DR GUALTER NUNES 100  JD.JUNQUEIRA 18271-210   TATUÍ/SP

Banco

Local de Pagamento Vencimento

Cedente Agência/Código Cedente

Data Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Número

Uso do Banco CIP Carteira Espécie Quantidade (x)Valor (=)Valor Documento

(-)Descontos/Abatimentos

(-)Outras Deduções

(+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor

Instruções (Texto de responsabilidade do cedente)

Sacado

Sacador/Avalista

341-7 34191.09008 31520.814521 24007.710007 6 98550000059431

Até o vencimento preferencialmente no ITAU. Após o vencto., somente no ITAU. 30/09/2024

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP. 4522/40077-1

02/09/2024 189514/1 RC N 02/09/2024 109/00315208-1

109 R$ R$ 594,31

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ: 45.349.461/0001-02
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS  SANTOS
WILLIAMS - GARCA
17402-064 - SP

APÓS VENCIMENTO COBRAR R$ 0,18 POR DIA DE ATRASO
APÓS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 11,89
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO



2ª Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

Conta de débito: 3104 | 003 | 00000525-6

Histórico do Pagamento: PG BLOQTO

Representação numérica do código de barras: 34191.09008 31522.894521 24007.710007 9
98550000175990

Instituição Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Código do Banco: 341

Código do ISPB: 60701190

Beneficiário original / Cedente

Nome Fantasia: FUTURA COM PROD MEDICOS

Nome/Razão Social: FUTURA COM PROD MEDICOS

CPF/CNPJ: 08.231.734/0001-93

Pagador Sacado

Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Pagador Final - Correntista

Nome/Razão Social: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Data do Vencimento: 30/09/2024

Data de Efetivação / Agendamento: 25/09/2024

Valor Nominal do Boleto: 1.759,90

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.759,90

Valor Pago (R$): 1.759,90

26/09/2024, 08:29 G-e-renciadOr C AIXa

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/2



Data/hora da operação: 25/09/2024 14:05:10

Código da operação: 069126680

Chave de segurança: MRAJAQC3K6LFNJJ5

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104

26/09/2024, 08:29 G-e-renciadOr C AIXa

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 2/2









2ª Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

Conta de débito: 3104 | 003 | 00000525-6

Histórico do Pagamento: PG BLOQTO

Representação numérica do código de barras: 03399.01571 11500.000002 17289.801015 6
98550000189700

Instituição Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.

Código do Banco: 033

Código do ISPB: 90400888

Beneficiário original / Cedente

Nome Fantasia: DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA E

Nome/Razão Social: DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA E

CPF/CNPJ: 44.672.062/0001-15

Pagador Sacado

Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Pagador Final - Correntista

Nome/Razão Social: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Data do Vencimento: 30/09/2024

Data de Efetivação / Agendamento: 25/09/2024

Valor Nominal do Boleto: 1.897,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.897,00

Valor Pago (R$): 1.897,00

26/09/2024, 08:29 Ge.renci ador___CA IxA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/2



Data/hora da operação: 25/09/2024 14:06:16

Código da operação: 069126799

Chave de segurança: PMJT415PX9WYHXVZ

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104

26/09/2024, 08:29 Ge.renci ador___CA IxA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 2/2









2ª Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

Conta de débito: 3104 | 003 | 00000525-6

Histórico do Pagamento: PG BLOQTO

Representação numérica do código de barras: 23792.40100 90000.008988 52001.512202 3
98550000721432

Instituição Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A

Código do Banco: 237

Código do ISPB: 60746948

Beneficiário original / Cedente

Nome Fantasia: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

Nome/Razão Social: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

CPF/CNPJ: 04.274.988/0001-38

Pagador Sacado

Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Pagador Final - Correntista

Nome/Razão Social: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Data do Vencimento: 30/09/2024

Data de Efetivação / Agendamento: 25/09/2024

Valor Nominal do Boleto: 7.214,32

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 7.214,32

Valor Pago (R$): 7.214,32

26/09/2024, 08:30 Gerenciador....CAI Xa

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/2



Data/hora da operação: 25/09/2024 14:06:36

Código da operação: 069127225

Chave de segurança: CX9VYS60AW253J30

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104

26/09/2024, 08:30 Gerenciador....CAI Xa

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 2/2









2ª Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

Conta de débito: 3104 | 003 | 00000525-6

Histórico do Pagamento: PG BLOQTO

Representação numérica do código de barras: 23793.39100 99691.000030 98000.070304 2
98550000008000

Instituição Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A

Código do Banco: 237

Código do ISPB: 60746948

Beneficiário original / Cedente

Nome Fantasia: SIFRA S A

Nome/Razão Social: SIFRA S A

CPF/CNPJ: 03.729.970/0001-10

Sacador Avalista

Nome/Razão Social: POSTO MONTE CARLO LAGO AZUL LTDA

CPF/CNPJ: 72.911.837/0002-84

Beneficiário Final

Nome/Razão Social: SIFRA S A

CPF/CNPJ: 03.729.970/0001-10

Pagador Sacado

Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Pagador Final - Correntista

Nome/Razão Social: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Data do Vencimento: 30/09/2024

Data de Efetivação / Agendamento: 25/09/2024

Valor Nominal do Boleto: 80,00

Juros (R$): 0,00

26/09/2024, 08:30 Gerenciador____CAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/2



IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 80,00

Valor Pago (R$): 80,00

Data/hora da operação: 25/09/2024 14:06:55

Código da operação: 069127341

Chave de segurança: QK6SHEEPQN01P7VU

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104

26/09/2024, 08:30 Gerenciador____CAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 2/2



CONVÊNIO N° 01/2024
PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA











2ª Via - Comprovante de pagamento de concessionária
Via Internet Banking CAIXA

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

Conta de débito: 3104 | 003 | 00000525-6

Representaçãonumérica do
código de barras: 846400000002        635710291132        443848355402        072412407156                

Empresa: TELEFONICA

Valor: 63,57

Data de débito: 25/09/2024

Data/hora da operação: 25/09/2024

Código da operação: 00952885

Chave de segurança: T8PPNLAQVSPE0NUZ

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104

26/09/2024, 09:22 Ger:en-c-ia_dor....CAI_XA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_concessionaria.processa 1/1



PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA
CONVÊNIO N° 01/2024



2ª Via - Comprovante de pagamento de concessionária
Via Internet Banking CAIXA

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

Conta de débito: 3104 | 003 | 00000525-6

Representaçãonumérica do
código de barras: 846300000003        904010291139        443848355402        082482408158                

Empresa: TELEFONICA

Valor: 90,40

Data de débito: 25/09/2024

Data/hora da operação: 25/09/2024

Código da operação: 00952913

Chave de segurança: 2R13F8TN3M10F95V

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104

26/09/2024, 09:22 Geren_ci-ad_or...CAiXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_concessionaria.processa 1/1



CONVÊNIO N° 01/2024
PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA



2ª Via - Comprovante de pagamento de concessionária
Via Internet Banking CAIXA

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

Conta de débito: 3104 | 003 | 00000525-6

Representaçãonumérica do
código de barras: 846500000001        653710291135        443848355402        092442409154                

Empresa: TELEFONICA

Valor: 65,37

Data de débito: 25/09/2024

Data/hora da operação: 25/09/2024

Código da operação: 00953264

Chave de segurança: P77CSKMNQ69LSAW7

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104

26/09/2024, 09:22 Gerencia_dor___cAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_concessionaria.processa 1/1



CONVÊNIO N° 01/2024
PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA



2ª Via - Comprovante de pagamento de concessionária
Via Internet Banking CAIXA

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

Conta de débito: 3104 | 003 | 00000525-6

Representaçãonumérica do
código de barras: 836900000081        574101103269        735063631023        300006992626                

Empresa: CIA PIRATININGA FORCA LUZ SP

Valor: 857,41

Data de débito: 25/09/2024

Data/hora da operação: 25/09/2024

Código da operação: 00953305

Chave de segurança: 8WN1X56Z2YUJ9KA9

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104

26/09/2024, 09:22 Ger.en:ciad:or----CAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_concessionaria.processa 1/1



CONVÊNIO N° 01/2024
PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA



2ª Via - Comprovante de Transação TED

Via Gerenciador CAIXA

Data Emissão: 26/09/2024 às 08:20:47

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

Conta Origem: 3104/003/00000525-6

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Dados do Recebedor

Conta Destino: 001/9122/00000000212-7

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: SITCON TECNOLOGIA E LOCACAO DE EQUIPAMEN

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histórico: TED

CPF/CNPJ: 42.323.482/0001-60

Tipo Pessoa: Jurídica

Valor: R$ 15.065,00

Valor Tarifa: R$ 12,00

Informações do Pagamento

Data do Débito: 25/09/2024

Data da Operação: 25/09/2024

Código da Operação: 00118973

Chave de Segurança: EKJ3Y5RNR68UAPKJ

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste
comprovante.

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492



 

 

Fatura de Locação 
 

080915 

Data da emissão 
de Nota/Fatura:  

 
Emissão: 06/09/2024 

 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

 
Razão Social/Nome: SITCON TECNOLOGIA E LOCACAO DE EQUIPAMENTOS LTDA 

CNPJ/CPF: 42.323.482/0001-60 Inscrição Municipal: 41719 Inscrição Estadual: ISENTO 

Endereço: RUA SANTA ANGÉLICA, 222 CEP: 13.320-000 

Complemento: Não Informado Bairro: JARDIM SÃO GABRIEL II 

Município: SALTO UF: SP País: BRASIL 

 
TOMADOR DE SERVIÇOS 

 

Razão Social/Nome: Associação Hospitalar Beneficente do Brasil - AHBB - Rede Santa Casa 

CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02  Inscrição Estadual: ISENTO 

Endereço: R DR ORLANDO T SANTOS Nº: 50  CEP: 17.402-064 

Complemento: Bairro: WILLIAMS 
Município: Garça UF: SP País: BRASIL 

FATURA DE LOCAÇÃO 

Serviços prestados: 
Período: 01/08/2024 a 31/08/2024 
Local da prestação de serviço: R. Dalvo Luiz Martins Cruz, 63 - Jardim Lago Azul 
Louveira - SP, 13291-010 
Contrato de gestão: (Contrato de Gestão nº 001/2024 – PREFEITURA MUNICIPAL DE LOUVEIRA) 

 
Equipamentos 

 
Valor Und. 

