ANEXO RP-06 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DE RECEITAS E DESPESAS
CONTRATO DE GESTAO

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE LOUVEIRA

CONTRATADA: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL — AHBB / REDE SANTA CASA
ENTIDADE GERENCIADA: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA — ADULTO E PEDIATRICO

CNPJ: 45.349.461/0001-02

ENDERECO E CEP: RUA DR. ORLANDO T SANTOS, 50, BAIRRO WILLIAMS, EM GARCA, SP

RESPONSAVEL(IS) PELA
ORGANIZAGAO SOCIAL:
CPF: 362.328.398-38

O OBJETO DO PRESENTE A CONTRATAGAO DE ENTIDADE DE DIREITO PRIVADO SEM FINS LUCRATIVOS,
OBJETO DO CONTRATO DE  QUALIFICADA COMO ORGANIZAGAO SOCIAL, VISANDO A CELEBRAGAO DE CONTRATO DE GESTAO

JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO

GESTAO: PARA GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS ACBES E SERVICOS PARA HOSPITAL
SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA - ADULTO E PEDIATRICO.
EXERCICIO: 2024

ORIGEM DOS RECURSOS: FEDERAL

DOCUMENTO DATA DE ASSINATURA VIGENCIA VALOR
Contrato de Gestdo 01/2024 05/06/2024 04/06/2025| RS 17.995.462,80
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA NUMERO DO DOC DE | VALORES REPASSADOS
VALORES PREVISTOS (R DATA DO REPASSE p
REPASSE (RS) CREDITO (RS)
05/07/2024 RS 1.499.621,90 15/07/2024 151.553 RS 1.254.116,93
16/07/2024 100.000 RS 245.504,97
05/08/2024 RS 1.499.621,90 07/08/2024 714.140 RS 1.499.621,90
05/09/2024 RS 1.499.621,90 03/09/2024 100.000 RS 135.436,52
06/09/2024 613.260 RS 508.676,49
05/11/2024 RS 1.499.621,90 18/11/2024 181.200 RS 236.104,40
18/11/2024 181.312 RS 233.111,72
05/12/2024 RS 1.499.621,90 17/12/2024 171.614 RS 535.485,51
20/12/2024 201.452 RS 564.136,39
(A) SALDO DO EXERICIO ANTERIOR RS -
(B) REPASSES RECEBIDOS NO EXERCICIO RS 5.212.194,83
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 8.375,20
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE RS -
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS ( A+B+C+D ) RS 5.220.570,03
( F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA RS 473,87
(G ) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E +F) RS 5.221.043,90




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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS:

CATEGORIA OU FINALIDADE
DA RECEITA (Conforme
Plano de Trabalho)

DESPESAS
CONTABILIZADAS NESTE
EXERCICIO (RS)

DESPESAS
CONTABILIZADAS EM
EXERCICIOS
ANTERIORES E PAGAS

DESPESAS
CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO E
PAGAS NESTE

TOTAL DE DESPESAS
PAGAS NESTE
EXERCICIO (RS) (J=H+)

DESPESAS CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO A SEREM
PAGAS EM EXERCICIOS

NESTE EXERCICIO (R B SEGUINTES
(R9) EXERCICIO (R$)(1)
(H)
PESSOAL E REFLEXOS RS 3.466.872,90 | RS - RS 3.466.872,90 | RS 3.466.872,90 | RS -
MATERIAIS DE CONSUMO RS 68.270,95 | RS - RS 68.270,95 | RS 68.270,95 | RS -
MATERJAIS E CONSUMO RS 231.522,94 | RS - RS 231.522,94 | RS 231.522,94 | RS -
ASSISTENCIAL
GENEROS ALIMENTICIOS RS 20.906,10 RS 20.906,10 | RS 20.906,10
SERVICOS DE TERCEIROS RS 567.863,47 | RS - RS 567.863,47 | RS 567.863,47 | RS -
UTILIDADES PUBLICA RS 1.735,05 | RS - RS 1.735,05 | RS 1.735,05 | RS -
COOPORTATIVOS RS 64.000,00 | RS - RS 64.000,00 | RS 64.000,00 | RS -
BENS E MATERIAIS RS 191.476,09 | RS - RS 191.476,09 | RS 191.476,09 | RS -
PERMANENTES
TOTAL R$ 4.612.647,50 | RS - R$ 4.612.647,50 | RS 4.612.647,50 | RS -
ORIGEM DOS RECURSOS (4): Recursos Préprios
DESPESAS

DESPESAS CONTABILIZADAS EM CONDTiSBF;EISZﬁ?DAS TOTAL DE DESPESAS DESPESAS

CATEGORIA OU FINALIDADE EXERCICIOS PAGAS NESTE CONTABILIZADAS NESTE

CONTABILIZADAS NESTE

NESTE EXERCICIO E

DA DESPESA p ANTERIORES E PAGAS EXERCICIO (R$) - EXERCICIO A PAGAR EM
EXERCICIO (R$) NESTE EXERCICIO (R$) EXP;FSCAI'SI’(;I)E(?{;)E(I) (J=H+I) EXERCICIOS SEGUINTES (R$)
(H)
OUTROS GASTOS R$ 576.827,02 | R$ R$ 576.827,02 | R$ 576.827,02
DESPESAS FINANCEIRAS E
BANCARIAS R$ 1.964,70 | R$ R$ 1.964,70 | R$ 1.964,70 | R$
TOTAL R$ 578.791,72 | R$ R$ 578.791,72 | R$ 578.791,72 | R$
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO RS 5.221.043,90
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) RS 5.191.439,22
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E-(J-F)] RS 29.604,68
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO RS -
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) RS 29.604,68

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

Louveira, 31 de dgZembro 2.024

JOAO PEDRO

TEIRO PINOTTI AFFONSO
PRESIDENTE




02/01/2025, 14:50
GEREN EI;’—*«IZJQ.I R
AlIXA
Extrato por periodo
Cliente: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL
Conta: 3104 | 1292 | 000578032685-8
Data: 02/01/2025 - 14:50

Més: Dezembro/2024

Periodo: 1- 31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico
000000 SALDO ANTERIOR
02/12/2024 021627 ENV PIX CH
02/12/2024 021627 TAR PIX
02/12/2024 852038 ENVIO TED
02/12/2024 021628 PAG BOLETO
02/12/2024 021628 PAG BOLETO
02/12/2024 021647 PAG BOLETO
02/12/2024 021647 PAG BOLETO
02/12/2024 000000 RESG AUT
02/12/2024 000000 SALDO DIA
03/12/2024 000000 SALDO DIA
04/12/2024 000000 SALDO DIA
05/12/2024 452304 DEB TARIFA
05/12/2024 000000 RESG AUT
05/12/2024 000000 SALDO DIA
06/12/2024 000000 SALDO DIA
09/12/2024 000000 SALDO DIA
10/12/2024 000000 SALDO DIA
11/12/2024 000000 SALDO DIA
12/12/2024 000000 SALDO DIA
13/12/2024 000000 SALDO DIA
16/12/2024 000000 SALDO DIA
17/12/2024 171614 CRED TEV
17/12/2024 000000 APLIC FUND
17/12/2024 000000 SALDO DIA
18/12/2024 601446 ENVIO TED
18/12/2024 452304 DEB TARIFA
18/12/2024 000000 RESG AUT

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/12/2024&hdnDataFinal=31/12/2024

Geren_c.i_ad:or---C:AIXA

Valor

0,00

625,71 D
5,56 D
3.014,99 D
34,60 D
255,70 D
4.097,00 D
700,00 D
8.733,56 C
0,00 C

0,00 C

0,00 C

83,70 D
83,70 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C
0,00C
535.485,51 C
535.485,51 D
0,00 C
100.000,00 D
93,60 D

100.093,60 C

Saldo

0,00 C
625,71 D
631,27 D
3.646,26 D
3.680,86 D
3.936,56 D
8.033,56 D
8.733,56 D
0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

83,70 D
0,00C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C
0,00C
535.485,51 C
0,00 C

0,00 C
100.000,00 D
100.093,60 D

0,00 C
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02/01/2025, 14:50

Geren_c.i_ad:or---C:AIXA

18/12/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C 0,00 C
19/12/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C 0,00 C
20/12/2024 201452 CRED TEV 564.136,39 C 564.136,39 C
20/12/2024 219998 ENVIO TED 34.309,48 D 529.826,91 C
20/12/2024 321254 ENVIO TED 11.244,54 D 518.582,37 C
20/12/2024 462027 ENVIO TED 6.237,00 D 512.345,37 C
20/12/2024 000000 APLIC FUND 512.345,37 D 0,00 C
20/12/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C 0,00 C
23/12/2024 988320 ENVIO TED 200.000,00 D 200.000,00 D
23/12/2024 231609 PAG BOLETO 1.315,76 D 201.315,76 D
23/12/2024 000000 RESG AUT 201.315,76 C 0,00 C
23/12/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C 0,00 C
24/12/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C 0,00 C
26/12/2024 261443 ENV PIX CH 2.815,50 D 2.815,50 D
26/12/2024 261443 TAR PIX 8,50 D 2.824,00 D
26/12/2024 261443 PAG BOLETO 20.906,10 D 23.730,10 D
26/12/2024 000000 RESG AUT 23.730,10C 0,00 C
26/12/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C 0,00 C
27/12/2024 452304 FOL PAGTO 19.928,16 D 19.928,16 D
27/12/2024 783061 ENVIO TED 366.000,00 D 385.928,16 D
27/12/2024 271355 ENVIO PIX 1.479,86 D 387.408,02 D
27/12/2024 271355 ENVIO PIX 716,36 D 388.124,38 D
27/12/2024 271355 ENV PIX CH 670,00 D 388.794,38 D
27/12/2024 271355 TAR PIX 5,96 D 388.800,34 D
27/12/2024 271547 ENV PIX CH 2.090,79 D 390.891,13 D
27/12/2024 271547 TAR PIX 8,50 D 390.899,63 D
27/12/2024 000001 CRED TED 171,00 C 390.728,63 D
27/12/2024 000000 RESG AUT 390.728,63 C 0,00 C
27/12/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C 0,00 C
30/12/2024 859626 ENVIO TED 321.287,00 D 321.287,00 D
30/12/2024 300948 PAG BOLETO 200,00 D 321.487,00 D
30/12/2024 434539 ENVIO TED 1.400,00 D 322.887,00 D
30/12/2024 452304 DEB TARIFA 4,50 D 322.891,50 D
30/12/2024 000000 RESG AUT 322.891,50 C 0,00 C
30/12/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C 0,00 C
31/12/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C 0,00 C

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/12/2024&hdnDataFinal=31/12/2024 2/3



02/01/2025, 14:50 Geren_c.i_ad:or---C:AIXA
Al CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/12/2024&hdnDataFinal=31/12/2024 3/3



02/01/2025, 12:18

CAI'.A

ome da Agéncia
G EMPRESARIAL SUDESTE PAULISTA

SIDMF

Extrato Fundo de Investimento

Para simples verificagao

Cddigo
3104

Operagéo
5901

'missdo

02/01/2025

undo CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
[CAIXA FIC GIRO EMPRESAS RF REF DI L 16.916.063/0001-22 27/03/2013
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 29/11/2024 Cota em: 31/12/2024
| 0,8594 || 10,3732 I 10,3732 I 2,69971300 [ 2,72291300 |
Administradora
nderego ICNPJ da Administradora

ome
aixa Econdmica Federal

BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF

00.360.305/0001-04

Cliente

INome
IASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

CPF/CNPJ

45.349.461/0001-02

Conta Corrente

1292.000578032685-8 | 12/2024

olha
01/01

és/Ano

lAnalise do Perfil do Investidor

Data da Avaliagdo

Resumo da Movimentagao
Histérico

Saldo Anterior

Aplicacdes

Resgates

Rendimento Bruto no Més
IRRF

IOF

Taxa de Saida

Saldo Bruto*

Resgate Bruto em Transito*
(*) Valor sujeito a tributagdo, conforme legislagcédo em vigor

Movimentagédo Detalhada

Data
02/12

Historico
RESGATE
IRRF

IOF
RESGATE
IRRF

IOF
APLICACAO
RESGATE
IRRF

IOF
APLICACAO
RESGATE
IRRF

IOF
RESGATE
IRRF

IOF
RESGATE
IRRF

IOF
RESGATE
IRRF

IOF

05712

171712
18/12

20/12
23712

26 /12

271712

30/12

Dados de Tributagao

Informagées ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conheca os E-FUNDOS :

Valor em R$
28.758,56C
1.047.830,88C
1.047.576,85D
2.175,95C
171,50D
1.412,36D

0,00
29.604,68C

0,00

Valor R$
8.733,56D
2,10D
16,87D
83,70D
0,04D
0,17D
535.485,51C
100.093,60D
35,81D
32,05D
512.345,37C
201.315,76D
13,62D
242,26D
23.730,10D
3,76D
39,08D
390.728,63D
63,72D
629,37D
322.891,50D
52,45D
452,56D

Rendimento Base
753,15

Qtde de Cotas
10.652,451433
386.020,812077
385.800,832722

10.872,430788

Qtde de Cotas
3.240,706777

31,032456

197.378,284704
36.903,821778

188.642,527372
74.187,055820

8.742,054941

143.875,954342

118.820,206604

IRRF
171,50

os fundos da CAIXA com movimentacdes

exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administracdo inferiores as

praticadas pelo mercado.

investimento ao alcance de suas mdos,

Um jeito prdatico de investir,

Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opg¢des de
de acordo com seu perfil.
da comodidade da sua casa!

Prezado (a) Cotista, compareca a sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize

seu enderec¢o de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

SAC:
0800 726 0101

Enderecgo para Correspondéncia:
Caixa Postal 72624, Sdo Paulo/SP CEP: 01405-001

Ouvidoria:
0800 725 7474

Enderego Eletrénico:

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

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

https://sidmf.caixa/sidmf/Controller/extrato_extratoFundolnvestimento
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Fechar Imprinir
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02/01/2025, 12:18

CAl

ome da Agéncia

XA

SIDMF

Para simples verificagao

Cddigo Operagéo

G EMPRESARIAL SUDESTE PAULISTA 3104 5901

Extrato Fundo de Investimento

'missdo

02/01/2025

undo CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
[CAIXA FIC GIRO EMPRESAS RF REF DI L 16.916.063/0001-22 27/03/2013
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 29/11/2024 Cota em: 31/12/2024
| 0,8594 || 10,3732 I 10,3732 I 2,69971300 2,72291300 |
Administradora
nderego ICNPJ da Administradora

ome
aixa Econdmica Federal

BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF

00.360.305/0001-04

Cliente

INome

ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

CPF/CNPJ

45.349.461/0001-02

Conta Corrente

1292.000578032686-6 | 12/2024 01/02

és/Ano olha

lAnalise do Perfil do Investidor

Data da Avaliagdo

Resumo da Movimentagao

Histérico Valor em R$
Saldo Anterior 397.477,71C
Aplicagdes 382.683,30C
Resgates 779.945,87D
Rendimento Bruto no Més 1.944,93C
IRRF 311,79D
IOF 1.391,37D
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 456,91C
Resgate Bruto em Transito* 0,00
(*) Valor sujeito a tributagdo, conforme legislagcédo em vigor
Movimentagédo Detalhada
Data Histérico Valor R$
04/12 RESGATE 226.187,82D
IRRF 65,36D
IOF 462,71D
06/12 APLICACAO 47.189,78C
10/12 APLICACAO 335.493,52C
12/12 RESGATE 78.128,10D
IRRF 68,70D
IOF 141,67D
16/12 RESGATE 149.540,09D
IRRF 124,40D
IOF 191,71D
17712 RESGATE 81.109,19D
IRRF 9,09D
IOF 128,04D
181712 RESGATE 167.197,53D
IRRF 25,33D
IOF 304,45D
20/12 RESGATE 77.601,14D
IRRF 18,82D
IOF 162,43D
26/12 RESGATE 69,00D
IRRF 0,03D
IOF 0,13D

Dados de Tributagao

Informagées ao Cotista

Servigo de Atendimento ao Cotista

Rendimento Base
1.321,89

0800 726 0101

ISAC: Enderego para Correspondéncia:

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

Qtde de Cotas
147.229,615823
141.362,994498
288.424,807817

167,802504

Qtde de Cotas
83.875,005218

17.444,158286
123.918,836211
28.912,489861

55.259,748770

29.947,144459

61.724,315887

28.639,017764

25,438371

IRRF
311,79

Ouvidoria:
0800 725 7474

Endereco Eletrénico:

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

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

https://sidmf.caixa/sidmf/Controller/extrato_extratoFundolnvestimento
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02/01/2025, 12:18

CAI'.A

ome da Agéncia
G EMPRESARIAL SUDESTE PAULISTA

SIDMF

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagao

Codigo Operacéo ‘missao
3104 5901 02/01/2025

undo CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
ICAIXA FIC GIRO EMPRESAS RF REF DI L 16.916.063/0001-22 27/03/2013
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 29/11/2024 Cota em: 31/12/2024
| 0,8594 || 10,3732 I 10,3732 I 2,69971300 [ 2,72291300 |
Administradora
nderego ICNPJ da Administradora

ome
aixa Econdmica Federal

BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04

Cliente

INome
IASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

CPF/CNPJ Conta Corrente és/Ano olha
45.349.461/0001-02  [1292.000578032686-6 12/2024 02/02

lAnalise do Perfil do Investidor

Data da Avaliagdo

Resumo da Movimentagao
Histérico

Saldo Anterior

Aplicacdes

Resgates

Rendimento Bruto no Més
IRRF

IOF

Taxa de Saida

Saldo Bruto*

Resgate Bruto em Transito*
(*) Valor sujeito a tributagdo, conforme legislagcédo em vigor

Movimentagédo Detalhada

Data Historico
27112 RESGATE
IRRF
IOF

Dados de Tributagao

Informagées ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conheca os E-FUNDOS

Valor em R$ Qtde de Cotas
397.477,71C 147.229,615823
382.683,30C 141.362,994498
779.945,87D 288.424,807817

1.944,93C
311,79D
1.391,37D
0,00
456,91C 167,802504
0,00
Valor R$ Qtde de Cotas
113,00D 41,647483
0,06D
0,23D
Rendimento Base IRRF
1.321,89 311,79

: 0s fundos da CAIXA com movimentacdes

exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administracdo inferiores as
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opg¢des de

investimento ao alcance de suas mdos,

de acordo com seu perfil.

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

Prezado (a) Cotista, compareca a sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize

seu endereco de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

ISAC: Enderego para Correspondéncia:
0800 726 0101 | Caixa Postal 72624, Sao Paulo/SP CEP: 01405-001
Ouvidoria: Enderego Eletrénico:
0800 725 7474 | http://fale-conosco.caixa.gov.br/wps/portal/faleconosco
Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br

https://sidmf.caixa/sidmf/Controller/extrato_extratoFundolnvestimento 2/3
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02/01/2025, 12:19 SIDMF

‘ Extrato Fundo de Investimento
¢ “ Para simples verificagdo

ome da Agéncia Cddigo Operagéo ‘missao
G EMPRESARIAL SUDESTE PAULISTA 3104 5948 02/01/2025
undo CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
ICAIXA FIC GIRO MPE RF REF DI LP | 10.551.370/0001-70 09/09/2013
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 29/11/2024 Cota em: 31/12/2024
| 0,7839 || 9,3828 I 9,3828 I 2,36175400 [ 2,38026700 |
Administradora
Igome nderego ICNPJ da Administradora
aixa Econémica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
INome CPF/CNPJ Conta Corrente és/Ano olha
IASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL 45.349.461/0001-02  [1292.000578032687-4 12/2024 01/01
lAnalise do Perfil do Investidor Data da Avaliagdo
Resumo da Movimentagao
Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 0,00 0,000000
Aplicacdes 400.000,00C 168.544,604697
Resgates 0,00 0,000000
Rendimento Bruto no Més 1.181,16C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 401.181,16C 168.544,604697
Resgate Bruto em Transito* 0,00
(*) Valor sujeito a tributagdo, conforme legislagcédo em vigor
Movimentagédo Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
181712 APLICACAO 400.000,00C 168.544,604697
Dados de Tributagao Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informagées ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conheca os E-FUNDOS : os fundos da CAIXA com movimentacdes
exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administracdo inferiores as
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opg¢des de
investimento ao alcance de suas mdos, de acordo com seu perfil.

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

Prezado (a) Cotista, compareca a sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize
seu endereg¢o de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

ISAC: Enderego para Correspondéncia:
0800 726 0101 | Caixa Postal 72624, Sao Paulo/SP CEP: 01405-001
Ouvidoria: Enderego Eletrénico:
0800 725 7474 | http://fale-conosco.caixa.gov.br/wps/portal/faleconosco
Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br

https://sidmf.caixa/sidmf/Controller/extrato_extratoFundolnvestimento 1/2



02/01/2025, 12:19 SIDMF
Fechar Imprinir

https://sidmf.caixa/sidmf/Controller/extrato_extratoFundolnvestimento 2/2



04/12/2024
GERENCIADO‘R
CAIX
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052024120219252b877708299
Situagdao: EFETIVADA Data e Hora: 02/12/2024 as 16:27:13

Valor Original: R$ 625,71 Valor Atualizado: R$ 625,71 Tarifa: R$ 5,56

Origem

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: JANAINA FERNANDES LISBOA
CPF: XXX.404.416-XX
Instituicdo: ITAU UNIBANCO S.A.

Codigo da operagao: 39132790547

Chave de seguranga: 0CVSP57NA6QKQMS9

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transacéo, entre em contato com o Al6 CAIXA e informe o ID Transagéo presente
neste comprovante.

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/1
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 29/11/2024
Calculo: 130. Adiantamento Horas: 09:03:46

Competéncia: 11/2024

RELA(;ﬂO DE CREDITO EM CONTA
Coédigo Nome do empregado CPF Namero conta Valor
Empregados
8622 JANAINA FERNANDES LISBOA 112.404.416-73 000744762009-3 625,71
Empregados: 1 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 625,71
GARCA, 29/11/2024 Responsavel:

CONVENIO N° 01/2024
PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



GERENCJADOR
CAIX

22 Via - Comprovante de Transacao TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissao: 04/12/2024 as 17:12:10

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

Conta Origem: 03104/1292.000578032685-8

Tipo Conta: Tipo de conta ndo encontrada

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Dados do Recebedor

Conta Destino: 260/0001/00076116210-4
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: ANNE FRANCYELLE GOMES
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histoérico:

CPF/CNPJ: 061.879.454-92
Tipo Pessoa: Fisica
Valor: R$ 3.014,99

Valor Tarifa: R$ 0,00

Informagoes do Pagamento

Data do Débito: 02/12/2024

Data da Operacgao: 02/12/2024

Cédigo da Operacao: 06852038

Chave de Seguranca: PEOQKOLJMCT95641

Em caso de davidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagao presente neste

comprovante.

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razéo Social/Nome

45.349.461/0001-02 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro

Rua DR. ORLANDO T SANTOS, 50 WILLIAMS

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
GARCA SP 17.402-064 8610-1/02

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
203.45310.33-5

11 Nome

ANNE FRANCYELLE GOMES VIANA

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

Rua RUA VALENTIM CAVALLI, 188 - CASA 3 JARDIM SANTO ANTON|
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
LOUVEIRA SP 13.294-414 | 80601000000 - 00024 / Al 061.879.454-92
19 Data de Nascimento 20 Nome da Méae

09/09/1985 ANA GOMES FEITOSA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratdria de direito reciproco de rescisao

22 Causa do Afastamento

Rescisdo antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragdo Més Ant.

2.510,59

24 Data

05/09/2024

de Admissao

29/11/2024

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
29/11/2024

RA1

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Caddigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 27/dias Salario 51 Comissoes 52 Gratificagao
(liquido de 2/faltas e DSR) | R$ 1.575,00 R$ 0,00 R$ 0,00
ggoﬁ)\dic. de Insalubridade R$ 254.16 i%/daic. de Periculosidade RS 0,00 283\8& Noturno 99,17 horas R$ 385,66
56.1 Horas Extras ____ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 122,71 S R$ 0,00 RS 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
R$ 0,00(3/12 avos P R$ 580,99\ " /12 avos R$ 0,00
65 Férias Proporc 3/12 avos R$ 580,99 (36)1 Faéria}s/Venc. Per. Aquis. RS 0,00 68 Terco Constituc. de Férias R$ 193,66
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
~ Jdias R$ 0,00||ndenizado) R$ 0,00|indenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Deved
yuste de saldo bevedor R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 3.693,17
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia RS 0.00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 1S(;I2éﬁgiantamento 13° R$ 290,49
103 Aviso-Prévio 104 Indenizagao Art. 480 112.1 Previdéncia Social
Indenizado___/dias R$ 0,00 CLT ¢ R$ 154,93 R$ 189,19
1S1a%;icl)3rev. Social - 13° R$ 43 57 114.1 IRRF R$ 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00
CONVENIQ N° 01/2024
DDECECCITIIDA MIBNHIIACIDAL 1 LN/ ECID A
FRCFETTORA VIOINTCIFAC COU VETIRA ~
TOTAL DEDUGOES R$ 678,18

VALOR LiQUIDO

R$ 3.014,99




GERENCJADOR
CAIX

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissao: 04/12/2024 as 17:12:31

Banco Recebedor: ITAU UNIBANCO S.A.

