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: 45.349.461/0020-75

ENDERECO E CEP: RUA DAS ROSAS 255, JARDIM PRIMAVERA, LOUVEIRA, SP

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

JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO

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
GESTAO: PARA GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAO E EXECUGAO DAS ACOES E SERVIGOS PARA HOSPITAL

SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA - ADULTO E PEDIATRICO.

EXERCICIO: 2025
ORIGEM DOS RECURSOS:  ESTADUAL

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 REPASSAD
s VALORES PREVISTOS (R$) | DATA DO REPASSE v 0, 0 boc ORES SSADOS
REPASSE CREDITO (RS)
05/01/2025 RS 1.499.621,90
(A) SALDO DO EXERICIO ANTERIOR RS 401.181,16
(B) REPASSES RECEBIDOS NO EXERCICIO RS -
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS -R$ 539,78
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE RS -
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS ( A+B+C+D ) RS 400.641,38
( F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA RS 118.342,39

(G ) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E +F)

RS 518.983,77




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
(R3) EXERCICIO (R$)(1)
(H)
PESSOAL E REFLEXOS RS 476.622,27 | RS - RS 476.622,27 | RS 476.622,27 | RS -
MATERIAIS DE CONSUMO RS 9.284,67 | RS - RS 9.284,67 | RS 9.284,67 | RS -
MATERIAIS E CONSUM
o S E CONSUMO RS 13.099,84 | RS - RS 13.099,84 | RS 13.099,84 | RS -
ASSISTENCIAL
SERVICOS DE TERCEIROS RS 19.785,88 | RS - RS 19.785,88 | RS 19.785,88 | RS -
UTILIDADES PUBLICA RS - RS - RS - RS - RS -
COOPORTATIVOS RS - RS - RS - RS - RS -
BENS E MATERIAIS
R - R - R - R - R -
PERMANENTES > iy > > >
TOTAL RS 518.792,66 | RS - RS 518.792,66 | RS 518.792,66 | RS -
ORIGEM DOS RECURSOS (4): Recursos Préprios
DESPESAS
DESPESAS CONTABILIZADAS EM CONDTiSBFI'EISZiSDAS TOTAL DE DESPESAS DESPESAS
CATEGORIA OU FINALIDADE EXERCICIOS PAGAS NESTE CONTABILIZADAS NESTE

CONTABILIZADAS NESTE

NESTE EXERCICIO E

DA DESPESA . ANTERIORES E PAGAS EXERCICIO (R$) - EXERCICIO A PAGAR EM
EXERCICIO (R$) NESTE EXERCICIO (R$) E;EASC’?EISE(E;)E(D (3=H+1) EXERCICIOS SEGUINTES (R$)
(H)
OUTROS GASTOS R$ - | RS R$ - | RS -
DESPESAS FINANCEIRAS E
BANCARIAS R$ 58,88 | R$ R$ 58,88 | R$ 58,88 | R$
TOTAL R$ 58,88 | R$ R$ 58,88 | R$ 58,88 | R$
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO RS 518.983,77
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) RS 518.851,54
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E-(J-F)] RS 132,23
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO RS -
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) RS 132,23

Declaro(amos), na qualidade de responsével(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 jdneiro 2.025

JOAO PEDRO

TEIRO PINOTTI AFFONSO
PRESIDENTE




3

EMPRESA

Cliente - Conta atual

Extrato de conta corrente

(G3351211478591781
12/02/2025 11:57:05

Agéncia 3062-7
Conta corrente 37458-XASSOCIACAO H B BRASIL
Periodo do extrato 01/2025
Lancamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
10/09/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
03/01/2025 0000 14175976 TED-Crédito em Conta 34.033.210 400.453,57 C
104 3104 45349461000102 ASSOC HOSPIT B
03/01/2025 0000 13105109 Pagamento de Boleto 10.301 729,31 D
CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR L
03/01/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 10.302 1.902,34 D
BENEFICIOS UPS LTDA
03/01/2025 0000 13105109 Pagamento de Boleto 10.303 661,04 D
PROCOMP PRODS E SERV DE INF LT
03/01/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 10.304 268,87 D
FS DESCARTAVEIS LTDA
03/01/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 10.305 1.772,44D
CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR L
03/01/2025 0000 13105109 Pagamento de Boleto 10.306 412,86 D
FS DESCARTAVEIS LTDA
03/01/2025 0000 13105109 Pagamento de Boleto 10.307 301,90 D
PAPEL PLASTICO ITUPEVA LTDA
03/01/2025 0000 13105109 Pagamento de Boleto 10.308 4.696,50 D
FS DESCARTAVEIS LTDA
03/01/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 10.309 2.690,60 D
BANCO SOFISA S/A
03/01/2025 0000 13105109 Pagamento de Boleto 10.310 683,45 D 386.334,26 C
PAPEL PLASTICO ITUPEVA LTDA
06/01/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 10.601 137,30 D
SIFRAS A
06/01/2025 0000 13105109 Pagamento de Boleto 10.602 3.290,00 D 382.906,96 C
Sinconecta Tecnologia Da Infor
07/01/2025 0000 14175983 TED Devolvida 400.014 2.728,20C
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL
07/01/2025 3062 99015470 Transferéncia enviada 552.254.000.024.930 3.576,72 D
07/01 14:56 GREICIANE ANIELE DIAS MA
07/01/2025 0000 13134 250 Folha de Pagamento 43.476 257.575,02 D
07/01/2025 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.701 970,37 D
237 2388 47875117852 ANA CAROLINA FERR
07/01/2025 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.702 2.341,81D
341 0110 14965128630 BRUNA CAROLAYNE D
07/01/2025 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.703 2.730,72D
104 0316 34976653803 DANIELA DA SILVA
07/01/2025 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.704 1.871,69D
341 5436 33232066810 DEBORA CASSIANA D
07/01/2025 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.705 4.153,80 D
756 5042 34657974858 ELTON GONCALVES D
07/01/2025 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.706  2.210,49D
033 0962 08078944608 ERICA FERREIRA JO
07/01/2025 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.707 2.730,72D
033 0335 45062372852 FABIULA DE JESUS
07/01/2025 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.708 3.607,62D
260 0001 35839869899 GABRIELA SABRINA
07/01/2025 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.709 2.129,38 D
341 5436 49678751810 GRASIELE MOANE FI
07/01/2025 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.710 2.198,97 D



07/01/2025

07/01/2025

07/01/2025

07/01/2025

07/01/2025

07/01/2025

07/01/2025

07/01/2025

07/01/2025

07/01/2025

07/01/2025

07/01/2025

07/01/2025

07/01/2025

07/01/2025

07/01/2025

07/01/2025

07/01/2025

07/01/2025

07/01/2025

07/01/2025

07/01/2025

07/01/2025

07/01/2025

07/01/2025

07/01/2025

07/01/2025

07/01/2025

07/01/2025

07/01/2025

07/01/2025

07/01/2025

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

104 1350 05659533620 IARA RIBEIRO DOS

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.711
104 3586 32587371856 IDIRLEI FERNANDO
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.712
341 5436 01606820451 JOAO BATISTA MORA
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.713
104 1350 62058584953 JOSE MARTINIANO D
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.714
104 3476 29782116874 JOSIANE DA MATA A
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.715
237 2388 24616413827 LEIDIMAR FERNANDE
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.716
033 0335 15584221880 LILIANE DOS SANTO
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.717
341 2731 38034293822 MAIARA APARECIDA
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.718
341 7649 21960425870 MARIA APARECIDA C
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.719
260 0001 14995693866 MARIA APARECIDA S
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.720
341 5290 08130720850 MARIA CLAUDIA OTU
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.721
260 0001 06910135350 MARIA GARDENIA SO
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.722
033 0281 08008741457 MARLANDIA DE MATO
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.723
237 2388 08837725663 MARLUCE PEREIRA S
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.724
033 0040 37683699861 TAMIRIS DA SILVA
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.725

260 0001 42795188821 VITORIA MARIA ART

13113310 Tar DOC/TED Eletronico  870.071.200.051.200
Cobranca referente 07/01/2025

13113310 Tar DOC/TED Eletronico  870.071.200.051.201
Cobranca referente 07/01/2025

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  870.071.200.051.202
Cobranca referente 07/01/2025

13113310 Tar DOC/TED Eletronico  870.071.200.051.203
Cobranca referente 07/01/2025

13113310 Tar DOC/TED Eletronico  870.071.200.051.204
Cobranca referente 07/01/2025

13113310 Tar DOC/TED Eletrdnico  870.071.200.051.205
Cobranca referente 07/01/2025

13113310 Tar DOC/TED Eletronico  870.071.200.051.206
Cobranca referente 07/01/2025

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  870.071.200.051.207
Cobranca referente 07/01/2025

13113310 Tar DOC/TED Eletrdnico  870.071.200.051.208
Cobranca referente 07/01/2025

13113310 Tar DOC/TED Eletronico  870.071.200.051.209
Cobranca referente 07/01/2025

13113310 Tar DOC/TED Eletronico 870.071.200.051.210
Cobranca referente 07/01/2025

13113310 Tar DOC/TED Eletronico  870.071.200.051.211
Cobranca referente 07/01/2025

13113310 Tar DOC/TED Eletrdnico  870.071.200.051.212
Cobranca referente 07/01/2025

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  870.071.200.051.213
Cobranca referente 07/01/2025