 
Valor Mês 

10 Impressora de etiqueta  R$ 320,00 R$ 3.200,00 

20 Impressoras Laser Mono R$ 340,00 R$ 6.800,00 

02 TV´S  R$ 120,00 R$ 240,00 

02 Mini Pc  R$ 125,00 R$ 250,00 

05 Transformadores  R$ 140,00 R$ 700,00 

15 Computadores Dell  R$ 165,00 R$ 2.475,00 

01 Impressora Multicolorida R$ 350,00 R$ 350,00 

03 Impressoras 4080                  R$ 350,00 R$ 1.050,00 

                                                                                                                            Valor: R$ 15.065,00 
       CONTRATO DE GESTÃO 001/2024 

Conta para depósito:  
Banco do Brasil  
Agência: 9122-7 
C/C: 212-7 

 

Desobriga-se a emissão da Nota Fiscal de Serviços por não constar na lista de serviços tributáveis da Lei Complementar Federal 116./123. 
Item 301. 

 



2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03104 / 1292 / 000578032686-6

Tipo de conta: Não foi possível recuperar

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL 

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2388 / 00000248946-5

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: WANER LABORATORIO DE ANALISE CLINICAS

CPF/CNPJ: 03.560.868/0004-87

Valor: R$ 10.933,89

Valor da tarifa: R$ 12,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação:  

Histórico:  

 

Data de débito: 25/09/2024

Data / Hora da operação: 25/09/2024 14:07:52

 
Código da operação: 38070480

Chave de segurança: HHJWNHG8SJN81AA7

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104

11/10/2024, 11:56 Gerencia-dor----CA.IXa

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1



PREFEITURA MUNICIPAL DE LOUVEIRA

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS E ECONOMIA

711/NFS-E

Número / Série 711 / NFS-E
Prest. do Serviço 18/09/2024

Emissão 18/09/2024 10:47:48
Código de verificação VW21.OYW5.ATZU.1NDS

Incidência Louveira (SP)
Exigibilidade Exigível RPS

ISS a reter Não

Prestador de Serviços
Nome/Razão Social: WANER LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA EPP

CPF / CNPJ: 03.560.868/0004-87
Endereço: R. MARGINAL, 403 ANDAR 1 - Bairro: JD VERA CRUZ - Cep: 13290000

Reg.: Faturamento

Município:Louveira - SP País: Brasil
Insc. Mun.: 007619 Cod. Mob.: 007619

Email: danielecitolab@ig.com.br

Telefone:

Nome Fant.: CITOLAB LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Insc. Est.:

Tomador de Serviços
Nome/Razão Social: Associação Hospitalar Beneficente do Brasil

CPF / CNPJ: 45.349.461/0001-02
Endereço: R. DR ORLANDO T SANTOS, 50 - Bairro: Williams - Cep: 17402-064

Reg.:

Município:Garça - SP País: Brasil
Insc. Mun.: Insc. Est.:  09.384.618/0001-77

Email: controladoria@ahbb.org.br

Telefone: (16) 3374.8438

Código do Serviço/Atividade
4.02 - ANÁLISES CLÍNICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MÉDICA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, ULTRA-SONOGRAFIA, RESSONÂNCIA MAGNÉTICA,

RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA E CONGÊNERES. ( 2,00 %)
* ISS - Correspondente aos itens de serviço do código tributário municipal ou a LC 116/2003

Discriminação dos Serviços
Descrição Unitário Qtd. Total
EXAMES LABORATORIAIS PRODUÇÃO - AGOSTO/2024
DADOS PARA DEPOSITO :
BCO BRADESCO
AG - 2388
CONTA CORRENTE - 248946-5
CONTRATO GESTÃO 001/2024
ORGÃO PREFEITURA MUNICIPAL DE LOUVEIRA

 R$ 11.100,40 1,00  R$ 11.100,40

Detalhamento de Valores
Valor Total da Nota(R$)

11.100,40

Outras Retenções(R$)
0,00

222,01

ISS(R$)  Desconto Condicional(R$)

0,00

  Base de Cálculo(R$)

11.100,40

 Alíquota (%)

2,00 %

Valor Líquido: R$  10.933,89

ESTA NOTA FISCAL NÃO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:WANER LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA EPP

Recebi(emos) de WANER LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA EPP, os serviços constantes da nota fiscal Nº 711, série NFS-E, conforme
verificável pelo endereço eletrônico:

http://www.nfe-cidades.com.br/documento/VW21.OYW5.ATZU.1NDS

Data:        /        / Assinatura:

Tributos Federais
PIS
0,00

INSS
0,00

CSLL
0,00

IRRF
166,51

COFINS
0,00

Pagina 1 de 1



Comprovante de Transação TEV

Via Gerenciador CAIXA

Data Emissão: 26/09/2024 às 08:21:49

Dados do Pagamento

Conta Origem: 3104 / 003 / 00000525-6

Conta Destino: 4895 / 1288 / 000821804574-9

Dados do Destinatário

Nome: ROSANGELA DE FRANCA COUTINHO

Valor: R$ 1.751,41

Informações do Pagamento

Data da Transação: 25/09/2024

Código da Operação: 251407

Chave de Segurança: E6X1NXJUNW7QNKCX

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste
comprovante.

SAC CAIXA

0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva

0800 726 2492

Ouvidoria

0800 725 7474

Alô CAIXA

0800 104 0104



Complemento de cálculo:

RELAÇÃO DE CREDITO EM CONTA

Todos

Código ValorNome do empregado  Número conta

Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

Cálculo: Rescisões

Competência: 09/2024

Página:  

Emissão:  

Horas:  

1 / 1

23/09/2024

16:58:44

Comp 09/2024 - Data complemento 23/09/2024 - RescisãoComplemento de cálculo:

000744761963-08679 ROSANGELA DE FRANCA COUTINHO 1.751,41

Empregados: 1 Estagiários: 0 1.751,41Total da Empresa:

23/09/2024 Responsável: GARCA,

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CONVÊNIO N° 01/2024
PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA



Comprovante de Transação TEV

Via Gerenciador CAIXA

Data Emissão: 26/09/2024 às 08:21:49

Dados do Pagamento

Conta Origem: 3104 / 003 / 00000525-6

Conta Destino: 2949 / 1292 / 000578925833-2

Dados do Destinatário

Nome: PMP PROD MEDICOS PAULISTA LTDA

Valor: R$ 19.814,00

Informações do Pagamento

Data da Transação: 25/09/2024

Código da Operação: 251408

Chave de Segurança: 8K9T8KWFKNLLF729

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste
comprovante.

SAC CAIXA

0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva

0800 726 2492

Ouvidoria

0800 725 7474

Alô CAIXA

0800 104 0104



0	-	Contratação	do	Frete	por	conta	do
Remetente	(CIF)

		 	0,00	 	0,00	 	0,00	

27/06/2024	10:34:55

RECEBEMOS	DE	PMP	PRODUTOS	MEDICOS	PAULISTA	LTDA	OS	PRODUTOS	CONSTANTES	DA	NOTA	FISCAL	INDICADA	AO	LADO

Data	de	recebimento Identificação	e	assinatura	do	recebedor
	

NF-e
Nº	000002

Série	1

PMP	PRODUTOS	MEDICOS
PAULISTA	LTDA	
Rua	Madre	Francesinha,	38,	Vila
Virginia	
14.030-488	-	Ribeirão	Preto	-	SP
Fone	(16)	98100-5303	-
PROMEDIRP.VENDAS@GMAIL.COM

DANFE
Documento	Auxiliar
da	Nota	Fiscal
Eletrônica

0-Entrada
1-Saída 1

Nº	000002
SERIE:	1	
Página:	1	de	2

Controle	do	Fisco

Chave	de	acesso
3524	0654	7196	8800	0193	5500	1000	0000	0219	0387	7953

Consulta	de	autenticidade	no	portal	nacional	da	NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou	no	site	da	Sefaz	autorizadora

Natureza	da	operação
Venda	de	mercadoria	a	não	contribuinte

Protocolo	de	autorização	de	uso
135241367594845	27/06/2024	10:34:47

Inscrição	Estadual
135905047118

Inscr.est.	do	subst.trib. CNPJ
54.719.688/0001-93

Destinatário/Remetente
Nome	/	Razão	Social
ASSOCIACAO	HOSPITALAR	BENEFICENTE	DO	BRASIL

CNPJ/CPF
45.349.461/0001-02

Inscrição	Estadual

Endereço
Rua	Doutor	Orlando	Thiago	Santos,	50

Bairro
Williams

CEP
17.402-064

Município
Garça

Fone/Fax
(16)	3374-8438

UF
SP

Data	emissão
27/06/2024
Data	saída
27/06/2024
Hora	saída
10:34:46

Faturas
Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor
001 27/07/2024 19.814,00 002 11/08/2024 19.814,00