Pagador Final / Efetivo
Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Conta de Débito: 03104/1292/000578032685-8

Historico do Pagamento:

Representacdo numérica do cédigo de barras: 34192.99180 00000.346010 90001.519260 1 36553047000
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Coédigo do Banco: 341 Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: COMERCIAL RUZALEM LTDA EPP CPF/CNPJ: 05.626.896/0001-32

Nome/Razao Social: COMERCIAL RUZALEM LTDA EPP

Pagador Sacado
Nome Fantasia: ASSOC HOSPITALAR BENEFICENTE D CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Pagador Final - Correntista
Nome Fantasia: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Data do Vencimento: 02/12/2024 Desconto (R$): 0

Data de Efetivagao / Agendamento: 02/12/2024 Abatimento (R$): 0

Valor Nominal do Boleto: 34.6 Valor Calculado (R$): 34.6
Juros (R$): 0 Valor Pago (R$): 34.6

IOF (R$): 0 Identificagcdo do Pagamento:
Multa (R$): 0

Data/hora da operagao: 02/12/2024 -

Coédigo da operagao: 39132829877

Chave de segurancga:

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

SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva Al6 CAIXA
0800 726 2492 0800 104 0104



. COMERCIAL RUZALEM LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

|

I

L

i

|

I

3524 1105 6268 9600 0132 5500 1000 1076 6816 4708 2536

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

AV. INDEPENDENCIA, 4830 0 - ENTRADA ST A
santa rosa L& SAIDA
VINHEDO - SP N° 107.668
Fone: (19/5426.3707 1 (1938263707 SERIE 001
one: (19)3826-3707/ (19)3826- FOLHA 1/1

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAQ DE USO

135242494378508 04/11/2024 08:20:54

INSCRICAQ ESTADUAL

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ

714090927111

05.626.896/0001-32

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

ASSOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AHBB (1) 00007381

CNPI/ CPF
45.349.461/0001-02

DATA DA EMISSAO

04/11/2024

ENDERECO

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 50

BAIRRO / DISTRITO

WILLIAMS

CEP
17402-064

DATA DA SAIDA

04/11/2024

MUNICIPIO

@RCA

TELEFONE / FAX

(19)3848-3554

SP

INSCRICAO ESTADUAL

HORA DA SAIDA

08:20:50

LOCAL ENTREGA

CNPI/ CPF

45.349.461/0001-02

ENDERECO

{ RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 50 - WILLIAMS - GARCA - SP

-

DUPLICATAS

Niimero 001
Vencimento 02/12/2024

Valor R$ 34,60

.

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
34,60 6,23 0,00 0,00 34,60 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 34,60 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
INOME / RAZAO 50CIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNE1/ CPF
0 - EMITENTE i
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2
|
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO s VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. % ]
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP |UNID.| QTDE. NTARID TOTAL CALC.ICMS | 10MS B T
o FITA ADESIVA TRANSP 4SMMXSOMT JUSSARA (ATS)[39191010| 000 5102 | RL 3,00 4,90 14,79 14,70 2,65 0,00(18,00| 0,00
FITA4550 |
01760 FITA DUPLA FACE 1ZMMXZMT 3M FIXA FORTE|35061090| 000 5102 | UN 1,00 19,90 19,90 19,90 3,58 0,00/ 18,00] ,00
HBO044 15873
- [e] ~
PJ CONVENIO N° 01/2024
L
DADOS ADICIONAIS
[tisoRNIA;OES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
iVendedor: 008 - EDUARDO
('ond.Pag’ 01028 - BOLETO 28 DIAS
PEDIDOS) DE VENDA: 000000012578-PD
PEDIDO 50480 e ;
Vi Aprox dos Tributos: RE 2,00 Federal /RS 6.23 Estadual - Fonte: TBPT e -
MERCADORIA DESTINADA AO USO E CONSUMO V7] A 1 )
BC.FCP RS 34,60 Aliq.FCP 2,00% Vr.FCP R§ 0,69 N {;/.f {/ LON
- ',‘ -

DATA E HORA DA IMPRESSAOQ: 04/11/2024 08:21:01

NF-e desenvolvida por www.citelsoftwaie.com br



@sanco Itad S.A. 341-7 Ficha de Caixa

Local de Pagamento ATE O VENCIVMIENTO EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. AF'_OS [e] ; Vencimento

VENCIMENTO, ACESSE ITAU.COM.BR/BOLETOS E PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. 02/12/2024

Bonoficiario  COMERCIAL RUZALEM LTDA 05.626.896/0001-32 AgencialCod. Beneficiario
AVENIDA INDEPENDENCIA, 4830 SANTA ROSA - VINHEDO - SP - 13289152 0136/55304-7

Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Carteira/Nosso Nimero

04/11/2024 000000107668A DM Nao 04/11/2024 109/00015192-6

Uso do Banco Carteira Esp. Moeda Quantidade Valor da Moeda (=) Valor do Documento
109 R$ R$ 34,60

INSTRUCOES (Instrucées de responsabilidade do beneficiario. Qualguer duvida sobre este boleto, contate o beneficiario)

Apés o vencimento cobrar RS 0.11 por dia de atraso. Apés o vencimento cobrar multa de R$ 0.69
PROTESTAR APOS 2 DIAS DO VENCIMENTO

PAGAMENTO EXCLUSIVAMENTE NO BANCO

BOLETOS ATRASADOS BLOQUEIAM NOVAS COMPRAS

CUIDADO COM O GOLPE DOS BOLETOS FALSOS

REF. DOC.: 000000107668A-NF

(-) DescontofAbatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/MultalJuros

(+) Outros Acrécimos

(=) Valor Cobrado

Pagador 00007381 - ASSOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - 45,349.461/0001-02
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 50 - WILLIAMS
17402-064 - GARCA - SP

SacadorfAvalista:

109/00015192-6

Autenticagdo

@ Banco ltaii 5.A. 341-7 Recibo do Pagaclor
ocal de Pagaments  ATE O VENCIMENTO EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAQ BANCARIO. APOS O | Vencimento
VENCIMENTO, ACESSE ITAU.COM.BR/BOLETOS E PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. | 02/12/2024

COMERCIAL RUZALEM LTDA 05.626.896/0001-32
AVENIDA INDEPENDENCIA, 4830 SANTA ROSA - VINHEDO - SP - 13289152

Beneficiario

Agéncia/Cod. Beneficiario
0136/55304-7

Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Carteira/Nosso Numero

04/11/2024 000000107668A DM Nao 04/11/2024 109/00015192-6

Uso do Banco Carteira Esp. Moeda Quantidade Valor da Moeda (=) Valor do Documento
109 R$ R$ 34,60

INSTRUCOES (Instrucdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer davida sobre este boleto, contate o beneficiario)

Ap6s o vencimento cobrar R$ 0,11 por dia de atraso. Apos o vencimento cobrar multa de R$ 0,62
PROTESTAR APOS 2 DIAS DO VENCIMENTO

PAGAMENTO EXCLUSIVAMENTE NO BANCO

BOLETOS ATRASADOS BLOQUEIAM NOVAS COMPRAS

CUIDADO COM O GOLPE DOS BOLETOS FALSOS

REF. DOC.: 000000107668A-NF

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acrécimos

(=) Valor Cobrado

Pagador 00007381 - ASSOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - 45.349.461/0001-02
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 50 - WILLIAMS
17402-064 - GARGA - SP

Sacador/Avelista:

109/00015192-6

Autenticagdo

__________________ e i p— S S R el T G iz i T, R
@ﬂanm \@d S.A. 341 -7 34191.09008 01519.260135 65530.470007 2 99180000003460
Local de Pagamento ~ ATE O VENCIMENTO EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. APOS O i Vencimento
VENCIMENTO, ACESSE ITAU.COM.BR/BOLETOS E PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. 02/12/2024
Beneficiario COMERCIAL RUZALEM LTDA 05.626.896/0001-32 Agéncial/Cad. Beneficidrio
AVENIDA INDEPENDENCIA, 4830 SANTA ROSA - VINHEDO - SP - 13289152 0136/55304-7

Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Carteira/lNosso Nimero

04/11/2024 000000107668A DM Nao 04/11/2024 109/00015192-6

Uso do Banco Carteira Esp. Moeda Quantidade Valor da Moeda (=) Valor do Documento
109 R$ R$ 34,60

INSTRUCOES (Instruces de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario)

Apés o vencimento cobrar R$ 0,11 por dia de atraso. Apds o vencimento cobrar multa de R$ 0.69
PROTESTAR APOS 2 DIAS DO VENCIMENTO

PAGAMENTO EXCLUSIVAMENTE NO BANCO

BOLETOS ATRASADOS BLOQUEIAM NOVAS COMPRAS

CUIDADO COM O GOLPE DOS BOLETOS FALSOS

REF. DOC.: 000000107668A-NF

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acrécimos

(=) Valer Cobrado

Pagador 00007381 - ASSOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - 45.349.461/0001-02
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 50 - WILLIAMS
17402-064 - GARGA - SP

Sazador/Avalista:

109/00015192-6

T

ecanica / Ficha de Compensagdo




GERENCJADOR
CAIX

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissao: 04/12/2024 as 17:12:31

Banco Recebedor: ITAU UNIBANCO S.A.

Pagador Final / Efetivo
Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Conta de Débito: 03104/1292/000578032685-8

Historico do Pagamento:

Representacdo numérica do cédigo de barras: 34194.99190 00002.557010 90002.355840 0 74346370000
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341 Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: LEPOK DISTRIBUICAO L LTDA CPF/CNPJ: 19.576.717/0004-57

Nome/Razao Social: LEPOK DISTRIBUICAO L LTDA

Pagador Sacado
Nome Fantasia: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Pagador Final - Correntista
Nome Fantasia: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Data do Vencimento: 03/12/2024 Desconto (R$): 0

Data de Efetivagao / Agendamento: 02/12/2024 Abatimento (R$): 0

Valor Nominal do Boleto: 255.7 Valor Calculado (R$): 255.7
Juros (R$): 0 Valor Pago (R$): 255.7

IOF (R$): 0 Identificagcdo do Pagamento:
Multa (R$): 0

Data/hora da operagao: 02/12/2024 -

Coédigo da operagao: 39132852486

Chave de seguranca:

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

SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva Al6 CAIXA
0800 726 2492 0800 104 0104



[ - ViD /;«.IFE Controle do fisco

LEPOK D ISTRIBU ‘C}\’f" Documento Auxiliar da
resammeyshe wr N
LePOk Avenida Doutor Cavalcanti, 676 B L.',n-llnda @ Chave d
Centro - Jundiai /5P I - Saida ( IRYEEERCesSO J
CEP: 132201-003 3524 1119 5767 1700 0457 5500 1000 0349 5310 2307 7339
A suo grande par pelaria N° 000.034.953 i :
{11) 4588-2032 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portall nacmna! da NF-g
. www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
Pagina 1 de 1
[ Natureza da operagdo IPmlocoIo de autorizagio de uso ]
VENDA MERC ADQ OU REC DE TERCEIROS 135242507119333 05/11/2024 08:24
Inscrigdo estadual Inserigdo estadual do substituto tributdrio CNPJ
[40796] 125116 I 19.576.717/0004-57 J
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razéo social CNPJ/CPF Data da emissdo
{ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL-206564 l 45.349.461/0001-02 I 05/11/2024 J
Endereco Hairro/Distrito [ CEP Data da entrada/Saida
R DR ORLANDO T SANTOS 50 WILLIANS | 17402-064 I 05/11/2024 ]
Municipio Telefone/Fax UF Inscrigdo estadual Hora da entrada/Saida
GARCA (19) 3848-3554 SP I 08:24:26
ENTREGA/COLETA
[Fﬂdcrcc,u ‘‘‘‘‘ - ]
("Bairro/Distrito 1 CEP TMunicipio UF
| 17402-064 |
FATURA
[ 001 03/12/2024 R$ 255,70 ]
CALCULO DO IMPOSTO - - -
Base de calculo do [CMS I\/a or de ICME 3use Az cdiculo do ICMS subst. Valor do ICMS subst. Valor total dos produtos
[ 161,70 29, ml 000[ 0,00 255,70
Valor do frete T Vvalor do seguro Desconto Outras despesas I\lalor do IP1 I\.’alor total da nota
[ 000( 0,00 0,00 0,00 , 0,00 255,70

TRANSPORTADOR/VOL llJ\iFS TRANSPORTADOS

Sen sobml 0~ Contratagiia do Frete por | Codigo ANTT | Placa do veiculo [UF | CNPJ/CPF
RETIRA conia do Remetente (CIF)

[ Endereco ermiCipiO UF Inscrigio estadual
| SAO PAULO SP
(Jl\.'ll'llldddL Espécie Marca Numeragao Peso bruto Peso liquido
1] ex - 1,496 1,496
DADGS DG PRODUTO
Codige Descricio do produto | NCMISH| CST|CFOP| UN [Quantidade u;:‘t];‘;m Valor total| BC ICMS }’;:&‘S Valor 1P [2'}\“15 "l'!',‘}'
4993 ALFINETE DE SEGURANCA NR 00 - CON 25 UNIDADES - 173154000 | 500 [ 5102 | €X 2,000 7.900 15,80 15,80 2.84 0,00/ 18.00| 0.00
ACC |
RETIRA POSTERIOR i
237 CANETA E5EROGRAFICA CRISTAL AZUL - BIC [05G21000 | 460 | 5405 | PC too.0col 0,940 94,00 0,000 0,00 0,00 0.00] 0.00
| RETIRA POSTERIOR | .
|
. C— |
N7ec2 ADESIVO TRANSPARENTE ROLO COM 2 METROS - C11060 - 39199090 1000 | 5102 | RL 1,000 10,900 10,90 10,90 1,96 0,00[ 18,00 0.00
PLASTCOVER :
RETIRA POSTERIOR i
1935 ETIQUETA ADESIVA TP12 VERDE - PIMACO 48211000 [ 000 | 5102 | PC 25000 5400 135000 135.00] 2430 0,00] 18.00] 0,00
RETIRA POSTERIOR
|
i
|

i/ ]

DADOS ADICIONAILS
Informagdes complementares
COND. PAGAMENTO- 011 28 DDL
EMPRESA: 008 PEDIDO DE VENDA: 1460033-P FORMA PAGAMENT(: DM-DUPLICATA MERTANTIL
VENDEDOR. 1114 ERIKA BARRETO LEANDRO .
Faturar a Nota na CNPJ 45 349 461 0001-02 Endereco de entrecar Rua Luiz M rting Criz nuiera 63 fadim Leao Azul CEP 13.294-
394 Cidade Louveira-SP Colocar nos dados adicionais da nota: Contrato de gestao 001-20 efeitura municipal de Louveira
SUBSTITUIDO ANTERIORMENTE CAT 68/2019 - SP. SUBSTITUIDO ANTERIORMENTE CAT 08/2019 - 5P

VAL APROX TRIBUTOS: R$ 91,94 PERCENTUAL: 35,96%

TRIB APROX R$ 4591 FED 45,02 EST

FONTE. IBPT/empresometro.com.br

Valor da operacao: 255.7

Reservado ao fisco




ITAU 1341-7 | Recibo do Pagador

Local do pagamento Parcela Vencimento

Até o vencimento, preferencialmente no ltat e Apds o vencimento, somente no ltad 1M 03/12/2024
Beneficiario. X Agéncia/Cadigo beneficiario

Lepok Distribuigao e Logistica LTDA B CNPJ: 19.576.717/0004-57 0074/34637-0

Endereco beneficiario / pagador avalisia

AVENIDA DOUTOR CAVALCANTI, 676 CENTRO JUNDIAI SP 13201-003

Data do documento Numero do documento Espécie doc. Aceite Data processamento Nosso numero 109/00023558-4
04/11/2024 008/034953-N/01 DM N 05/11/2024
Uso do banco Carleira Esnécie Quantidade Valor \Valor do documento

109 E¥ 255,70

(Relacéo de Notas Fiscais) |(-)Desconto/ Abatimento

Instrucées (Todas as informacoes deste blogueto sZo de exclusiva respensabilidade do beneficidrio):
1j:08 NF:34953N R$ 255,70

COBRAR JUROS DE R$ 0,51 POR DIA DE ATRASO (-)Outras dedugdes

PROTESTAR APOS 7 DIAS UTEIS DO VENCIMENTO

COEBERANGA ESCRITURAL
CREDITO DADO EM GARANTIA AO BANCO ITAU SA, PAGAR

SOMENTE EM BANCO

(+)Mora/Multa

(+)Outros acréscimos

(=)Valor cobrado

Pagador ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CPF/CNPJ
R DR ORLANDO T SANTOS 50
17402-064, WILLIANS - GARCA, sP
Sacador/Avalista LEPOK DISTRIBUICAC E LOGISTICA LTDA / 19.516.717/0004-57 /| AVENIDA DOUTOR CAVALCANTI, 676
Recebido através do cheque num do banco
Esta quitag20 s6 tera validade apos o pagamento do cheque pelo
banco pagador

45.349.461/0001-02

Autenticacdo mecanica

. oy M A ; :
ITAU Lgf]- -7 | Ficha de Caixa
Local do pagamento Vencimento
Até o vencimento, oraferencialmente no Itati e Apés o vencimento, somente no #ad_ 03/12/2024

Beneficiario. Lo Ageéncia/Cadigo beneficiario
Lepok Distribuigdo e Logistica LTDA - CNPJ: 19.576.717/0004-57 0074/34637-0
Endereco beneficiario / pagador avalisia

AVENIDA DOUTOR CAVALCANTI, 676 |

[Data do documento ~ THamero co dc : Data processamento NOSSO NUMero 109/00023558-4
04/11/2024 |008/034953-NI01 | ) A 05/11/2024
Uso do banco Cateira Fspécie [ Quantidade Valor
S y a'é! a | 5% ntda \Valor do documento 255,70
(-)Desconto / Abatimento

!
Instrucoes (Todas as informacbes deste bloaueto sao de exclusiva responsabilidace do heneficiario):

COBRAR JUROS DE R$ 0,51 POR DIA DE ATRASO (-yOutras deducdes

PROTESTAR APOS 7 DIAS UTEIS DO VENCIMENTO
COPRANGA ESCRITURAL

CREDITO DADO EM GARANTIA AO BANCO ITAU 3A, PAGAR
SOMENTE EM BANCO

(+)Mora/Multa

(+)Outros acréscimos

(=)Valor cobrado

Hagader ™ ASSOCIACAD HOSPITALAT BEVFFIGENTE DO BFAT T R
R DR ORLANDO T SANYOS 50
17402-064, WILLIANS - GARCA, 52

| Sacador/Avalista LEPOK DISTRIBUIGAQ E LOGISTICA LTDA /%<

’ g - p N ey
ITAU 344 =T | 34191.09008 02355.840071 43463.700005 4 99190000025570
l.oczl do pagamento Vencimento
| At3 o vencimento, preferencialmente no Had ¢ Apcs o vencimento somentz ro ltai 03/12/2024
Beneficiario Lo : Agéncia/Codigo beneficiario
Lepok Distribuicio e Logistica LTDA ) ) CNPJ: 19.576.717/0004-57 0074/34637-0
ﬁderego beneficiario / pagador avalista o N -
AVENIDA DOUTOR CAVALCANTI, 676 CENTRO JUNDIAI Saf_ﬁ.fzgir-ﬂ(l?t

| Numero do documento Espécie dos | Aceite Data processamento Nosso numero 109/00023558-4

o I |05/11/2024
3 7__,_ lL\Eﬂl{QalJE“ !Valor \/alor do documento 255’70
aqualo oio de exclusiva oS “3rd= Ao bancficiario): (-)Desconto / Abatimento

(-)Outras dedugdes

COBRAR JUROS DE R$ 0,51 POR D!A DE ATRASO
PROTESTAR APOS 7 DIAS UTEIS DO VENCIMENTO

COERANGA ESCRITURAL
CREDITO DADO EM GARANTIA AQ BANCO VAU 2A, PAGAR

SOMENTE EM RANCO

(+)Mora/Multa

(+)Outros acrescimos

(=)Valor cobrado

|Pagador ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CPF/ICNPJ 45.349.461/0001-02
R DR ORLANDO T SANTOS 50
17402-064, WILLIANS - &

Sacador/Avalista LEPOK DISTRIEICAC E LOGISTICA LTDA /18,1

"'I;Tllj‘l ‘Ill EEE! lii l lis iiiili'ﬁ Fii” Iiil |Iii;'}é; 1ijk;;%§§l; !Eiémiiié Autenticacio mecanica - Ficha de Compensacao
iHE LI HLL 01 A

16.717/0004-57 [ AVENIDA DOUTOR CAVALCANTI, 676

P e




GERENCJADOR
CAIX

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissao: 04/12/2024 as 17:12:31

Banco Recebedor: BANCO DO BRASIL S/A

Pagador Final / Efetivo
Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Conta de Débito: 03104/1292/000578032685-8

Historico do Pagamento:

Representacdo numérica do cédigo de barras: 00192.99210 00040.970000 00001.768387 0 00001280717
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Coédigo do Banco: 1 Cédigo do ISPB: 0

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITA CPF/CNPJ: 10.203.274/0001-31

Nome/Razéo Social: MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITA

Pagador Sacado
Nome Fantasia: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Pagador Final - Correntista
Nome Fantasia: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Data do Vencimento: 05/12/2024 Desconto (R$): 0

Data de Efetivagao / Agendamento: 02/12/2024 Abatimento (R$): 0

Valor Nominal do Boleto: 4097 Valor Calculado (R$): 4097
Juros (R$): 0 Valor Pago (R$): 4097

IOF (R$): 0 Identificagcdo do Pagamento:
Multa (R$): 0

Data/hora da operagao: 02/12/2024 -

Coédigo da operagao: 39134019772

Chave de seguranca:

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

SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva Al6 CAIXA
0800 726 2492 0800 104 0104



Recebemos de MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Emissdo: 05/11/2024 Dest/Reme: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Valor Total: 4.097,00 NF-e
_ N° 000.017.651
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR L.
Série 001
MEDCONTROL COMERCIO DE b DAl\/I\F]% .
ocumento Auxiliar da
MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI | Nt prot oo
0 - ENTRADA I ———
\/ . RJACY STEVAUX VILLACA, 266 - JARDIM| | _gAfDA CHAVE DE ACESSO
CONTORNO - BAURU - SP - CEP: 3524 1110 2032 7400 0131 5500 1000 0176 5117 8234 7900
17047250 N° 000.017.651
CONTROL Fone: (14)3208-7108 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135242513436709 05/11/2024 17:11:36
]NSCR]CAO ESTADUAL [NSCR[CAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ / CPF
209414263117 10.203.274/0001-31
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 05/11/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
Rua Doutor Orlando Thiago Santos, 50 Williams 17402-064 05/11/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX ]NSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA SP | (14)3407-5066 17:10:59
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF INSCRIGCAO ESTADUAL
45.349.461/0001-02
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
RUA LUIZ MARTINS CRUZ 63 POSTO DE ATENDIMENTO IMEDIADO JARDIM LAGO AZUL 13294-394
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX
LOUVEIRA SP
FATURA
DADOS DA FATURA Nuamero: 17651 - Valor Original: R$ 4.097,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - Valor Liquido: R$ 4.097,00
PARCELAS
Numero : 001
Vencimento : 05/12/2024
Valor ‘R$ 4.097,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 4.097,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.097,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
LOGFAR LOGISTICA LTDA 0 - REMETENTE 05.530.576/0001-84
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
Rua Padre Francisco Van Der Maas, 1306 BAURU SP | 209337700111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQU[DO
2 | VOLUME 25,000 25,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO RS . . e - } VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST CFOP | UNID. QTDE. UNITARIO | DESCONTO TOTAL CALC. ICMS ICMS IPI ovs |t
54 FITA TESTE PARA ACIDO PERACETICO 56031290 | 000 | 5102 | UN 30,0000 3,9000 0,00 117,00 0,00 0,00 0,00{18,00/ 0,00
314 IND. BIOLOGICO 3 HORAS BITEST CX 50 UNIDADES 38210000 [ 000 | 5102 | X 1,0000| 1.650,0000 0,00)  1.650,00 0,00 0,00 0,00{18,00/ 0,00
571 INTEGRADOR QUIM. TIPO 5 MEDCONTROL CI-TEST |38229000 | 000 | 5102 | PCT 3,0000( 198,000 0,00 594,00 0,00 0,00 0,00(18,00( 0,00
VAPOR - 200 UND
573 TESTE BOWIE DICK MEDCONTROL PRONTO USO 4KG 38229000 [ 000 | 5102 | UN 35,0000 22,0000 0,00 770,00 0,00 0,00 0,00{18,00/ 0,00
880 PROSANI PROX50 - FR 5 LITROS 28289011 | 000 | 5102 | UN 1,0000|  966,0000 0,00 966,00 0,00 0,00 0,00{18,00( 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Boleto
0.S./ Pedidos: 17014 Contrato de gestao 001-2024 Prefeitura municipal de Louveira

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 06/11/2024 16:59:50 COPYRIGHT © INNOVAE 2013 - 2024 - www.innovae.com.br