13113310 Tar DOC/TED Eletronico  870.071.200.051.214
Cobranca referente 07/01/2025

13113170 Tar Pag Salar Créd Conta 870.071.200.114.235
Cobranca referente 07/01/2025

13113170 Tar Lib/Ant Float Pg Sal ~ 870.071.200.114.236
Cobranca referente 07/01/2025

2.728,20 D

1.315,82D

1.781,85D

2.098,54 D

1.706,08 D

2.730,72 D

1.538,85 D

3.922,37 D

2.911,69 D

5.879,69 D

1.854,12 D

2.724,55 D

2.091,76 D

1.412,37D

3.722,39 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

268,60 D

515,15D 60.150,60 C



08/01/2025

08/01/2025

08/01/2025

08/01/2025

10/01/2025

10/01/2025

10/01/2025
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14/01/2025

15/01/2025

15/01/2025

15/01/2025
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17/01/2025

17/01/2025

17/01/2025

17/01/2025

20/01/2025

20/01/2025

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

3062

99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.000.227
08/01 15:04 ASSOCIACAO H B DO BRASIL

13105 109 Pagamento de Boleto 10.801
MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIA
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.802

104 3586 32587371856 IDIRLEI FERNANDO
13113310 Tar DOC/TED Eletrdnico  880.081.200.084.993
Cobranca referente 08/01/2025

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.001
077 0001 055889524000177 MARCOS HENRIQ

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.002
033 0029 029006544000142 M.P. ETIQUETA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.003
260 0001 046500314000154 46.500.314 LU

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.004
237 1969 024848572000193 CAF - COMERCI

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.005
237 2388 002653791000184 SONIA PAPELAR

13105 109 Pagamento de Boleto 11.006
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 11.007
MEDICATUS FARMACIA DE MANIPULA

13105 109 Pagamento de Boleto 11.008
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 11.009

LUIMED COMERCIO DE PRODUTOS HO

13113310 Tar DOC/TED Eletrdnico  820.101.200.101.779
Cobranca referente 10/01/2025

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  820.101.200.101.780
Cobranca referente 10/01/2025

13113310 Tar DOC/TED Eletronico  820.101.200.101.781
Cobranca referente 10/01/2025

13113310 Tar DOC/TED Eletrdnico  820.101.200.101.782
Cobranca referente 10/01/2025

13113310 Tar DOC/TED Eletrdnico  820.101.200.101.783
Cobranca referente 10/01/2025

13105 109 Pagamento de Boleto 11.301
CPS COMERCIAL

13105 109 Pagamento de Boleto 11.302
CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR L

13105 109 Pagamento de Boleto 11.303
KAUPLAST COMERCIO DE MATERIAIS

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.401

237 3376 002257365000121 PRATIKA LTDA
13113310 Tar DOC/TED Eletronico  890.141.200.014.708
Cobranca referente 14/01/2025

13105 375 Impostos 11.501
PREF MUNICIPAL LOUVEIRA

13105 109 Pagamento de Boleto 11.502
C A J MATERIAIS ELETRICOS LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 11.503

POSTO LAGO AZUL
13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 870.151.200.466.668
Cobranca referente 15/01/2025

13105 109 Pagamento de Boleto 11.701
SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 11.702
PROCOMP PRODUTOS E SERVICOS DE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.703

756 3183 011814918000190 DESTRA - APOI

13113310 Tar DOC/TED Eletronico  830.171.100.123.399
Cobranca referente 17/01/2025

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
20/01 16:29 ASSOCIACAO H B BRASIL

99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.000.227

11.987,13 D

3.813,00 D

2.728,20 D

12,30 D

6.500,00 D

360,35 D

2.000,00 D

690,00 D

64,00 D

1.179,25D

72,00 D

393,87 D

344,54 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

600,00 D

795,83 D

110,00 D

9.381,00 D

12,30 D

230,63 D

166,00 D

80,00 D

97,00 D

562,82 D

962,06 D

2.815,50 D

12,30 D

68.302,54 C

7.393,97 D

41.609,97 C

29.944,46 C

28.438,63 C

19.045,33 C

18.471,70 C

14.119,02 C



20/01/2025 3062
20/01/2025 3062
20/01/2025 3062
20/01/2025 0000
20/01/2025 0000
20/01/2025 0000
23/01/2025 3062
23/01/2025 0000
23/01/2025 0000
24/01/2025 3062
24/01/2025 0000
24/01/2025 0000
24/01/2025 0000
29/01/2025 3062
29/01/2025 0000
31/01/2025 0000

20/01 16:31 ASSOCIACAO H B DO BRASIL

99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.000.227
20/01 16:31 ASSOCIACAO H B DO BRASIL

99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.000.227
20/01 16:32 ASSOCIACAO H B DO BRASIL

99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.000.227
20/01 16:32 ASSOCIACAO H B DO BRASIL

13105 109 Pagamento de Boleto 12.001
SUPERDINATEC COMERCIO E IMPORT

13105 109 Pagamento de Boleto 12.002
PRECISION COMERCIAL DISTRIBUID

13105 109 Pagamento de Boleto 12.003

SOLUGERA SOLUCOES EM GERADORES

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
23/01 11:40 ASSOCIACAO H B BRASIL

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.301
336 0001 028370155000139 GILENE FERNAN

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  810.231.100.123.233
Cobranca referente 23/01/2025

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.000.036.829
24/01 15:37 ASSOCIACAO B BRASIL

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.401
341 7649 21960425870 MARIA APARECIDA C
13105 144 Pix - Enviado 12.402

24/01 15:38 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

13113310 Tar DOC/TED Eletrdnico  890.241.200.015.655
Cobranca referente 24/01/2025

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
29/01 15:35 ASSOCIACAO H B BRASIL

13105 109 Pagamento de Boleto 12.901
BENEFICIOS UPS LTDA

00000999 SALDO

28.999,26 D

34.112,07 D

10.211,84 D

206,40 D

709,00 D

670,00 D

3.856,00 C

3.856,00 D

12,30 D

12.860,65 C

10.717,93 D

2.142,72 D

12,30 D

33.323,20 C

33.323,20 D

119,02 C

106,72 C

94,42 C

94,42 C

94,42 C

*** A CONTA NAO FO MOVI MENTADA ***

Pi x do BB pra ajudar a vender nmis e receber na
hora. E facil! Crie um QR Code do paganmento no
App ou BB Digital e nostre pra quem vai pagar.

Transacéo efetuada com sucesso por: JG037509 JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



GERENCIADQR
CAIX

ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02
Agéncia: 03104 Produto: 1292 Conta: 000578032687-4

Emitido em
12/02/2025 11:50:14

Extrato Lancamentos de 01/01/2025 & 31/01/2025
E] iZer\Zn to '2211::” to Documento  Histérico Valor(RS) Saldo(RS)
02/01/2025 02/01/2025 0 LAOIQ:\II?AMAANUTENCAO -69,00 R$ 69,00
02/01/2025 02/01/2025 0 RESGATE AUTOMAT - CLIENTE 69,00 R$ 0,00
02/01/2025 02/01/2025 0 SALDO DIA 0,00 RS$0,00
03/01/2025 03/01/2025 713534 ENVIO DE TED 400‘453’57_ RS 400.453,57
03/01/2025 03/01/2025 0 RESGATE AUTOMAT - CLIENTE 400.453,57 R$ 0,00
03/01/2025 03/01/2025 0 SALDO DIA 0,00 R$0,00
06/01/2025 06/01/2025 713534 TARIFA TED INTERNET -12,00 RS$ 12,00
06/01/2025 06/01/2025 0 RESGATE AUTOMAT - CLIENTE 12,00 RS 0,00
06/01/2025 06/01/2025 0 SALDO DIA 0,00 R$0,00
07/01/2025 07/01/2025 0 SALDO DIA 0,00 RS$0,00
08/01/2025 08/01/2025 0 SALDO DIA 0,00 R$0,00
09/01/2025 09/01/2025 0 SALDO DIA 0,00 RS$0,00
10/01/2025 10/01/2025 0 SALDO DIA 0,00 R$0,00
13/01/2025 13/01/2025 0 SALDO DIA 0,00 RS$0,00
14/01/2025 14/01/2025 0 SALDO DIA 0,00 R$0,00
15/01/2025 15/01/2025 0 SALDO DIA 0,00 RS$0,00
16/01/2025 16/01/2025 0 SALDO DIA 0,00 R$0,00
17/01/2025 17/01/2025 0 SALDO DIA 0,00 RS$0,00
20/01/2025 20/01/2025 0 SALDO DIA 0,00 R$0,00
21/01/2025 21/01/2025 0 SALDO DIA 0,00 RS$0,00
22/01/2025 22/01/2025 0 SALDO DIA 0,00 R$0,00
23/01/2025 23/01/2025 0 SALDO DIA 0,00 RS$0,00



Data de
langamento

24/01/2025

27/01/2025

27/01/2025
27/01/2025
28/01/2025
29/01/2025
30/01/2025

31/01/2025

SAC CAIXA

0800726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva

0800 726 2492

Data de
. Documento
movimento
24/01/2025 0
27/01/2025 0
27/01/2025 0
27/01/2025 0
28/01/2025 0
29/01/2025 0
30/01/2025 0
31/01/2025 0
Ouvidoria
08007257474