Cálculo	do	imposto
Base	de	cálculo	do	ICMS
0,00

Valor	do	ICMS
0,00

Base	de	cálculo	do	ICMS	Subst.
0,00

Valor	do	ICMS	Subst.
0,00

Valor	do	FCP	ST
0,00

Valor	total	dos	produtos
39.628,00

Valor	do	frete
0,00

Valor	do	seguro
0,00

Desconto
0,00

Outras	despesas	acessórias
0,00

Valor	do	IPI
0,00

Valor	total	da	nota
39.628,00

Transportador/Volumes	transportados

Nome
Frete	por	conta

Código	ANTT Placa	do	veículo UF CNPJ/CPF

Endereço Município UF Inscrição	Estadual

Quantidade
0

Espécie Marca Numeração Peso	bruto
0,000

Peso	líquido
0,000

Itens	da	nota	fiscal
Código Descrição	do	produto/serviço NCM/SH CSOSN CFOP UN Qtde Preço	un Preço	total BC	ICMS Vlr.ICMS Vlr.IPI %ICMS %IPI
CFOP5102 SUPORTE	SORO	E	BOMBA	INFUSAO 94029090 0102 5.102 UN 5,00 306,00 1.530,00 0,00 0,00 0,00 0,0000 0,00
CFOP5102 NEGATOSCOPIO 90105090 0102 5.102 UN 6,00 473,00 2.838,00 0,00 0,00 0,00 0,0000 0,00
CFOP5102 OFTALMOSCOPIO 90189099 0102 5.102 UN 2,00 855,00 1.710,00 0,00 0,00 0,00 0,0000 0,00
CFOP5102 OTOSCOPIO 90189099 0102 5.102 UN 3,00 359,00 1.077,00 0,00 0,00 0,00 0,0000 0,00
CFOP5102 MESA	MAYO	INOX 94029090 0102 5.102 UN 5,00 499,00 2.495,00 0,00 0,00 0,00 0,0000 0,00
CFOP5102 BRACADEIRA	PARA	INJECAO 94029090 0102 5.102 UN 5,00 175,00 875,00 0,00 0,00 0,00 0,0000 0,00
CFOP5102 COLAR	CERVICAL	ESPUMA 90211020 0102 5.102 UN 8,00 26,00 208,00 0,00 0,00 0,00 0,0000 0,00

Cálculo	do	ISSQN
Inscrição	Municipal Valor	total	dos	serviços Base	de	cálculo	do	ISSQN Valor	do	ISSQN

Dados	adicionais
Observações
Empresas	optante	pelo	Simples	Nacional.
Total	aproximado	de	tributos:	R$	1.981,40	(5,00%)	.
LOCAL	DE	ENTREGA:	Rua	das	Rosas,	255	-	Jd	Lago	Azul	-	Louveira-SP.	Contrato	de
gestão	001-2024	Prefeitura	municipal	de	Louveira.

Reservado	ao	fisco



PMP	PRODUTOS	MEDICOS
PAULISTA	LTDA	
Rua	Madre	Francesinha,	38,	Vila
Virginia	
14.030-488	-	Ribeirão	Preto	-	SP
Fone	(16)	98100-5303	-
PROMEDIRP.VENDAS@GMAIL.COM

DANFE
Documento	Auxiliar
da	Nota	Fiscal
Eletrônica

0-Entrada
1-Saída 1

Nº	000002
SERIE:	1	
Página:	2	de	2

Controle	do	Fisco

Chave	de	acesso
3524	0654	7196	8800	0193	5500	1000	0000	0219	0387	7953

Consulta	de	autenticidade	no	portal	nacional	da	NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou	no	site	da	Sefaz	autorizadora

Natureza	da	operação
Venda	de	mercadoria	a	não	contribuinte

Protocolo	de	autorização	de	uso
135241367594845	27/06/2024	10:34:47

Inscrição	Estadual
135905047118

Inscr.est.	do	subst.trib. CNPJ
54.719.688/0001-93

Código Descrição	do	produto/serviço NCM/SH CSOSN CFOP UN Qtde Preço
un

Preço
total

BC
ICMS Vlr.ICMS Vlr.IPI %ICMS %IPI

CFOP5102CANULA	DE	GUEDEL	N	0 90183929 0102 5.102 UN 2,00 6,60 13,20 0,00 0,00 0,00 0,0000 0,00
CFOP5102CANULA	DE	GUDEL	N	1 90183929 0102 5.102 UN 2,00 6,60 13,20 0,00 0,00 0,00 0,0000 0,00
CFOP5102CANULA	DE	GUEDEL	N	2 90183929 0102 5.102 UN 2,00 6,60 13,20 0,00 0,00 0,00 0,0000 0,00
CFOP5102CANULA	DE	GUEDEL	N	4 90183929 0102 5.102 UN 2,00 6,60 13,20 0,00 0,00 0,00 0,0000 0,00
CFOP5102CANULA	DE	GUEDEL	N	5 90183929 0102 5.102 UN 2,00 6,60 13,20 0,00 0,00 0,00 0,0000 0,00
CFOP5102PRANCHA	P/	IMOBILIZACAO 90211020 0102 5.102 UN 2,00 646,00 1.292,00 0,00 0,00 0,00 0,0000 0,00
CFOP5102CPAP	AIRSENSE	10	AUTOSET 90192090 0102 5.102 UN 1,00 5.875,00 5.875,00 0,00 0,00 0,00 0,0000 0,00
CFOP5102MASCARA	NASAL	CPAP 90192090 0102 5.102 UN 1,00 606,00 606,00 0,00 0,00 0,00 0,0000 0,00

CFOP5102MASCARA	DE	ALTA	CONCENTRACAO	ADULTO	COM
RESERVATORIO

90192010 0102 5.102 UN15,00 19,00 285,00 0,00 0,00 0,00 0,0000 0,00

CFOP5102MASCAR	DE	ALTA	CONCENTRACAO	INFANTIL	COM
RESERVATORIO

90192010 0102 5.102 UN15,00 19,00 285,00 0,00 0,00 0,00 0,0000 0,00

CFOP5102MICRONEBULIZADOR	ADULTO	AR	COMP. 90192010 0102 5.102 UN10,00 22,00 220,00 0,00 0,00 0,00 0,0000 0,00
CFOP5102MICRONEBULIZADOR	INFANTIL	AR	COMP. 90192020 0102 5.102 UN10,00 22,00 220,00 0,00 0,00 0,00 0,0000 0,00
CFOP5102MICRONEBULIZADOR	ADULTO	OXIGENIO 90192010 0102 5.102 UN10,00 22,00 220,00 0,00 0,00 0,00 0,0000 0,00
CFOP5102MICRONEBULIZADOR	INFANTIL	OXIGENIO 90192010 0102 5.102 UN10,00 22,00 220,00 0,00 0,00 0,00 0,0000 0,00
CFOP5102MACRONEBULIZADOR	ADULTO	OXIGENIO 90192010 0102 5.102 UN 6,00 125,00 750,00 0,00 0,00 0,00 0,0000 0,00
CFOP5102MACRONEBULIZADOR	ADULTO	AR	COMP. 90192010 0102 5.102 UN 1,00 125,00 125,00 0,00 0,00 0,00 0,0000 0,00
CFOP5102UMIDIFICADOR	400	ML 90192010 0102 5.102 UN15,00 18,00 270,00 0,00 0,00 0,00 0,0000 0,00
CFOP5102AGACHAMBER	ESPACADOR	AD/INF 90192020 0102 5.102 UN10,00 52,50 525,00 0,00 0,00 0,00 0,0000 0,00
CFOP5102ESPACADOR	INFANTIL	G-TECH 90192020 0102 5.102 UN10,00 52,50 525,00 0,00 0,00 0,00 0,0000 0,00
CFOP5102FLUXOMETRO	P/	AR	COMPRIMIDO	PROTEC 90262090 0102 5.102 UN16,00 75,00 1.200,00 0,00 0,00 0,00 0,0000 0,00
CFOP5102FLUXOMETRO	P/	OXIGENIO	PROTEC 90262090 0102 5.102 UN 8,00 75,00 600,00 0,00 0,00 0,00 0,0000 0,00
CFOP5102BIOMBO	TRIPLO	PINTADO	C/	LONA	PLASTICA 94029090 0102 5.102 UN15,00 588,00 8.820,00 0,00 0,00 0,00 0,0000 0,00
CFOP5102SUPORTE	P/	HAMPER	PINTADO 94029090 0102 5.102 UN 7,00 331,00 2.317,00 0,00 0,00 0,00 0,0000 0,00
CFOP5102KIT	LARINGOSCOPIO	AD	CONTENDO	1	CABO	6	LAMINAS 90189099 0102 5.102KIT 1,00 945,00 945,00 0,00 0,00 0,00 0,0000 0,00
CFOP5102KIT	LARINGOSCOPIO	INF	CONTENDO	1	CABO	6	LAMINAS 90189099 0102 5.102KIT 1,00 945,00 945,00 0,00 0,00 0,00 0,0000 0,00
CFOP5102DF7001D	DETECTOR	FETAL	PORTATIL	C/	PAINEL	DIGITAL 90181980 0102 5.102 UN 1,00 895,00 895,00 0,00 0,00 0,00 0,0000 0,00
CFOP5102EXTENSAO	PVC	2	MTS 90192010 0102 5.102 UN10,00 4,90 49,00 0,00 0,00 0,00 0,0000 0,00
CFOP5102PAS	DESC	ADULTO	P/	CARDIOVERSOR	/DESFRIB	INSTRAMED 90189099 0102 5.102 UN 1,00 730,00 730,00 0,00 0,00 0,00 0,0000 0,00
CFOP5102PAS	DESC	INF	P/	CARDIOMAX/ISIS/ION 90181990 0102 5.102 UN 1,00 550,00 550,00 0,00 0,00 0,00 0,0000 0,00
CFOP5102CIRCUITO	P/	CPAP	COMPLETO	PVC 90192090 0102 5.102 UN 2,00 180,00 360,00 0,00 0,00 0,00 0,0000 0,00



Ag. / Cód. do BeneficiárioCPF/CNPJBeneficiário

Endereço do Beneficiário UF CEP

Nosso NúmeroData do processamentoData do documento Nº documento Aceite

Pagador CPF/CNPJ

Endereço do Pagador UF CEP

Sacador / Avalista CPF/CNPJ

Instruções (Texto de Responsabilidade do Beneficiário):

Carteira VencimentoEspécie DOC Valor do documento

104-0
Local De Pagamento Vencimento

Beneficiário: Ag. / Cód. do Beneficiário

Data do documento Nº documento Espécie Doc Aceite Data do processamento

(=) Valor do DocumentoUso do Banco Carteira Moeda Qtde. moeda Valor

Nosso Número

(-) Desconto

(-) Outras Deduções/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador:

Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação

PMP PRODUTOS MEDICOS PAULISTA LTDA 54.719.688/0001-93 2949 / 1234646

MADRE FRANCESINHA, n°      38, , VILA VIRGINIA, RIBEIRAO PRETO SP 14030-488

27/06/2024 0002 NAO 27/06/2024 14000000000000002 - 2

ASSOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02

RUA DR ORLANDOTHIAGO SANTOS, n° 50, , WILLIAMS, GARCA SP 17402-064

00.000.000/0000-00

27/07/2024 19.814,00

27/07/2024
PMP PRODUTOS MEDICOS PAULISTA LTDA 54.719.688/0001-93

2949 / 1234646

27/06/2024 0002 DM 27/06/2024 14000000000000002 - 2

Instruções (Texto de Responsabilidade do Beneficiário):

RG REAL 19.814,00

ASSOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE

NAO

0,00

0,00

0,00

0,00

PROTESTAR COM  15 DIAS
JUROS     :             13,20 REAIS           AO DIA
MULTA     :            396,28 REAIS           A PARTIR DE 30/07/2024

PROTESTAR COM  15 DIAS
JUROS     :             13,20 REAIS           AO DIA
MULTA     :            396,28 REAIS           A PARTIR DE 30/07/2024

COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informações, reclamações, sugestões e elogios)
Para pessoas com deficiência auditiva ou de fala: 0800 726 2492

104-0 10491234644600010004300000000281997900001981400

Ouvidoria: 0800 725 7474

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

UF: SP 17402-064CEP:

caixa.gov.br

10491234644600010004300000000281997900001981400

Valor Cobrado

Recido do PagadorAutenticação Mecânica -

DM

MADRE FRANCESINHA, n°      38, , VILA VIRGINIA, RIBEIRAO PRETO

Endereço: RUA DR ORLANDOTHIAGO SANTOS, n° 50, , WILLIAMS, GARCA

Sacador/Avalista: 00.000.000/0000-00CPF/CNPJ:

RG



Ag. / Cód. do BeneficiárioCPF/CNPJBeneficiário

Endereço do Beneficiário UF CEP

Nosso NúmeroData do processamentoData do documento Nº documento Aceite

Pagador CPF/CNPJ

Endereço do Pagador UF CEP

Sacador / Avalista CPF/CNPJ

Instruções (Texto de Responsabilidade do Beneficiário):

Carteira VencimentoEspécie DOC Valor do documento

104-0
Local De Pagamento Vencimento

Beneficiário: Ag. / Cód. do Beneficiário

Data do documento Nº documento Espécie Doc Aceite Data do processamento

(=) Valor do DocumentoUso do Banco Carteira Moeda Qtde. moeda Valor

Nosso Número

(-) Desconto

(-) Outras Deduções/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador:

Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação

PMP PRODUTOS MEDICOS PAULISTA LTDA 54.719.688/0001-93 2949 / 1234646

MADRE FRANCESINHA, n°      38, , VILA VIRGINIA, RIBEIRAO PRETO SP 14030-488

27/06/2024 00022 NAO 27/06/2024 14000000000000022 - 7

ASSOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02

RUA DR ORLANDOTHIAGO SANTOS, n° 50, , WILLIAMS, GARCA SP 17402-064

00.000.000/0000-00

11/08/2024 19.814,00

11/08/2024
PMP PRODUTOS MEDICOS PAULISTA LTDA 54.719.688/0001-93

2949 / 1234646

27/06/2024 00022 DM 27/06/2024 14000000000000022 - 7

Instruções (Texto de Responsabilidade do Beneficiário):

RG REAL 19.814,00

ASSOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE

NAO

0,00

0,00

0,00

0,00

PROTESTAR COM  15 DIAS
JUROS     :             13,20 REAIS           AO DIA
MULTA     :            396,28 REAIS           A PARTIR DE 13/08/2024

PROTESTAR COM  15 DIAS
JUROS     :             13,20 REAIS           AO DIA
MULTA     :            396,28 REAIS           A PARTIR DE 13/08/2024

COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informações, reclamações, sugestões e elogios)
Para pessoas com deficiência auditiva ou de fala: 0800 726 2492

104-0 10491234644600010004300000002220298050001981400

Ouvidoria: 0800 725 7474

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

UF: SP 17402-064CEP:

caixa.gov.br

10491234644600010004300000002220298050001981400

Valor Cobrado

Recido do PagadorAutenticação Mecânica -

DM

MADRE FRANCESINHA, n°      38, , VILA VIRGINIA, RIBEIRAO PRETO

Endereço: RUA DR ORLANDOTHIAGO SANTOS, n° 50, , WILLIAMS, GARCA

Sacador/Avalista: 00.000.000/0000-00CPF/CNPJ:

RG



2ª Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

Conta de débito: 3104 | 003 | 00000525-6

Histórico do Pagamento: PG BLOQTO

Representação numérica do código de barras: 34191.57007 04657.471571 74511.960002 7
98550000338000

Instituição Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Código do Banco: 341

Código do ISPB: 60701190

Beneficiário original / Cedente

Nome Fantasia: LABWAY DIAGNOSTICA C R LTDA

Nome/Razão Social: LABWAY DIAGNOSTICA C R LTDA

CPF/CNPJ: 66.741.117/0001-34

Pagador Sacado

Nome/Razão Social: ASSOC. HOSP. BENEF. DO BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Pagador Final - Correntista

Nome/Razão Social: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Data do Vencimento: 30/09/2024

Data de Efetivação / Agendamento: 30/09/2024

Valor Nominal do Boleto: 3.380,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 3.380,00

Valor Pago (R$): 3.380,00

01/10/2024, 09:08 GeRenciador:::cAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/2



Data/hora da operação: 30/09/2024 16:52:59

Código da operação: 074324699

Chave de segurança: RRKTAMZXN0G85CME

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104

01/10/2024, 09:08 GeRenciador:::cAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 2/2







2ª Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

Conta de débito: 3104 | 003 | 00000525-6

Histórico do Pagamento: PG BLOQTO

Representação numérica do código de barras: 03399.48457 01300.000427 58009.901040 6
98560000073746

Instituição Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.

Código do Banco: 033

Código do ISPB: 90400888

Beneficiário original / Cedente

Nome Fantasia: BANCO SOFISA S/A

Nome/Razão Social: BANCO SOFISA S/A

CPF/CNPJ: 60.889.128/0001-80

Sacador Avalista

Nome/Razão Social: SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE

CPF/CNPJ: 11.206.099/0001-07

Pagador Sacado

Nome/Razão Social: ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Pagador Final - Correntista

Nome/Razão Social: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Data do Vencimento: 01/10/2024

Data de Efetivação / Agendamento: 30/09/2024

Valor Nominal do Boleto: 737,46

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

01/10/2024, 09:09 G_eRencia dor::::CAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/2



Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 737,46

Valor Pago (R$): 737,46

Data/hora da operação: 30/09/2024 16:53:22

Código da operação: 074324920

Chave de segurança: VGMKPM78V200QZMF

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104

01/10/2024, 09:09 G_eRencia dor::::CAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 2/2







2ª Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

Conta de débito: 3104 | 003 | 00000525-6

Histórico do Pagamento: PG BLOQTO

Representação numérica do código de barras: 03399.48457 01300.000427 58008.001040 4
98560000066933

Instituição Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.

Código do Banco: 033

Código do ISPB: 90400888

Beneficiário original / Cedente

Nome Fantasia: BANCO SOFISA S/A

Nome/Razão Social: BANCO SOFISA S/A

CPF/CNPJ: 60.889.128/0001-80

Sacador Avalista

Nome/Razão Social: SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE

CPF/CNPJ: 11.206.099/0001-07

Pagador Sacado

Nome/Razão Social: ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Pagador Final - Correntista

Nome/Razão Social: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Data do Vencimento: 01/10/2024

Data de Efetivação / Agendamento: 30/09/2024

Valor Nominal do Boleto: 669,33

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

01/10/2024, 09:13 GerenciadoR...CaIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/2



Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 669,33

Valor Pago (R$): 669,33

Data/hora da operação: 30/09/2024 16:54:05

Código da operação: 074325168

Chave de segurança: 8U6CYMF8Z982XYEV

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104

01/10/2024, 09:13 GerenciadoR...CaIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 2/2







2ª Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

Conta de débito: 3104 | 003 | 00000525-6

Histórico do Pagamento: PG BLOQTO

Representação numérica do código de barras: 03399.48457 01300.000427 58007.201047 2
98560000225841

Instituição Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.

Código do Banco: 033

Código do ISPB: 90400888

Beneficiário original / Cedente

Nome Fantasia: BANCO SOFISA S/A

Nome/Razão Social: BANCO SOFISA S/A

CPF/CNPJ: 60.889.128/0001-80

Sacador Avalista

Nome/Razão Social: SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE

CPF/CNPJ: 11.206.099/0001-07

Pagador Sacado

Nome/Razão Social: ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Pagador Final - Correntista

Nome/Razão Social: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Data do Vencimento: 01/10/2024

Data de Efetivação / Agendamento: 30/09/2024

Valor Nominal do Boleto: 2.258,41

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

01/10/2024, 09:14 G_er.en ciador::::CAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/2



Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 2.258,41

Valor Pago (R$): 2.258,41

Data/hora da operação: 30/09/2024 16:54:24

Código da operação: 074327584

Chave de segurança: YU1TPJ7U0ZXAW90N

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104

01/10/2024, 09:14 G_er.en ciador::::CAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 2/2









2ª Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

Conta de débito: 3104 | 003 | 00000525-6

Histórico do Pagamento: PG BLOQTO

Representação numérica do código de barras: 03399.48457 01300.000427 58006.401044 5
98560000179766

Instituição Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.