Comprovante de Entrega

& BANCODOBRASIL ‘ 001-9

Beneficiario Agéncia / Cédigo do Beneficiario Motivo de nédo entrega. (Para uso da empresa entregadora)
I\E/IIEDID:ICIONTROL COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES 0037-X/253143-7 ( ) Mudou-se ( ) Ausente ( ) Néo existe No
Pagador Nosso Numero
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
17683870000012807 ( ) Recusado () Nao procurado () Enderego insuficiente

Vencimento NiUmero do Documento Espécie Valor do Documento

05/12/2024 17651/1 R$ 4.097,00 () Desconhecido ( ) Falecido ( ) Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima
Local de pagamento Data do processamento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento 06/11/2024

Recibo do Pagador

Beneficiario CNPJ/CPF Pagador Vencimento
MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES 10.203.274/0001-31 05/12/2024

Endereco Beneficiario

R JACY STEVAUX VILLACA 266, - JARDIM CONTORNO - Bauru/SP 17047-250

Nosso Numero Carteira Espécie Quantidade (x) Valor Agéncia / Cédigo do Beneficiario
17683870000012807 17/027 R$ 0037-X/253143-7
Data do Documento Numero do Documento Espécie Documento | Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documento
06/11/2024 17651/1 DM N 06/11/2024 4.097,00
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO. (- ) Desconto
SR CAIXA, APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE 0,33% MULTA DE 2%./PROTESTAR APOS 10 DIAS DE
ATRASO (- ) Outras Dedugdes/Abatimento

(+) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CPF/CNPJ:  45349461000102

Endereco:  Rua Doutor Orlando Thiago Santos, 50 - - Williams - 17402064 - GARCA / SP

Beneficiario Final: CPF/CNPJ: Caodigo de Baixa
Autenticacdo Mecanica

‘ 001-9 ‘ 00190.00009 01768.387001 00012.807178 2 99210000409700

Local de pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento 05/12/2024
Beneficiario CNPJ/ CPF Agéncia / Cédigo do Beneficiario
MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI 10.203.274/0001-31 0037-X/253143-7
Endereco Beneficiario Nosso Nimero
R JACY STEVAUX VILLACA 266, - JARDIM CONTORNO - Bauru/SP 17047-250 17683870000012807
Data do Documento NGmero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documento
06/11/2024 17651/1 DM N 06/11/2024 4.097,00
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (- ) Desconto
171027 R$
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO. (- ) Outras Deducdes/Abatimento
SR CAIXA, APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE 0,33% MULTA DE 2%./PROTESTAR APOS 10 DIAS DE
ATRASO ( +) Mora/Multa/Juros
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

Pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CPF/CNPJ:  45349461000102

Endereco Rua Doutor Orlando Thiago Santos, 50 -

Williams
17402064 - GARCA/ SP
Beneficiario Final: CPF /CNPJ: Caodigo de Baixa

H HHH H‘ HH HHHH"HH‘|H”HH“HH“H‘HHH”HHHHH“H ‘H H‘ S o




GERENCJADOR
CAIX

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissao: 04/12/2024 as 17:12:31

Banco Recebedor: BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A

Pagador Final / Efetivo
Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Conta de Débito: 03104/1292/000578032685-8

Historico do Pagamento:

Representacdo numérica do cédigo de barras: 74897.99220 00007.000011 24210.837301 0 12402646107
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A

Cédigo do Banco: 748 Codigo do ISPB: 1181521

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: MARCIO RAFAEL SCHMITT WOLEK CPF/CNPJ: 04.587.421/0001-11

Nome/Razao Social: MARCIO RAFAEL SCHMITT WOLEK

Pagador Sacado
Nome Fantasia: ASS.HOSP BENEFICENTE DO BRASIL 5666 CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Pagador Final - Correntista
Nome Fantasia: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Data do Vencimento: 06/12/2024 Desconto (R$): 0

Data de Efetivagao / Agendamento: 02/12/2024 Abatimento (R$): 0

Valor Nominal do Boleto: 700 Valor Calculado (R$): 700
Juros (R$): 0 Valor Pago (R$): 700

IOF (R$): 0 Identificagcdo do Pagamento:
Multa (R$): 0

Data/hora da operagao: 02/12/2024 -

Coédigo da operagao: 39134013423

Chave de seguranca:

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

SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva Al6 CAIXA
0800 726 2492 0800 104 0104



MR
-memm

Entaivando tom sua peeessidade!

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

SAO JORGE CEP:93.530-044
NOVO HAMBURGO - RS
Fone: (51)99152.8181
contato@ mrplasticos.com.br

MARCIO RAFAEL SCHMITT WOLEK-EFP
RUA GERMANO GERHARDT, 451

DANFE

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
0 - ENTRADA
1- SAIDA

DOCUMENTO AUXILIAR

N 000.015.897
SERIE 1 FL1/1

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
4324 1104 5874 2100 0111 5500 1000 0158 9712 1849 0180

NATUREZA DE OPERAGAQ
6.108

- VENDA MERC.DESTIN.NAOC CONTRIB.

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
https://www.nfe.fazenda.gov.briportall ou site da SeFaz autorizador

INSCRICAO ESTADUAL
086/0501663

INSCR.EST.SUBST.TRIBUTARIO CNPJ

04.587.421/0001-11

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

243240188054449 08/11/2024 16:41:06

DESTINATARIO {REMETENT

PISO ¥R 5030 PRETO

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 08/11/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R DR ORLANDO T SANTOS,50 . WILLIAMS 17.402-064
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA (16)3374.8438 sP
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR [FATURA VENCIMENTO VALOR [FATURA VENCIMENTO VALOR
0015897 06/12/2024 700,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS . BASE CALC.ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
hkdek ke kkkkhhd e e e e o o o o o ok e e e e 0,00 0,00 559, 86
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DANOTA
140,14 . 0,00 0,00 0,00 **khhwndknhrrx 700,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF_ |CNPJ/CPF
STILLO TRANSPORTES LTDA 0 -REMETENTE 07.159.982/0003-70
[ENDEREGO MUNICIPIO UF_ |INSCRICAQ ESTADUAL
R FERNANDO FERRARI,150/PAVLH 6 CANOAS RS 0240480015
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1|EMBALAGEM GERAL 5 21,000 21,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cOUIGO DSSCRICEQ DO FRODUTO/SERVICO Ne/sH cso crop|UNIDADE| QuAnT. VAL_G:«. VALOR BASE CALCULO| VALOR VALOR | ALIQUOTAS
PRODTUTO SR UNITARIO TOTAL ICMS ICMS IPI IcMs | IPI
1155 “pBg1gg0oooi0zjeT08] UN 2T T T T26,66 550,86

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES ADICIONAIS
Pedido(s): 19382
Ccéd.cliente: 5.666

Vocé pagou aproximadamente:

R$ 82,80 de tributos federais

R$ 95,18 de tributos estaduais

R$ 381,88 pelos produtos

Fonte: IBPT/empresometro.com.br 96A549
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAQ GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE IPI

Emitido pelo ERP SIGER® - Rech Informatica - (51) 3582.4001 - www.rech.com.br

RESERVADO AQ FISCO

powered by 5 I G E R




IDENTIFICAGCAO DC EMITENTE
MARCIO RAFAEL SCHMITT WOLEK-EPP
RUA GERMANO GERHARDT,451

SAO JORGE CEP:93.530-044
NOVO HAMBURGO - RS

" MR

b Plésticos

CC-e
COMPROVANTE DA
CARTA DE CORREGCAO
ELETRON!ICA

SEQUENCIACC-E 2

i

T

|

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

IR | (O s e st o
contato@mrplasticos.com.br N 000.015.897 243240188054449 08/11/2024 16:41:06
INSCRIGAQ ESTADUAL INS.EST.SUBST.TRIBUTARIO CNPJ PROTQCOLO DE AUTORIZACAQ DE USGC DA CC-E
086/0501663 04.587.421/0001-11 243240189614313 11/11/2024 09:53:23

DESTINATARIO / EMITENTE

NOWE / RAZAO SOCIAL CNPJTCPF

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02
ENDEREGO BAIRRO [ DISTRITO CEP

R DR ORLANDO T SANTOS,50 WILLIAMS 17.402-064
MUNICIPIO FONE [ FAX UF _ [INSCRICAO ESTADUAL

GARCA (16)3374.8438 SP ISENTO

COND!CAO DE USO

prestagdo.

Ill - a data de emissZo ou de saida.

A Carta de Corregéo € disciplinada pelo § 1°-A do art. 7° do Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para reguiarizacéo de erro
ocorride na emissdo de documento fiscal, desde que ¢ erro ndo esteja relacionado com:

i - as varidveis que determinam o valor do imposto tais como: base de célculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operagéc ou da

Il - a corragdo de dados cadastrais que implique mudanga do remetente ou do destinatério.

CORRECAO

*Enderego de Entrega:

FILIAL LOUVEIRA / SP

Enderego: R. Luis M Cruz, 63 - Jardim Lago Azul*
CONTATO : RICARDO 11 97368 1416

CONSIDERAR A QUANTIDADE DE 02 VOLUMES

CONTRATO 001/2024 - PREFEITURA MUNICIPAL DE LOUVEIRA

Gerado pai SIGER® - Rech Informatiza - www.rech.com.br




STILLO TRANSPORTES LTDA

CNPJ: 07.159.982/0003-70 IE: 240480015 RNTRC: 9447334
~o T - . ;
e —— e 5 Enderego: R Fernando Ferrari 150
,-ERA A ,?,.‘655. Complemento: Pavilhdo 06 - Sala A
Bairro: Niteroi
L UF: RS Municipio: Canoas CEP: 92130-000

Carta de Correcdo Eletronica - CC-e

\

Chave de acesso do CT-e

L

43241107159982000370

Protocolo de registro de evento da CC-e
L 143240189440954 14/11/2024 as 13:41:58

[ DOCUMENTO INFORMATIVO - NAO TEM VALOR FISCAL FL

1/1
Alteragéo

- Observacdes Gerals do(a) dados complementares do ct-e alterado (a) para: CONSIDERAR QUANTDADE DE 02

VOLUMES
\ )
,— ™
Condigdes de Usc da Carta de Corregéo
% Carta de Correcdo & disciplinada pelo Art. 58-B do CONVENIO/SINIEF 06/89: Fica permitida a utilizacdo de carta de corregdo, para
regularizagdo de erro ocorrido na emissdo de documentos fiscais relativos a prestagdo de servico de transporte, desde gue o €rro
nioc esteja relacicnado com:
1 - as varidveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliguota, diferenca de prego, quantidade, valor

da prestacao; )
1T - a correcdo de dados cadastrais que implique mudanga do emitente, tomador, remetente ou do destinatario;
ITI - a data de emissdo ou de saida

\




748-X

s Sicredi

74891.12420 10837.301,918 24026.461079 7 99220000070000

Local de Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI

Vencime..io

06/12/2024

Beneficiario
MARCIO RAFAEL SCHMITT WOLEK-EPP
RUA GERMANO GERHARDT 451 - SAO JORGE

Agéncia/Céd Beneficiario

0101.24.02646

CNPJ: 04.587.421/0001-11

Nosso Nimero

CEP: 93.530-044 NOVO HAMBURGO - RS L . 241210837-3
Dala do documento Nimero do documento Espécie DOC Aceite Data de processamento (=) Valor do Documento
08/11/2024 15897 DM 08/11/2024 700,00
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (-) Desconto/Abatimento

R

Instrugdes:APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 1,17 AO DIA
APOS 0 VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R% 14,00

PROTESTO AUTOMATICO APOS 3 DIAS DO VENCIMENTO

NF.Nro, NE/015897

(-) Outras Dedugées

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Gerado por SIGER® - Rech Informatica - www.rech.com.br

Pagador

ASS.HOSP BENEFICENTE DO BRASIL

R DR ORLANDO T SANTOS, 50 - WILLIAMS CEP: 17,402-084 GARCA - SP
Beneficiario final

Cod: 5666

CNPJ: 45.349.461/0001-02

7 Sicredi

74891.12420 10837.301018 24026.461079 7 99220000070000

Local de Pagamenlo

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI

Vencimento

06/12/12024

. [Beneficiario

MARCIO RAFAEL SCHMITT WOLEK-EPP
RUA GERMANO GERHARDT, 451 - SAO JORGE

CEP: 93.530-044 NOVO HAMBURGO - RS

CNPJ: 04.587.421/0001-11

Agéncia/Cod.Beneficiario

0101.24.02646

Nosso Numero

24/210837-3

. |Data do documento Numero do documento Espécie DOC Aceile Data de processamento (=) Valor do Documente
-108/11/2024 15897 DM 08/11/2024 700,00
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (-) Desconto/Abatimento
R

Instrugdes:APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 1,17 AQ DIA
APOS 0 VENCIMENTO COBRAR MULTA DE RS 14,00

PROTESTO AUTOMATICO APOS 3 DIAS DO VENCIMENTO

NF.Nro. NE/015897

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

|Pagador
ASS.HOSP BENEFICENTE DO BRASIL
R DR ORLANDO T SANTOS,50 - WILLIAMS CEP; 17.402-064 GARCA - SP

Beneficiario final

Cod: 5666

CNPJ: 45.349.461/0001-02

Gerado por SIGER® - Rech Informatica - www.rech.com.br

£ Willll(IliUlllllllllllllill(llllillllllllllﬂlllllllllill!llﬂllllilflHIIHIIIHIIJIIHIUWIIHIIIII




19/12/2024, 09:54

GERENEIADQ‘R
AIXA

Consulta de TED Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Gerenciador CAIXA

Tipo de TED:
Agéncia/Conta destino:
Tipo de conta destino:

Nome do destinatario 1:

Valor (R$):

Valor da tarifa (R$):
Finalidade:

Data-Hora da operagao:
Nr. Doc:

Numero de Controle CAIXA:

CPF/CNPJ do destinatario 1:

STR0O008

1229/000013003657-9

cc

LEMES E TRONCOSO GESTAO

31275474000170

100.000,00

12,00

Credito em Conta

18/12/2024

601446

566601446

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/consulta_ted_enviada_recebida_impressao.processa

7



N e Burhin B PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI \
= BAR IJ E RI SECRETARIA DE FINANCAS h@\@;

NOTA FISCAL ELETRONICA DE
SERVICOS E FATURA

Numero da Nota

Hora Emisséo

09:17

Data Emisséo

03/12/2024

Codigo Autenticidade

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servigos
podera ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri

Série da Nota

na Internet, no Endereco: 000527
<http://www.barueri.sp.gov.br/nfe> 766X.5687.1189.8125299-L Numero RPS Série RPS Data RPS
Prestador de Servigos LEMES & TRONCOSO GESTAO E SAUDE
AVENIDA SAGITARIO , 138 - CONJUNTO COMERCIAL 1313B -TORR
SITIO TAMBORE / ALPHAVILLE
CEP 06473-073 - BARUERI - SP
CNPJ/CPF 31.275.474/0001-70 Inscrigdo Municipal 4.94147-8
Telefone e-mail
Nome Tomador de Servigos CPF/CNPJ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02
Enderego Complemento
RUA DR ORLANDO T SANTOS, 50
CEP Bairro Cidade UF
17402-064 | WILLIAMS GARCA SP
E-mail
CONTROLADORIA@AHBB.ORG.BR
Qtde Descrigao do Servigo Cadigo Servigo Aliquota Valor Unitario Valor Total
1 MEDICINA 040117212 2,00 662.000,00 662.000,00
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS E INFORMAGOES RELEVANTES
Servigos prestados conforme contrato de gestéo n° 001/2024, firmado entre o tomador e o municipio de Louveira/SP
nas especialidades: Clinica Médica e EM/Pediatria e EM/RT e Coordenagdes.
Plantées: CM 120 plantdes R$ 198.000,00/CM-EM 60 plantées R$ 102.000,00/PED 120 plantdes R$ 216.000,00/PED-EM
60 plantdes R$ 111.000,00/(RT) R$ 17.000,00/Coordenagdes: CM R$ 9.000,00/PED R$ 9.000,00
Valor total dos servigos referente ao periodo de 01/11 a 30/11: R$ 662.000,00.
Local: LOUVEIRA/SP
CONTA PARA CREDITO: BANCO SANTANDER (033) - AGENCIA 1229 - CONTA CORRENTE 13003657-9 - VALOR LIQUIDO:
621.287,00.
Dispensada da reten¢do de 11% para a seguridade social conforme art. 120, Ill, paragrafo 20. da IN RFB
971/2009, em razédo dos servigos serem prestados por médicos socios e por participantes da SCP conforme
Termo de Adeséo que é parte integrante do Contrato Social da Sociedade por Cotas de Participagdo.
VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observagées
R$ 0,00 ISSQN devido a: BARUERI-SP
IRRF PIS/PASEP COFINS CSLL
9.930,00 4.303,00 19.860,00 6.620,00
VALOR TOTAL DA NOTA 662.000,00
Fatura N° Valor da Fatura R$ Forma Pagamento

Valor por Extenso

Cadigo Autenticidade

766X.5687.1189.8125299-L

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servigos podera ser confirmada
na pagina da Prefeitura de Barueri na Internet, no Enderego:

http://www.barueri.sp.gov.br/nfe

Numero da Nota Série da Nota

000527

RECEBEMOS DA EMPRESA LEMES & TRONCOSO GESTAO E SAUD OS SERVIGOS CONSTANTES DESTA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS

Assinatura




07/11/2024 0081484933

—— - i
_Hn— PODER JUDICIARIO
= ]

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO
CERTIDAO ESTADUAL DE DISTRIBUICOES CIVEIS

CERTIDAO N°: 6450333 FOLHA: 1/1
A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justica.

A Diretoria de Servigo Técnico de Informacdes Civeis do(a) Comarca de Sao Paulo -
Capital, no uso de suas atribui¢es legais,

CERTIFICA E DA FE que, pesquisando os registros de distribuicdes de PEDIDOS DE
FALENCIA, CONCORDATAS, RECUPERACOES JUDICIAIS E EXTRAJUDICIAIS, anteriores a
06/11/2024, verificou NADA CONSTAR como réu/requerido/interessado em nome de: ***rrrrttiiiiik

LEMES & TRONCOSO GESTAO E SAUDE LTDA, CNPJ: 31.275.474/0001-70, conforme |nd|ca(;ao
constante do pedido de certidao, ¥ *** ¥ rrxriikikkiikikkk ikttt

Esta certiddo ndo aponta ordinariamente 0s processos em que a pessoa cujo nome foi
pesquisado figura como autor (a). S&o apontados os feitos com situagdo em tramitacdo ja
cadastrados no sistema informatizado referentes a todas as Comarcas/Foros Regionais e Distritais do
Estado de S&o Paulo.

A data de informatizacdo de cada Comarca/Foro pode ser verificada no Comunicado
SPI n° 22/2019.

Esta certiddo considera os feitos distribuidos na 12 Insténcia, mesmo que estejam em
Grau de Recurso.

N&o existe conexdo com qualquer outra base de dados de instituicdo publica ou com a
Receita Federal que verifigue a identidade do NOME/RAZAO SOCIAL com o CPF/CNPJ. A
conferéncia dos dados pessoais fornecidos pelo pesquisado € de responsabilidade exclusiva do
destinatério da certidao.

A certiddo em nome de pessoa juridica considera os processos referentes a matriz e as
filiais e poderd apontar feitos de homénimos ndo qualificados com tipos empresariais diferentes do
nome indicado na certidao (EIRELI, S/C, S/S, EPP, ME, MEI, LTDA).

Esta certidao s6 tem validade mediante assinatura digital.

Esta certiddo é sem custas.

Séao Paulo, 7 de novembro de 2024.

0081484933 / _: 0

Sl 111 i Tase)



27/11/2024, 07:18 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  31.275.474/0001-70
Razao
Social:

Endereco: AV SAGITARIO 138 CJ COM 1316B SET A / SITIO TAMBORE ALPHA /
BARUERI / SP / 06473-073

LEMES E TRONCOSO GESTAO E SAUDE LTDA

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:16/11/2024 a 15/12/2024

Certificagdo Niumero: 2024111602385048518306

Informacdo obtida em 27/11/2024 07:18:22

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

7



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: LEMES & TRONCOSO GESTAO E SAUDE LTDA
CNPJ: 31.275.474/0001-70

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:23:07 do dia 24/10/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/04/2025.

Cddigo de controle da certidao: DAAC.8855.EDEB.1A88

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: LEMES & TRONCOSO GESTAO E SAUDE LTDA (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 31.275.474/0001-70

Certidédo n°: 77322328/ 2024

Expedi ¢cdo: 07/11/ 2024, as 13:45:14

Val i dade: 06/05/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que LEMES & TRONCOSO GESTAO E SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
, inscrito(a) no CNPJ sob o n° 31.275.474/0001-70, NAO CONSTA conp
i nadi npl ente no Banco Naci onal de Devedores Trabal histas.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



0109000000026BF3332DE79A51A

Prefeitura Municipal de Barueri
Estado de S&o Paulo

SECRETARIA DE FINANCAS
Departamento Técnico de Tributos Mobiliarios
CERTIDAO NEGATIVA
N° 82631/2024i

Razdo Social........: LEMES & TRONCOSO GESTAO E SAUDE
CNPJ/CPF N°.........: 31.275.474/0001-70
Inscrigdo Atual.....: 4.94147-8
Logradouro..........: AVENIDA SAGITARIO
N° Atual............: 138
Complemento.........: CONJUNTO COMERCIAL 1313B -TORR Andar Sala
Bairro..............: SITIO TAMBORE / ALPHAVILLE
Cidade..............: BARUERT
CEP..............: 06473073
TRIBUTOS E PERIODOS

Imposto sobre servicos de qualquer natureza e taxas mobiliarias

CERTIFICAMOS, de ordem da Secretaria de Finangas, a pedido da parte interessada e a vista das informacées,
que em nome do contribuinte acima identificado, NAO EXISTE DEBITO EM ABERTO nesta Prefeitura, débito
inscrito ou nao em divida ativa, com relagio ao(s) tributo(s) acima indicado(s), até a presente data .

CERTIFICAMOS, outrossim, que fica ressalvado o direito da Fazenda Puablica do Municipio na cobranca de
débitos que venham a ser apurados ou que se verifiquem a qualquer tempo, inclusive em relacdo aos tributos e

periodos indicados nesta certidao.

CERTIDAO VALIDA POR TRINTA DIAS.