Als CAIXA

0800 104 0104

Histérico

SALDO DIA

TARIFA MANUTENCAO
CONTA A

RESGATE AUTOMAT - CLIENTE

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

Valor(RS)

0,00

- 69,00

69,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

Saldo(RS)

R$ 0,00

R$ 69,00

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

RS 0,00



CAI'. A

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificacio

Nome da Agéncia Codigo  Operagao Emissdo
AG EMPRESARIAL SUDESTE PAULISTA 3104 5948 12/02/2025
Fundo CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
CAIXA FIC GIROMPERFREFDILP 10.551.370/0001-70 09/09/2013
Rentabilidade do Fundo
Nos Ultimos 12 Cota em: Cota em:
a L)) 0
NoMés(%) ~ No Ano(%) Meses(%) 31/12/2024 31/01/2025
0,9161 0,9161 9,4548 2,38026700 2,40207200
Administradora
CNPJ da
Nome lindic)regl(i) ta1°2.300. 11° andar. Bel Administradora
Caixa Econdmica Federal V- raulista ns.2. U0, 11 andar Bela o6 360.305/0001-
Vista, 04

Cliente

Nome
ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE

BRASIL
Analise do Perfil do Investidor

Resumo da Movimentacao
Historico

Saldo Anterior

Aplicagdes

Resgates

Rendimento Bruto no Més
IRRF

IOF

Taxa de Saida

Saldo Bruto*

Resgate Bruto em Transito*

Sdo Paulo/SP - CEP 01310-300

CPF/CNPJ Conta Corrente Més/Ano Folh
45.349.461/0001- 1292.000578032687- o>/ AN0  Foha
o f 01/2025 01/01

Data da Avaliacao

Valor em R$
401.181,16C

0,00
400.603,57D
350,10C
186,04D
703,84D

0,00
37,81C

0,00

Qtde de Cotas
168.544,604697
0,000000
168.528,865692

15,739004

(*) Valor sujeito a tributagdo, conforme legislacdo em vigor

Movimentacio Detalhada

Data
02/01

Historico
RESGATE
IRRF

I0OF
RESGATE
IRRF

IOF
RESGATE
IRRF

I0OF
RESGATE
IRRF

I0OF

03 /01

06/01

27/01

Valor R$
69,00D
0,02D
0,11D
400.453,57D
185,87D
703,72D
12,00D

0,00
0,01D
69,00D
0,15D

0,00

Qtde de Cotas
29,035179

168.465,948423

5,045357

28,836731



Dados de Tributacio Rendimento Base IRRF

826,93 186,04
Informacgoes ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conheca os E-FUNDOS : os fundos da CAIXA com movimentagdes
exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administragdo inferiores as
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgdes de
investimento ao alcance de suas maos, de acordo com seu perfil.

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

Prezado(a) Cotista, comparega a sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize
seu endereco de e-mail.

Servico de Atendimento ao Cotista

SAC: Endereco para Correspondéncia:

0800 - 726 Av. Paulista n° 2.300, 11° andar, Bela Vista, Sdo Paulo/SP - CEP 01310-300
0101

Ouvidoria: Enderec¢o Eletronico:

0800 725 https://www].caixa.gov.br/atendimento/telefones_da caixa.asp
7474

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

e Crecrs |
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CAI'. A

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificacio

Nome da Agéncia Codigo  Operagao Emissdo
AG EMPRESARIAL SUDESTE PAULISTA 3104 5948 12/02/2025
Fundo CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
CAIXA FIC GIROMPERFREFDILP 10.551.370/0001-70 09/09/2013
Rentabilidade do Fundo
Nos Ultimos 12 Cota em: Cota em:
a L)) 0
NoMés(%) ~ No Ano(%) Meses(%) 31/12/2024 31/01/2025
0,9161 0,9161 9,4548 2,38026700 2,40207200
Administradora
CNPJ da
Nome lindic)regl(i) ta1°2.300. 11° andar. Bel Administradora
Caixa Econdmica Federal V- raulista ns.2. U0, 11 andar Bela o6 360.305/0001-
Vista, 04

Cliente

Nome
ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE

BRASIL
Analise do Perfil do Investidor

Resumo da Movimentacao
Historico

Saldo Anterior

Aplicagdes

Resgates

Rendimento Bruto no Més
IRRF

IOF

Taxa de Saida

Saldo Bruto*

Resgate Bruto em Transito*

Sdo Paulo/SP - CEP 01310-300

CPF/CNPJ Conta Corrente Més/Ano Folh
45.349.461/0001- 1292.000578032687- o>/ AN0  Foha
o f 01/2025 01/01

Data da Avaliacao

Valor em R$
401.181,16C

0,00
400.603,57D
350,10C
186,04D
703,84D

0,00
37,81C

0,00

Qtde de Cotas
168.544,604697
0,000000
168.528,865692

15,739004

(*) Valor sujeito a tributagdo, conforme legislacdo em vigor

Movimentacio Detalhada

Data
02/01

Historico
RESGATE
IRRF

I0OF
RESGATE
IRRF

IOF
RESGATE
IRRF

I0OF
RESGATE
IRRF

I0OF

03 /01

06/01

27/01

Valor R$
69,00D
0,02D
0,11D
400.453,57D
185,87D
703,72D
12,00D

0,00
0,01D
69,00D
0,15D

0,00

Qtde de Cotas
29,035179

168.465,948423

5,045357

28,836731



Dados de Tributacio Rendimento Base IRRF

826,93 186,04
Informacgoes ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conheca os E-FUNDOS : os fundos da CAIXA com movimentagdes
exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administragdo inferiores as
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgdes de
investimento ao alcance de suas maos, de acordo com seu perfil.

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

Prezado(a) Cotista, comparega a sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize
seu endereco de e-mail.

Servico de Atendimento ao Cotista

SAC: Endereco para Correspondéncia:

0800 - 726 Av. Paulista n° 2.300, 11° andar, Bela Vista, Sdo Paulo/SP - CEP 01310-300
0101

Ouvidoria: Enderec¢o Eletronico:

0800 725 https://www].caixa.gov.br/atendimento/telefones_da caixa.asp
7474

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

e Crecrs |
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.458-X

00190000090281563400700100395177199500000072931
BENEFICIARIO:

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR L

NOME FANTASIA:

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

CNPJ: 04.192.876/0001-38

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 10.301
NOSSO NUMERO 28156340000100395
CONVENIO 02815634
DATA DE VENCIMENTO 03/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 03/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 729,31
VALOR COBRADO 729,31
NR.AUTENTICACAO A.FDD.9BB.C94.A62.C6F

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 110



IDENTIFICACAO DO EMITENTE
5 CRISMED COMERCIAL
HOSPITALAR LTDA
Rua Sao Paulo, 13
Bairro: Vila Belmiro

11075-330 Santos - SP

CRISMED (!

Fone: (13)3228-2305

DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

CONTROLE FISCO

I 000

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

CHAVE DE ACESSO

3524.1204.1928.7600.0138.5500.1000.3258.1110.0999.8775

N° 325.811
SERIE: 1

FOLHA: 172

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

DADOS DA NF-¢

135242821963304 - 04/12/2024 16:22:08

NATUREZA DA OPERAGAO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

633.566.329.115

CNPJ

04.192.876/0001-38

DESTINATARIO / REMETENTE l

Hosp Santo Antonio Louveira

NOME / RAZAO SOCIAL ' CNPJ DATA EMISSAQ
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 04/12/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 3 JARDIM ARIANO 16400-400 04/12/2024
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

Lins (018)3659-1243 Sp 16:21:44
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME / RAZAO SOCIAL CPF/ICNP) TNSCRICAO ESTADUAL

45.349.461/0001-02

ENDERECO

BAIRRO/DISTRITO CEP
Rua Luiz Martins Cruz, 63 Jardim Lago Azul 00000-000
MUNICIPIO UF FONE /FAX
Louveira N

FATURA/DUPLICATAS
325811/1-03/01/25 - 729,31

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
29,31 89,24 1 0,00 31
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA .
0,00 0,00 0,00 A 0,00 729,31
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL skh;JETPOR CONTA EI CODIGO ANNT [ PLACA DO VEICULO [ UF [ CNPJ/CPF
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE ¥ 12.270.745/0001-50
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
R SAO PAULO. 41 SANTOS SP 1633.751.854.115
QUANTIDADE \k ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
22
S 0,0000 33,3400
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO 3 : 3
PRODUT i CST VALOR VALOR VALOR  |BASECALC.| VALOR VALOR | ALiqQ. | ALIQ
Né’M,‘é 21| DESCRICAOIDO,PRODUTO (SERVICO \ crop R QIDE UNITARIO [ DESC UNI TOTAL ICMS ICMS 1P IcMS | . 1pt
17897 ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS 100ML DERMATROL 000 | FRS 10,0000 2,8600 0,0000 28,60 28,60 5,15 0,00 | 18,00 0,00
33019010 | Marca; HADASSAH 5102
Modelo: FRASCO
Lote: DMTP0570 - 17/10/2026 Qtde: 10.00
Numero da FCI
21795 (+) BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75 MG COM REV CT BLAL (G) | 000 | CX 2,0000{ #“  7,0800 0,0000 14,16 14,16 1,70 0,00 | 12,00/ 0,00
30049079 | Marca: ACCORD 5102
Principio Ativo: CLOPIDOGREL 75MG
Modelo: CX C/ 30 CP REVESTIDOS
Lote: M2403897 - 30/03/2026 Qtde: 2.00
Numero da FCI: / CEST: 13.002.00
16179 (+) FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA 3,0 MG/ML SOL OR 000 | CX 1,0000 213,0000 0,0000 213,00 213,00 25,56 0,00 | 12,001 0,00
30043999 | Marca: HIPOLABOR 5102 QS ¥
Principio Ativo: PREDNISOLONA 3MG/ML SOL ORAL
Modelo: CX COM 50 ERASCOS DE 60ML J 5
Lote: 0647/24 - 3070472026 Qtde: 1.00
Numero da FCI