Código do Banco: 033

Código do ISPB: 90400888

Beneficiário original / Cedente

Nome Fantasia: BANCO SOFISA S/A

Nome/Razão Social: BANCO SOFISA S/A

CPF/CNPJ: 60.889.128/0001-80

Sacador Avalista

Nome/Razão Social: SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE

CPF/CNPJ: 11.206.099/0001-07

Pagador Sacado

Nome/Razão Social: ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Pagador Final - Correntista

Nome/Razão Social: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Data do Vencimento: 01/10/2024

Data de Efetivação / Agendamento: 30/09/2024

Valor Nominal do Boleto: 1.797,66

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

01/10/2024, 09:14 Ge.r-en ciaDor---CAI_XA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/2



Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.797,66

Valor Pago (R$): 1.797,66

Data/hora da operação: 30/09/2024 16:54:59

Código da operação: 074327829

Chave de segurança: LTKE10N9EVL7JK1H

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104

01/10/2024, 09:14 Ge.r-en ciaDor---CAI_XA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 2/2









2ª Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

Conta de débito: 3104 | 003 | 00000525-6

Histórico do Pagamento: PG BLOQTO

Representação numérica do código de barras: 34191.09024 02244.702730 11486.030007 1
98570000083965

Instituição Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Código do Banco: 341

Código do ISPB: 60701190

Beneficiário original / Cedente

Nome Fantasia: PAPEL PLASTICO ITUPEVA LTDA

Nome/Razão Social: PAPEL PLASTICO ITUPEVA LTDA

CPF/CNPJ: 13.254.314/0001-62

Pagador Sacado

Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Pagador Final - Correntista

Nome/Razão Social: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Data do Vencimento: 02/10/2024

Data de Efetivação / Agendamento: 30/09/2024

Valor Nominal do Boleto: 839,65

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 839,65

Valor Pago (R$): 839,65

01/10/2024, 09:14 GeRenciador___C-AIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/2



Data/hora da operação: 30/09/2024 16:55:18

Código da operação: 074328070

Chave de segurança: Z3AMFTS8XA9NNM9F

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104

01/10/2024, 09:14 GeRenciador___C-AIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 2/2



CONVÊNIO N° 01/2024
PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA





2ª Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

Conta de débito: 3104 | 003 | 00000525-6

Histórico do Pagamento: PG BLOQTO

Representação numérica do código de barras: 34191.09008 01371.070135 65530.470007 6
98570000074240

Instituição Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Código do Banco: 341

Código do ISPB: 60701190

Beneficiário original / Cedente

Nome Fantasia: COMERCIAL RUZALEM LTDA EPP

Nome/Razão Social: COMERCIAL RUZALEM LTDA EPP

CPF/CNPJ: 05.626.896/0001-32

Pagador Sacado

Nome/Razão Social: ASSOC HOSPITALAR BENEFICENTE D

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Pagador Final - Correntista

Nome/Razão Social: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Data do Vencimento: 02/10/2024

Data de Efetivação / Agendamento: 30/09/2024

Valor Nominal do Boleto: 742,40

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 742,40

Valor Pago (R$): 742,40

01/10/2024, 09:15 GeRenciador....CAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/2



Data/hora da operação: 30/09/2024 16:55:37

Código da operação: 074328390

Chave de segurança: LXURXKLYJ148GLVY

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104

01/10/2024, 09:15 GeRenciador....CAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 2/2



CONVÊNIO N° 01/2024
PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA





2ª Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

Conta de débito: 3104 | 003 | 00000525-6

Histórico do Pagamento: PG BLOQTO

Representação numérica do código de barras: 00190.00009 02815.634007 00096.042171 5
98570000102086

Instituição Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Código do Banco: 001

Beneficiário original / Cedente

Nome Fantasia: CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

Nome/Razão Social: CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

CPF/CNPJ: 04.192.876/0001-38

Pagador Sacado

Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Pagador Final - Correntista

Nome/Razão Social: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Data do Vencimento: 02/10/2024

Data de Efetivação / Agendamento: 30/09/2024

Valor Nominal do Boleto: 1.020,86

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.020,86

Valor Pago (R$): 1.020,86

Data/hora da operação: 30/09/2024 16:55:55

01/10/2024, 09:15 Ger.e nciador----CA iXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/2



Código da operação: 074329039

Chave de segurança: 4VPMHFU2YMQ6K3CM

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104

01/10/2024, 09:15 Ger.e nciador----CA iXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 2/2









2ª Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

Conta de débito: 3104 | 003 | 00000525-6

Histórico do Pagamento: PG BLOQTO

Representação numérica do código de barras: 34191.09008 01374.040135 65530.470007 1
98580000031000

Instituição Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Código do Banco: 341

Código do ISPB: 60701190

Beneficiário original / Cedente

Nome Fantasia: COMERCIAL RUZALEM LTDA EPP

Nome/Razão Social: COMERCIAL RUZALEM LTDA EPP

CPF/CNPJ: 05.626.896/0001-32

Pagador Sacado

Nome/Razão Social: ASSOC HOSPITALAR BENEFICENTE D

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Pagador Final - Correntista

Nome/Razão Social: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Data do Vencimento: 03/10/2024

Data de Efetivação / Agendamento: 30/09/2024

Valor Nominal do Boleto: 310,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 310,00

Valor Pago (R$): 310,00

01/10/2024, 09:16 Gerenci_ador---CAi:XA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/2



Data/hora da operação: 30/09/2024 16:56:12

Código da operação: 074329262

Chave de segurança: VQ8ATXGTR64WRHVX

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104

01/10/2024, 09:16 Gerenci_ador---CAi:XA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 2/2



CONVÊNIO N° 01/2024
PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA





2ª Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

Conta de débito: 3104 | 003 | 00000525-6

Histórico do Pagamento: PG BLOQTO

Representação numérica do código de barras: 34191.09024 02321.352730 11486.030007 7
98580000024700

Instituição Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Código do Banco: 341

Código do ISPB: 60701190

Beneficiário original / Cedente

Nome Fantasia: PAPEL PLASTICO ITUPEVA LTDA

Nome/Razão Social: PAPEL PLASTICO ITUPEVA LTDA

CPF/CNPJ: 13.254.314/0001-62

Pagador Sacado

Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Pagador Final - Correntista

Nome/Razão Social: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Data do Vencimento: 03/10/2024

Data de Efetivação / Agendamento: 30/09/2024

Valor Nominal do Boleto: 247,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 247,00

Valor Pago (R$): 247,00

01/10/2024, 09:16 G_erencia dor---CAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/2



Data/hora da operação: 30/09/2024 16:56:28

Código da operação: 074329463

Chave de segurança: U8EC5WJM198T01T1

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104

01/10/2024, 09:16 G_erencia dor---CAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 2/2







2ª Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

Conta de débito: 3104 | 003 | 00000525-6

Histórico do Pagamento: PG BLOQTO

Representação numérica do código de barras: 34191.09024 02372.822730 11486.030007 7
98580000222300

Instituição Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Código do Banco: 341

Código do ISPB: 60701190

Beneficiário original / Cedente

Nome Fantasia: PAPEL PLASTICO ITUPEVA LTDA

Nome/Razão Social: PAPEL PLASTICO ITUPEVA LTDA

CPF/CNPJ: 13.254.314/0001-62

Pagador Sacado

Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Pagador Final - Correntista

Nome/Razão Social: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Data do Vencimento: 03/10/2024

Data de Efetivação / Agendamento: 30/09/2024

Valor Nominal do Boleto: 2.223,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 2.223,00

Valor Pago (R$): 2.223,00

01/10/2024, 09:16 Ger.enciador____CAI_XA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/2



Data/hora da operação: 30/09/2024 16:56:48

Código da operação: 074329686

Chave de segurança: MUCTV2Q312WMW3AK

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104

01/10/2024, 09:16 Ger.enciador____CAI_XA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 2/2







2ª Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

Conta de débito: 3104 | 003 | 00000525-6

Histórico do Pagamento: PG BLOQTO

Representação numérica do código de barras: 03399.01571 11500.000002 17559.501014 8
98580000069000

Instituição Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.

Código do Banco: 033

Código do ISPB: 90400888

Beneficiário original / Cedente

Nome Fantasia: DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA E

Nome/Razão Social: DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA E

CPF/CNPJ: 44.672.062/0001-15

Pagador Sacado

Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Pagador Final - Correntista

Nome/Razão Social: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Data do Vencimento: 03/10/2024

Data de Efetivação / Agendamento: 30/09/2024

Valor Nominal do Boleto: 690,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 690,00

Valor Pago (R$): 690,00

01/10/2024, 09:17 GerenciaDor::::CAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/2



Data/hora da operação: 30/09/2024 16:57:03

Código da operação: 074329938

Chave de segurança: 795N3ZYJ75X1A2Z3

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104

01/10/2024, 09:17 GerenciaDor::::CAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 2/2







2ª Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

Conta de débito: 3104 | 003 | 00000525-6

Histórico do Pagamento: PG BLOQTO

Representação numérica do código de barras: 34191.57007 00034.114801 79806.040006 1
98580000331800

Instituição Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Código do Banco: 341

Código do ISPB: 60701190

Beneficiário original / Cedente

Nome Fantasia: MAX CLEAN

Nome/Razão Social: MAX CLEAN

CPF/CNPJ: 48.618.624/0001-01

Pagador Sacado

Nome/Razão Social: ASSOC HOSPITALAR BENEF BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Pagador Final - Correntista

Nome/Razão Social: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Data do Vencimento: 03/10/2024

Data de Efetivação / Agendamento: 30/09/2024

Valor Nominal do Boleto: 3.318,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 3.318,00

Valor Pago (R$): 3.318,00

01/10/2024, 09:18 Ger e.nciador---C:AIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/2



Data/hora da operação: 30/09/2024 16:57:18

Código da operação: 074330624

Chave de segurança: 5HYHLKUY605ER59J

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104

01/10/2024, 09:18 Ger e.nciador---C:AIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 2/2





Em caso de dúvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regiões metropolitanas) ou 0800 7701685(demais localidades). Reclamações, informações e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 
24 horas por dia ou Fale Conosco: www.itau.com.br/empresas. Se não ficar satisfeito com a solução, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias úteis, das 9h às 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722

Ficha de Compensação

Autenticação mecânica

Autenticação mecânica

RECIBO DO PAGADOR

341-7 34191.57007 00034.114801 79806.040006 1 98580000331800

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes.
Vencimento

03/10/2024
Beneficiário
MAX CLEAN  CNPJ/CPF: 48.618.624/0001-01 
RUA GALEAO, 165, SALA COMER , 06408050 - VILA MORELLATO - BARUERI - SP

Agência/Código Beneficiário

4807/98060-4

Data do documento
17/09/2024

Núm. do documento
234-1

Espécie Doc.
DM

Aceite
N

Data Processamento
17/09/2024

Nosso Número
157 / 00000341 - 1

Uso do Banco Carteira
157

Espécie
R$

Quantidade Valor
 

(=) Valor do Documento
 3.318,00

Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO.