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada| Informacoes para Verificacao de Autenticidade

na pagina da Prefeitura de Barueri na Internet, no | No de Inscricdo : 4.94147-8
Enderego: Cédigo de autenticidade : 999V.3189.6815.7131007-0
http://www.barueri.sp.gov.br Data de emiss3o : 03/12/2024
Certiddo expedida gratuitamente. Hora de emissdo : 13:39:10

Aprovado pelo Decreto n° 5635, de 25/01/2005

Prefeitura Municipal de Barueri | Rua Prof. Jodo da Matta e Luz, 84 -CEP: 06401-120 - Centro - Barueri - SP - Fone: (11) 4199-
8000



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de S&o Paulo

Débitos Tributarios N&o Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

CNPJ: 31.275.474/0001-70

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sao
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, é certificado que ndo constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricao na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certiddo n° 24110318896-66
Data e hora da emissdo 07/11/2024 10:16:58
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folhalde1l
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LEMES & TRONCOSO GESTAO E SAUDE LTDA

Escala semanal - Clinica Médica — Més de Novembro/2024

Diretor Responsavel Técnico: Dr. Jhone Michel Curti — CRM: 221752

Coordenador da Escala de Clinica Médica: Dr. Jhone Michel Curti — CRM: 221752

Objeto: Escalas semanais de Clinica Médica — Louveira (Referéncia: Novembro/2024)

Av. Sagitario, 138 — Conj. 1313 — Torre City — Alphaville Cond Il — Barueri/SP

(11) 4193-1093 - adm@Ilet.med.br



e T

Lemes & Troncoso
Gestdo e Saude

LEMES & TRONCOSO GESTAO E SAUDE LTDA

Escala semanal - Clinica Médica — Més de Novembro/2024

Horario sexta-feira, 1 de sabado, 2 de domingo, 3 de
novembro de 2024 novembro de 2024 novembro de 2024
Franciane Santana Jonas Duque Carlos
7h as 19h Camargo Alvim Amaral
CRM: 257548 CRM: 206734 CRM:158305
Larissa Afonso Jodo Fernando Maria Laura
7h as 19h Leal Alves Gothardo
CRM: 258352 CRM: 258332 CRM: 258387
. Dirceu Rosa Dirceu Rosa
. Jhone Michel
Emergencista Curti Camargo Camargo
7h as 19h CRM: 221752 CRM: 94367 CRM: 94367
' (cobertura) (cobertura)
~ Larissa Afonso Jo&o Fernando Tiago Rodrigo
Plantao Alves )
19h as 7h Leal Gehring
CRM: 258352 CRM: 258332 CRM: 228463
= Maria Laura Franciane Santana Maria Laura
Plantao Gothardo Camargo Gothardo
19h as 7h CRM: 258387 CRM: 257548 CRM: 258387
(cobertura)
Emeraencista Jhone Michel Carlos Wesley Ferreira
19hgés 7h Curti Amaral da Silva
CRM: 221752 CRM:158305 CRM: 168572

Av. Sagitario, 138 — Conj. 1313 — Torre City — Alphaville Cond Il — Barueri/SP

(11) 4193-1093 - adm@Ilet.med.br
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Escala semanal - Clinica Médica — Més de Novembro/2024

segunda-feira, 4 de

terca-feira, 5 de

quarta-feira, 6 de

quinta-feira, 7 de

sexta-feira, 8 de

sabado, 9 de

domingo, 10 de

RIEEEE novembro de 2024 | novembro de 2024 | novembro de 2024 | novembro de 2024 | novembro de 2024 | novembro de 2024 | novembro de 2024
Gustavo Dutra . . Larissa da Silva Joice da Silva Franciane Santana Jonas Duque Alisson Jonathan
5 Marques Hélio Francisco : : )
7h as 19h CRM: 259484 CRM:151187 Lima Carvalho Camargo Alvim CRM: 241396
X ’ CRM: 260104 CRM: 243656 CRM: 257548 CRM: 206734 (cobertura)
(cobertura)
Franciane Santana Daniela Teodoro Daniela Teodoro Kleverton Feli Larlsste,‘BI\fonso Joao Fernando Maria Laura
7h as 19h Camargo Almeida Almeida \éoulart X CRIM- 258352 Alves Gothardo
CRM: 257548 CRM: 226466 CRM: 226466 ) ’ CRM: 258332 CRM: 258387
CRM: 243798
Dirceu Rosa
. Thayla Kerly Jhone Michel Wesley Ferreira Thayla Kerly Jhone Michel Camargo Carlos Amaral
Emergencista C In Curti da Sil c I Curti g CRM:158305
7h as 19h arvalho urti a Silva arvalho urti CRM: 94367 bert
CRM: 228453 CRM: 221752 CRM: 168572 CRM: 228453 CRM: 221752 (cobertura) (cobertura)
Plantio JoéoAITernando Tg?;l\?aﬁiﬂy Beatriz Thedin Gu'\s/lt:r\(/qzeDsutra LarlssLae;Alfonso Jodo Fernando Alves ngg:ﬁ ic:%ngo
3 ves . .
19h as 7h . CRM: 228453 CRM: 231888 CRM: 259484 CRM: 258352 CRM: 258332 CRM: 228463
CRM: 258332
Plantio Larissa Afonso Maria Laura Jonas Duque Franciane Santana Alisson Jonathan EVG”Y“ Aline Gongalves
19h as Th Leal Gothardo Alvim Camargo CRM: 241396 Samila CRM: 237758
CRM: 258352 CRM: 258387 CRM: 206734 CRM: 257548 (cobertura) CRM:260898 (cobertura)
Emerdencista Jhone Michel Jhone Michel Wesley Ferreira Anabel Vizcaino Jhone Michel Carlos Wesley Ferreira
19hgas 7h Curti Curti da Silva Otero CRM: 228950 Curti Amaral da Silva
CRM: 221752 CRM: 221752 CRM: 168572 ' CRM: 221752 CRM:158305 CRM: 168572

Av. Sagitario, 138 — Conj. 1313 — Torre City — Alphaville Cond Il — Barueri/SP

(11) 4193-1093 - adm@Ilet.med.br
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Gestioesadde LEMES & TRONCOSO GESTAO E SAUDE LTDA
Escala semanal - Clinica Médica — Més de Novembro/2024
Horario segunda-feira, 11 de terca-feira, 12 de quarta-feira, 13 de | quinta-feira, 14 de sexta-feira, 15 de sabado, 16 de domingo, 17 de

novembro de 2024

novembro de 2024

novembro de 2024

novembro de 2024

novembro de 2024

novembro de 2024

novembro de 2024

Jodo Fernando Hélio Larissa da Evellyn Samila Franciane Santana Aline Gongalves Carlos
7h as 19h Alves Francisco Silva Lima CRM: 260898 Camargo CRM: 237758 Amaral
CRM: 258332 CRM:151187 CRM: 260104 (cobertura) CRM: 257548 (cobertura) CRM:158305
Van?sss%g/lteyer MBat-:‘nr?\aErgiL:]aertctiia Larlssliae,:ronso Nathélia Fiorini LarlssLa:aglfonso Evellyn Samila Maria Laura
7h as 19h CRM: 251575 CRM: 260214 CRM: 258352 CRM: 236785 CRM: 258352 CRM: 260898 Gothardo
(cobertura) (cobertura) CRM: 258387
(cobertura) (cobertura) (cobertura)
. Thayla Kerly Jhone Michel Wesley Ferreira Thayla Kerly Jhone Michel Anabel Vizcaino Dirceu Rosa
Emergencista Ih : i Ih . Camargo
7h s 19h Carvalho Curti da Silva Carvalho Curti Otero CRM: 94367
CRM: 228453 CRM: 221752 CRM: 168572 CRM: 228453 CRM: 221752 CRM: 228950 )
(cobertura)
Plantio Jodo Fernando Thayla Kerly Mariana Gimenez Gustavo Dutra Evellyn Samila Franciane Santana Tiago Rodrigo
19h as 7h Alves Carvalho Quintaneiro Marques CRM: 260898 Camargo Gehring
CRM: 258332 CRM: 228453 CRM: 258964 CRM: 259484 (cobertura) CRM: 257548 CRM: 228463
Plantso Larissa Afonso Maria Laura Jonas Dugue Alvim | Tranciane Santana Maria Laura Alisson Jonathan Maria Laura
19h as 7h Leal Gothardo CRM: 20673 4 Camargo Gothardo dos Santos Gothardo
CRM: 258352 CRM: 258387 ' CRM: 257548 CRM: 258387 CRM: 241396 CRM: 258387
. Jhone Michel Jhone Michel Wesley Ferreira Jhone Michel Jhone Michel Carlos Wesley Ferreira
Emergencista Curti Curti da Sil Curti Curti A | da Sil
19h as 7h urti CRM: 221752 a Silva urti urti mara a Silva
CRM: 221752 : CRM: 168572 CRM: 221752 CRM: 221752 CRM:158305 CRM: 168572

Av. Sagitario, 138 — Conj. 1313 — Torre City — Alphaville Cond Il — Barueri/SP

(11) 4193-1093 - adm@Ilet.med.br
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LEMES & TRONCOSO GESTAO E SAUDE LTDA

Escala semanal - Clinica Médica — Més de Novembro/2024

M
o LaT
Genko surios
Horario segunda-feira, 18 de

novembro de 2024

terca-feira, 19 de
novembro de 2024

quarta-feira, 20 de
novembro de 2024

quinta-feira, 21 de
novembro de 2024

sexta-feira, 22 de
novembro de 2024

sabado, 23 de
novembro de 2024

domingo, 24 de
novembro de 2024

Jodo Fernando Hélio Francisco Larissa da Silva Larissa Afonso Franciane Santana Aline Gongalves Carlos
7h as 19h Alves CRM:151187 Lima Leal Camargo CRM: 237758 Amaral
CRM: 258332 ' CRM: 260104 CRM: 258352 CRM: 257548 (cobertura) CRM:158305
Franciane Santana Daniela Teodoro Daniela Teodoro | alisson Jonathan dos Larissa Afonso Jo&o Fernando Maria Laura
7h as 19h Camargo Almeida Almeida Santos Leal Alves Gothardo
CRM: 257548 CRM: 226466 CRM: 226466 CRM: 241396 CRM: 258352 CRM: 258332 CRM: 258387
Emerdencista Lorenzo Libdrio Jhone Michel Wesley Ferreira LoreD?zSOalr_rl]téorlo Jhone Michel Edmilson Altomani Francisco
7h gs 19h CRM: 236106 Curti da Silva CRM: 236106 Curti CRM: 80138 Bento
(cobertura) CRM: 221752 CRM: 168572 (col;ertura) CRM: 221752 (cobertura) CRM: 225089
Plantio Jodo Fernando Thayla Kerly Beatriz Gustavo Dutra Larissa Afonso Jodo Fernando Beatriz Thedin
19h as 7h Alves Carvalho Thedin Marques Leal Alves CRM: 231888
Plantio Larissa Afonso Maria Laura Jonas Duque Franciane Santana Nathalia Fiorini Evellyn Aline Gongalves
19h as 7h Leal Gothardo Alvim Camargo CRM: 236785 Samila CRM: 237758
CRM: 258352 CRM: 258387 CRM: 206734 CRM: 257548 (cobertura) CRM:260898 (cobertura)
Emergencista Jhoré:eumilchel Jhorgutfilchel Wezl:yslizl\tla;relra Anabel Vizcaino Jhongul\rlltilchel Carlos Amaral Wes(;llgysli:h?;rewa
19h as 7h CRM: 221752 CRM: 221752 CRM: 168572 | Otero CRM:228950 | oy, 7501752 CRM:158305 CRM: 168572

Av. Sagitario, 138 — Conj. 1313 — Torre City — Alphaville Cond Il — Barueri/SP

(11) 4193-1093 - adm@Ilet.med.br
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Escala semanal - Clinica Médica — Més de Novembro/2024
Horario segunda-feira, 25 de terca-feira, 26 de quarta-feira, 27 de quinta-feira, 28 de sexta-feira, 29 de sabado, 30 de
novembro de 2024 novembro de 2024 novembro de 2024 novembro de 2024 novembro de 2024 novembro de 2024
Vanessa Meyer Fernando de Bortoli Larissa da Aline Gongalves Franciane Santana . .
7h 3 Burgat : . i Alisson Jonathan CRM:
as 19h ) CRM: 262028 Silva Lima CRM: 237758 Camargo
CRM.: 251575 CRM: 260104 (cobertura) CRM: 257548 241396 (cobertura)
(cobertura) (cobertura) ' '
Franciane Santana Gu;}:\r/oulggtra Francisco Vanderlan Lanssaﬂe; Silva Larissa Afonso Joao Fernando
7h as 19h Camargo CRM: (2]59484 de Araujo CRM: CRM: 260104 Leal Alves
CRM: 257548 X 244362 (cobertura) X CRM: 258352 CRM: 258332
(cobertura) (cobertura)
. Thayla Kerly Jhone Michel Wesley Ferreira Thayla Kerly Jhone Michel Thayla Kerly
Emergencista Ih . i Ih : Carvalho
7h s 19h Carvalho Curti da Silva Carvalho Curti CRM: 228453
CRM: 228453 CRM: 221752 CRM: 168572 CRM: 228453 CRM: 221752 X
(cobertura)
Plantio Jodo Fernando Thayla Kerly Mariana Gimenez Gustavo Dutra Larissa Afonso Larissa Afonso Leal
19h 3s 7h Alves Carvalho Quintaneiro Marques Leal CRM: 258352
CRM: 258332 CRM: 228453 CRM: 258964 CRM: 259484 CRM: 258352 (cobertura)
Plantio Larissa Afonso Maria Laura Jonas Duque Franciane Santana Aline Gongalves Evellyn
19h as 7h Leal Gothardo Alvim Camargo CRM: 237758 Samila
CRM: 258352 CRM: 258387 CRM: 206734 CRM: 257548 (cobertura) CRM: 260898
Emergencista Jhong I\Q'lchel Jhong I\Q'lchel Wes(lieysflerrelra Jhone Michel Curti Jhong Mtl'chel A(\Jarlosl
19h as 7h urti urti a Silva CRM: 221752 urti mara
CRM: 221752 CRM: 221752 CRM: 168572 : CRM: 221752 CRM:158305

Av. Sagitario, 138 — Conj. 1313 — Torre City — Alphaville Cond Il — Barueri/SP

(11) 4193-1093 - adm@Ilet.med.br
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jhone.curti@gmail.com para assinar, via E-mail, com os pontos de autenticacdo: Token via E-
mail; Nome Completo; CPF; endereco de IP; Assinatura manuscrita. Dados informados pelo
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em https://app.clicksign.com.
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Escala semanal — Pediatria — Més de Novembro/2024

Diretor Responsavel Técnico: Dr. Jhone Michel Curti — CRM: 221752

Coordenadora da Escala de Pediatria: Dra. Fabiana Munhoz — CRM: 208575 (SP)

Objeto: Escalas semanais de Pediatria — Louveira (Referéncia: Novembro/2024)

Av. Sagitario, 138 — Conj. 1313 — Torre City — Alphaville Cond Il — Barueri/SP
(11) 4193-1093 - adm@let.med.br
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Escala semanal — Pediatria — Més de Novembro/2024

sexta-feira, 1 de

sabado, 2 de

domingo, 3 de

ALY novembro de 2024 novembro de 2024 novembro de 2024
Ana Carolina Marcos Augusto Natalia Monique
7h as 19h Franceschilli Bossi Lopes Marinho de Almeida
CRM: 246262 CRM: 261115 CRM: 247635
. José Eduardo Jaqueline
Josimar de Souza : !
7h as 19h Nascimento Passareli Moreira Teles
as . .
CRM: 245198 CRM: 32269 CRM: 24251
(cobertura) (cobertura)
. Orlanilson Matheus de Orlanilson
Emergencista Irineu da Silva Carvalho Orlandeli Irineu da Silva
7h as 19h CRM: 220923 CRM: 228646 CRM: 220923
~ . : Beatriz Thedin Igor Ludolfo
1gLagtsa$h %i?,&”_gg‘;‘;‘g CRM: 231888 Nascimento
’ (cobertura) CRM: 228822
Plantio Evellyn Samila Anna Paula Natalia Monique
19n 3s 7h CRM: 260898 Paulino de Almeida
(cobertura) CRM: 259373 CRM: 247635
_ Orlanilson Orlanilson Anabel
Emergencista Irineu da Silva Irineu da Silva Vizcaino Otero
19h as 7h CRM: 220923 CRM: 220923 CRM: 228950

Av. Sagitario, 138 — Conj. 1313 — Torre City — Alphaville Cond Il — Barueri/SP

(11) 4193-1093 - adm@let.med.br
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Escala semanal — Pediatria — Més de Novembro/2024

segunda-feira, 4 de

terca-feira, 5 de

quarta-feira, 6 de

quinta-feira, 7 de

sexta-feira, 8 de

sabado, 9 de

domingo, 10 de

AT novembro de 2024 | novembro de 2024 | novembro de 2024 novembro de 2024 novembro de 2024 | novembro de 2024 | novembro de 2024
Josimar de . . . Jaqueline Isac Gabriel Ana Carolina Marcos Augusto Evellyn Samila
) Maria Regina Rigon Moreira Teles o . 7 i

7h as 19h Souza Nascimento CRM: 56670 CRM: 24251 Lopes Franceschilli Bossi Lopes Marinho CRM: 260898

CRM: 245198 ’ (cobértura) CRM: 261030 CRM: 246262 CRM: 261115 (cobertura)

Marcos Augusto Igor Ludolfo IsaEOGaezrleI Thalita Coelho Josimar de Souza | || oA el i Anna Paula

7h as 19h Lopes Marinho Nascimento CRM: 261030 Antunes Ribeiro Nascimento CRM: 234254 Paulino Ruas
CRM: 261115 CRM: 228822 (cobertura) CRM: 233005 CRM: 245198 ' CRM: 259373

. Orlanilson Matheus de Irigéﬁlr&l;sglﬂva Fabiana Munhoz Orlanilson Matheus de Orlanilson

Emergenmsta Irineu da Silva Carvalho Orlandeli CRM: 220923 Torres Irineu da Silva Carvalho Orlandeli Irineu da Silva
7h as 19h CRM: 220923 CRM: 228646 (cob.ertura) CRM: 208575 CRM: 220923 CRM: 228646 CRM: 220923

Plantio Marcos Augusto Maria Regina Rigon Lara Barbosa Josimar de Souza Isaifignel Anna Paula Paulino Igor Ludolfo

19n 3s 7h Lopes Marinho CRM'9566709 da Silva Alvim Nascimento CRM: 261030 Ruas Nascimento
CRM: 261115 ’ CRM: 206739 CRM: 245198 : CRM: 259373 CRM: 228822

(cobertura)
Plantio Igor Ludolfo Lucas Alves Ribeiro Rayssa Alves Igor Ludolfo Evellyn Samila Isac Gabriel Ana Carolina Bossi

19n 3s 7h Nascimento CRM: 234254 de Aradjo Nascimento CRM: 260898 Lopes CRM: 246262

CRM: 228822 ' CRM: 244944 CRM: 228822 (cobertura) CRM: 261030 (cobertura)

_ Matheus de Orlanilson Matheus de Matheus de Orlanilson Orlanilson Anabel

Emergencista | carvalho Orlandeli Irineu da Silva Carvalho Orlandeli Carvalho Orlandeli Irineu da Silva Irineu da Silva Vizcaino Otero
19h as 7h CRM: 228646 CRM: 220923 CRM: 228646 CRM: 228646 CRM: 220923 CRM: 220923 CRM: 228950

Sl

Av. Sagitario, 138 — Conj. 1313 — Torre City — Alphaville Cond Il — Barueri/SP

(11) 4193-1093 - adm@let.med.br
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Escala semanal — Pediatria — Més de Novembro/2024

segunda-feira, 11 de

terca-feira, 12 de

guarta-feira, 13 de

quinta-feira, 14 de

sexta-feira, 15 de

sabado, 16 de

domingo, 17 de

RIS novembro de 2024 | novembro de 2024 | novembro de 2024 | novembro de 2024 | novembro de 2024 | novembro de 2024 | novembro de 2024
Josimar de Souza Maria Regina Samantha Mendes Beatriz Thedin Beatriz Thedin Marcos Augusto N;s(zzsi:rr:]ear:to
7h as 19h Nascimento Rigon Vidal Dantas CRM: 231888 CRM: 231888 Lopes Marinho CRM: 245198
CRM: 245198 CRM: 56670 CRM: 235232 (cobertura) (cobertura) CRM: 261115 i
(cobertura)
Marcos AUQUStO Igor Ludolfo Bruno Leonardo Thalita Coelho Josimar de Souza Lucas Alves Pam((a:ILa}St\Qtona
7h as 19h Lopes Marinho Nascimento Gomes Monteiro Antunes Ribeiro Nascimento Ribeiro CRM: 234233
CRM: 261115 CRM: 228822 CRM: 240299 CRM: 233005 CRM: 245198 CRM: 234254 b i
(cobertura) (cobertura)
. Orlanilson Matheus de : OrIamIsqn . Orlamlsqn . Orlamlsqn Matheus de Orlanilson
Emergencista Irineu da Silva Carvalho Orlandeli Irineu da Silva Irineu da Silva Irineu da Silva Carvalho Orlandeli Irineu da Silva
7has 19h CRM: 220923 CRM: 228646 CRM: 220923 CRM: 220923 CRM: 220923 CRM: 228646 CRM: 220923
(cobertura) (cobertura) (cobertura)
Plantio Marcos Augusto Maria Regina Lara Barbosa da Josimar de Souza Beatriz Thedin Beatriz Thedin Igor Ludolfo
19h as 7h Lopes Marinho Rigon Silva Alvim Nascimento CRM: 231888 CRM: 231888 Nascimento
CRM: 261115 CRM: 56670 CRM: 206739 CRM: 245198 ' (cobertura) CRM: 228822
Ana Carolina Anabel Vizcaino Natalia Campos .
Plantao ll\lg:srcli_rl;gonltfc? Lu;?bseﬁlc\)/es Bossi Otero da Silva Anna Paula Paulino E‘S&Ygggg?
19h as 7h ) . CRM: 246262 CRM: 228950 CRM: 193.432 CRM: 259373 '
CRM: 228822 CRM: 234254 (cobertura)
(cobertura) (cobertura) (cobertura)
Emergencista Matheus de Orlanilson Matheus de Matheus de Orlanilson Anabel Vizcaino Anabel Vizcaino
19hgas 7h Carvalho Orlandeli Irineu da Silva Carvalho Orlandeli Carvalho Orlandeli Irineu da Silva Otero Otero
CRM: 228646 CRM: 220923 CRM: 228646 CRM: 228646 CRM: 220923 CRM: 228950 CRM: 228950

Sl

Av. Sagitario, 138 — Conj. 1313 — Torre City — Alphaville Cond Il — Barueri/SP

(11) 4193-1093 - adm@let.med.br
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Escala semanal — Pediatria — Més de Novembro/2024

segunda-feira, 18 de

terca-feira, 19 de
novembro de

quarta-feira, 20 de

quinta-feira, 21 de

sexta-feira, 22 de
novembro de 2024

sabado, 23 de
novembro de

domingo, 24 de
novembro de 2024

Horario
novembro de 2024 2024 novembro de 2024 | novembro de 2024 2024
Pamella Vitoria Costa Maria Regina Samantha Mendes Isac Gabriel Ana Carolina Marcos Augusto Natalia Monique
7h as 19h CRM: 234233 Rigon Vidal Dantas Lopes Franceschilli Bossi Lopes Marinho de Almeida
(cobertura) CRM: 56670 CRM: 235232 CRM: 261030 CRM: 246262 CRM: 261115 CRM: 247635
. . . Jaqueline
Marcos Augusto Igor Ludolfo Bruno Leonardo Ana Carolina Bossi Josimar de Souza Lucas Alves Moreira Teles
7h as 19h Lopes Marinho Nascimento Gomes Monteiro CRM: 246262 Nascimento Ribeiro CRM: 24251
CRM: 261115 CRM: 228822 CRM: 240299 (cobertura) CRM: 245198 CRM: 234254 )
(cobertura)
. Orlanilson Matheus de _Orlamlson Anabel _Orlanllson Fabiana Munhoz Orlanilson
Emergencista Irineu da Silva Carvalho Orlandeli Irineu da Silva Vizcaino Otero Irineu da Silva Torres Irineu da Silva
7h as 19h CRM: 220923) CRM: 228646 CRM: 220923 CRM: 228950 CRM: 220923 CRM: 208575 CRM: 220923
(cobertura) (cobertura) (cobertura)
. . . Marcos Augusto
Plantio Marcos Augusto Marlq Regina Lara.Barbos.a Josimar .de Souza Beatriz Thedin Lopes Marinho Igor L_udolfo
19h as 7h Lopes Marinho Rigon da Silva Alvim Nascimento CRM: 231888 CRM: 261115 Nascimento
CRM: 261115 CRM: 56670 CRM: 206739 CRM: 245198 ' ' CRM: 228822
(cobertura)
Plantio Igor Ludolfo Lucas Alves Rayssa Alves Igor Ludolfo Lucas Alves Ribeiro Isac Gabriel Lopes Natalia Monique
19h as 7h Nascimento Ribeiro de Aragjo Nascimento CRM: 234254 CRM: 261038 de Almeida
CRM: 228822 CRM: 234254 CRM: 244944 CRM: 228822 (cobertura) ' CRM: 247635
. Fabiana .
Emergencista Matheus de Carvalho Orlanilson Matheus de Matheus de Munhoz Torres Orlanilson Anabel
19hgas 7h Orlandeli Irineu da Silva Carvalho Orlandeli Carvalho Orlandeli CRM: 208575 Irineu da Silva Vizcaino Otero
CRM: 228646 CRM: 220923 CRM: 228646 CRM: 228646 (coBertura) CRM: 220923 CRM: 228950

Sl
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Escala semanal — Pediatria — Més de Novembro/2024

segunda-feira, 25 de

terca-feira, 26 de

quarta-feira, 27 de

guinta-feira, 28 de

sexta-feira, 29 de

sabado, 30 de

heleie novembro de 2024 novembro de 2024 | novembro de 2024 novembro de 2024 novembro de 2024 | novembro de 2024
Josimar de Souza Maria Regina Samantha Mendes Ana Carolina Vﬂ%ﬂﬁgaBl‘e'g?ga Marcos Augusto
7h as 19h Nascimento Rigon Vidal Dantas Franceschilli Bossi CRM: 252737 Lopes Marinho
CRM: 245198 CRM: 56670 CRM: 235232 CRM: 246262 (cobertura) (coBertura) CRM: 261115
Marcos Augusto Beatriz Thedin Bruno Leonardo Thalita Coelho Antunes Jaquel_:_r:eelelr\s/lorewa Lucas Alves
7h as 19h Lopes Marinho CRM: 231888 Gomes Monteiro Ribeiro CRM: 24251 Ribeiro
CRM: 261115 (cobertura) CRM: 240299 CRM: 233005 (cobértura) CRM: 234254
Emergencista Orlanilson Matheus de Carvalho |  Fapjana Munhoz Fabiana Munhoz Orlanilson Matheus de
7h gs 19h Irineu da Silva Orlandeli Torres Torres Irineu da Silva Carvalho Orlandeli
CRM: 220923 CRM: 228646 CRM: 208575 CRM: 208575 CRM: 220923 CRM: 228646
Plant3 Marcos Augusto Maria Regina Lara Barbosa da Ana Caro_lma . Lucas Alves Anna Paula
antao ) . . . Franceschilli Bossi ) .
19h as 7h Lopes Marinho Rigon Silva Alvim CRM: 246262 CRM: 234254 Paulino
CRM: 261115 CRM: 56670 CRM: 206739 i (cobertura) CRM: 259373
(cobertura)
Thayla .
~ Igor Ludolfo Lucas Alves Rayssa Alves Igor Ludolfo Isac Gabriel
Plantéo . g e . Kerly Carvalho
19h 3s 7h Nascimento Ribeiro de Araujo Nascimento CRM: 228453 Lopes
CRM: 228822 CRM: 234254 CRM: 244944 CRM: 228822 (cok;ertura) CRM: 261030
Emergencista Matheus de Orlanilson Matheus de Matheus de Orlanilson Orlanilson
19hg€is 7h Carvalho Orlandeli Irineu da Silva Carvalho Orlandeli Carvalho Orlandeli Irineu da Silva Irineu da Silva
CRM: 228646 CRM: 220923 CRM: 228646 CRM: 228646 CRM: 220923 CRM: 220923

Sl

(11) 4193-1093 - adm@let.med.br

Av. Sagitario, 138 — Conj. 1313 — Torre City — Alphaville Cond Il — Barueri/SP
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Datas e horarios em GMT -03:00 Brasilia
Log gerado em 04 de dezembro de 2024. Versdo v1.42.0.