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PEDIDO: 11028 // Local Entrega: Rua Luiz Martins Cruz N 63 - - Jardim Lago Azul -
LOUVEIRA - SP/ Obs: ID 370918466 - Entrega 05/12/2024 - Acrescentar na Nota
Fiscal: Contrato de gestao 001-2024 Prefeitura municipal de Louveira / Regime
Especial conforme portaria CAT 198/09 Tributo aproximado R$: 75,74 Federal R$:

2,00 Estadual Fonte: IBPT /

RESERVADO AO FISCO

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR




EMISSAO: 04/12/2024

RECEBEMOS DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA
DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

T OO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIEN NF-e .
ThlRE T N°: 325811 SERIE: 1
LN L0 FOLHA: 22
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE CONTROLE FISCO
CRISMED COMERCIAL o S
HOSPITALAR LTDA AUXILIAR DA NOTA
Rua Sao Paulo, 13 FISCAL ELETRONICA
; Bairro: Vila Belmiro :
N 0- ENTRADA III CHAVE DE ACESSO
— &L 11075-330 Santos - SP 1 =SAIDA 3524.1204.1928.7600.0138.5500.1000.3258.1110.0999.8775
CRISMED (& * — -
< N° 325.811 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
x Fone: (13)3228-2305 , fs Pizeiida sovbinattal ite da Sef:
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 272 |Autorizadora

DADOS DA NF-¢
135242821963304 - 04/12/2024 16:22:08

NATUREZA DA OPERAGAO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

633.566.329.115

20514 (+) SOLUCAO GLICOSE 5% 250 ML. BOLSA TRILAMINADA
30049099 | TRANSPARENTE
Marca: HALEX ISTAR
Modelo: CX C/ 50 BOLSAS
Lote: 194318 - 04/08/2026 Qtde: 2.00
Numero da FCI: / CEST: 13.004.00

000
5102

04.192.876/0001-38

2,0000] " 236,7750

0,0000 473,55 473,55 56,83 0,00 12,00{ 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

2,00 Estadual Fonte: IBPT /

PEDIDO: 11028 // Local Entrega: Rua Luiz Martins Cruz N 63 - - Jardim Lago Azul -
LOUVEIRA - SP/ Obs: ID 370918466 - Entrega 05/12/2024 - Acrescentar na Nota
Fiscal: Contrato de gestao 001-2024 Prefeitura municipal de Louveira / Regime
Especial conforme portaria CAT 198/09 Tributo aproximado R$: 75,74 Federal RS$:

RESERVADO AO

FISCO

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR



# BancoDoBRASIL \ 001-9 ’ Comprovante de Entrega

Nome do Beneﬂuano/CNPJ/CPF o Ag /Cod Benefcnarlo
|Motivos de néo entrega (para uso da empresa entregadora)
CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA\Rua Sio Paulo-13\SANTOS-SP\04.192.876/0001- 33:9 6/25002-3 ‘
38
cE =l _ N e o S \,_,,, E—
Pagador | Nosso Numero |() Mudou-se () Ausente () Néo existe n°
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL | 28156340000100395 |() Recusado () N&o Procurado () Falecido
—— o e —_— —— () Desconhecido () End. Insuf. (') Outros
Vencimento N. do Documento | Espécie Valor do Documento
03012025 |325811/INFE R$ } 72931
Recebi(emos) o bloqueto Data ‘Assinatura Data Entregador
de caractensucas acima l
,ﬁ BANCDDOBRASIL ‘ 001-9 ‘ 001 90. 00009 02815 634007 001 00.395177 1 99500000072931
Local de Pagamento - ~ |Vencimento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apés, atualize o boleto no site bb.combr _ N - 03/01/2025
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF :Agéncia / Cédigo Beneficiario
CRISMED COMEIS(;EAI: HOSJ’lT@LéE LT Qﬁ\\}lua Sao Paulo-lB\SAN I'OS-SP\04.192.876/0001-38 I -  3359-6/25002-3
Data do Documento No. do Documento Espeme Doc. Aceite | Data do Processamento | Nosso Numero
04/12/2024 | 325811/INFE R$ N jo4nop024 | 28156340000100395
Uso do Banco Carteira Espeme ' Quantidade | Valor | Valor do Documento
o I VA . L X A (. - 729,31
Instrucoes ( )Desconto/Abaumento
( )Outrés Ded&(;ées (ABatlmentE)S - i
SUJEITO A PROTESTO. _—
JUROS POR DIA DE ATRASO R$: 0.73 (+ ) Mora / Multa
[(TOutros Acresumg;’ -
(= ) {/alor Cobrado - 7
Nome doiPagad;;/r(EPE)CilNPJ/Enderego n - - :
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL Cod. Interno: 00007276
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 CNPJ: 45.349.461/0001-02
16400400 - LINS - SP
Pagador/ Avalista: =1 D gy = E Recibo do Pagador
|
g BancopoBnrasit  001-9 ‘ 00190.00009 02815.634007 00100.395177 1 99500000072931
Local de Pagamento | USp— a Vencimento -
Pagdvel em qualquer banco até o vencimento. Apds, atualize o boleto no site bb.com.br e -—rs " ' 5 D ~ 03/0172025
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF | Agéncia / Cédigo Beneficiario
CRISMED COMERCIAL [{7Q§11TALAR LT_DA\Rua Sao Paulo- 13§§AE\JTOS EPAOilEﬁ?ﬁ/ppgl -38 - ) 3359-6/25002-3
Data do Documento No. do Documento Espeme Doc. ‘ Aceite | Data do Processamento Nosso Numero
04/12/2024 | 3258I/INFE RS ‘N - ‘04/I7/70‘>4 a0l e 28156340000100395
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade | Valor Valor do Documento
. . ¢ x| i = i . ) 729,31
Instrugdes (- ) Desconto / Abatimento
( ) Outras Deducgdes (Abaumento) o
SUJEITO A PROTESTO. e R
JUROS POR DIA DE ATRASO R$: 0.73 (+ ) Mora / Multa
(+) Outros Acréscimos
(=)ValorCobrado
Nome do Pagador/CPF/ICNPJ/Endereco B -
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL COD. INTERNO: 00007276
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 CNPJ: 45.349.461/0001-02
16400400 - LINS - SP Codigo de Barra -
Pagador / Avallsta Autenticagdo Mecanica Ficha de Compensagao

R



04/01/2025, 07:49 Banco do Brasil

04/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 07:48:54
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.458-X

34191090081049214014921443850009699500000190234
BENEFICIARIO:

BENEFICIOS UPS LTDA

NOME FANTASIA:

BENEFICIOS UPS LTDA

CNPJ: 17.359.884/0001-78
BENEFICIARIO FINAL:

BENEFICIOS UPS LTDA

CNPJ: 17.359.884/0001-78

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 10.302
DATA DE VENCIMENTO 03/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 03/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.902,34
VALOR COBRADO 1.902,34
NR.AUTENTICACAO 1.741.76C.7D0.1CF.E48

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 2/10



SECRETARIA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Secretaria Municipal de Finangas

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
RPS N° 2212263 Série 1, emitido em 16/12/2024

NUMERO NOTA

16851

DATA E HORA DA EMISSAO

16/12/2024 12:05:46

CODIGO DE VERIFICACAO

8P4BVP4I

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF /CNPJ 17.359.884/0001-78 INSCRICAO MUNICIPAL 68898843

NOME / RAZAO BENEFICIOS UPS LTDA -EPP

ENDERECO Rua Pedro Toledo, 15

- MUNICiPIO Sé&o Paulo TELEFONE 47669180
Beneficios )
COMPLEMENTO  Complemento conjunto 15
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF / CNPJ 45.349.461/0001-02 INSCRIGAO MUNICIPAL
NOME/RAZAO  ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL EMAIL  vanessacastilho.dpsp@gmail.com
ENDERECO Avenida José Ariano Rodrigues - Jardim Ariano - CEP: 16400400, 303
MUNICIPIO Lins TELEFONE 30111234
COMPLEMENTO SALA 03
LOCAL DA PRESTAGCAO DO(S) SERVICO(S) LOCAL DA INCIDENCIA DO(S) SERVICO(S)
Sao Paulo Séo Paulo