APÓS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 5,00% AO MÊS
APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 2,00%

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: ASSOC HOSPITALAR BENEF BRASIL CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 3 , 16400400 - JD ARIANO - LINS - SP
Beneficiário final: CNPJ/CPF: 

341-7 34191.57007 00034.114801 79806.040006 1 98580000331800

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes.
Vencimento

03/10/2024
Beneficiário
MAX CLEAN  CNPJ/CPF: 48.618.624/0001-01 
RUA GALEAO, 165, SALA COMER , 06408050 - VILA MORELLATO - BARUERI - SP

Agência/Código Beneficiário

4807/98060-4

Data do documento
17/09/2024

Núm. do documento
234-1

Espécie Doc.
DM

Aceite
N

Data Processamento
17/09/2024

Nosso Número
157 / 00000341 - 1

Uso do Banco Carteira
157

Espécie
R$

Quantidade Valor
 

(=) Valor do Documento
 3.318,00

Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO.

APÓS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 5,00% AO MÊS
APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 2,00%

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: ASSOC HOSPITALAR BENEF BRASIL CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 3 , 16400400 - JD ARIANO - LINS - SP
Beneficiário final: CNPJ/CPF: 



1 2 3 4 5 6

MÊS
SALDO 

ANTERIOR
APLICAÇÃO RESGATES RESULTADO SALDO FINAL RENTABILIDADE

(+) (-) (2-3) (-) (5-4)
janeiro-24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

fevereiro-24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
março-24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
abril-24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
maio-24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
junho-24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
julho-24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

agosto-24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
setembro-24 0,00 990.945,41 804.592,51 186.352,90 188.191,72 1.838,82
outubro-24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

novembro-24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
dezembro-24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TOTAL 990.945,41 804.592,51 1.838,82

0,00
990.945,41
804.592,51
188.191,72

1.838,82

RENTABILIDADE DE APLICAÇÃO FINANCEIRA
(Banco) (Conta Corrente)

RESUMO:
SALDO ANTERIOR
TOTAL DE APLICAÇÕES

PRESIDENTE

Louveira, 30 de Setembro de 2.024

TOTAL DE RESGATES
SALDO FINAL
TOTAL DE RENTABILIDADE

JOÃO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO



DATA HISTÓRICO LANÇAMENTO SALDO
01/09/2024 SALDO ANTERIOR 0,00 0,00
30/09/2024 CONVÊNIO RECEBIDO NO EXERCÍCIO 990.945,41 990.945,41
30/09/2024 RENTABILIDADE DE APLICAÇÃO FINANCEIRA 1.838,82 992.784,23
30/09/2024 TOTAL DE DESPESAS PAGAS EM 2024 -804.592,51 188.191,72

= SALDO DO CONVÊNIO 0,00 188.191,72

DATA HISTÓRICO LANÇAMENTO SALDO
01/01/2024 SALDO ANTERIOR - RECURSOS PRÓPRIOS 0,00 0,00
30/09/2024 Crédito de Recursos Próprios 0,00 0,00
30/09/2024 Débito Indevido 0,00 0,00
30/09/2024 Débitos - Tarifas Bancárias 0,00 0,00

= SALDO DE RECURSOS PRÓPRIOS 0,00 0,00

INICIAL FINAL
SALDO DO CONVÊNIO 0,00 188.191,72
SALDO DE RECURSOS PRÓPRIOS 0,00 0,00

= SALDO TOTAL 0,00 188.191,72

01/01/2024 SALDO ANTERIOR - C/C 0,00
01/01/2024 SALDO ANTERIOR - APLICAÇÃO FINANCEIRA 0,00

= SALDO INICIAL DE 2024 0,00

31/07/2024 SALDO FINAL C/C 0,00
31/07/2024 SALDO FINAL - APLICAÇÃO FINANCEIRA 188.191,72

= SALDO TOTAL EM BANCO 188.191,72

PRESIDENTE

CONCILIAÇÃO BANCÁRIA - 2024
(Banco 104) (Conta Corrente 003.00000525-6)

POSIÇÃO CONTÁBIL

POSIÇÃO DOS SALDOS

POSIÇÃO FINANCEIRA - EXTRATO BANCÁRIO

SALDO INICIAL 2024

Louveira, 30 de Setembro 2024

SALDO FINAL 2024

   

JOÃO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO





Nº 
Ordem

Data do 
pagamento

Documento Fiscal Fornecedor Natureza da Despesa Categoria da Despesa
 Recurso 

Municipal 
 Recurso Próprio  Valor Pago 

Nº da 
Transferência

1 11/09/2024 N.F. 3 ODONTO SORRISO LTDA
PRESTAÇÃO DE 

SERVIÇO 
ODONTOLÓGICO

PESSOAL E 
REFLEXOS

 R$        5.600,00  R$                   -    R$        5.600,00 128.962

2 11/09/2024 N.F. 4 BRUCTOR PARTNERS SAUDE LTDA
PRESTAÇÃO DE 

SERVIÇO 
ODONTOLÓGICO

PESSOAL E 
REFLEXOS

 R$      12.482,05  R$                   -    R$      12.482,05 129.245

3 11/09/2024 N.F. 2
DANTE LUCCHESI ODONTOLOGIA 

LTDA

PRESTAÇÃO DE 
SERVIÇO 

ODONTOLÓGICO

PESSOAL E 
REFLEXOS

 R$        6.300,00  R$                   -    R$        6.300,00 129.442

4 11/09/2024 N.F. 3
LARISSA GALVÃO ODONTOLOGIA 

LTDA

PRESTAÇÃO DE 
SERVIÇO 

ODONTOLÓGICO

PESSOAL E 
REFLEXOS

 R$        6.300,00  R$                   -    R$        6.300,00 129.728

5 11/09/2024 N.F. 958 EDNALDO NOGUEIRA SANTANA
LOCAÇÃO DE 
AMBULÂNCIA

SERVIÇOS 
TERCEIRIZADOS

 R$      42.801,29  R$                   -    R$      42.801,29 129.998

6 11/09/2024 N.F. 47 ELAINE R DE OLIVEIRA NEGOCIOS SERVIÇOS DE LIMPEZA
SERVIÇOS 

TERCEIRIZADOS
 R$      49.500,00  R$                   -    R$      49.500,00 130.136

7 11/09/2024 FAT. 104/24
TDR CONSERVACAO E 
MANUTENCAO LTDA

SERVIÇOS DE 
LAVANDERIA

SERVIÇOS 
TERCEIRIZADOS

 R$        9.000,42  R$                   -    R$        9.000,42 130.456

8 11/09/2024 RECIBO 098
GUANDAPAR EMPREENDIMENTOS 

LTDA

LOCAÇÃO DE 
EQUIPAMENTOS 
HOSPITALARES

SERVIÇOS 
TERCEIRIZADOS

 R$      12.000,00  R$                   -    R$      12.000,00 130.635

9 11/09/2024 N.F. 19 GILENE FERNANDES DE SOUSA
SERVIÇOS DE COLETA 

E ENTREGA
SERVIÇOS 

TERCEIRIZADOS
 R$        8.899,00  R$                   -    R$        8.899,00 130.775

10 11/09/2024 N.F. 3
FC SERVIÇOS ODONTOLÓGICOS 

LTDA

PRESTAÇÃO DE 
SERVIÇO 

ODONTOLÓGICO

PESSOAL E 
REFLEXOS

 R$        8.400,00  R$                   -    R$        8.400,00 130.950

11 11/09/2024 EXTRATO TARIFAS BANCÁRIAS TARIFAS BANCÁRIAS
SERVIÇOS 

TERCEIRIZADOS
 R$             12,00  R$                   -    R$             12,00 128.962

12 11/09/2024 EXTRATO TARIFAS BANCÁRIAS TARIFAS BANCÁRIAS
SERVIÇOS 

TERCEIRIZADOS
 R$             12,00  R$                   -    R$             12,00 129.245

13 11/09/2024 EXTRATO TARIFAS BANCÁRIAS TARIFAS BANCÁRIAS
SERVIÇOS 

TERCEIRIZADOS
 R$             12,00  R$                   -    R$             12,00 129.442

14 11/09/2024 EXTRATO TARIFAS BANCÁRIAS TARIFAS BANCÁRIAS
SERVIÇOS 

TERCEIRIZADOS
 R$             12,00  R$                   -    R$             12,00 129.728

15 11/09/2024 EXTRATO TARIFAS BANCÁRIAS TARIFAS BANCÁRIAS
SERVIÇOS 

TERCEIRIZADOS
 R$             12,00  R$                   -    R$             12,00 129.998

16 11/09/2024 EXTRATO TARIFAS BANCÁRIAS TARIFAS BANCÁRIAS
SERVIÇOS 

TERCEIRIZADOS
 R$             12,00  R$                   -    R$             12,00 130.136

17 11/09/2024 EXTRATO TARIFAS BANCÁRIAS TARIFAS BANCÁRIAS
SERVIÇOS 

TERCEIRIZADOS
 R$             12,00  R$                   -    R$             12,00 130.456

18 11/09/2024 EXTRATO TARIFAS BANCÁRIAS TARIFAS BANCÁRIAS
SERVIÇOS 

TERCEIRIZADOS
 R$             12,00  R$                   -    R$             12,00 130.635

19 11/09/2024 EXTRATO TARIFAS BANCÁRIAS TARIFAS BANCÁRIAS
SERVIÇOS 

TERCEIRIZADOS
 R$             12,00  R$                   -    R$             12,00 130.775

20 11/09/2024 EXTRATO TARIFAS BANCÁRIAS TARIFAS BANCÁRIAS
SERVIÇOS 

TERCEIRIZADOS
 R$             12,00  R$                   -    R$             12,00 130.950

21 16/09/2024 N.F. 4.563
INTEGRAL NUTRI ALIMENTAÇÃO E 

SERVIÇOS EIRELI
GÊNEROS 

ALIMENTÍCIOS
MATERIAIS DE 

CONSUMO
 R$      23.549,66  R$                   -    R$      23.549,66 193.936

RELAÇÃO DETALHADA DAS DESPESAS REALIZADAS
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22 16/09/2024 N.F. 4.563
INTEGRAL NUTRI ALIMENTAÇÃO E 