Escalas Semanais_Pediatria_Louveira_Novembro_2024.pdf

Documento nimero #467890f1-2c1f-4417-bc6a-b1fac67cdf5f
Hash do documento original (SHA256): 6f2b51a59b3751d16541a5c51f6b2a3e21f5cda441f97c8df87d5082931ec051

Assinaturas

@ Jhone Michel Curti
CPF: 230.145.388-09

Assinou em 04 dez 2024 as 12:40:28

Jhone Michel Curti

@ Fabiana Munhoz Torres

CPF: 336.733.628-95

Assinou em 04 dez 2024 as 12:12:05 M’
Fabiana Munhoz Torres

Log

04 dez 2024, 11:07:11

04 dez 2024, 11:09:15

04 dez 2024, 11:09:15

04 dez 2024, 11:09:15

04 dez 2024, 12:12:05

Clicksign

Operador com email adm@let.med.br na Conta ¢739b99c-247d-4954-9396-86fcc7382bba criou
este documento nimero 467890f1-2c1f-4417-bcba-b1fac67cdf5f. Data limite para assinatura do
documento: 03 de janeiro de 2025 (11:07). Finalizacdo automatica apds a Ultima assinatura:
habilitada. Idioma: Portugués brasileiro.

Operador com email adm@let.med.br na Conta ¢739b99c-247d-4954-9396-86fcc7382bba
alterou o processo de assinatura. Data limite para assinatura do documento: 03 de janeiro de
2025 (10:23).

Operador com email adm@let.med.br na Conta c739b99¢-247d-4954-9396-86fcc7382bba
adicionou a Lista de Assinatura:

fafikiss@gmail.com para assinar, via E-mail, com os pontos de autenticacdo: Token via E-mail;
Nome Completo; CPF; endereco de IP; Assinatura manuscrita. Dados informados pelo Operador
para validacdo do signatario: nome completo Fabiana Munhoz Torres e CPF 336.733.628-95.

Operador com email adm@®@let.med.br na Conta c739b99c-247d-4954-9396-86fcc7382bba
adicionou a Lista de Assinatura:

jhone.curti@gmail.com para assinar, via E-mail, com os pontos de autenticacao: Token via E-
mail; Nome Completo; CPF; endereco de IP; Assinatura manuscrita. Dados informados pelo
Operador para valida¢do do signatario: nome completo Jhone Michel Curti e CPF 230.145.388-
09.

Fabiana Munhoz Torres assinou. Pontos de autenticacdo: Token via E-mail fafikiss@gmail.com.
CPF informado: 336.733.628-95. Assinatura manuscrita com hash SHA256 prefixo 25694e(...),
vide anexo blob. IP: 189.38.110.181. Localizagdo compartilhada pelo dispositivo eletronico:
latitude -23.0895102 e longitude -46.9777406. URL para abrir a localiza¢gdo no mapa:
https://app.clicksign.com/location. Componente de assinatura versao 1.1063.0 disponibilizado
em https://app.clicksign.com.

467890f1-2c1f-4417-bc6a-b1fac67cdf5f Pagina 1 de 4 do Log



CI' I H Datas e horarios em GMT -03:00 Brasilia
IC <SIg n Log gerado em 04 de dezembro de 2024. Versdo v1.42.0.

04 dez 2024, 12:40:28 Jhone Michel Curti assinou. Pontos de autentica¢do: Token via E-mail jhone.curti@gmail.com.
CPF informado: 230.145.388-09. Assinatura manuscrita com hash SHA256 prefixo 79f3ab...),
vide anexo blob. IP: 45.185.49.154. Localizacao compartilhada pelo dispositivo eletrénico:
latitude -22.6987353 e longitude -46.993183. URL para abrir a localizagdo no mapa:

https://app.clicksign.com/location. Componente de assinatura versao 1.1063.0 disponibilizado
em https://app.clicksign.com.

04 dez 2024, 12:40:28 Processo de assinatura finalizado automaticamente. Motivo: finalizagdo automatica apés a
ultima assinatura habilitada. Processo de assinatura concluido para o documento nimero
467890f1-2c1f-4417-bc6a-b1fac67cdf5f.

ICP Documento assinado com validade juridica.
Brasil Para conferir avalidade, acesse https://www.clicksign.com/validador e utilize a senha gerada pelos signatarios

';-,_)_7,) ou envie este arquivo em PDF.
As assinaturas digitais e eletrOnicas tém validade juridica prevista na Medida Provisoria n°. 2200-2 / 2001

Este Log é exclusivo e deve ser considerado parte do documento n°® 467890f1-2¢1f-4417-bc6a-b1fac67cdf5f, com os efeitos
prescritos nos Termos de Uso da Clicksign, disponivel em www.clicksign.com.
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Anexos

Jhone Michel Curti
Assinou o documento em 04 dez 2024 as 12:40:28

ASSINATURA MANUSCRITA
Assinatura manuscrita com hash SHA256 prefixo 79f3ab(...)

' /

Jhone Michel Curti
blob
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Fabiana Munhoz Torres
Assinou o documento em 04 dez 2024 as 12:12:05

ASSINATURA MANUSCRITA
Assinatura manuscrita com hash SHA256 prefixo 25694e(...)

Fabiana Munhoz Torres
blob
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LT

L Gestio e Saude

LEMES & TRONCOSO GESTAO E SAUDE LTDA

MEDICAO DO SERVICO PRESTADO DE ESPECIALIDADES NO PERIODO DE
01/11/2024 A 30/11/2024

Barueri, 03 de dezembro de 2024

o Item 01 — Plant@es dos dias 04/11/2024 e 05/11/2024

Dr. Jhone Michel Curti, portador do CRM: 221752 especialidade de Clinica Médica, nas datas
mencionadas acima, ultrapassou as 24h, cumprindo assim a carga horaria de 36h ininterruptas.

® Iltem 02 — PlantGes dos dias 11/11/2024 e 12/11/2024

Dr. Jhone Michel Curti, portador do CRM: 221752 especialidade de Clinica Médica, nas datas
mencionadas acima, ultrapassou as 24h, cumprindo assim a carga horaria de 36h ininterruptas.

° Item 03 — Plant®es dos dias 14/11/2024 e 15/11/2024

Dr. Jhone Michel Curti, portador do CRM: 221752 especialidade de Clinica Médica, nas datas
mencionadas acima, ultrapassou as 24h, cumprindo assim a carga horaria de 36h ininterruptas.

o Item 04 — PlantGes dos dias 18/11/2024 e 19/11/2024

Dr. Jhone Michel Curti, portador do CRM: 221752 especialidade de Clinica Médica, nas datas
mencionadas acima, ultrapassou as 24h, cumprindo assim a carga horaria de 36h ininterruptas.

o item 06 — PlantBes dos dias 25/11/2024 e 26/11/2024

Dr. Jhone Michel Curti, portador do CRM: 221752 especialidade de Clinica Médica, nas datas
mencionadas acima, ultrapassou as 24h, cumprindo assim a carga horaria de 36h ininterruptas.

. Item 07 — Plant&es dos dias 28/11/2024 e 29/11/2024

Dr. Jhone Michel Curti, portador do CRM: 221752 especialidade de Clinica Médica, nas datas
mencionadas acima, ultrapassou as 24h, cumprindo assim a carga horaria de 36h ininterruptas.

bﬂ)w ‘@mew

LEMES & TRONCOSO GESTAO E SAUDE LTDA

Leandro Lemes - Diretor

Av. Sagitario, 138 — Conj. 1313 — Torre City — Alphaville Cond Il — Barueri/SP

(11) 4193-1093 - adm@I|et.med.br



D Lel

Gestao e SaGde

-

LEMES & TRONCOSO GESTAO E SAUDE LTDA

TABELA QUANTITATIVA DOS PLANTOES DE 01/11/2024 A 30/11/2024 DE CLINICA MEDICA / CLINICA
MEDICA EMERGENCIA

Barueri, 03 de dezembro de 2024

Diurno Noturno

Portal Porta2 | Emergéncia| Portal Porta2 | Emergéncia
1

Dia 01/11
Dia 02/11
Dia 03/11
Dia 04/11
Dia 05/11
Dia 06/11
Dia 07/11
Dia 08/11
Dia 09/11
Dia 10/11
Dia 11/11
Dia 12/11
Dia 13/11
Dia 14/11
Dia 15/11
Dia 16/11
Dia 17/11
Dia 18/11
Dia 19/11
Dia 20/11
Dia 21/11
Dia 22/11
Dia 23/11
Dia 24/11
Dia 25/11
Dia 26/11
Dia 27/11
Dia 28/11
Dia 29/11
Dia 30/11
Total

SHHHHHHHHHHHHH»—\HHHHHH»—\HHH»—\»—-HHHH
8HH|—l|—-\p—x|—tHHHHHHHHHHHHHHH»—\HHHHH»—-H
Sv—an—-l—rn—\r—\l—br—\r—\.—\r—aHHHH»—\HHHHHHHHHHHHHHH
gr—lv—-p—\»—-HHHHH»—-HHHHHHHH»—\HHHHHHHHH»—-H
SHHHI—‘HI—‘I;‘I—‘HI—‘HHI—\}—‘HHI—\I—‘I—\O—‘HD—‘HHI—‘O—‘HHI—‘P—‘
SHHHI—'I—‘HHI—‘HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH

Total de Plantdes | 180 plantdes J

LEMES & TRONCOSO GESTAO E SAUDE LTDA
Leandro Lemes — Diretor

Av. Sagitério, 138 — Conj. 1313 — Torre City — Alphaville Cond Il - Barueri/SP

(11) 4193-1093 - adm@let.med.br http://let.med.br
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Gestdo e Saade

LEMES & TRONCOSO GESTAO E SAUDE LTDA

TABELA QUANTITATIVA DOS PLANTOES DE 01/11/2024 A 30/11/2024 DE PEDIATRIA

Barueri, 03 de dezembro de 2024

Diurno Noturno

Porta 1 Porta 2 Emergéncia Porta 1 Porta 2 Emergéncia

Dia 01/11
Dia 02/11
Dia 03/11
Dia 04/11
Dia 05/11
Dia 06/11
Dia 07/11
Dia 08/11
Dia 09/11
Dia 10/11
Dia 11/11
Dia 12/11
Dia 13/11
Dia 14/11
Dia 15/11
Dia 16/11
Dia 17/11
Dia 18/11
Dia 19/11
Dia 20/11
Dia 21/11
Dia 22/11
Dia 23/11
Dia 24/11
Dia 25/11
Dia 26/11
Dia 27/11
Dia 28/11
Dia 29/11
Dia 30/11
Total

gHHHHHHHHHI—‘D—‘HI—‘HI—‘HHHHHHHI—‘HH!—‘HHHI—‘
ng—‘HHHb—'HHHHHHHHHHHHHHHHHHI—‘HHHHH
gl—‘)—*I-\I—‘D—‘HHHI—‘HHI—‘HHI—\I—‘HHHI—‘HHHHHHI—\HHH
gHHHHHHHHHHI—‘HHHHI—‘HI—‘HHHHI—‘I—"—‘HHI—‘HI—‘
gHHI—'I—IH.HHHHHHHHH!—\HHHHHHHHHHI—‘I—‘HHI—\

gb—*!—\b—-‘b—-‘l—‘l—‘HHI—‘HI—‘HHI—'F—‘HHI—‘I—‘HHI—‘HHHI—‘I—‘HHI—‘

} Total de Plantdes 180 plantdes

15’6,,

\e le e Lo O e,
)QN}'\C) = ) S 310;;‘ :tOf S
LEMES & TRONCOSO GESTAO E SAUDE LTDA 34,0

. 4/00
Leandro Lemes — Diretor L5,

Av. Sagitario, 138 — Conj. 1313 — Torre City — Alphaville Cond Il - Barueri/SP
(11) 4193-1093 - adm@Ilet.med.br http://let.med.br



GERENCJADOR
CAIX

22 Via - Comprovante de Transacao TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissao: 23/12/2024 as 08:38:35

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

Conta Origem: 03104/1292.000578032685-8

Tipo Conta: Tipo de conta ndo encontrada

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

Histoérico:

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: R$ 34.309,48

Valor Tarifa: R$ 0,00

Informagoes do Pagamento

Data do Débito: 20/12/2024

Data da Operacgao: 20/12/2024

Cédigo da Operagao: 91219998

Chave de Seguranca: PYVYWKNM1FFF15KUK

Em caso de davidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagao presente neste

comprovante.

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




DT REALIZADA COMP CONTA HISTORICO COMPLEMENTO VALOR
20/12/2024 out/24 |CSLL/PIS/COFINS NOTA [SERVICOS MEDICOS [NFS-E 517 LEMES E TRONCOSO GESTAO ESAUD | R$ 33.519,53
20/12/2024 out/24 |CSLL/PIS/COFINS NOTA |SERVICOS MEDICOS [NFS-E 6 BRUCTOR PARTNERS SAUDE LTDA R$ 585,90

R$ 34.105,43

CONVENIO N° 01/2024

PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA




DT REALIZADA COMP CONTA HISTORICO COMPLEMENTO VALOR
20/12/2024 nov/24 |CSLL/PIS/COFINS NOTA |OUTROS SERVICOS TERCEIROS |NFS-E 4587 DESTRA - APOIO E PREV EM SEG D R$ 139,50
20/12/2024 nov/24 [CSLL/PIS/COFINS NOTA |OUTROS SERVICOS TERCEIROS |NFS-E 10445 SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENTL | R$ 64,55

R$ 204,05

CONVENIO N° 01/2024
PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA




GERENCJADOR
CAIX

22 Via - Comprovante de Transacao TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissao: 23/12/2024 as 08:38:35

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

Conta Origem: 03104/1292.000578032685-8

Tipo Conta: Tipo de conta ndo encontrada

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

Histoérico:

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: R$ 11.244,54

Valor Tarifa: R$ 0,00

Informagoes do Pagamento

Data do Débito: 20/12/2024

Data da Operacgao: 20/12/2024

Cédigo da Operagao: 91321254

Chave de Seguranca: THJWL4C40U6WKTKM

Em caso de davidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagao presente neste

comprovante.

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




DT REALIZADA COMP CONTA HISTORICO COMPLEMENTO VALOR
20/12/2024 out/24 [IRRFNOTA SERVICOS MEDICOS NFS-E 517 LEMES E TRONCOSO GESTAOESAUD | R$ 10.812,75
20/12/2024 out/24 [IRRFNOTA SERVICOS MEDICOS NFS-E 6 BRUCTOR PARTNERS SAUDE LTDA R$ 189,00

R$ 11.001,75

CONVENIO N° 01/2024

PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA




DT REALIZADA COMP CONTA HISTORICO COMPLEMENTO VALOR
20/12/2024 out/24 [IRRFNOTA OUTROS SERVICOS TERQNFS-E 718 WANER LABORATORIO DE ANALISES R$ 176,97
20/12/2024 nov/24 |IRRFNOTA OUTROS SERVICOS TERQNFS-E 4587 DESTRA - APOIO E PREV EM SEG D R$ 45,00
20/12/2024 nov/24 |IRRF NOTA OUTROS SERVICOS TERQNFS-E 10445 SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT| R$ 20,82

R$ 242,79

CONVENIO N° 01/2024

PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA




GERENCJADOR
CAIX

22 Via - Comprovante de Transacao TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissao: 23/12/2024 as 08:38:35

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

Conta Origem: 03104/1292.000578032685-8

Tipo Conta: Tipo de conta ndo encontrada

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

Histoérico:

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: R$ 6.237,00

Valor Tarifa: R$ 0,00

Informagoes do Pagamento

Data do Débito: 20/12/2024

Data da Operacgao: 20/12/2024

Cdédigo da Operagao: 91462027

Chave de Segurancga: JS9ZA93V8ZM7CKFO

Em caso de davidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagao presente neste

comprovante.

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




DT REALIZADA | COMP CONTA HISTORICO COMPLEMENTO VALOR
20/12/2024 nov/24 INSS NOTA OUTROS SERVICOS TERCEIROS |NFS-E 21 FORTCORP GUARDA PATRIMONIAL R$  4.290,00
20/12/2024 nov/24 INSS NOTA OUTROS SERVICOS TERCEIROS |NFS-E 52 ELAINE R DE OLIVEIRA NEGOCIOS R$  1.947,00

R$ 6.237,00

CONVENIO N° 01/2024

PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA




25/12/2024, 11:04

GERENEIADQ‘R
AIXA

Consulta de TED Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Ger_enciador C-AIXA

Tipo de TED:
Agéncia/Conta destino:
Tipo de conta destino:

Nome do destinatario 1:

Valor (R$):

Valor da tarifa (R$):
Finalidade:

Data-Hora da operagao:
Nr. Doc:

Numero de Controle CAIXA:

CPF/CNPJ do destinatario 1:

STR0O008

1229/000013003657-9

cc

LEMES E TRONCOSO

31275474000170

200.000,00

12,00

Credito em Conta

23/12/2024

988320

876988320

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/consulta_ted_enviada_recebida_impressao.processa
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N e Burhin B PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI \
= BAR IJ E RI SECRETARIA DE FINANCAS h@\@;

NOTA FISCAL ELETRONICA DE
SERVICOS E FATURA

Numero da Nota

Hora Emisséo

09:17

Data Emisséo

03/12/2024

Codigo Autenticidade

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servigos
podera ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri

Série da Nota

na Internet, no Endereco: 000527
<http://www.barueri.sp.gov.br/nfe> 766X.5687.1189.8125299-L Numero RPS Série RPS Data RPS
Prestador de Servigos LEMES & TRONCOSO GESTAO E SAUDE
AVENIDA SAGITARIO , 138 - CONJUNTO COMERCIAL 1313B -TORR
SITIO TAMBORE / ALPHAVILLE
CEP 06473-073 - BARUERI - SP
CNPJ/CPF 31.275.474/0001-70 Inscrigdo Municipal 4.94147-8
Telefone e-mail
Nome Tomador de Servigos CPF/CNPJ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02
Enderego Complemento
RUA DR ORLANDO T SANTOS, 50
CEP Bairro Cidade UF
17402-064 | WILLIAMS GARCA SP
E-mail
CONTROLADORIA@AHBB.ORG.BR
Qtde Descrigao do Servigo Cadigo Servigo Aliquota Valor Unitario Valor Total
1 MEDICINA 040117212 2,00 662.000,00 662.000,00
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS E INFORMAGOES RELEVANTES
Servigos prestados conforme contrato de gestéo n° 001/2024, firmado entre o tomador e o municipio de Louveira/SP
nas especialidades: Clinica Médica e EM/Pediatria e EM/RT e Coordenagdes.
Plantées: CM 120 plantdes R$ 198.000,00/CM-EM 60 plantées R$ 102.000,00/PED 120 plantdes R$ 216.000,00/PED-EM
60 plantdes R$ 111.000,00/(RT) R$ 17.000,00/Coordenagdes: CM R$ 9.000,00/PED R$ 9.000,00
Valor total dos servigos referente ao periodo de 01/11 a 30/11: R$ 662.000,00.
Local: LOUVEIRA/SP
CONTA PARA CREDITO: BANCO SANTANDER (033) - AGENCIA 1229 - CONTA CORRENTE 13003657-9 - VALOR LIQUIDO:
621.287,00.
Dispensada da reten¢do de 11% para a seguridade social conforme art. 120, Ill, paragrafo 20. da IN RFB
971/2009, em razédo dos servigos serem prestados por médicos socios e por participantes da SCP conforme
Termo de Adeséo que é parte integrante do Contrato Social da Sociedade por Cotas de Participagdo.
VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observagées
R$ 0,00 ISSQN devido a: BARUERI-SP
IRRF PIS/PASEP COFINS CSLL
9.930,00 4.303,00 19.860,00 6.620,00
VALOR TOTAL DA NOTA 662.000,00
Fatura N° Valor da Fatura R$ Forma Pagamento

Valor por Extenso

Cadigo Autenticidade

766X.5687.1189.8125299-L

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servigos podera ser confirmada
na pagina da Prefeitura de Barueri na Internet, no Enderego:

http://www.barueri.sp.gov.br/nfe

Numero da Nota Série da Nota

000527

RECEBEMOS DA EMPRESA LEMES & TRONCOSO GESTAO E SAUD OS SERVIGOS CONSTANTES DESTA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS

Assinatura




GERENCJADOR
CAIX

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissao: 25/12/2024 as 11:05:42

Banco Recebedor: ITAU UNIBANCO S.A.

Pagador Final / Efetivo
Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Conta de Débito: 03104/1292/000578032685-8

Historico do Pagamento:

Representacdo numérica do cédigo de barras: 34195.99340 00013.029610 90020.642357 3 07374426000
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Coédigo do Banco: 341 Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: SISQUAL WORKFORCE M LTDA CPF/CNPJ: 14.454.963/0001-70

Nome/Razao Social: SISQUAL WORKFORCE M LTDA

Pagador Sacado
Nome Fantasia: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC CPF/CNPJ: 45.349.461/0020-75

Pagador Final - Correntista
Nome Fantasia: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Data do Vencimento: 18/12/2024 Desconto (R$): 0

Data de Efetivagao / Agendamento: 23/12/2024 Abatimento (R$): 0

Valor Nominal do Boleto: 1302.96 Valor Calculado (R$): 1315.76
Juros (R$): 12.8 Valor Pago (R$): 1315.76

IOF (R$): 0 Identificagcdo do Pagamento:
Multa (R$): 0

Data/hora da operagao: 23/12/2024 -

Coédigo da operagao: 40184958625

Chave de segurancga:

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

SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva Al6 CAIXA
0800 726 2492 0800 104 0104



23/12/2024, 21:10

NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
RPS NP 10445, emitido em 08/11/2024

20241223u14454963000170

PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE SAO PAULO

MUmero da MNota

00010445

Data e Hora de Emisséo

08/11/2024 13:47:58

Cadigo de Verificagéo
LI9RN-H6ZC

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CMNPJ: 14.454.963/0001-70
Mome/Razéo Social: SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT LTDA
Enderego: AV PAULISTA 1636, ANDAR 10 - BELA VISTA - CEP: 01310-200
Municipio. Séo Paulo UF: 8P

Inscrigo Municipal: 4.396.776-0

TOMADOR DE SERVICOS

Mome/Razéo Social: ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0020-75

Enderego: Rua Dr Qrlando T Santos 50 - Williams - CEP: 17402-064
fMunicipio. Garga F: 8P E-mail: dp@ahbb.org.br

Inscrigéo Municipal: ----

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNFJ: Mome/Razéo Social, ==--

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Aluguel de scoftware, mensalidade e coud,

RETENCAC DE IR 1,5%: R5 20,82

PIS/COFINS/CSLL 4,65%: RS 64,55

Eeferente ao periodo: novembro de 2024

FOREMAZ DE PAGAMENTCS: BOLETCO BANCARTIC COM VENCIMENTS PARR 18/12/2024

FILIAL LOUVEIRA, Convenio no 0001/2024.

CONVENIO N° 01/2024
PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.388,33

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(RS$) COFINS (R$) PIS/IPASER (R$)
- 20,82 13,88 41,65 9,02
Cadigo do Servigo
02800 - Licenciamento ou cesséo de direito de uso de programas de computagéio, inclusive distribuigéo.
Walor Total das Dedugties (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Yalor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 1.388,33 2,90% 40,26 0,00
Municipio da Prestagio do Servigo Mumero Inscrigao da Obra Yalor Aproximado dos Tributos f Fonte
- - IBPT

OUTRAS INFORMAGOES

08/11/2024, (3) NFS-e quitada em 05/12/2024,

1) Esta NFS-e fol emitida com respaldo na Lel n® 14.097/2005; (2) Esta MFS-2 substitul o RFS N® 10445 emitido em

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=43967760&nf=10445&cod=L9RNH6ZC

7



27/12/2024
GERENCIADO‘R
CAIX
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E0036030520241226165211f9f191913
Situagdao: EFETIVADA Data e Hora: 26/12/2024 as 14:43:14

Valor Original: R$ 2.815,50 Valor Atualizado: R$ 2.815,50 Tarifa: R$ 8,50

Origem

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: DESTRAAPOIO E PREV SEG TRAB L
CNPJ: 11.814.918/0001-90
Instituicdo: ITAU UNIBANCO S.A.

Codigo da operagao: 40297581022

Chave de seguranga: 0CVSP57NA6QKQMS9

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transacéo, entre em contato com o Al6 CAIXA e informe o ID Transagéo presente
neste comprovante.