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

NOTA REFERENTE AO SERVICO NO FORNECIMENTO DE VALE TRANSPORTE
TOTAL BENEFICIOS: 1.847,68

REPASSE: 31,75

TOTAL DO PEDIDO N° 52212 1902,34

CONVENIO N° 01/2024
PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA

VALOR TOTAL DA NOTA = R$22,91

CODIGO DE CLASSIFICACAO DO SERVICO

03205 - Fornecimento e Administragéo de vales-refeicao, vales-alimentacao, vales-transporte e similares

PIS | COFINS | IMPOSTO DE RENDA

INSS [ CSLL
R$0,00 | R$0,00 R$0,00 R$0,00 | R$0,00
VALOR DEDUCAQO | DESCONTO INCONDICIONADO [ DESCONTO CONDICIONADO [ OUTRAS RENTENCOES
R$0,00 | R$0,00 R$0,00 R$0,00
TOTAL LIQUIDO DA NOTA BASE DE CALCULO ISS ALIQUOTA ISS (%) VALOR DO ISS VALOR DO ISS RETIDO
R$0,00 100,00 0,00% R$0,00 R$0,00

OUTRAS INFORMAGOES

Data e Hora da Impressao: 16/12/2024 12:05:46

Up Beneficios

Recebi(emos) de BENEFICIOS UPS LTDA -EPP
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica de Servigo (NFSe) ao lado.
/ /

DATA

Identificagdio e Assinatura do Recebedor

NUMERO NOTA

16851




16/12/2024, 12:07 upbeneficios.com.br/Fundacao/GerarFatura.aspx?ldPedido=52212

Data de Emissdo: 16/12/2024
Fatu Fa Nro.: 10068

Beneficios
Prestador
BENEFICIOS UPS LTDA EPP CNPJ: 17.359.884/000178
ENDERECO: RUA PEDRO DE TOLEDO 130, CONJ 15 CEP: 04039-000
BAIRRO: VILA CLEMENTINO MUNICIPIO: SAO PAULO
Tomador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ: 45.349.461/0001-02
ENDERECO: Avenida José Ariano Rodrigues 303 CEP: 16400-400
BAIRRO: Jardim Ariano MUNICIPIO: 3527108

DESCRICAO DA FATURA

FATURA REFERENTE A DESPESA DE VALE TRANSPORTE DO PEDIDO N° 52212.
TIPO DE BENEFICIOS NO PEDIDO
Vale Transporte -
Periodo de 01/01/2025 até 31/01/2025
Itens
TOTAL DO BENEFICIO: R$ 1.847,68
REPASSE: R$ 31,75
OUTRAS TAXAS: R$ 0,00
DESCONTO GESTAO UP: R$ 0,00
TAXA GESTAO UP: R$ 0,00
TAXA DE EMISSAO DO CARTAO: R$ 0,00
TAXA DE ENTREGA: R$ 0,00
Acertos/Pedidos Extras: R$ 0,00
TOTAL DA FATURA: R$ 1.879,43
Observacdes:
CONVENIO N° 01/2024
PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA

https://upbeneficios.com.br/Fundacao/GerarFatura.aspx?IdPedid0=52212 1/2



16/12/2024, 12:06

Pedido N° 52212 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO
B i e
LOUVEIRA
b’é’6'1761'72’6é5’5ié“é“176i72‘656"':'"':"':":_
QTDEPASSAGEM VALOR
32 RAPIDO LUXO VALINHOS - JUNDIAI X LOUVEIRA 220,80
32 TRANSURB JUNDIAI 176,00
Total Fornecido: 396,80

Recebi de ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO
BRASIL a quantidade de vales transporte acima relacionada, para
minha utilizagdo no més referido.Autorizo a empresa a descontar
de meus vencimentos o valor dos vales fornecidos até o limite de
06 % do meu salario.

Ass: Data: / /

QTDEPASSAGEM

32
32

TRANSURB JUNDIAI 176,00
RAPIDO LUXO VALINHOS - JUNDIAI X LOUVEIRA 220,80
Total Fornecido:

Recebi de ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO
BRASIL a quantidade de vales transporte acima relacionada, para
minha utilizacdo no més referido.Autorizo a empresa a descontar
de meus vencimentos o valor dos vales fornecidos até o limite de
06 % do meu salario.

Ass: Data: / /

https://upbeneficios.com.br/Fundacao/FrmlmprimirPedidoRecibo.aspx?ldPedido=52212

upbeneficios.com.br/Fundacao/Frm|mprimirPedidoRecibo.aspx?ldPedido=52212

LOUVEIRA - Rua Luiz M. Cruz - 50 - Louveira - Bairro Santo
Antonio - 13290-000

Pedido N° 52212 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO
BRASIL

R, i
De 01/01/2025 até 31/01/2025 )
QTDEPASSAGEM T
32 RAPIDO LUXO VALINHOS - JUNDIAI X LOUVEIRA 220,80
32  TRANSURB JUNDIAI 176,00
Total Fornecido: 396,80

Recebi de ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO
BRASIL a quantidade de vales transporte acima relacionada, para
minha utilizagdo no més referido.Autorizo a empresa a descontar
de meus vencimentos o valor dos vales fornecidos até o limite de
06 % do meu salario.

Ass:

Data: / /

LOUVEIRA - Rua Luiz M. Cruz - 50 - Louveira - Bairro Santo
Antonio - 13290-000

Pedido N° 52212 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIGENTE DO
BRASIL

LOUVEIRA 7T
De 01/01/2025 até 31/01/2025

QTDEPASSAGEM T VALOR
32 TRANSURB JUNDIA| 176,00

32 RAPIDO LUXO VALINHOS - JUNDIAI X LOUVEIRA 220,80

Total Fornecido:

Recebi de ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO
BRASIL a quantidade de vales transporte acima relacionada, para
minha utilizagdo no més referido.Autorizo a empresa a descontar
de meus vencimentos o valor dos vales fornecidos até o limite de
06 % do meu salario.

Ass: Data: / /

1/3



16/12/2024, 12:06

upbeneficios.com.br/Fundacao/FrmImprimirPedidoRecibo.aspx?IdPedido=52212

LOUVEIRA - Rua Luiz M. Cruz - 50 - Louveira - Bairro Santo
Antonio - 13290-000

Pedido N° 52212 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO
BRASIL

VALOR

32 RAPIDO LUXO VALINHOS - JUNDIAI X LOUVEIRA 220,80
RAPIDO LUXO CAMPO LIMPO - CAJAMAR X 260,80
JUNDIAI
Total Fornecido: 481,60

Recebi de ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO
BRASIL a quantidade de vales transporte acima relacionada, para
minha utilizagdo no més referido.Autorizo a empresa a descontar
de meus vencimentos o valor dos vales fornecidos até o limite de
06 % do meu salario.

Ass:

Data: / I

LOUVEIRA

De 01/01/2025 até 31/01/2005 77T

QTDEPASSAGEM VALOR

32 RAPIDO LUXO VALINHOS - JUNDIAI X LOUVEIRA 220,80

32 TRANSURB JUNDIAI 176,00

32 SPTRANS TREM 175,68
Total Fornecido: 572,48

Recebi de ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO
BRASIL a quantidade de vales transporte acima relacionada, para
minha utilizagdo no més referido. Autorizo a empresa a descontar
de meus vencimentos o valor dos vales fornecidos até o limite de
06 % do meu salario.

Ass: Data: / /

https://upbeneﬁcios.com.br/Fundacao/FrmlmprimirPedidoRecibo.aspx?ldPedido=52212

32 RAPIDO LUXO VALINHOS - JUNDIAI X LOUVEIRA 220,80
32 RAPIDO LUXO CAMPO LIMPO - CAJAMAR X 260,80
JUNDIAI
Total Fornecido: 481,60

Recebi de ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO
BRASIL a quantidade de vales transporte acima relacionada, para
minha utilizagdo no més referido.Autorizo a empresa a descontar
de meus vencimentos o valor dos vales fornecidos até o limite de
06 % do meu salario.

Ass: Data: / /

LOUVEIRA - Rua Luiz M. Cruz - 50 - Louveira - Bairro Santo
Antonio - 13290-000

LOUVEIRA

De 01/01/2025 a6 31/01/2055 7T

QTDEPASSAGEM T VALOR

32 RAPIDO LUXO VALINHOS - JUNDIAI X LOUVEIRA 220,80

32 TRANSURB JUNDIA| 176,00

32  SPTRANS TREM 175,68
Total Fornecido: 572,48

Recebi de ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO
BRASIL a quantidade de vales transporte acima relacionada, para
minha utilizacdo no més referido.Autorizo a empresa a descontar
de meus vencimentos o valor dos vales fornecidos até o limite de
06 % do meu salario.

Ass: Data: / /

2/3



16/12/2024, 12:05 upbeneficios.com.br/Fundacao/GerarBoleto.aspx?id=522 12&Bradesco=S&dt=03/01/2025&valor=1 902,34

Instrugdes de Impressio .
Imprimir em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal. (Néq use m(_Jdo econémico).
Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicada

Recibo do Pagador

Wl Banco ltad S.A| 3447 34191.09008 10492.140149 21443.850009 6 99500000190234

Beneficiario Agéncia / Codigo do Beneficiario Espécie | Quantidade | Carteira/Nosso numero
BENEFICIOS UPS LTDA - EPP 0142/14438-5 R$ 109/00104921-4
Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor documento

000104921 17359884000178 03/01/2025 R$ 1.902,34
() Desconto / Abatimentos () Outras deducoes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

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

Avenida José Ariano Rodrigues

Jardim Ariano - 3527108/SP - CEP: 16400-400

Instrucoes Autenticacao mecanica

N&o Receber ap6s o vencimento.
Boleto referente ao Pedido 52212 de 01/01/2025 a 31/01/2025.