SERVIÇOS EIRELI
MULTA / JUROS

DESPESAS 
FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS
 R$           518,06  R$           518,06 193.936

23 16/09/2024 N.F. 41
ELETROSAT COM. E PREST. DE 

SERVIÇOSEM AP. ELETRONICO LTDA

AQUISIÇÃO DE 
EQUIPAMENTO 
ELETRÔNICO 

MATERIAIS DE 
CONSUMO

 R$           290,00  R$                   -    R$           290,00 194.600

24 16/09/2024 FAT. 1.850
ESSENCIALOX COM DE GASES E 

EQUIP LTDA
LOCACÃO DE 

CILINDROS 
SERVIÇOS 

TERCEIRIZADOS
 R$           810,00  R$                   -    R$           810,00 195.312

25 16/09/2024 N.F. 3.235
MEDICINALLI PRODUTOS MÉDICO 

HOSPITALARES LTDA
AQUISIÇÃO DE 
MOBILIÁRIOS 

BENS E MATERIAIS 
PERMANENTES

 R$        2.180,00  R$                   -    R$        2.180,00 196.206

26 16/09/2024 N.F. 265
SHIELD CONTROLE DE PRAGAS 

LTDA
INSUMOS PARA 
DETETIZAÇÃO

MATERIAIS DE 
CONSUMO

 R$           220,00  R$                   -    R$           220,00 197.452

27 16/09/2024 N.F. 4.117
SHIELD CONTROLE DE PRAGAS 

LTDA
SERVIÇOS DE 

DETETIZAÇÃO
SERVIÇOS 

TERCEIRIZADOS
330,00R$             330,00R$             

27 16/09/2024 N.F. 13.153
ESSENCIALOX COM DE GASES E 

EQUIP LTDA
GASES MEDICINAIS

MATERIAL E 
CONSUMO 

ASSISTÊNCIAL
 R$           960,00  R$                   -    R$           960,00 198.801

28 16/09/2024 N.F. 1.494 CAJ MATERIAIS ELETRICOS LTDA
MATERIAL DE 
MANUTENÇÃO 

MATERIAIS DE 
CONSUMO

 R$           314,40  R$                   -    R$           314,40 199.556

29 16/09/2024 N.F. 7.045
POSTO MONTE CARLO LAGO AZUL 

LTDA
ETANOL

MATERIAIS DE 
CONSUMO

 R$             60,00  R$                   -    R$             60,00 200.228

31 16/09/2024 N.F. 16.635
ALPHA DISTRIBUIDORA DE 

HIGIÊNICO E DESCARTAVEIS LTDA
COPA E 

DESCARTAVÉIS
MATERIAIS DE 

CONSUMO
 R$           371,40  R$                   -    R$           371,40 201.043

32 16/09/2024 N.F. 104.958 COMERCIAL RUZALEM LTDA
MATERIAL DE 
MANUTENÇÃO 

MATERIAIS DE 
CONSUMO

 R$           585,90  R$                   -    R$           585,90 201.998

33 16/09/2024 N.F. 187.901
FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS 
MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

MATERIAL 
HOSPITALAR

MATERIAL E 
CONSUMO 

ASSISTÊNCIAL
 R$           930,00  R$                   -    R$           930,00 202.533

34 16/09/2024 N.F. 13.205
ESSENCIALOX COM DE GASES E 

EQUIP LTDA
GASES MEDICINAIS

MATERIAL E 
CONSUMO 

ASSISTÊNCIAL
 R$           960,00  R$                   -    R$           960,00 203.192

35 16/09/2024 N.F. 4.551
INTEGRAL NUTRI ALIMENTAÇÃO E 

SERVIÇOS EIRELI
GÊNEROS 

ALIMENTÍCIOS
MATERIAIS DE 

CONSUMO
 R$      22.585,04  R$                   -    R$      22.585,04 204.296

36 16/09/2024 RECIBO 35.348
OXYMED COM E LOC DE 

EQUIPAMENTO MEDICO HOSP S.A

LOCAÇÃO DE 
EQUIPAMENTOS 
HOSPITALARES

SERVIÇOS 
TERCEIRIZADOS

 R$      20.400,00  R$                   -    R$      20.400,00 206.267

37 16/09/2024 N.F.105.004 COMERCIAL RUZALEM LTDA
COPA E 

DESCARTAVÉIS
MATERIAIS DE 

CONSUMO
 R$           119,60  R$                   -    R$           119,60 207.307

38 16/09/2024 TERMO DE RESCIÇÃO MARCELLA DE AZEVEDO LUZ
PAGAMENTO DE 

RESCISÃO
PESSOAL E 
REFLEXOS

 R$        5.998,67  R$                   -    R$        5.998,67 117.251

39 16/09/2024 N.F. 503
LEMES E TRONCOSO GESTÃO E 

SAÚDE
PRESTAÇÃO DE 

SERVIÇO
PESSOAL E 
REFLEXOS

 R$    333.871,37  R$                   -    R$    333.871,37 129.233

40 16/09/2024 GUIA FGTS FGTS RECOLHIMENTO FGTS
PESSOAL E 
REFLEXOS

 R$           336,59  R$                   -    R$           336,59 161.206

41 16/09/2024 EXTRATO TARIFAS BANCÁRIAS TARIFAS BANCÁRIAS
SERVIÇOS 

TERCEIRIZADOS
 R$             12,00  R$                   -    R$             12,00 117.251

42 16/09/2024 EXTRATO TARIFAS BANCÁRIAS TARIFAS BANCÁRIAS
SERVIÇOS 

TERCEIRIZADOS
 R$             12,00  R$                   -    R$             12,00 129.233

43 16/09/2024 EXTRATO TARIFAS BANCÁRIAS TARIFAS BANCÁRIAS
SERVIÇOS 

TERCEIRIZADOS
 R$             12,00  R$                   -    R$             12,00 129.316
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44 20/09/2024 FAT. 9.368 BENEFICIOS UPS LTDA - EPP VALE ALIMENTAÇÃO
PESSOAL E 
REFLEXOS

 R$      24.567,80  R$                   -    R$      24.567,80 202.997

45 20/09/2024 N.F. 15.493 BENEFICIOS UPS LTDA - EPP
SERVIÇO DE 

FORNECIMENTO DE 
ALIMENTAÇÃO

PESSOAL E 
REFLEXOS

1,00R$                 1,00R$                 202.997

45 20/09/2024 RESUMO DA FOLHA FGTS RECOLHIMENTO FGTS
PESSOAL E 
REFLEXOS

 R$      26.825,43  R$                   -    R$      26.825,43 137.625

46 20/09/2024 RESUMO DA FOLHA INSS
RECOLHIMENTO DE 

INSS
PESSOAL E 
REFLEXOS

 R$      33.042,56  R$                   -    R$      33.042,56 137.749

47 20/09/2024 RESUMO DA FOLHA IRR FOLHA IRRF - PF
PESSOAL E 
REFLEXOS

 R$      12.126,00  R$                   -    R$      12.126,00 137.814

49 20/09/2024 RELAÇÃO CSLL/PIS/COFINS NOTA PIS/COFINS/CSLL
PESSOAL E 
REFLEXOS

 R$      35.765,48  R$                   -    R$      35.765,48 137.886

50 20/09/2024 RELAÇÃO CSLL/PIS/COFINS NOTA PIS/COFINS/CSLL
PESSOAL E 
REFLEXOS

 R$           139,50  R$                   -    R$           139,50 137.886

51 20/09/2024 RELAÇÃO IRRF IRRF - PJ
PESSOAL E 
REFLEXOS

 R$      11.537,25  R$                   -    R$      11.537,25 137.982

52 20/09/2024 RELAÇÃO IRRF IRRF - PJ
PESSOAL E 
REFLEXOS

 R$             45,00  R$                   -    R$             45,00 137.982

53 20/09/2024 EXTRATO TARIFAS BANCÁRIAS TARIFAS BANCÁRIAS
SERVIÇOS 

TERCEIRIZADOS
 R$             12,00  R$                   -    R$             12,00 137.625

54 20/09/2024 EXTRATO TARIFAS BANCÁRIAS TARIFAS BANCÁRIAS
SERVIÇOS 

TERCEIRIZADOS
 R$             12,00  R$                   -    R$             12,00 137.749

55 20/09/2024 EXTRATO TARIFAS BANCÁRIAS TARIFAS BANCÁRIAS
SERVIÇOS 

TERCEIRIZADOS
 R$             12,00  R$                   -    R$             12,00 137.814

56 20/09/2024 EXTRATO TARIFAS BANCÁRIAS TARIFAS BANCÁRIAS
SERVIÇOS 

TERCEIRIZADOS
 R$             12,00  R$                   -    R$             12,00 137.886

57 20/09/2024 EXTRATO TARIFAS BANCÁRIAS TARIFAS BANCÁRIAS
SERVIÇOS 

TERCEIRIZADOS
 R$             12,00  R$                   -    R$             12,00 137.982

58 25/09/2024 N.F. 13.299
ESSENCIALOX COM DE GASES E 

EQUIP LTDA
GASES MEDICINAIS

MATERIAL E 
CONSUMO 

ASSISTÊNCIAL
 R$           480,00  R$                   -    R$           480,00 125.597

59 25/09/2024 N.F. 13.299
ESSENCIALOX COM DE GASES E 

EQUIP LTDA
MULTA / JUROS

DESPESAS 
FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS
1,25R$                  R$                   -   1,25R$                 125.597