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



Nimero da Nota

4587
i T
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS O Cart g
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
. P Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 08/11/2024 3s 15:59:48

Cédigo de Verificagio
9883-2607-4477

PRESTADOR DE SERVICOS :
CNPJ 11.814.918/0001-90 Céd. Mobilidrio 76568 Insc. Mun. 2.299.2065 Autenticagido
Nome DESTRA - APOIO E PREV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME RG/IE 521.154.679.119
Logradouro RUA-ALTINO VAZ DE MELLO Nimero 221
Bairro CENTRO CEP 16300-035
Municipio PENAPOLIS UF spP
Situagéo Né&o Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's
TOMADOR DE SERVICOS !
CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 RG/IE
Inscricde Mun. Cod. Mobiligrio 0
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail contabilidade@ahbb.org.br; Telefone
Inf. Comp.
Logradouro DR ORLANDO T SANTOS Namero 50
Bairro WILLIAMS CEP 17402-064
Municipio GARCA UF SP
Complemento HOSPITAL Pais BRASIL
DISCRIMINACAO Dos SERVICOS “
Aliq. \
Servico Descrigdo Vir. Unitario Qtde Tributo Total
(IBPT)

[ |[ASSESSORIA EM SEGURANGA DO TRABALHO B 3.000,0000][ 1,00 000 3.000,00]

Valor Total dos Servigos - R$3.000,00

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAC DOS SERVICOS
Ref. Convénio n° 0001/2024 - meés:10/2024

TRIBUTOS & :
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengées (R$) Outros Tributos (RS)
19,50 90,00 45,00 30,00
CIDE (R$) IOF (R$) IPI (R$) ICMS (R$)

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 3.000,00

Item da Lista
04.01-MEDICINA E BIOMEDICINA.

Operagio Deducao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto Desconto de Participagao

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos

Situagado da Nota Fiscal Local do Servigo

Normal Dentro do Municipio

Aliquota (%) Base de Calc. (R$) Vir. Total das Dedugées (RS) Vir. Total Retido (R$) Vir. do ISS (RS$)

3,0000 3.000,00 0,00 184,50 90,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 2.815,50

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO Fisco)

NENHUMA INFO/?MACAO CCMPLEMENTAR REGISTRADA CONVENIO No 01/2024
PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEI%

Recebi(emos) do Prestador: DESTRA ~APOIO E PREV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME CNPJ: 11.814.918/0001-90

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletranica n.° 4587 emitida em 08/11/2024 as 15:59:48 - Cod Verif 9883-2607-4477
Condigdes de Pagamento: Vencimento: 08/11/2024 Valor Total R$ 3.000,00 Valor Liquido R$ 2.815,50
/ /

Ass: em
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura




09/10/2024

ENTRADA

HISTORICO DE EVENTOS

VALOR NOMINAL TiTULO - R$ 2.815,50

09/10/2024 TARIFA TAR. ENTRADA COM REGISTRO - R$ 2,60

29/11/2024 TARIFA TAR. MANUTENGAO DE TITULO VENCIDO - R$ 0,30
11/12/2024 ALTERACAO OUTRAS ALTERACOES

11/12/2024 PRORROGAGAO NOVO VENCIMENTO - 13/12/2024 / LIMITE PAGTO - 13/12/2024




DESTRA - ASSESSORIA EM SEGURANGCA E MEDICINA DO TRABALHO
CNPJ: 11.814.918/0001-90
Altino Vaz de Mello, 221, 221 - Bairro CENTRO
16300-035 - PENAPOLIST - SP
Fone: 018-3653.8181 Fax:
Email: destra.assessoria@gmail.com

FATURAMENTO
Abrangéncia: 01/10/2024 até 31/10/2024 - Emissao: 08/11/2024

SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AHBB LOUVEIRA - (AHBB - LOUVEIRA) (1815) - CNPJ:
45.349.461/0001-02

Servicos Prestados

Total
3.000,00
Total => 3.000,00

Total =>R$ 3.000,00 |

* Descrigéo do servigo
Assessoria em Seguranca do Trabalho ref. a 10/2024

= .

| ]

|Assessoria em Seguranca do Trabalho | 1 ] 3.000,00] 3.000,00]
\ 1
[ Geral do Faturamento| 3.000,00]

|Emissao: 08/11/2024 Pagina: 1]




SICOOB - Cobranga
CONSULTA DE BOLETO

3183 - SICOOB NOSSO

DADOS BASICOS DO BOLETO

Gerado em: 11/12/2024 23:37:46

Beneficiario
Cliente:

———

21889-8 - DESTRA - APOIO E PREVENCAO EM SEGURANCA DO TRABALH CPF/CNPJ: 11.814.918/0001-90
Endereco: ALTINO VAZ DE MELLO Ne.: 221
Bairro: CENTRO Cidade: Penapolis
CEP: 16.300-035 Estado: SP
Telefone: (18) 36538181 )
N
Pagador —
Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA CPF/CNPJ:  45.349.461/0001-02
Endereco: RUA DR ORLANDO T SANTOS 50 Estado: SP
Bairro: WILLIAMS Cidade: GARCA
CEP: 17.402-064 E-MAIL: ger.rh@ahbb.org.br
Telefone: 0 J
A

Boleto
Caddigo de Barras: 75693987300002815501318301021889800004680001

Linha Digitavel: ~ 756913183701021 8898010004680001 7398730000281550

A partir 19/10/2024 Juros 0,03%/dia
A partir 19/10/2024 multa de 10,00%
N&o conceder desconto.

Negativar no 10° dia util apoés Venc.

Tipo Emissao: CLIENTE EMITE Tipo Distribuigao: 2 -CLIENTE
Seu Numero: 4513 Nosso Niumero: 468-0
Float: 1 PA: 005
Data Emiss3o: 09/10/2024 Data Vencimento: 13/12/2024
Data Limite: 13/12/2024 Parcela: 1
Valor Boleto: R$ 2.815,50 Valor Abatimento: R$ 0,00
Modalidade: 0001 - CREG Espécie Documento: NF
Conta Corrente:  8.029-2 Cont. Garantia:
Aceite: NAO Identificacdo Boleto Empresa:
Dias Negativaczo: 10 Dias Protesto: 0
s
Situacéo Instrugées —
ENTRADA NORMAL

DADOS COMPLEMENTARES DO BOLETO

Dados da Carteira

Tipo Contrato:
Cod. Cliente Contrato: 0

Situag&o Contrato:
Num. Contrato:

Situag&o Boleto Contrato:
0

Beneficiario Final
l Beneficiario Final CPF/CNPJ: ,
Descontos Encargos
Data Desconto 1: Valor Desconto 1: Multa: 10.0 % Tipo Multa: Percentual Data 14/12/2024
Data Desconto 2: Valor Desconto 2 Mora: 1.0 % Tipo Mora: Percentual ao Data Mora: 14/12/2024
Data Desconto 3: Valor Desconto 3: Dados Incorporacéo
Tipo Desconto:  PERCENTUAL ATE A DATA INFORMADA || Titulo: NAO Coop. Original: 0000 PA: 0000 ,
Banco Depositario
l Banco 756 - BANCO COOPERATIVO SICOOB S.A Agéncia 3183 '




27/12/2024, 06:16 Gerenciador____ CAIXA
GEREN&IADQ R
AIXA
22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02
Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL
Conta de débito: 03104 | 1292 | 000578032685-8

= L - 19790.00005 67625.989669 34328.835169 5
Representagao numeérica do cédigo de barras:

99420002090610
Instituicao Emissora - Nome do Banco: STONE PAGAMENTOS S.A.
Cédigo do Banco: 197
Codigo do ISPB: 16501555
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: INTEGRAL NUTTRI ALIMENTACAO E SERVICOS
Nome/Razao Social: INTEGRAL NUTTRI ALIMENTACAO E SERVICOS
CPF/CNPJ: 28.070.436/0001-76
Pagador Sacado
Nome/Razao Social: Associacao Hospitalar Beneficente do Brasil
CPF/CNPJ: 45.349.461/0021-56
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL
CPF/CNP3J: 45.349.461/0001-02

Data do Vencimento: 26/12/2024
Data de Efetivacdao / Agendamento: 26/12/2024
Valor Nominal do Boleto: 20.906,10
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 20.906,10
Valor Pago (R$): 20.906,10
Data/hora da operagao: 26/12/2024 13:53:32

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 12



27/12/2024, 06:16 Gerenciador CAIXA

Codigo da operagdo: 40297605191
Chave de segurangca: S1YFNG61WH1GL93V

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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



Recebemos de Integral Nuttri Alimentacao e Servicos Eireli (Integral Nuttri) os produtos e/ou servigos constantes na Nota
Fiscal Eletronicaindicada ao lado. Destinatario: Associacao Hospitalar Beniciente do Brasil - AHBB. Valor total: 20.906,10

NF-e
N° 5010
Sériel
Emissao 03/12/2024

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Servicos Eirdli
( Integral

Guarulhos- SP

Integral Nuttri Alimentacao e

Rua Padre Joao Alvares, 217 - Vila Renata

CEP: 07.056-000 - Tel.: (11) 4307-9743

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

TIPO: 1-SAiDA

N°: 5010

SERIE: 1
FOLHA: 1/2

CHAVE DE ACESSO

3524 1228 0704 3600 0176 5500 1000 0050 1013 5045 9020,

Consulta de autenticidade no portal nacional

NATUREZA DE OPERA(;AO
Venda de producao do estabel ecimento

da NF-e (www.nfe.fazenda.gov.br/portal)
ou no site da Sefaz Autorizadora

INSCRICAO ESTADUAL

INSCR. ESTADUAL DO SUBST.

CNPJ

} PROTOCOL O DE AUTORIZAGAO DE USO

796602411117 28.070.436/0001-76 135242806547467 03/12/2024 13:28:10
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DE EMISSAO
Associacao Hospitalar Beniciente do Brasil - AHBB 45.349.461/0001-02 03/12/2024 }
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA

R DR ORLANDO T SANTOS, 50 WILLIAMS 17.402-064 | |03/12/2024 }
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

Garca 14996349390 SP 13:27:35 }
DUPLICATA
( NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR W

001 18/12/2024 20.906,10

CALCULO DE IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 20.906,10
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALORDO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20.906,10
TRANSPORTADOR
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO|UF
9-Sem frete
CNPJCPF INSCRIGAO ESTADUAL }
ENDERECO MUNICIPIO UF }
VOLUMES TRANSPORTADOS
[ QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO )
l 2575 0,000 0,000 )
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
COD. DESCRICAO NCM CST |CFOP|UNID.| QUANT. | VALOR | VALOR BC VALOR BC VALOR |ALIQ.
PROD. UNIT. TOTAL | ICMSST | ICMSST ICMS ICMS |ICMS
2827 Desigjum Dieta Geral 21069090 | 090 | 5101 {Un 150,0000 3,2500 487,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor dos Impostos: R$ 17,79
2817 Desiejum DietaLeve 21069090 | 090 | 5101 (Un 60,0000 3,0800 184,80 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00
Valor dos Impostos: R$ 6,75
2842 Desiejum Dieta Liquida 21069090 | 090 | 5101 (Un 60,0000 2,8500 171,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00
Valor dos Impostos: R$ 6,24
2828 Colacao Dieta Geral 21069090 | 090 | 5101 (Un 150,0000| 2,0000 300,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00
Valor dos Impostos: R$ 10,95
2840 Colacao Dieta Leve 21069090 | 090 | 5101 {Un 30,0000 1,8900 56,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor dos Impostos: R$ 2,07
2843 Colacao Dieta Liquida 21069090 | 090 | 5101 {Un 60,0000 1,7600| 105,60 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor dos Impostos: R$ 3,85
2735 Almoco Paciente 21069090 | 090 | 5101 {Un 150,0000{ 17,9000 2.685,00 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor dos Impostos: R$ 98,00
2818 Almoco DietaLeve 21069090 | 090 | 5101 {Un 30,0000 16,5000 495,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor dos Impostos: R$ 18,07
2844 Almoco Dieta Liquida 21069090 | 090 | 5101 |Un 60,0000| 15,2900 917,40 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor dos Impostos: R$ 33,49
11-S Merenda 21069090 | 090 | 5101 |Un 150,0000 3,5000 525,00 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor dos Impostos: R$ 19,16
2819 Merenda Dieta Leve 21069090 | 090 | 5101 {Un 60,0000 3,3200 199,20 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor dos Impostos: R$ 7,27
3923 Merendaliquida 21069090 | 090 | 5101 {Un 60,0000 3,0700 184,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor dos Impostos: R$ 6,72
2830 Jantar Dieta Geral 21069090 | 090 | 5101 |Un 150,0000| 17,9000 2.685,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor dos Impostos: R$ 98,00
2820 Jantar Dieta Leve 21069090 | 090 | 5101 {Un 60,0000 16,5000 990,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor dos Impostos: R$ 36,14
2846 Jantar Dieta Liquida 21069090 | 090 | 5101 {Un 60,0000| 15,2900 917,40 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00
Valor dos Impostos: R$ 33,49
DADOSADICIONAIS
INFORMACOES ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 763,05. Fonte: IBPT BEA5CD - Contrato de Gestao 001/2024 Orgao: PrefeituraMunicipal de Louveira-
Hospital Santo Antonio - Faturamento referente ao periodo de 01/11/2024 ate 30/11/2024 - Faturamento referente ao periodo de 01/11/2024
ate 30/11/2024 Trib. aprox. R$: 878,07 Federal, 0,00 Estadua Fonte: |BPT/empresometro.com.br CF6051




(

DANFE
Integral Nuttri Alimentacao e | pocUMENTO AUXILIAR DA
Servicos Eirdli NOTA FISCAL ELETRONICA
Integral Rua Padre Joao Alvares, 217 - Vila Renata TIPO: 1-SAIDA
Guarulhos- SP N°: 5010
CEP: 07.056-000 - Tel.: (11) 4307-9743 SERIE: 1
FOLHA: 2/2

NATUREZA DE OPERAGAO
Venda de producao do estabel ecimento

CHAVE DE ACESSO

3524 1228 0704 3600 0176 5500 1000 0050 1013 5045 9020

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

INSCRIGAO ESTADUAL

796602411117

INSCR. ESTADUAL DO SUBST. CNPJ

28.070.436/0001-76

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135242806547467 03/12/2024 13:28:10

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

COD. DESCRICAO NCM CST |CFOP|UNID.| QUANT. | VALOR | VALOR BC VALOR BC VALOR |ALIQ.
PROD. UNIT. TOTAL | ICMSST | ICMSST ICMS ICMS |ICMS
2854 CeiaDieta Geral 21069090 | 090 | 5101 {Un 150,0000 3,5000 525,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor dos Impostos: R$ 19,16
2821 CeiaDietalLeve 21069090 | 090 | 5101 (Un 60,0000 3,3200 199,20 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00
Valor dos Impostos: R$ 7,27
2847 CeiaDietaLiquida 21069090 | 090 | 5101 (Un 60,0000 3,0700 184,20 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00
Valor dos Impostos: R$ 6,72
2769 Desjejum Acompanhante 21069090 | 090 | 5101 (Un 150,0000| 3,5000 525,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00
Valor dos Impostos: R$ 19,16
2742 Almoco Funcionario 21069090 | 090 | 5101 {Un 150,0000| 17,9000 2.685,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor dos Impostos: R$ 98,00
2824 Jantar Acompanhante 21069090 | 090 | 5101 {Un 150,0000| 17,9000 2.685,00 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor dos Impostos: R$ 98,00
2832 Agual5L 22011000 | 090 | 5101 {Un 230,0000| 4,5000| 1.035,00 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor dos Impostos: R$ 37,78
4062 Desjejum diabeticos 21069090 | 090 | 5101 {Un 30,0000 3,6300 108,90 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor dos Impostos: R$ 3,97
4063 Colacao diabeticos 21069090 | 090 | 5101 |Un 30,0000 2,2400 67,20 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor dos Impostos: R$ 2,45
4064 Almoco diabeticos 21069090 | 090 | 5101 |Un 60,0000 19,4800/ 1.168,80 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor dos Impostos: R$ 42,66
4065 Merenda diabeticos 21069090 | 090 | 5101 {Un 30,0000 3,9100 117,30 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor dos Impostos: R$ 4,28
4066 Jantar diabeticos 21069090 | 090 | 5101 |Un 30,0000 19,4800 584,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor dos Impostos: R$ 21,33
4067 Ceiadiabeticos 21069090 | 090 | 5101 {Un 30,0000 3,9100 117,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor dos Impostos: R$ 4,28




stone

‘ 197-1 ‘ 19790.00005 67625.989669 34328.835169 5 99420002090610

Local de Pagamento
Pague em qualquer instituigao autorizada.

Data de Vencimento

26/12/2024

Nome do Beneficiario/ CNPJ / CPF / Endereco:

INTEGRAL NUTTRIALIMENTACAO E SERVICOS EIRELI CNP.J 28.070.436/0001-

Agéncia/Codigo Beneficiario

0001 /888523-8

76
Data do Documento | Num. do Documento Espécie doc | Aceite Data Processamento Carteira/Nosso Numero
20/12/2024 1 N 20/12/2024 67625989663432883516
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
001 R$ R$ 20.906,10

Instrucoes

O preenchimento e inclusdo de informagcdes é de exclusiva responsabilidade do cliente Stone.

O pagamento é processado em até 1 dia util. NAO pague apés o vencimento.

Este boleto se refere a uma proposta e seu pagamento até o vencimento significa aceita-la. Deixar de pagar este
boleto ndo daré causa a protesto, a cobranga judicial ou extrajudicial.

Caixa: Nao aceitar pagamento via cheque.

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Nome do Pagador: Associagao Hospitalar Beneficente do Brasil
Endereco:
CNPJ/CPF:

Sacador/Avalista:

CNPJ: 45.349.461/0021-56

stone

‘ 197-1 ‘ 19790.00005 67625.989669 34328.835169 5 99420002090610

Local de Pagamento
Pague em qualquer instituicdo autorizada.

Data de Vencimento

26/12/2024

Nome do Beneficiario/ CNPJ / CPF / Enderego:

Agéncia/Cédigo Beneficiario

NPJ 28.070.4 1-
INTEGRAL NUTTRI ALIMENTACAO E SERVICOS EIRELI ;;6 J28.070.436/000 0001 /888523-8
Data do Documento | Num. do Documento Espécie doc | Aceite Data Processamento Carteira/Nosso Numero
20/12/2024 1 N 20/12/2024 67625989663432883516
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
001 R$ R$ 20.906,10

Instrucoes

O preenchimento e inclusdo de informagcdes é de exclusiva responsabilidade do cliente Stone.

O pagamento é processado em até 1 dia util. NAO pague apds o vencimento.

Este boleto se refere a uma proposta e seu pagamento até o vencimento significa aceita-la. Deixar de pagar este
boleto ndo dara causa a protesto, a cobranga judicial ou extrajudicial.

Caixa: Ndo aceitar pagamento via cheque.

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Nome do Pagador: Associagao Hospitalar Beneficente do Brasil
Endereco:

Sacador/Avalista: CNPJ/CPF:

CNPJ: 45.349.461/0021-56

Autenticacdo Mecanica

FICHA DE COMPENSACAO




CAIXA

Comprovante de Pagamento de Saldrio

Transagéio realizada via convénio de pagamentos

Neme do pagador:
CNPJ/CPF do pagador:
Conta debitada:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
45.349.461/0001-02
3104 /0000 / 578032685-8

Convénio:
Tipo de compromisso:

Compromisso:
NSA:

452304 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
0002 - PAGAMENTO DE SALARIO

0001 - AS50OC HOSPIT BENEFIC

15

Nome do favorecido (a):
Cpf do faverecide (a):
Forma de Pagamento:
Banco destino:

Conta destino:

Finalidade:

Valor:

Data do Pagamento:

MARIANA ZILDA VIEIRA SILVA
72.154.534-30

5 - CREDITO EM CONTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
3104 / 0000 / 746554816-1

01 - CREDITO EM CONTA CORRENTE
R$ 2.013,87

27/12/2024

Operacéo realizada com sucesso conforme as informaces enviadas pelo cliente via arquive.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Ala CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004 0104)




TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razéo Social/Nome
45.349.461/0001-02 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
Rua DR. ORLANDO T SANTOS, 50 WILLIAMS
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
GARCA SP 17.402-064 8610-1/02
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
168.63501.80-6 MARIANA ZILDA VIEIRA SILVA
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
ESTRADA MUNICIPAL DO PAU APIQUE , 627 - CA2 CAPIVARI
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
LOUVEIRA SP 13.290-000 072.154.534-30
19 Data de Nascimento 20 Nome da Méae
27/01/1984 MARIA ZILDA VIEIRA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato
3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratdria de direito reciproco de rescisao
antecipada

22 Causa do Afastamento
Rescisdo antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragéo Més Ant. 24 Data de Admisséao | 25 Data do Aviso Prévio | 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento
1.386,58 14/11/2024 20/12/2024 RA2

28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

0,00 0,00 01 - Empregado

31 Caddigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 20/dias Salario 51 Comissoes 52 Gratificagao
(liquido de O/faltas e DSR) | R$ 1.100,00 R$ 0,00 R$ 0,00
53 Adic. de Insalubridad 54 Adic. de Periculosidad 55 Adic. Not 99,02 h
e ic. de Insalubridade R$ 376,53 _%IC e Periculosidade R$ 0,00 20,00:)2 oturno oras R$ 90,77
56.1 Horas Extras ____ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) RS 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 309,77
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
R$ 0,00 ___M2avos R$ 0,00)- __ /M2 avos R$ 0,00
65 Férias Proporc 1/12 avos R$ 193,61 (36)1 Faéria}s/Venc. Per. Aquis. RS 0,00 68 Terco Constituc. de Férias R$ 64,54
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
~ Jdias R$ 0,00||ndenizado) R$ 0,00|indenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Devedor
! R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 2.135,22
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13°
mene R$ 0,00 ' ' R$ 0,00|sa12ri R$ 0,00

103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social

112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 119,87 Salario o wese R$ 0,00
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario 115.1 Outros Descontos
R$ 0,00 R$ 0,00/ pESCONTO DIFERENCA R$ 1,48
MEDIA HORA 130)
CONVENIO N° 01/2024
PREFEITTURATMUNICIPAC TOUVEIRA .
TOTAL DEDUGOES R$ 121,35

VALOR LiQUIDO R$ 2.013,87




CAIXA

Comprovante de Pagamento de Saldrio

Transagéio realizada via convénio de pagamentos

Neme do pagador:
CNPJ/CPF do pagador:
Conta debitada:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
45.349.461/0001-02
3104 /0000 / 578032685-8

Convénio:
Tipo de compromisso:

Compromisso:
NSA:

452304 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
0002 - PAGAMENTO DE SALARIO

0001 - AS50OC HOSPIT BENEFIC

15

Nome do favorecido (a):
Cpf do faverecide (a):
Forma de Pagamento:
Banco destino:

Conta destino:

Finalidade:

Valor:

Data do Pagamento:

ELISANGELA BUENO
168.496.508-07

5 - CREDITO EM CONTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
3104 /0000 / 746554811-0

01 - CREDITO EM CONTA CORRENTE
RS 1.869,31

27/12/2024

Operacéo realizada com sucesso conforme as informaces enviadas pelo cliente via arquive.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Ala CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004 0104)




TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0001-02

02 Razao Social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
Rua DR. ORLANDO T SANTOS, 50 WILLIAMS
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
GARCA SP 17.402-064 8610-1/02

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
123.97354.24-3 ELISANGELA BUENO
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
RUAATILIO BHIGUETI, 3 JARDIM VINTE E UM DE
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
LOUVEIRA SP 13.291-052 168.496.508-07
19 Data de Nascimento 20 Nome da Méae
09/10/1972 MARIA PATROCINIA DOS SANTOS BUENO

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratdria de direito reciproco de rescisao

22 Causa do Afastamento

Rescisdo antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragdo Més Ant.