WGl Banco lad S.A.| 344 -7 34191.09008 10492.140149 21443.850009 6 99500000190234

Local de pagamento Vencimento
Até o vencimento, preferencialmente no Itad. Apés o vencimento, somente no ITAU 03/01/2025
Beneficiario Agéncia / Codigo Beneficiario
BENEFICIOS UPS LTDA - EPP 0142/14438-5
Data do documento No documento Espécie doc. Aceite Data processamento | Carteira / Nosso nimero
16/12/2024 000104921 N 16/12/2024 109/00104921-4
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor documento

109 R$ R$ 1.902,34
Instrucoes (Texto de responsabilidade do beneficiario) () Desconto / Abatimentos

Nao Receber apés o vencimento.
Boleto referente ao Pedido 52212 de 01/01/2025 a 31/01/2025.

(-) Outras deducoes

(+) Mora / Multa

(*) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

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

Avenida José Ariano Rodrigues

Jardim Ariano - 3527108/SP - CEP: 16400-400 C4d. baixa

Sacador / Avalista Autenticacao mecanica - Ficha de Compensagio

AR At

https://upbeneficios.com.br/Fundacao/GerarBoleto.aspx?id=52212&Bradesco=s&dt=03/01/2025&valor=1902,34



04/01/2025, 07:49 Banco do Brasil

04/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 07:48:54
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.458-X

34191090080945363764892285870009199500000066104
BENEFICIARIO:

PROCOMP PRODS E SERV DE INF LT
NOME FANTASIA:

PROCOMP PRODS E SERV DE INF LT
CNPJ: 51.920.700/0001-35
BENEFICIARIO FINAL:

PROCOMP PRODS E SERV DE INF LT
CNPJ: 51.920.700/0001-35
PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 10.303
DATA DE VENCIMENTO 03/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 03/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 661,04
VALOR COBRADO 661,04
NR.AUTENTICACAO C.2B1.948.E97.5B8.473

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 3/10



Jundiai / SP

PROCOMP

Produtas e Servicos de Informalica

PROCOMP PRODUTOS E SERVICOS DE INFORMATICA LTDA.

Rua Baronesa do Japi, 171 - Bela Vista
- Cep: 13207684
Telefone: (11) 33795822

[ DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

O-ENTRADAI 1 ‘

1-SAIDA
N°. 0451908
SERIE: 0

AN

3524 1251 9207 0000 0135 5500 0000 4519 0812 0414 1188 }

Fagina: 1/ 1

NATUREZA DA OPERAGCAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA DE TERCEIROS.

INSCRIGAO ESTADUAL

407.095.223.118

INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

CNPJ

51.920.700/0001-35

|

—PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE —

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

135 242 814 943 233

04/12/2024  07:21 J

D[STINATARIO / REMETENTE

NOME/RAZAD SOCIAL CGDIGO DO CLIENTE: CNPJICPF DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 0127190000 45349461000102 04/12/2024
ENREDEGD INSCRIGAO ESTADUAL DATA DE ENTRADA / SAIDA
R DR ORLANDO T SANTOS, 50 ISENTO 04/12/2024
MUNICIPIO BAIRRO/DISTRITO UF CEP FONE/FAX HORA DE SAIDA
GARGA WILLIAMS SP 174020064 (11) 35728730
FATURA ==
[DUPLICATA  [VENGIMENTO VALOR [oupLicaTA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO  |VALOR )
431908-1 3/01,2025 661.04 ;
ST e S | S
CALCULO DO IMPGSTC
; BASE DE CALGULG DO 19M5 VALOR DO IcHs BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS o
‘ 50,62 ‘ 9,11 0,00 0,00 661,04
VALOR DO FRETE T vaLoR 00 sEcumo DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
‘ 0.00 | 0.00 0.00 0.00 0,00 661,04
TRANSP RT. ADOR/\/OLUM:S TRANSVORT/\ o .
RAZAO SOCIAL £ [ covicoanTT PacabovEicUo| uF | onescer d"

PROCOMP PRODUTOS E SERVICOS DE INFORMATICA 1. TDA

J FRETE POR CONTA

3-Proprio Remetente

51 ‘)70700000 I %

INSCRIGAQ ESTADUAL

/’ ‘0316020020|

ENDERECO MUNICIPIO UF
Rua Baronesa do J2pi. 171 - Bela Vista " JUNDIAI Sp 407095223118
QUANTIDADE } ESPECIE MARCA ; CUBAGEM PESO BRUTO [ PESGLiaUIDG
7 | VOLUMES 61,541 | 61.037
R LT
sa.cpRoDUTO! DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM_ CSTCFOP UN _ QTD  V.UNIT V.TOTAL DESCONTO  BCICMS  VLICMS VLIPI jopuold

N/[’VC(lrl(i(;:VJZzbélS

Imposto recgihido anteriormente por Substituigao Trivutd

 Imposto regbihido anteriormente por Substtuigdo Trious

A

| 7‘6529&606@ ‘leno PROTOCOLO DE CORRESPONDENCIA 1/4 100 FOLHAS CADE

5405 ,UN I

5405 IUN |

550

| 48025610

5405 |

|

\mpmlo recolhido anteriormente por .mbsl:(m;ao Tributaria -

| 1 luznaooms ‘BOBINA SENHA DE 000 A 999 BORDA AZUL UNIDADE ALPHA I 48211000 ‘ooo ’5102 ’ l 1,00, a,e7oo| 8.67( 0,00 I' 867! 1,56' o,oo|1a,oo‘ o|
|
[CADERNO BROCHURA 1/4 CAPA DURA 48 FOLHAS AZUL JANDAIA / I 48202000 |060 [5405 | UN ’200| afééob""""mi-sélr BToBi oibbl 707,66"| o b?do'! b,bb'l' o]
Imposto recofhido anteriomente por Substituigo Tributdria

0316020002 ICADERNO BROCHURA 1/4 CAPA DURA 96 FOLHAS AZUL JANDAIA \/ l 48202000 060 [5405 | UN ’ 200i 4, 5700’ 9 14’ o.ool o‘ool o‘ool o.ou} o‘ool ol

Imposto regolhido anteriormente por Sunsmmgao Tributaria. -
’ ’0327040027 ]GRAMPEAdoriEOF METAL 11,5CM GP1000 BRW ' I 84729040 ’uoo 5102 # N ' 1 ool 7.3500, 7 35] 0.00 l 7.35' 132 0. 00‘1& on’ 0’

1

/r |0327o10037 ’GRAMPO 26/6 GALVANIZADO CAIXA 5000 UNIDADES CIS \/ 7777 83052000 [bboﬂ 5'1'62'"& ' 'ﬁfobl 3'{5601 12(56] 0,00 , 12 eol 2.27| 0,00'18‘00’ 0'
"""""""" \/ l 48202000 060 000' 0-'00’ DI

oool ooul o’
"biébry'b"bo[ "6|

39232110 UOO

[5102 ’PCT ’

11.0000]

22,00’ i

¢ DADOS ADICIONAIS

Representante: MONICA CRISTINA DE LIMA JESUS

CONTRATO DE GESTAC 001-2024 PREFEITURA MUNICIPAL DE LCUVEIRA

Valor aproximado dos impostos (Fonte: IBPT) : R$ 191,75 (29.007 %) J

ENDERECO DE ENTREGA RUA LUIZ MARTINS CRUZ N 63 JARDIM LAGO AZiJl. LOUVEIRA SP CEP 13224394 PEDIDO 51693 N }

3 DO AO FISCO




PROCOMP

Peoddubns € Sardcas de Infamaico

- 1¥] Banco ltad S.A.I 341-7 |

COMPROVANTE DE ENTREGA

Cedente: Data Documento: Vencimento
PROCOMP PRODUTOS E SERVICOS DE INFORMATICA LTDA. 04/12/2024 03/01/2025
Sacado 45349461000102 INosso Numero N° Documento Valor do Documento
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 94536-3 51908/0 661,04

Instrugdes: (Texto de responsabilidade do cedente)

Data

Recebi(emos) Assinatura

PROCOMP

Produlos & Serdgos de infomaicn

@ Banco itail S.A.I 341 -7]

RECIBO DO SACADO

Local de Pagamento:

Pague preferencialmente nas agéncias Itau. ApOGs o vencimento somente no Itau.

Vencimento

03/01/2025

Cedente:
PROCOMP PRODUTOS E SERVICOS DE INFORMATICA LTDA.