60 25/09/2024 N.F. 105.231 COMERCIAL RUZALEM LTDA
COPA E 

DESCARTAVÉIS
MATERIAIS DE 

CONSUMO
 R$           697,80  R$                   -    R$           697,80 125.719

61 25/09/2024 N.F. 566.120 MED CENTER COMERCIAL LTDA
MATERIAL 

HOSPITALAR

MATERIAL E 
CONSUMO 

ASSISTÊNCIAL
 R$        1.244,84  R$                   -    R$        1.244,84 125.863

62 25/09/2024 N.F. 566.131 MED CENTER COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS
MATERIAL E 
CONSUMO 

ASSISTÊNCIAL
 R$        2.111,80  R$                   -    R$        2.111,80 125.947

63 25/09/2024 FAT. 058
CPS COMERCIAL DE 

MAT.EQUIP.MEDICOS IMPOST 
EXPORT LTDA

LOCAÇÃO DE 
EQUIPAMENTOS 
HOSPITALARES

SERVIÇOS 
TERCEIRIZADOS

 R$           600,00  R$                   -    R$           600,00 126.230

64 25/09/2024 N.F. 189.514
FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS 
MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

MATERIAL 
HOSPITALAR

MATERIAL E 
CONSUMO 

ASSISTÊNCIAL
 R$           594,31  R$                   -    R$           594,31 126.582
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65 25/09/2024 N.F. 189.510
FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS 
MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

MEDICAMENTOS
MATERIAL E 
CONSUMO 

ASSISTÊNCIAL
 R$        1.759,90  R$                   -    R$        1.759,90 126.680

66 25/09/2024 N.F. 24.428
DIPHA DISTRIBUIDORA 
PHARMACEUTICA LTDA

MEDICAMENTOS
MATERIAL E 
CONSUMO 

ASSISTÊNCIAL
 R$        1.897,00  R$                   -    R$        1.897,00 126.799

67 25/09/2024 N.F. 131.975
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR 

LTDA
MEDICAMENTOS

MATERIAL E 
CONSUMO 

ASSISTÊNCIAL
 R$        7.214,32  R$                   -    R$        7.214,32 127.225

68 25/09/2024 N.F. 7.315
POSTO MONTE CARLO LAGO AZUL 

LTDA
ETANOL

MATERIAIS DE 
CONSUMO

 R$             80,00  R$                   -    R$             80,00 127.341

69 25/09/2024 FATURA TELEFONICA BRASIL S.A TELEFONIA UTILIDADES PÚBLICA  R$             63,57  R$                   -    R$             63,57 952.885

70 25/09/2024 FATURA TELEFONICA BRASIL S.A TELEFONIA UTILIDADES PÚBLICA  R$             90,40  R$                   -    R$             90,40 952.913

71 25/09/2024 FATURA TELEFONICA BRASIL S.A TELEFONIA UTILIDADES PÚBLICA  R$             65,37  R$                   -    R$             65,37 953.264

72 25/09/2024 N.F. 149.730.577 CPFL ENERGIA ENERGIA ELÉTRICA UTILIDADES PÚBLICA  R$           857,41  R$                   -    R$           857,41 953.305

73 25/09/2024 FAT. 80.915
SITCON TECNOLOGIA E LOCAÇÃO 

DE EQUIPAMENTOS LTDA

LOCAÇÃO DE 
EQUIPAMENTOS 
HOSPITALARES

SERVIÇOS 
TERCEIRIZADOS

 R$      15.065,00  R$                   -    R$      15.065,00 118.973

74 25/09/2024 N.F. 711
WANER LABORATORIO DE 

ANALISES CLINICAS LTDA EPP
SERVIÇOS DE 

LABORATÓRIO
SERVIÇOS 

TERCEIRIZADOS
 R$      10.933,89  R$                   -    R$      10.933,89 119.137

75 25/09/2024 TERMO DE RESCIÇÃO ROSANGELA DE FRANÇA COUTINHO
PAGAMENTO DE 

RESCISÃO
PESSOAL E 
REFLEXOS

 R$        1.751,41  R$                   -    R$        1.751,41 251.407

76 25/09/2024 N.F. 02
PMP PRODUTOES MEDICOS 

PAULISTA LTDA

AQUISIÇÃO DE 
EQUIPAMENTOS 
HOSPITALARES

BENS E MATERIAIS 
PERMANENTES

 R$      19.814,00  R$                   -    R$      19.814,00 251.408

77 25/09/2024 EXTRATO TARIFAS BANCÁRIAS TARIFAS BANCÁRIAS
SERVIÇOS 

TERCEIRIZADOS
 R$             12,00  R$                   -    R$             12,00 118.973

78 25/09/2024 EXTRATO TARIFAS BANCÁRIAS TARIFAS BANCÁRIAS
SERVIÇOS 

TERCEIRIZADOS
 R$             12,00  R$                   -    R$             12,00 119.137

79 25/09/2024 EXTRATO TARIFAS BANCÁRIAS TARIFAS BANCÁRIAS
SERVIÇOS 

TERCEIRIZADOS
 R$             69,00  R$                   -    R$             69,00 0

80 25/09/2024 EXTRATO TARIFAS BANCÁRIAS TARIFAS BANCÁRIAS
SERVIÇOS 

TERCEIRIZADOS
 R$               2,00  R$                   -    R$               2,00 140

81 25/09/2024 EXTRATO TARIFAS BANCÁRIAS TARIFAS BANCÁRIAS
SERVIÇOS 

TERCEIRIZADOS
 R$               2,00  R$                   -    R$               2,00 140

82 30/09/2024 N.F. 16.754
LABWAY DIAGNOSTICA COMERCIO 

E REPRESENTACOES EPP
MATERIAL 

HOSPITALAR

MATERIAL E 
CONSUMO 

ASSISTÊNCIAL
 R$        3.380,00  R$                   -    R$        3.380,00 324.699

83 30/09/2024 N.F. 790.103
SUPERMED COM.E IMP.DE 
PROD.MED.E HOSPIT.LTDA

MEDICAMENTOS
MATERIAL E 
CONSUMO 

ASSISTÊNCIAL
 R$           737,46  R$                   -    R$           737,46 324.920

84 30/09/2024 N.F. 790.064
SUPERMED COM.E IMP.DE 
PROD.MED.E HOSPIT.LTDA

MATERIAL 
HOSPITALAR

MATERIAL E 
CONSUMO 

ASSISTÊNCIAL
 R$           669,33  R$                   -    R$           669,33 325.168
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85 30/09/2024 N.F. 710.695
SUPERMED COM.E IMP.DE 
PROD.MED.E HOSPIT.LTDA

MATERIAL 
HOSPITALAR

MATERIAL E 
CONSUMO 

ASSISTÊNCIAL
 R$        2.258,41  R$                   -    R$        2.258,41 327.584

86 30/09/2024 N.F. 710.658
SUPERMED COM.E IMP.DE 
PROD.MED.E HOSPIT.LTDA

MEDICAMENTOS
MATERIAL E 
CONSUMO 

ASSISTÊNCIAL
 R$        1.797,66  R$                   -    R$        1.797,66 327.829

87 30/09/2024 N.F. 1.827.478 PAPEL PLASTICO ITUPEVA LTDA
COPA E 

DESCARTAVÉIS
MATERIAIS DE 

CONSUMO
 R$           839,65  R$                   -    R$           839,65 328.070

88 30/09/2024 N.F.105.501 COMERCIAL RUZALEM LTDA
COPA E 

DESCARTAVÉIS
MATERIAIS DE 

CONSUMO
 R$           742,40  R$                   -    R$           742,40 328.390

89 30/09/2024 N.F.320.559
CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR 

LTDA
MATERIAL 

HOSPITALAR

MATERIAL E 
CONSUMO 

ASSISTÊNCIAL
 R$        1.020,86  R$                   -    R$        1.020,86 329.039

90 30/09/2024 N.F. 105.540 COMERCIAL RUZALEM LTDA
COPA E 

DESCARTAVÉIS
MATERIAIS DE 

CONSUMO
 R$           310,00  R$                   -    R$           310,00 329.262

91 30/09/2024 N.F. 1.828.050 PAPEL PLASTICO ITUPEVA LTDA
MATERIAL 

EXPEDIENTE
MATERIAIS DE 

CONSUMO
 R$           247,00  R$                   -    R$           247,00 329.463

92 30/09/2024 N.F. 1.828.488 PAPEL PLASTICO ITUPEVA LTDA
MATERIAL 

EXPEDIENTE
MATERIAIS DE 

CONSUMO
 R$        2.223,00  R$                   -    R$        2.223,00 329.686

93 30/09/2024 N.F. 24.673
DIPHA DISTRIBUIDORA 
PHARMACEUTICA LTDA

MEDICAMENTOS
MATERIAL E 
CONSUMO 

ASSISTÊNCIAL
 R$           690,00  R$                   -    R$           690,00 329.938

94 30/09/2024 N.F. 234 MAX CLEAN DISTRIBUIDORA LTDA
COPA E 

DESCARTAVÉIS
MATERIAIS DE 

CONSUMO
 R$        3.318,00  R$                   -    R$        3.318,00 330.624

-R$                   -R$                   -R$                   
804.592,51R$     
804.592,51R$     

-R$                   
MÊS

TOTAL  DE DESPESAS
DESPESAS - RECURSO MUNICIPAL
DESPESAS - RECURSOS PRÓPRIOS
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