1.328,88

24 Data

13/11/2024

de Admissao

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
20/12/2024

RA2

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Caddigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 20/dias Salario 51 Comissoes 52 Gratificagao
(liquido de Offaltas e DSR) | R$ 1.100,00 R$ 0,00 R$ 0,00
igozxdic. de Insalubridade R$ 376,53 i%/daic. de Periculosidade RS 0,00 iﬁ(\)/(il’ic. Noturno ____ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ____ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 258,39
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
R$ 0,00 ___M2avos R$ 0,00)- __ /M2 avos R$ 0,00
65 Férias Proporc 1/12 avos R$ 184,57 (36)1 Faéria}s/Venc. Per. Aquis. RS 0,00 68 Terco Constituc. de Férias R$ 61,52
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
~ Jdias R$ 0,00||ndenizado) R$ 0,00|indenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Deved
uiste de Saldo Devedor R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 1.981,01
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Ali tici 101 Adiant to Salarial 102 Adiant to 13°
ensao Alimenticia R$ 0,00 iantamento Salaria R$ 0,00 Salériolan amento R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 111 ,70 Salario R$ 0,00
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salari
R$ 0,00 sobre alario R$ 0,00
CONVENIO N° 01/2024
PREFEITURA MUNICIRAL LOUVEIRA
TOTAL DEDUGOES R$ 111,70

VALOR LiQUIDO

R$ 1.869,31




CAIXA

Comprovante de Pagamento de Saldrio

Transagéio realizada via convénio de pagamentos

Neme do pagador:
CNPJ/CPF do pagador:
Conta debitada:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
45.349.461/0001-02
3104 /0000 / 578032685-8

Convénio:
Tipo de compromisso:

Compromisso:
NSA:

452304 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
0002 - PAGAMENTO DE SALARIO

0001 - AS50OC HOSPIT BENEFIC

15

Nome do favorecido (a):
Cpf do faverecide (a):
Forma de Pagamento:
Banco destino:

Conta destino:

Finalidade:

Valor:

Data do Pagamento:

ALDIR ALVES SILVA 5SOARES
5.642.725-58

5 - CREDITO EM CONTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
3104 /0000 / 746554814-5

01 - CREDITO EM CONTA CORRENTE
R$ 1.877,73

27/12/2024

Operacéo realizada com sucesso conforme as informaces enviadas pelo cliente via arquive.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Ala CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004 0104)




TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razéo Social/Nome

45.349.461/0001-02 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro

Rua DR. ORLANDO T SANTOS, 50 WILLIAMS

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
GARCA SP 17.402-064 8610-1/02

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
116.45316.57-7

11 Nome

ALDIR ALVES SILVA SOARES

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

RUA ARMANDO TASSO, 64 - CASA 1 SERRAAZUL

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
LOUVEIRA SP 13.290-000 005.642.725-58
19 Data de Nascimento 20 Nome da Méae

20/11/1969 ANAALVES DE JESUS

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato
3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratdria de direito reciproco de rescisao
antecipada

22 Causa do Afastamento
Rescisdo antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragéo Més Ant. 24 Data de Admisséao | 25 Data do Aviso Prévio | 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento

1.255,05 14/11/2024 19/12/2024 RA2
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado

31 Caddigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 19/dias Salario 51 Comissoes 52 Gratificagao
(liquido de Offaltas e DSR) | R$ 1.045,00 R$ 0,00 R$ 0,00
igozxdlc. de Insalubridade R$ 357,71 i%/dalc. de Periculosidade RS 0,00 iﬁ:)/?lc. Noturno ____ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ____ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) RS 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 332,22
62 Salario-Familia R$ 0,00 T/?;itlc?srio Proporcional R$ 0,00 554_.1/1123‘;\?;5|éri0-Exerc. R$ 0,00
65 Férias Proporc 1/12 avos R$ 184,57 (36)1 Faéria}s/Venc. Per. Aquis. RS 0,00 68 Terco Constituc. de Férias R$ 61,52
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
~ Jdias R$ 0,00||ndenizado) R$ 0,00|indenizado) R$ 0,00
95 Qutras Verbas (BANCO
DE HORAS) R$ 2,06
99 Ajuste de Saldo Deved
uiste de Saldo Devedor R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 1.983,08
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia RS 0.00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 1S(;I2éﬁgiantamento 13° R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 105,35 Salario R$ 0,00
114.1 IRRF R$ 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00
CONVENIO N° 01/2024
PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA TOTAL DEDUGOES RS 105,35
VALOR LiQUIDO R$ 1.877,73




CAIXA

Comprovante de Pagamento de Saldrio

Transagéio realizada via convénio de pagamentos

Neme do pagador:
CNPJ/CPF do pagador:
Conta debitada:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
45.349.461/0001-02
3104 /0000 / 578032685-8

Convénio:
Tipo de compromisso:

Compromisso:
NSA:

452304 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
0002 - PAGAMENTO DE SALARIO

0001 - AS50OC HOSPIT BENEFIC

15

Nome do favorecido (a):
Cpf do faverecide (a):
Forma de Pagamento:
Banco destino:

Conta destino:

Finalidade:

Valor:

Data do Pagamento:

LUCIANA CAMARGO DA CONCEICAO
292.367.948-23

5 - CREDITO EM CONTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
3104 /0000 / 744751583-4

01 - CREDITO EM CONTA CORRENTE
RS 9.362,31

27/12/2024

Operacéo realizada com sucesso conforme as informaces enviadas pelo cliente via arquive.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Ala CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004 0104)




TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razéo Social/Nome

45.349.461/0001-02 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro

Rua DR. ORLANDO T SANTOS, 50 WILLIAMS

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
GARCA SP 17.402-064 8610-1/02

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
125.03260.45-6

11 Nome

LUCIANA CAMARGO DA CONCEICAO

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

Rua AVENIDA RESERVA DO JAPY , 280 - CONDOMINIO .ANGELIM, BLOCO 04, RECANTO QUARTO CElI
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF

JUNDIAI SP 13.211-772 09704400000 - 162SP / S 292.367.948-23
19 Data de Nascimento 20 Nome da Méae

08/12/1978 IRACI CAMARGO PRDROSO DA CONCEICAO

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admisséao | 25 Data do Aviso Prévio

23 Remuneragéo Més Ant.

4.169,40

01/07/2024

18/12/2024

26 Data de Afastamento

18/12/2024

27 Cod. Afastamento

SJ2

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Caodigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 16/dias Salario 51 Comissbes 52 Gratificagao
(liquido de 2/faltas e DSR) | R$ 2.073,06 R$ 0,00 R$ 0,00
ggo,zdlc. de Insalubridade R$ 150,61 iAozlc. de Periculosidade R$ 0,00 iAo/ctj)lc. Noturno ____ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ____ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc. __
R$ 0,00 ___M2avos R$ 0,00)- __ /12 avos R$ 0,00
65 Férias Proporc 6/12 avos R$ 2.084,70 636)1 F:rle;s/Venc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Terco Constituc. de Férias R$ 81 0,72
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
30/dias R$ 4.169,40||rdenizado) R$ 347,45||ndenizado) R$ 347,45
95 Outras Verbas (BANCO
DE HORAS) R$ 200,18
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00{ TOTAL BRUTO R$ 10.183,57
DEDUGOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 18(;|2éﬁgiantamento 13° R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado__ /dias R$ 0,00 R$ 196,96|sa1ario R$ 31,27
114.1 IRRF R$ 593,03 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00
CONVENIO N° 01/2024
PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA TOTAL DEDUCGES RS 821,26
VALOR LiQuUIDO R$ 9.362,31




CAIXA

Comprovante de Pagamento de Saldrio

Transagéio realizada via convénio de pagamentos

Neme do pagador:
CNPJ/CPF do pagador:
Conta debitada:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
45.349.461/0001-02
3104 /0000 / 578032685-8

Convénio:
Tipo de compromisso:

Compromisso:
NSA:

452304 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
0002 - PAGAMENTO DE SALARIO

0001 - AS50OC HOSPIT BENEFIC

15

Nome do favorecido (a):
Cpf do faverecide (a):
Forma de Pagamento:
Banco destino:

Conta destino:

Finalidade:

Valor:

Data do Pagamento:

ADNA RENATA DE FREITAS SABINC
17.039.464-64

5 - CREDITO EM CONTA

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
3104 /0000 / 744761704-1

01 - CREDITO EM CONTA CORRENTE
RS 4.804,94

27/12/2024

Operacéo realizada com sucesso conforme as informaces enviadas pelo cliente via arquive.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Ala CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004 0104)




TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razéo Social/Nome
45.349.461/0001-02 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
Rua DR. ORLANDO T SANTOS, 50 WILLIAMS
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
GARCA SP 17.402-064 8610-1/02
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
160.97634.72-3 ADNA RENATA DE FREITAS SABINO
12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua RUA COMENDADOR WALTER MAZZALI, 207 - CASA JARDIM SERRA AZUL
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
LOUVEIRA SP 13.294-312 [ 01940200000 - 00457 / RI 017.039.464-64
19 Data de Nascimento 20 Nome da Méae
03/04/1999 FRANCISCA MARLY

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragéo Més Ant. 24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio | 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento
2.149,06 01/07/2024 19/12/2024 19/12/2024 SJ2

28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

0,00 0,00 01 - Empregado

31 Caodigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de 15/dias Salario 51 Comissbes 52 Gratificagao
(liquido de 4/faltas e DSR) R$ 875,00 R$ 0,00 R$ 0,00
53 Adic. de Insalubridad 54 Adic. de Periculosidad 55 Adic. Not h
o ic. de Insalubridade R$ 141,20 %|c e Periculosidade R$ 0,00 %|c oturno ____ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ____ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a_ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
R$ 0,00 /12 avos R$ 0,00 /12 avos R$ 0,00

65 Férias Proporc 6/12 avos 66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 68 Tergo Constituc. de Férias

P R$ 1.047,69|, 1 a1 a R$ 0,00°° ' R$ 407,44
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
30/dias R$ 2.095,38|1denizado) R$ 174,61 |ndenizado) R$ 174,62

99 Ajuste de Saldo Devedor

R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 4.915,94
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 18(;|2éﬁg|antamento 13° R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado__ /dias R$ 0,00 R$ 76,21sal4rio R$ 12,70
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario 115.1 Outros Descontos
R$ 16,85 R$ 0,00/ pESCONTO DIFERENCA R$ 5,24
MEDIA HORA 130)
CONVENIO N° 0142024
PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA e RS 111,00

VALOR LiQUIDO R$ 4.804,94




28/12/2024, 06:57

GERENEIADQ‘R
AIXA

Consulta de TED Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Gerenc iad-or...CAIXA

Tipo de TED:
Agéncia/Conta destino:
Tipo de conta destino:

Nome do destinatario 1:

Valor (R$):

Valor da tarifa (R$):
Finalidade:

Data-Hora da operagao:
Nr. Doc:

Numero de Controle CAIXA:

CPF/CNPJ do destinatario 1:

STR0O008

3062/000007004231-4

cc

ASSOC HOSP BENEFICENTE DO BRAS

45349461000102

366.000,00

12,00

Credito em Conta

27/12/2024

783061

065783061

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/consulta_ted_enviada_recebida_impressao.processa
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28/12/2024
GERENCIADO‘R
CAIX
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202412271425f109d11f82c
Situagdao: EFETIVADA Data e Hora: 27/12/2024 as 13:55:26

Valor Original: R$ 1.479,86 Valor Atualizado: R$ 1.479,86

Origem

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CNPJ: 00.360.305/0001-04
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Codigo da operacdo: 40341244685

Chave de seguranga: 0CVSP57NA6QKQMS9

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transacéo, entre em contato com o Al6 CAIXA e informe o ID Transagéo presente
neste comprovante.

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



( FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

Digital .
Pagar este documento até

(CPF/CNPJ do Empregador ] [Nome/Razéo Social do Empregador ] 27/12/2024

45.349.461 | | ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL By
Valor a recolher

(i o g][dd 6][Tag ] 1479,86

.

L 1 0124122345284513- 23/12/2024 1151
Composicao do Documento
Quantidade
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Indenizagdo Compensatdria Encargos FGTS Total
12/2024 1 0,00 555,24 924,62 0,00 1479,86
Total Geral: 0,00 555,24 924,62 0,00 1.479,86

CONVENIO N° 01/2024
PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA

Observacoes
Toda a equipe do FGTS Digital deseja que vocé tenha um Feliz Natal e um Prospero Ano Novo!

Data de geragao da Guia: 23/12/2024 as 11:51:54 - Paginal/ 1
O detalhamento da guia pode ser consultado atraves do enderego https://fgtsdigital.sistema.gov.br

FGTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

00020101021226900014br.gov.bcb.pix2568pix-qrcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/122bc79bbe844£93bc811e31da002b1d5204000053039865802BR5923CATXA ECONOMICA FEDERAL6008Brasilia62070503%**6304354B

Payload Location:
pix-grcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/122bc79bbe844£93bc811e31da002bld



28/12/2024
GERENCIADO‘R
CAIX
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052024122714261d8e839103f
Situagdao: EFETIVADA Data e Hora: 27/12/2024 as 13:55:36

Valor Original: R$ 716,36 Valor Atualizado: R$ 716,36

Origem

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CNPJ: 00.360.305/0001-04
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Codigo da operagao: 40341275046

Chave de seguranga: 0CVSP57NA6QKQMS9

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transacéo, entre em contato com o Al6 CAIXA e informe o ID Transagéo presente
neste comprovante.

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



( FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

Digital .
Pagar este documento até

(CPF/CNPJ do Empregador ] [Nome/Razéo Social do Empregador ] 27/12/2024

45.349.461 | | ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL By
Valor a recolher

(i o g][dd O][Tag ] 716,36

.

L 1 0124122345308734- 23/12/2024 1354
Composicao do Documento
Quantidade
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Indenizagdo Compensatdria Encargos FGTS Total
12/2024 1 0,00 262,88 453,48 0,00 716,36
Total Geral: 0,00 262,88 453,48 0,00 716,36

CONVENIO N° 01/2024
PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA

Observacoes
Toda a equipe do FGTS Digital deseja que vocé tenha um Feliz Natal e um Prospero Ano Novo!

Data de geragao da Guia: 23/12/2024 as 135447 - Paginal/ 1
O detalhamento da guia pode ser consultado atraves do enderego https://fgtsdigital.sistema.gov.br

FGTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

00020101021226900014br.gov.bcb.pix2568pix-qrcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/9f7allddec69461b973a41496050603b5204000053039865802BR5923CATXA ECONOMICA FEDERAL6008Brasilia62070503%**63049317

Payload Location:
pix-grcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/9f7allddec69461b973a41496050603b



28/12/2024
GERENCIADO‘R
CAIX
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202412271427078bcbb79bd
Situagdao: EFETIVADA Data e Hora: 27/12/2024 as 13:55:56

Valor Original: R$ 670,00 Valor Atualizado: R$ 670,00 Tarifa: R$ 5,96

Origem

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: VAGNER SOUZABRITO ME
CNPJ: 27.232.892/0001-02
Instituicdo: ITAU UNIBANCO S.A.

Codigo da operagao: 40341264443

Chave de seguranga: 0CVSP57NA6QKQMS9

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transacéo, entre em contato com o Al6 CAIXA e informe o ID Transagéo presente
neste comprovante.

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



09/12/2024, 10:02

Imprimir Nota Fiscal Eletronica

Prefeitura do Municipio de Osasco
Secretaria de Finangas

181

Série: E Mota No.: 6550

Nota Fiscal Eletronica de Servicos Prestados - NF-e

Emissdo: 09/12/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social/Mome: SOLUGERA SOLUCOES EM GERADORES LTDA

CMNPI/CPF: 27.232.892/0001-02 Inscrigdo Municipal: DDOD154118
Endereco: RUA ESDRAS PRATES DA SILVEIRA, 236 - Presidente Altino - 06216270
Municipio: Osasco UE: SP

Fone: (11) 7283-9172

TOMADOR DO SERVICO

Razdo Social/Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CMNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal:
Endereco: RUA DR ORLANDO T SANTOS, 50 - WILLIAMS - 17402064

Municipio: Garca UF: SP

ATIVIDADE: 14.01 - Lubrificagdo, limpeza, lustragdo, revisdo, carga e recarga, conserto, restauragdo, blindagem,
manutengdo e conservacdo de maquinas, veiculos, aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou
de qualquer objeto {exceto pecas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS].

DESCRIG.&D DOS SERVICOS E OUTRAS IHFDRMAQE.‘IES:
"HE—‘-.'D.—'LTTE.I-EI;‘.E—'“‘LD FREVENTIVA MENSRL DO GRUFO GERRDOR DE ENERGIR
CONTEATO DE GESTAOD 00172024 QORGAO PREFEITURR MUNICIFAL DE LOUVEIRA - HOSFITAL 32NTO ANTONIOD.™

(A) C = (A) (E) F={C*E%)

Valor Servico Base de Cilculo Alig. (%) Valor IS5 Ref.:
670,00 570,00 3,80 *25,46 12/2024
Impostos Adicionais (0svalores informados s3ode responsabilidade do emissor): (A)

IR (R$): Cofins (R$): CSLLIRS): Valor Total da Nota
INSS (RE): Pis/Pasep (R%): Qutros (R3): 670,00
Verifigue a autenticidade desta nota no site http://nfe.osasco.sp.gov.br através do cddigo: EVIAMNTJ]

INFORMACOES ADICIONAIS:

Motafiscal emitidaerm 09/12,/2024 a5 10:02
155 Devido pelo Prestador do Servigo
* Prestador de Servico enquadrado no SIMPLES MACIOMNAL

Prestadorde Servigo enguadrado em regime de "I1SS Auto-Lancado’

https://nfe.osasco.sp.gov.br/EissnfeWebApp/Sistema/Prestador/VisualizarNFE.aspx?&ld=MTMzMDEONDAOJG5mLWUtcGFyYW1z0
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28/12/2024
GERENCIADO‘R
CAIX
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202412271846c90bb5c8653
Situagdao: EFETIVADA Data e Hora: 27/12/2024 as 15:47:30

Valor Original: R$ 2.090,79 Valor Atualizado: R$ 2.090,79 Tarifa: R$ 8,50

Origem

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: JOELMA SANTOS DA SILVA
CPF: XXX.039.938-XX

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Codigo da operagao: 40347056464

Chave de seguranga: 0CVSP57NA6QKQMS9

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transacéo, entre em contato com o Al6 CAIXA e informe o ID Transagéo presente
neste comprovante.

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0001-02

02 Razao Social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)

Rua DR. ORLANDO T SANTOS, 50

04 Bairro
WILLIAMS

05 Municipio
GARCA

06 UF
SP

07 CEP

17.402-064

08 CNAE
8610-1/02

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
163.30897.20-5

11 Nome

JOELMA SANTOS DA SILVA

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

RUA JOAO BURCH, 671 - CASA 2 RES BURCH

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
LOUVEIRA SP 13.290-000 351.039.938-21
19 Data de Nascimento 20 Nome da Méae

02/02/1986 ISAURA SANTOS DA SILVA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratdria de direito reciproco de rescisao

22 Causa do Afastamento

Rescisdo antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragdo Més Ant.

885,92

24 Data

19/11/2024

de Admissao

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
20/12/2024

RA2

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Caddigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 20/dias Salario 51 Comissoes 52 Gratificagao
(liquido de Offaltas e DSR) | R$ 1.100,00 R$ 0,00 R$ 0,00
igozxdlc. de Insalubridade R$ 376,53 i%/dalc. de Periculosidade RS 0,00 iﬁ:)/?lc. Noturno ____ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ____ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a_ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 479,87
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
R$ 0,00 ___M2avos R$ 0,00)- __ /M2 avos R$ 0,00
65 Férias Proporc 1/12 avos R$ 184,57 (36)1 Faéria}s/Venc. Per. Aquis. RS 0,00 68 Terco Constituc. de Férias R$ 61,52
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
~ Jdias R$ 0,00||ndenizado) R$ 0,00|indenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Deved
uiste de Saldo Devedor R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 2.202,49
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Ali tici 101 Adiant to Salarial 102 Adiant to 13°
ensao Alimenticia R$ 0,00 iantamento Salaria R$ 0,00 Salériolan amento R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 111 ,70 Salario R$ 0,00
114.1 IRRF R$ 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00
CONVENIO N° (172024
PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA
TOTAL DEDUGOES R$ 111,70

VALOR LiQUIDO

R$ 2.090,79




GERENCJADOR
CAIX

22 Via - Comprovante de Transacao TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissao: 01/01/2025 as 12:31:23

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

Conta Origem: 03104/1292.000578032685-8

Tipo Conta: Tipo de conta ndo encontrada

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

Histoérico:

CPF/CNPJ: 31.275.474/0001-70
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: R$ 321.287,00

Valor Tarifa: R$ 0,00

Informagoes do Pagamento

Data do Débito: 30/12/2024

Data da Operacgao: 30/12/2024

Cédigo da Operagao: 97859626

Chave de Seguranca: QSHPMYTFPTVF3R5A

Em caso de davidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagao presente neste

comprovante.

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




N e Burhin B PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI \
= BAR IJ E RI SECRETARIA DE FINANCAS h@\@;

NOTA FISCAL ELETRONICA DE
SERVICOS E FATURA

Numero da Nota

Hora Emisséo

09:17

Data Emisséo

03/12/2024

Codigo Autenticidade

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servigos
podera ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri

Série da Nota

na Internet, no Endereco: 000527
<http://www.barueri.sp.gov.br/nfe> 766X.5687.1189.8125299-L Numero RPS Série RPS Data RPS
Prestador de Servigos LEMES & TRONCOSO GESTAO E SAUDE
AVENIDA SAGITARIO , 138 - CONJUNTO COMERCIAL 1313B -TORR
SITIO TAMBORE / ALPHAVILLE
CEP 06473-073 - BARUERI - SP
CNPJ/CPF 31.275.474/0001-70 Inscrigdo Municipal 4.94147-8
Telefone e-mail
Nome Tomador de Servigos CPF/CNPJ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02
Enderego Complemento
RUA DR ORLANDO T SANTOS, 50
CEP Bairro Cidade UF
17402-064 | WILLIAMS GARCA SP
E-mail
CONTROLADORIA@AHBB.ORG.BR
Qtde Descrigao do Servigo Cadigo Servigo Aliquota Valor Unitario Valor Total
1 MEDICINA 040117212 2,00 662.000,00 662.000,00
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS E INFORMAGOES RELEVANTES
Servigos prestados conforme contrato de gestéo n° 001/2024, firmado entre o tomador e o municipio de Louveira/SP
nas especialidades: Clinica Médica e EM/Pediatria e EM/RT e Coordenagdes.
Plantées: CM 120 plantdes R$ 198.000,00/CM-EM 60 plantées R$ 102.000,00/PED 120 plantdes R$ 216.000,00/PED-EM
60 plantdes R$ 111.000,00/(RT) R$ 17.000,00/Coordenagdes: CM R$ 9.000,00/PED R$ 9.000,00
Valor total dos servigos referente ao periodo de 01/11 a 30/11: R$ 662.000,00.
Local: LOUVEIRA/SP
CONTA PARA CREDITO: BANCO SANTANDER (033) - AGENCIA 1229 - CONTA CORRENTE 13003657-9 - VALOR LIQUIDO:
621.287,00.
Dispensada da reten¢do de 11% para a seguridade social conforme art. 120, Ill, paragrafo 20. da IN RFB
971/2009, em razédo dos servigos serem prestados por médicos socios e por participantes da SCP conforme
Termo de Adeséo que é parte integrante do Contrato Social da Sociedade por Cotas de Participagdo.
VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observagées
R$ 0,00 ISSQN devido a: BARUERI-SP
IRRF PIS/PASEP COFINS CSLL
9.930,00 4.303,00 19.860,00 6.620,00
VALOR TOTAL DA NOTA 662.000,00
Fatura N° Valor da Fatura R$ Forma Pagamento

Valor por Extenso

Cadigo Autenticidade

766X.5687.1189.8125299-L

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servigos podera ser confirmada
na pagina da Prefeitura de Barueri na Internet, no Enderego:

http://www.barueri.sp.gov.br/nfe

Numero da Nota Série da Nota

000527

RECEBEMOS DA EMPRESA LEMES & TRONCOSO GESTAO E SAUD OS SERVIGOS CONSTANTES DESTA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS

Assinatura




01/01/2025, 12:30

GERENEIADQ‘R
AIXA

G.eRe n:ciador:::CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

45.349.461/0001-02

ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

03104 | 1292 | 000578032685-8

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Sacador Avalista
Nome/Razédo Social:
CPF/CNPJ:

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3J:

Representacdao numeérica do codigo de barras:

23793.39100 99691.000055 92000.070307 1
99460000020000

BANCO BRADESCO S/A

237

60746948

SIFRAS A

SIFRAS A

03.729.970/0001-10

POSTO MONTE CARLO LAGO AZUL LTDA

72.911.837/0002-84

SIFRAS A

03.729.970/0001-10

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

45.349.461/0001-02

ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

45.349.461/0001-02

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdao / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

30/12/2024

30/12/2024

200,00

0,00

0,00

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

12



01/01/2025, 12:30 G.eRe n:ciador:::CAIXA

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 200,00
Valor Pago (R$): 200,00
Data/hora da operagao: 30/12/2024 09:46:04
Caodigo da operagdo: 40448858766
Chave de seguranga: 4QGLMWLJUTR4C501

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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



RECEBEMOS DE ORGANIZACAO COMERCIAL LAGO AZUL LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. EMISSAG) NF-e )
19/12/2024 DEST/REME: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL VALOR TOTAL: 100,00
( DATA DO RECEBIMENTO: IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR: N° 000.010.883
L SERIE 5 )
( D A N F E  CONTROLE DO Fisco
Rede 0, DOCUMENTO AUXILIAR DA
Ma”tecarla 8 A o‘ A NOTA FISCAL ELETRONICA
A 0 - ENTRADA L j
1- SAIDA 1 [ cHAVE DE AcESSO
ORGANIZACAO COMERCIAL LAGO AZUL LTDA N° 000.010.883 3524 1272 9118 3700 0284 5500 5000 0108 8310 0143 7080
ESTRADA ANHANGUERA, 72 - SANTO ANTONIO . )
CEP 15.760-000 - LOUVEIRA - SP SERIE 5 Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-e.
: i www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Fone (017) 2136-6400 ) Pagina 1 de 1 :
NATUREZA DA OPERAGAO:
VENDA NFE

CNPJ:

72.911.837/0002-84

INSCRIGAO ESTADUAL: INSC. EST. DO SUBST. TRIB.: Pl
421000607117 L

'ROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

35242982876269 19/12/2024 09:12:34

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ/CPF:

DATA DE EMISSAO:
45.349.461/0001-02 [19/1 2/2024

ENDEREGO: BAIRRO/DISTRITO: CEP: DATA DE SAIDA / ENTRADA:
EUA DR ORLANDO T SANTOS, 50 WILLIAMS 17402064 j h9/1 2/2024
MUNICIPIO: FONE/FAX: UF: INSCRIGAO ESTADUAL: HORA DE SAIDA:
[GARCA 1938483554 SP ISENTO j[

L

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS: VALOR DO ICMS: BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST.: VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO: VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
VALOR DO FRETE: VALOR DO SEGURO: DESCONTO: OUT. DESP. ACESSORIAS: VALOR DO IPI: VALOR TOTAL DA NOTA:
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL: Y FRETE POR CONTA: CODIGO ANTT: PLACA DO VEICULO: | UF: Y onpucer:
9 - SEM FRETE
ENDERECO: MUNICIPIO: UF: INSCRIGAO ESTADUAL: I
[qumnmns; Espems; mex NUMERAGAO: Ipeso BRUTO: PESO LIQuIDO: J
A
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
( COD. PROD. COD. ANP DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO V. TRIBUTOS CcOD. NCM csT CFOP | UND QUANTIDADE V. UNITARIO V. DESC. V. TOTAL BCICMS V.ICMS ALKQ. ICMS h
3 810101001 | ETANOL COMUM 19,40 [ 22071090 | 060 |5656( L 24,571 4,07 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00
L J
DADOS ADICIONAIS
[lNFoRMAcoes COMPLEMENTARES “Y RESERVADO AO FiscO h
PLACA: FVESA51 MOTORISTA: MARCOS
Tributos aproximados: R$ 7.40 (7.40%) Federal, R$ 12.00 (12.00%) Estadual, R$ 0.00 (0.00%) Municipal
- Fonte: IBPT - SP 96A549
- o
CONVENIO N° 01/2024
7T ) PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA
\ ’ ) §
\ PN 4112 | )

Documento emitido m Autosystem PRO - 3.3.1.178 - www.linx.com.br/autosystem i



Aviso de Compra no Estabelecimento

Desde ORGANIZACAO COMERCIAL LAGO AZUL LTDA <nfe@redemontecarlo.com.br>

Fecha Jue 2024-12-19 04:13

Para  ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL <financeiro@Iouveira.ahbb.org‘br>; ASSOCIACAO
HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL <compras@louveira.ahbb.org.br>; ASSOCIACAO HOSPITALAR

BENEFICENTE DO BRASIL <controladoria@ahbb.org.br>

Ola ASSOCIACAO HOS
realizada no dia 19712

DO BRASIL, s

POSTO MC KM 72 LAGO AZUL

72.911.837/0002-84

LOUVEIRA
ESTRADA ANHANGUERA, 72 - 67 - 1721366400

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

€ um resumo da venda

KM: Média KM: HM:

Motorista: MARCOS Veiculo: Placa: FVE9A51

Cupom Fiscal: 10883 Nota Fiscal: 10883
Mercadoria / Servico Quantidade Unitario Desconto Total
ETANOL COMUM 24,571 L R$ 4,070 R$ 0,00 R$ 100,00
Valor Total R$ 0,00 R$ 100,00
Forma de Pagamento Valor
NOTAS A COBRAR R$ 100,00

Documento emitido por Linx - Autosystem PRO - 3.3.1.178 - WWw.linx.com.br/autosystem Linx
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eb de ORGANIZACAO COMERCIAL LAGO AZUL LTDA 0s produtos e/ou servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica indicada -
?lsffiioe.rlréiﬁis:ﬁo: 20/12/2024 Valor Total: R$ 100,00 Destinatario: ASSO(PIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL NF €

T e N°.: 000.011.011
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série: 5

‘i n DANFE
/ L Documento Auxiliar da
r | & B w " .
a a % » = Nota Fiscal Eletrénica
@ % *

0- ENTRADA 1

1 - SAIDA —— | CHAVE DE ACESSO

ORGANIZACAOD SOMERCIAL LAGO AZUL LTDA N°.: 000.011.011 | 3524 1272 9118 3700 0284 5500 5000 0110 1110 0143 8720

SANTO ANTONIO - CEP: 15760-000 {io. o rtal nactonal 82 Nies

LOUVEIRA - SP Fone: (17) 2136-6400 Fs()eii‘ll: '1§1 www.g?;?;;?ng:;gtve%?fgg?tg? ou e Site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO
VENDA NFE 135242997495093 - 20/12/2024 14:58:26
]NSCR[CAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

421000607117 L 72.911.837/0002-84

DESTINATARIO/ REMETENTE - iy S
RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF -[ DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL. J 45.349.461/0001-02 20/12/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
RUA DR ORLANDO T SANTOS, 50 WILLIAMS 17402-064 20/12/2024
MUNICIPIO FONE / FAX 3 INSCRIGCAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
GARCA (19) 3848-3554 14:57:28

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTACAO
0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS

0,00 0,00 100,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO QUTRAS DESPESAS V. TOT. TRIB. VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CODIGO ANTT " [PLACA DO VEICULO FF CNPJ / CPF
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE J NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODU I
CODIGO i . N VALOR VALOR BCALC  VALOR VALOR
DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIC / ) ALIO.
PRODUTO ¢ UTO/ SERVICO NCM/SH  O/CST CFOP UN  QUANTI. UNIT.  TOTAL  ICMS  I10MsS Pl ICMS | 1Py
3 ETANOL COMUM 22071090 060 5656 L 24,571 4,07 100,00 0,00 0,00 0.00
CONVENIO N° 01/2024
QL\QQS_ADJQQE&__*WM__.“h,‘hh.__wﬁ__ww__..__,_i__ﬁ.. e
INFORMACOES COMPLEMENTARES T RESERVADO AOFISCO
PLACA: SYC1G14 MOTORISTA: RICARDO - Tributos a roximados: R$ 7.40 (7.40%) Federal, R$ 12.00 (12.00%) Estadu 1, RS 0.00 (0.00%
Municipal - - Fonte: IBPT - SP O6A $49 P (7.40%) (12.00%) ‘ 8



ﬁ Outlook

Aviso de Compra no Estabelecimento

De ORGANIZACAO COMERCIAL LAGO AZUL LTDA <nfe@redemontecarlo.com.br>
Data Sex, 20-12-2024 09:59

Para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL <financeiro@Iouveira.ahbb.org.br>,‘ ASSOCIACAQO
HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL <compras@louveira.ahbb.org.br>; ASSOCIACAO HOSPITALAR
BENEFICENTE DO BRASIL <controladoria@ahbb.org.br>

NCTACARS AEDTT
GCIACAD HOSPITS

( Al - DO BRASIL, segue um resumo da venda
realizada no dia 20/12/2024 14:57.

POSTO MC KM 72 LAGO AZUL

72.911.837/0002-84

LOUVEIRA
ESTRADA ANHANGUERA, 72 - 67 - 1721366400

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

KM: Média KM: HM:

Motorista: RICARDO Veiculo: Placa: SYC1G14

Cupom Fiscal: 11011 Nota Fiscal: 11011
Mercadoria / Servigo Quantidade Unitario Desconto Total
ETANOL COMUM 24,571 L R$ 4,070 R$ 0,00 R$ 100,00
Valor Total R$ 0,00 R$ 100,00
Forma de Pagamento Valor
NOTAS A COBRAR R$ 100,00

4
Documento emitido por Linx - Autosystem PRO - 3.3.1.178 - www.linx.com.br/autosystem Linx




Jata: 2071272074
s 64750 - ASSUCIACAD HOSP ITRLAR BEHEFICENTE 00 BRASIL

‘nderecn: RUA OR CRLANDO [ SANTOS. 50
“jgade: GARLA - SP

SPFJCHPY: 45.149.461/0001-02
1E: ISENTU

Jlacg: SYC1G14 ln:
Jeicuins.:

dotorista: RICARDD
falor..... 110,00

“urna de Paganenta.:HOTRS A COBRAR
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L

MonieCarlo -
DETALHAMENTO DE FATURA

POSTO MC KM 72 LAGO AZUL 23/12/2024 15:05
72.911.837/0002-84

Cliente: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Emissio: 23/12/2024

Fatura: 12233645 Vencimento: 30/12/2024

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Cupom Nota Emissao Placa Posto Quantidade Km Inicial  Km Fim Km /Lt Produto Pr. Unit VI. Item Pr. Tab VI. Tab

U romms tonamoze EsAst | mostimsonines sy T etanoLcomum T a0 100000 400 100000
11011 20/12/2024  SYC1G14 72.911.837/0002-84 24,57 ETANOL COMUM 4,070 100,000 4,070 100,000

...................... Total de litros: 49,14 ] ...-..--.---...--..-..--..--..-..-.---.-.-...-.---.-....-..-.-...--.....-.‘..-......-.-w\.m“.wa.“.mvwm._m.m.o.o._n.um..--..

._.;Wm.—“_‘.:.o. n.““v-n.zm.q“»m“ .>mm00_>O>O HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Valor total ﬁmn:«mno“-mmm”mm .....

Produwo T Quantidade  Valor Valor Tabela

emavoLcomom T w1 20000 20000

Pagina 1 de 1



Instrugdes de Impressao

Imprimir em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal. (N30 use modo econdmico).

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

Comprovante de Entrega

. Bradesco |23 7'2| Comprovante de Entrega
Beneficidrio Agéncia / Cédigo do Beneficiario Vencimento N2 do Documento
POSTO MONTE CARLO LAGO AZUL LTDA 3391 /0000703-P 30/12/2024 12233645
Pagador Carteira / Nosso Namero Espécie Valor do Documento
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR - CNPJ: 009/96910000592-5 R$ R$ 200,00
45.349.461/0001-02
Local de pagamento Data de Processamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO. 23/12/2024
Recebi(emos) o bloqueto Data Assinatura Data Entregador
Motivo de n&o entrega (para uso da empresa entregadora)

( ) Mudou-se ( ) Ausente
( ) Desconhecido ( ) Falecido

( ) N@o existe n. indicado
( ) Endereco insuficiente

( ) Recusado

f:? Bradesco |237-2]

( ) N@o Procurado

( ) Outros (anotar no verso)

Recibo do Pagador

23793.39100 99691.000055 92000.070307 1 99460000020000

Beneficidrio Agéncia / Cédigo do Beneficidrio Espécie Quantidade Carteira / Nosso nimero

POSTO MONTE CARLO LAGO AZUL LTDA 3391/ 0000703-P R$ 009/96910000592-5
Niémero do documento CPF/CNP) Vencimento Valor documento

12233645 ’72911837000284 30/12/2024 R$ 200,00
(-) Desconto / Abatimentos (+) Mora / Multa

' (-) Outras dedugdes (+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR - CNPJ: 45.349.461/0001-02
RUA DR ORLANDO T SANTOS,50

- GARCA/SP - CEP: 17402-064

Instrucées

Titulo Cedido a Sifra S/A

Beneficidrio CNPJ 03.729.970/0001-10

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO.

JUROS DE MORA DE R$ 0,40 AO DIA.
NEGATIVAR NO 52 DIA APOS O VENCIMENTO.

2 Bradesco 1237-2]
Local de pagamento

Autenticacdo mecanica

23793.39100 99691.000055 92000.070307 1 99460000020000

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO.

Vencimento

Beneficiario
POSTO MONTE CARLO LAGO AZUL LTDA - 72.911.837/0002-84

30/12/2024
Agéncia / Cédigo Beneficiario

3391/ 0000703-P
Data do documento No documento Espécie doc. Aceite Data processamento | Carteira / Nosso nGmero
23/12/2024 12233645 DM N 23/12/2024 009/96910000592-5
Uso do banco ClP Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor documento
09 R$ R$ 200,00
Instrucées (Texto de responsabilidade do beneficidrio)

(-) Desconto / Abatimentos

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR - CNPJ: 45.349.461/0001-02
RUA DR ORLANDO T SANTOS,50

- GARCA/SP - CEP: 17402-064

Cdédigo de Baixa

Pagador / Avalista

LRI R AN

Autenticacéo mecénica - Ficha de Compensacao



GERENCJADOR
CAIX

22 Via - Comprovante de Transacao TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissao: 01/01/2025 as 12:31:23

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

Conta Origem: 03104/1292.000578032685-8

Tipo Conta: Tipo de conta ndo encontrada

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Dados do Recebedor

Conta Destino: 341/5436/00000012925-7
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: CRISTINA RIBEIRO

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histoérico:

CPF/CNPJ: 004.624.415-80
Tipo Pessoa: Fisica
Valor: R$ 1.400,00

Valor Tarifa: R$ 0,00

Informagoes do Pagamento

Data do Débito: 30/12/2024

Data da Operacgao: 30/12/2024

Cédigo da Operagao: 05434539

Chave de Seguranga: K177NU9L1UZ4ZG35

Em caso de davidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagao presente neste

comprovante.

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

N© Recibo

04

Nome ou Razdo Social da Empresa

CNPJ da Empresa

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

45.349.461/0001-02

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagao dos servigos de LIMPEZA HOSPITAL LOUVEIRA a importancia de R$ 1.400,00 (um

reais ), conforme discriminativo abaixo:

Numero de Inscricdo

No INSS: No CPF: 004.624.415-80
Identidade
Numero: 547566736
Org&o Emissor: SSp UF:
Endereco
Localidade Data
30/12/2024

ESPECIFICACAO:

1.Valor Servigo Prestado
2.0utros Proventos

DESCONTOS:

3.0utros Descontos
4.1SS

5.IRRF

6.Dedugdo INSS
7.INSS Frete

8.Pensdo Alimenticia

Total

Total

VALOR LIQUIDO

mil e quatrocentos

1.764,27
0,00

1.764,27

0,00
0,00
11,42
352,85
0,00
0,00
364,27

1.400,00

Nome completo

Assinatura

CRISTINA RIBEIRO CIRQUEIRA SOUSA

Esta remuneragdo sera incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicdo previdenciaria serdo recolhidos em conformidade com a legislagdo vigente.

CONVENIO N° 01/2024

PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA




CONCILIACAO BANCARIA - 2024

(Banco) (Conta Corrente)

POSICAO CONTABIL

DATA HISTORICO LANCAMENTO SALDO
31/11/2024 SALDO ANTERIOR 28.455,69 28.455,69
31/12/2024 CONVENIO RECEBIDO NO EXERCICIO 1.099.621,90 1.128.077,59
31/12/2024 RENTABILIDADE DE APLICACAO FINANCEIRA 592,09 1.128.669,68
31/12/2024 TOTAL DE DESPESAS PAGAS EM 2024 -1.099.538,87 29.130,81

= SALDO DO CONVENIO 0,00 29.130,81

DATA HISTORICO LANCAMENTO SALDO
01/01/2024 SALDO ANTERIOR - RECURSOS PROPRIOS 302,87 302,87
31/12/2024 Crédito de Recursos Préprios 171,00 473,87
31/12/2024 Débito Indevido 0,00 473,87
31/12/2024 Débitos - Tarifas Bancdrias 0,00 473,87

= SALDO DE RECURSOS PROPRIOS 0,00 473,87
POSICAO DOS SALDOS INICIAL FINAL
SALDO DO CONVENIO 28.455,69 29.130,81
SALDO DE RECURSOS PROPRIOS 302,87 473,87
= SALDO TOTAL 28.758,56 29.604,68
POSICAO FINANCEIRA - EXTRATO BANCARIO
SALDO INICIAL 2024
01/01/2024 SALDO ANTERIOR - C/C 0,00
01/01/2024 |SALDO ANTERIOR - APLICACAO FINANCEIRA 0,00
= SALDO INICIAL DE 2024 0,00
SALDO FINAL 2024
31/12/2024 |SALDO FINAL C/C 0,00
31/12/2024 |SALDO FINAL - APLICACAO FINANCEIRA 29.604,68
= SALDO TOTAL EM BANCO 29.604,68

Louveira, 31 de dezembro 2.024

JOAO PEDRO MGNTEIRO PINOTTI AFFONSO




MOVIMENTACAO DE RECURSOS PROPRIOS NA CONTA VINCULADA

(Banco) (Conta Corrente)

DATA Ne CHEQUE/DOC DEBITO CREDITO HISTORICO
30/10/2024 1 R$ 198,26 DEVOLUQAO DE TARIFAS
28/11/2024 1 R$ 104,61 DEVOLU(;AO DE TARIFAS
27/12/2024 1 R$ 171,00 DEVOLUQAO DE TARIFAS

TOTAL| RS RS 473,87
SALDO| R$ RS 473,87 Total de Refembolso a Realizar
a Conta
Louveira, 31 de dezembo 2.024
JOAO PEDR ONTEIRO PINOTTI AFFONSO

PRESIDENTE

2/3



RENTABILIDADE DE APLICACAO FINANCEIRA

(Banco) (Conta Corrente)

1 2 3 4 5 6
a SALDO ~
MES APLICACAO RESGATES RESULTADO SALDO FINAL | RENTABILIDADE
ANTERIOR
(+) (-) (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
margo-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 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
outubro-24 3.937,65 37.527,26 41.002,61 462,30 500,58 38,28
novembro-24 500,58 76.560,79 48.408,31 28.653,06 28.758,56 105,50
dezembro-24 28.758,56 1.047.830,88 1.047.576,85 29.012,59 29.604,68 592,09
TOTAL 1.161.918,93 1.136.987,77 735,87
RESUMO:
SALDO ANTERIOR 3.937,65
TOTAL DE APLICAC@ES 1.161.918,93
TOTAL DE RESGATES 1.136.987,77
SALDO FINAL 29.604,68
TOTAL DE RENTABILIDADE 735,87
Louveira, 31 de dezembro de 2.024
JOAO PEDRO NTEIRO PINOTTI AFFONSO

PRESIDENTE




Prefeitura Municipal de Garga
Departamento de Rendas
Praga Hilmar Machado de Oliveira, 102 - Centro - Garga
CNPJ: 44.518.371/0001-35

CERTIDAO NEGATIVA
DO MOBILIARIO

Caédigo Data Abertura Situagao

002435823 07/07/2023 01 - Ativo

Razéo Social CPF/CNPJ

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02

Nome Fantasia Inscrigdo Municipal
2435823

Logradouro Numero Complemento

Rua DR ORLANDO THIAGO SANTOS 50

Bairro Cep

WILLIAMS 17402064

Cidade UF

Atividade

Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

CERTIFICO, para os devidos fins, a pedido via internet, que o Cadastro Mobiliario acima descrito, encontra-se quite com
o Erario Municipal, até a presente data. ATENCAO: Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal de exigir o
recolhimento de débitos, tributarios ou ndo, constituido anteriormente a esta data mesmo durante a vigéncia desse
prazo.

Emitida as 11:25:35 do dia 14/08/2024

Vélida até 10/02/2025

Cddigo de Controle da Certiddo/Numero 6137B344B5B69448
Certiddo emitida gratuitamente.

Atencdo qualquer rasura ou emenda invalidaréa este documento.



CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  45.349.461/0001-02

Raza
Social'o ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Endereco: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 50 / WILLIAMS / GARCA / SP /

17402-064

A Caixa Econdomica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Emitido em atendimento a determinacgao judicial.

Validade:30/12/2024 a 28/01/2025

Certificagcdao Nimero: 2024123011124983354558

Informacao obtida em 10/01/2025 13:58:41

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO POSI Tl VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS
COM EFElI TO DE NEGATI VA

None: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BRASIL (MATRI Z E

FI LI AI'S)

CNPJ: 45.349. 461/ 0001- 02

Certidédo n°: 55777515/ 2024

Expedi ¢cdo: 14/08/2024, as 11:29:01

Val i dade: 10/02/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BRASIL (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n® 45.349.461/0001-02, CONSTA do
Banco Naci onal de Devedores Trabal histas em face do inadi npl enento
de obrigacdes estabel ecidas no(s) processo(s) abaixo, com débito
garanti do ou exigibilidade suspensa:

1000721-59. 2021. 5. 02. 0052 - TRT 022 Regi 40 ** (522 VARA DO TRABALHO DE SAO

PAULO)

1000388- 13. 2017. 5. 02. 0064 - TRT 022 Regi &40 * (642 VARA DO TRABALHO DE SAO
PAULO)

1000306-03. 2017. 5. 02. 0251 - TRT 022 Regi 40 ** (12 VARA DO TRABALHO DE
CUBATAO)

1000183- 65.2018. 5. 02. 0252 - TRT 022 Regi 40 * (22 VARA DO TRABALHO DE
CUBATAOQ)

1000247-75.2018. 5. 02. 0252 - TRT 022 Regi 40 ** (22 VARA DO TRABALHO DE
CUBATAO)

1000507-89.2017.5.02. 0252 - TRT 022 Regi &0 * (22 VARA DO TRABALHO DE
CUBATAOQ)

1000624- 46. 2018. 5. 02. 0252 - TRT 022 Regi 40 * (22 VARA DO TRABALHO DE
CUBATAOQ)

1000924-08. 2018. 5. 02. 0252 - TRT 022 Regi 40 ** (22 VARA DO TRABALHO DE
CUBATAO)

1000075-93. 2019. 5. 02. 0254 - TRT 022 Regi 40 ** (42 VARA DO TRABALHO DE
CUBATAO)

1000096- 74. 2016. 5. 02. 0254 - TRT 022 Regi 40 * (42 VARA DO TRABALHO DE
CUBATAOQ)

1000314-97.2019. 5. 02. 0254 - TRT 022 Regi 40 ** (42 VARA DO TRABALHO DE
CUBATAO)

1000580-21. 2018. 5. 02. 0254 - TRT 022 Regi 40 ** (42 VARA DO TRABALHO DE
CUBATAO)

1000749-76. 2016. 5. 02. 0254 - TRT 022 Regi 40 ** (42 VARA DO TRABALHO DE
CUBATAO)

Davi das e sugestdes: cndt@st.jus. br
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1000900- 71. 2018. 5. 02. 0254 - TRT 022 Regi 40 ** (42 VARA DO TRABALHO DE
CUBATAO)

1000947-45. 2018. 5. 02. 0254 - TRT 022 Regi 40 ** (42 VARA DO TRABALHO DE
CUBATAO)

1000962- 14. 2018. 5. 02. 0254 - TRT 022 Regi 40 ** (42 VARA DO TRABALHO DE
CUBATAO)

1000980- 35. 2018. 5. 02. 0254 - TRT 022 Regi 40 ** (42 VARA DO TRABALHO DE
CUBATAO)

1001002-27.2017.5.02. 0255 - TRT 022 Regi 40 ** (52 VARA DO TRABALHO DE
CUBATAO)

0010775-67.2017. 5. 15. 0024 - TRT 152 Regi &0 * (12 VARA DO TRABALHO DE JAU)
0011441-68.2017.5.15.0024 - TRT 152 Regi 40 * (12 VARA DO TRABALHO DE JAU)
0010797-75.2017.5.15.0073 - TRT 152 Regi 40 * (VARA DO TRABALHO DE

Bl RI GUI )
0011109-51.2017.5.15.0073 - TRT 152 Regi 40 * (VARA DO TRABALHO DE
Bl RI GUI )
0011198-74.2017.5.15.0073 - TRT 152 Regi 40 * (VARA DO TRABALHO DE
Bl RI GUI )
0011208-21.2017.5.15.0073 - TRT 152 Regi 40 * (VARA DO TRABALHO DE
Bl RI GUI )
0011386-67.2017.5.15.0073 - TRT 152 Regi 40 * (VARA DO TRABALHO DE
Bl RI GUI )
0010243-09.2018. 5. 15. 0073 - TRT 152 Regi 40 * (VARA DO TRABALHO DE
Bl RI GUI )
0010064- 41.2019. 5. 15. 0073 - TRT 152 Regi 40 * (VARA DO TRABALHO DE
Bl RI GUI )
0011891-87.2019. 5. 15. 0073 - TRT 152 Regido ** (VARA DO TRABALHO DE
Bl RI GUI )

0010275-31.2021.5.15.0098 - TRT 152 Regi a0 * (VARA DO TRABALHO DE GARCA)

* Débito garantido por depdsito, bloqueio de nuneréario ou penhora
de bens suficientes.

** Débito com exigibilidade suspensa.

Total de processos: 29.

Certidao emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consol i dacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/ 2017, e no Ato 01/2022 da C&T, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tri bunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci nrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na

Davi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



Certidéo n® 55777515/ 2024. Pagina 3 de 3

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

Internet (http://ww.tst.jus.br).
Certidédo emtida gratuitanente.

| NFORMAGCAO | MPORTANTE

A Certiddo Positiva de Débitos Trabal histas, com os nesnpos efeitos
da negativa (art. 642-A, 8 2°, da Consolidagdo das Leis do
Trabal ho), atesta a existéncia de registro do CPF ou do CNPJ da
pessoa sobre quem versa a certiddao no Banco Naci onal de Devedores
Trabal hi stas, cujos débitos estejam com exigi bilidade suspensa ou
garanti dos por depdésito, bloqueio de nunerario, penhora de bens
suficientes ou, ainda, tenha sido deferida, no caso de enpresa, a
sua recuperacédo judicial, de acordo coma Lei 11.101/2005.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execugao fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragao para fins de
certificagdo da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagcido desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:58:04 do dia 14/08/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 10/02/2025.

Cddigo de controle da certidao: ASDD.DCA1.69BA.80D7

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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