Agéncia/Cod. Cedente
7649/22858-7

Data Documento: N° Documento Espécie Doc. Aceite Data Proces. Nosso Numero
04/12/2024 451908 / o0 DM N 04/12/2024 109 / 94536-3
CNPJ do Cedente Carteira  |Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
51.920.700/0001-35 109 R$ 661,04

Instrucdes: (Texto de responsabilidade do cedente)

Apbs o Vencimento Cobrar Mora de 5% e Juros de 0,03% ao dia.
Protestar 5 dias apds o Vencimento. ; .
NAO SUBSTITUIR ESSE BOLETO P/DEPOSITO S/AUTORIZACAO

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45349461000102
R DR ORLANDO T SANTOS 50 WILLIAMS Garga 17402064

Sacador/Avalista:

Autenticagao Mecanica

1 Banco Ital SA.| 344 -7|

34191.09008 09453.637648 92285.870009 1 99500000066104

Local de Pagamento:

Pague preferencialmente nas agéncias Ital. Apés o vencimento somente no Itau

Vencimento

03/01/2025

Agéncia/Cdd. Cedente
7649/22858-7

Data Proces.
04/12/2024

Nosso Numero
109 / 94536-3

Cedente:
PROCOMP PRODUTOS E SERVICOS DE INFORMATICA LTDA.
Data Documento: N° Documento Espécie Doc. Aceite
04/12/2024 451908 / 0 DM N
CNPJ do Cedente Carteira  |Moeda Quantidade
51.920.700/0001-35 109 R$

Valor

(=) Valor do Documento

661,04

Instrugdes: (Texto de responsabilidade do cedente)

Apos o Vencimento Cobrar Mora de 5% e Juros de 0,03% ao dia.
Protestar 5 dias apds o Vencimento. ) .
NAO SUBSTITUIR ESSE BOLETO P/DEPOSITO S/AUTORIZACAO

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45349461000102
R DR ORLANDO T SANTOS 50 WILLIAMS Garca 17402064

Sacador/Avalista:

R R ——

Ficha de Compensagio




04/01/2025, 07:49 Banco do Brasil

04/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 07:48:54
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.458-X

75691504230117916050000054000013399500000026887
BENEFICIARIO:

FS DESCARTAVEIS LTDA

NOME FANTASIA:

FS DESCARTAVEIS LTDA

CNPJ: 51.980.419/0001-98
BENEFICIARIO FINAL:

FS DESCARTAVEIS LTDA

CNPJ: 51.980.419/0001-98

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 10.304
DATA DE VENCIMENTO 03/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 03/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 268,87
VALOR COBRADO 268,87
NR.AUTENTICACAO 1.0DA.4C2.58E.F6A.9F9

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 4/10



ATACADAO LIMPEZA E DESCARTAVEIS DANFE

Avenida dos Esportes, 1209, ANEXO 1221
LADO A - Vila Bissoto - VALINHOS - SP -
CEP: 13270-210

+ Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

T

Il

1- SAIDA

0 - ENTRADA 1

CHAVE DE ACESSQ

3524 1251 9804 1900 0198 5500 1000 0064 9114 5569 1666

N° 000.006.491 — -
Fone: (19)3869-5205 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
) www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA 1/1 autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO

5929 - Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de docu

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135242834192941 05/12/2024 15:39:42

INSCRICAO ESTADUAL

708311298116

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ

51.980.419/0001-98

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 05/12/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 50 WILLIAMS 17402-064

MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA SP

LOCAL ENTREGA

CNPJ / CPF ENDERECO

45.349.461/0001-(

RUA LUIS M CRUZ 63 - JD. LAGO AZUL - LOUVEIRA - SP

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 268,87
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 0,00 268,87
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
9 - SEM FRET
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cdDpIGO % = VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQUOTA %
BRODLTD DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH  |CSOSN| CFOP |UNID.|  QTDE. | | ire o | oo tlouo |chic1cms|  1cMs b e
8469 BOBINA PICOTADA 34X49 500UN RIOPLASTIC 39234000 | 0102 | 5929 | UN 2,00 37,99 0,00 75,98 0,00 0,00 0,00| 0,00 |0,00
TT8673 LUVA LATEX AMARELA TAM M 1UN INOVEN 40151900 | 0102 | 5929 |'ARE! 5,00 4,99 0,00 24,95 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
9685 SACO LIXO 100L PRETO 50UN BIOPOL 39239090 | 0102 5929 | UN 6,00 27,99 0,00 167,94 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CFe=SAT Ref.:(3524 1251 9804 1900 0198 5200 1428 0390 0298 8898 7955)
CONTRATO GESTAO 001/2024 PREFEITURA MUNICIPAL DE LOUVEIRA
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 05/12/2024 15:39:45

RRSoft FlexCorp - www.rrsoft.com.br



YSICOOB

Beneficiario Vencimento Valor do Documento
FS DESCARTAVEIS LTDA 51.980.419/0001-98 03/01/2025 268,87
DOS ESPORTES - 1209 (+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa
VILA BISSOTO = - - -
Valinhos - SP 13270-210 (-) Desconto / Abatimento (-) Outras dedugdes
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) Data de Emissdo (=) Valor cobrado
A partir 04/01/2025 Juros 0,20%/dia. 05/12/2024
A partir 04/01/2025 Multa de 6%. Coop Contr/Céd. Beneficiario
Nao conceder desconto. 5042/1791605
Nosso Niimero
540-0
Dados do Pagador
Nome do pagador Numero do Documento
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 6491
Enderego
RUA DAS ROSAS 63
Bairro / Distrito
JARDIM PRIMAVERA
Municipio UF CEP
LOUVEIRA SP 13294-334
Mensagem Pagador
Este recibo somente tera validade com a autenticagdo mecanica ou Autenticagdo mecdnica - Recibo do pagador
- acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Barico. Recebimenito
através do cheque n. do banco Esta quitacéo s6 tera validade

apos o pagamento do cheque pelo banco pagador.

~7SICOOB
A 4 | 756 75691.50423 01179.160500 00054.000013 3 99500000026887

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 03/01/2025
Beneficirio Cooperativa contratante/Cod. Beneficidrio
FS DESCARTAVEIS LTDA 51.980.419/0001-98 5042/1791605
Data do documento N. documento Espécie Aceite Data processamento Nosso numero

05/12/2024 6491 DM N 05/12/2024 540-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

1 R$ 0,00 268,87

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficirio) (-) Desconto / Abatimento

A partir 04/01/2025 Juros 0,20%/dia.
A partir 04/01/2025 Multa de 6%.
Néo conceder desconto. (-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 5042 SICOOB UNIMAIS CENTRO LESTE PA

Pagador (+) Outros acréscimos
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02
RUA DAS ROSAS 63
JARDIM PRIMAVERA (=) Valor cobrado
LOUVEIRA - SP 13294-334

Beneficiario final

L

,”” 'Ill " Autenticagio mecanica - Ficha de compensagio
LR




04/01/2025, 07:49

Banco do Brasil

04/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 07:48:54
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.458-X

00190000090281563400700100391176199500000177244
BENEFICIARIO:

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR L

NOME FANTASIA:

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

CNPJ: 04.192.876/0001-38

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 10.305
NOSSO NUMERO 28156340000100391
CONVENIO 02815634
DATA DE VENCIMENTO 03/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 03/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.772,44
VALOR COBRADO 1.772,44

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim

5110



LTDA

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR

Rua Sao Paulo, 13 - Vila Belmiro - SANTOS - SP - CEP: 11075-3"
FFone: (13)3228-2305

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

3524 1204 1928 7600 0138 5500 1000 3258 0510 0999 8549

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

0 - ENTRADA E CHAVE DE ACESSO
1 - SAIDA

N°000.325.805

Série 001

Folha i/2

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

NATUREZA DA OPERACAO

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135242821767065 04/12/2024 16:06:50

INSCRICAO ESTADUAL

633566329115

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ CPF

04.192.876/0001-38

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME | RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 04/12/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 3 JARDIM ARIANO 16400-400 04/12/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

LINS SP | (18)3659-1243 16:06:25

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME / RAZAO SOCIAL

[Tosp Santo Antonio de Louvceira

CNPJ/

CPF

45.349.461/0001-02

INSCRICAO ESTADUAL

ENDERECO

Rua Luiz Martins Cruz 63

BAIRRO DISTRITO

Jardim Lago Azul

CEP

00000-000

MUNICiPIO UF TELEFONE / FAX
LOUVEIRA SP
FATURA
DADOS DA FATURA | Numero: 325805 - Valor Original: R$ 1.772,44 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 1.772,44
PARCELAS
Namero 1001
Vencimento :03/01/2025
Valor ‘R$1.772,44
CALCULO DO IMPOSTO
BASF DE CALCULO DO [CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST VALOR DO [CMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.772,44 307.28 0,00 0,00 1.772,44
VALOR DO FRETF VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
200 0,00 0,00 0,00 0,00 1.772,44
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Ur CNPJ  CPF
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI 0 - REMETENTE 12.270.745/0001-50
ENDERECO MUNICIPIO uUr INSCRICAO ESTADUAL
R SAO PAULO, 41 SANTOS SP | 632751854115
QUANIIDADE HSPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
11 28,940
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO GRS ’ ; RVIT S [ _— v, v VAL BASE DE VALOR g ALIQ. %
m:”n”m DESCRIGAO DO PRODUTO  SERVICO ¢sT | crop [UNID. QTDE. u_N’I\IIZ‘t:(RI() I)ES’(\TI;():(I'() ISIXIR “;:_:.‘ ").MH l?;,z \Al:,(,m PVl BT
21313 COMPRESSA DE GAZE ESTERIL 7.5 X 7,5 ENV C/ 10 13 30059090 [ 000 5102 | CX 5,00 1 89,2000 0.00 946,00 946,00 170,28 0,00(18,00] 0,00

FIOS NOBRE

LOTE: 498/24
QTD: 5,00

Registro ANVISA 0081474190002

FAB: 30/07/2024
VAL: 30/07/202

1

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

PEDIDO: 11027 // Local Entrega: Rua Luiz Martins Cruz N 63 - - Jardim Lago Azul - LOUVEIRA - SP / Obs: ID 370912003 - Entrega 05/12/2024 -
Acrescentar na Nota Fiscal: Contrato de gestao 001-2024 Prefeitura municipal de Louveira / Regime Especial conforme portaria CAT 198/09 Tributo
aproximado RS: 182,27 Federal RS: 67,64 Estadual Fonte: IBPT /

RESERVADO AO FISCO

DATA E HHORA DA IMPRESSAO: 05/12/2024 11:30:29

nsdocs - https://app.nsdocs.com.br




CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR
‘ LTDA

(

Rua Sao Paulo, 13 - Vila Belmiro - SANTOS - SP - CEP: 11075-330
Fone: (13)3228-2305

1

DANFE

Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletronica

) - ENTRADA

- SAIDA
N°000.325.805
Seérie 001
Folha 2/2

DR

CHAVE DE ACESSO

35241204 1928 7600 0138 5500 1000 3258 0510 0999 8549

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

NATUREZA DA OPERACAO

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135242821767065 04/12/2024 16:06:50

INSCRIGAO ESTADUAL

633566329115 P

INSCRICAG ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ / CPF

04.192.876/0001-38

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO

PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH

CST | CFOP |UNID.

QTDE.

VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR

ALIQ. %

U}‘H]'\Rl() DESCONTO TOTAL CALC. ICMS ICMS Pl 1CMS

1Pl

11447 FITA MICROPORE 25MM X 10M

Registro ANVISA ISENTO

30051090

LOTE: FP205/24-GC1
QTD: 20,00

FAB: 26/09/2024
VAL: 26/09/2026

000 | 5102 [ RL

20,00]7 2,2900 0,00 45,80 45,80 8,24 0,00(18,00

7)

0,00

19151 LUVA CIRURGICA ESTERIL N.7,5 [COM PO] LIFE PLUS
LOTE: LP0070

QTD: 100,00

FAB: 30/07/2024

VAL: 30/07/2027

40151200

000 | 5102 | PAR

100,00 1,3000 0,00 130,00 130,00 23,40 0,00{18,00

0,00

MASCARA CIRURG. DESC TRIPLA C/ ELASTICO BRANCA
CROWN NAME BFE 98%

LOTE: 2023040123

QTD: 60,00

FAB: 06/04/2023

VAL: 05/04/2028

63079010

000 | 5102 | CX

Z
60.00 74,7000 0.00 282,00 282,00 50,76 0,00(18,00

0,00

22008 PAPEL GRAU CIRURGICO 20CM X 100 MT
LOTE: 2047

QTD: 2,00

FAB: 01/06/2024

VAL: 01/06/2029

48043990

000 | 5102 | ROL

2,00{ 7 86,3200 0,00 172,64 172,64 31,08 0,00]18,00

0,00

10807 REIINCIA BB 0AML R/ A LURR LOCK

LOTE: 4341/22
QTD: 2,00

FAB: 30/10/2022
VAL: 30/10/2027

Q01RATI0

5102

2,00 < 0R,0000 0,00 106,00 196,00 ERIEE] 0,00(12,00

0,00

MATA F AR A NA IMPRRRRAN: N5/12/2024 11:30-29

nsdocs - https://app.nsdocs.com.br




O pagamento deste boleto também podera ser efetuado nos terminais de Autoatendimento BB.

Instrugoes

1. Imprima em uma impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta. Ndo use
2. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas a esquerda e a direita
3. Corte na linha indicada. Nao rasure, fure ou dobre a regido onde se encontra o codigo de barras.

Corte na linha pontilhada

& BancoDoBRasiL | 001-9

Beneficiario Espécie  Quantidade Nosso Numero
CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. R$ 28156340000100391-8
Enderego
R SAO PAULO 13. VILA BELMIRO SANTOS SP - 11075330
Nr. do documento Contrato CPF/CNPJ Beneficiario Vencimento Valor Documento
325805/1NFE 19415963 04.192.876/0001-38 03/01/2025 1.772,44
(-) Desconto/Abatimento (-) Outras Dedugdes (-) Mora/Multa (-) Outros Acrescimos (=) Valor Cobrado
1.772,44
Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO - 45.349.461/0001-02
Instrugdes Autenticagdo mecanica
JRS: VI p/Dia Atraso R$ 1,77 desde: 04.01.2025
NAO RECEBER APOS 360 DIA(S) DO VENCIMENTO.
[l ATENCAO /Il --> SEGUNDA-VIA
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.
Corte na linha pontilhada
£ BANCODOBRASIL | 001-9 00190.00009 02815.634007 00100.391176 1 99500000177244
Pagavel em qualquer banco até o vencimento 03/01/2025
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. 3359-6 / 25002-3
Data do Documento Nr. do documento Espécie doc. Aceite Data process. Nosso nimero
04/12/2024 325805/1NFE DM N 18/12/2024 28156340000100391-8
Carteira Espécie Quantidade x Valor Valor Documento
17 R$ 1.772,44
Instrugdes (-) Desconto/Abatimento
JRS: VI p/Dia Atraso R$ 1,77 desde: 04.01.2025
NAO RECEBER APOS 360 DIA(S) DO VENCIMENTO. (-) Outras Dedugdes
1l ATENCAO /Il --> SEGUNDA-VIA
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. (-) Mora/Multa
(-) Outros Acrescimos
(=) Valor Cobrado
1.772,44

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO - 45.349.461/0001-02
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303

LINS - SP - 16400-400

Sacador/Avalista

HH‘ ‘ “ H‘ ‘ H“ ‘ H ‘“‘ H“ ‘ N “ H‘ ‘ ““ ‘ H“ ‘ m “‘ ‘ H“ “ ‘ H“‘ H “‘ ‘ H“ ‘ “H ‘ “ ‘ ““ ‘N ““ ‘ “ -

Corte na linha pontilhada

|I| Imprimir |I' '" Gerar PDF |II '" Fechar |Il '" Pagar - gerenciador financeiro |I' '" Pagar - sua conta |I'



javascript:window.print();
javascript:window.opener.emitirBoletoPDF('N');
javascript:window.close();
javascript:window.opener.liquidarBoletoPJ();window.close();
javascript:window.opener.liquidarBoletoPF('?url=pagamento/867-00.jsp&codT=1&dataPagamento=18/12/2024&valorDocumento=1.772,44&valorDesconto=null&valorJuros=null&valor=null&campo1=00190&campo2=00009&campo3=02815&campo4=634007&campo5=00100&campo6=391176&campo7=1&campo8=99500000177244%27);window.close();

04/01/2025, 07:49 Banco do Brasil

04/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 07:48:54
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.458-X

75691504230117916050000053980017999500000041286
BENEFICIARIO:

FS DESCARTAVEIS LTDA

NOME FANTASIA:

FS DESCARTAVEIS LTDA

CNPJ: 51.980.419/0001-98
BENEFICIARIO FINAL:

FS DESCARTAVEIS LTDA

CNPJ: 51.980.419/0001-98

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 10.306
DATA DE VENCIMENTO 03/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 03/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 412,86
VALOR COBRADO 412,86
NR.AUTENTICACAO 5.C08.6F0.5D9.F7A.30F

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 6/10



ATACADAO LIMPEZA E DESCARTAVEIS

Avenida a6s Ssportes, 1209, ANEXO 1221
LADO A - Vila Bissoto - VALINHOS - SP -
CEP: 13270-210

Fone: (19)3869-5205

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
0 - ENTRADA
1 - SAIDA

N° 000.006.489
SERIE 001
FOLHA 1/1

1]

Il

R

CHAVE DE ACES:

3524 1251 9804 1900 0198 5500 1000 0064 8911 8171 0091

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

NATUREZA DA OPERAGCAO

5929 - Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de docu

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135242834021600 05/12/2024 15:25:46

INSCRICAO ESTADUAL
708311298116

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ

51.980.419/0001-98

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 05/12/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 50 WILLIAMS 17402-064
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA Sp
LOCAL ENTREGA
CNPJ / CPF ENDERECO

45.349.461/0001-(

RUA LUIS M CRUZ 63 - JD. LAGO AZUL - LOUVEIRA - SP

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 412,86
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 0,00 412,86
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEfcuLO UF CNP3 / CPF
9 - SEM FRET
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQuIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO z o VALOR VALOR VALOR | BASE DE VALOR VALOR  |ALIQUOTA %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH  |CSOSN| CFOP |UNID.| QTDE. UNITARIO | DESCONTO | LiQUIDO |CALC. 1oMs|  remee B T
4743 GOLD DETERGENTE NEUTRO 5LTS AUDAX 34025000 | 0102 | 5929 | UN 2,00 34,49 0,00 68,98 0,00 0,00 0,00| 0,00 |0,00
8715 |ALCOOL 70 5LT TAUIPE 38089429 | 0102|5929 UN | 200] 31,99 0,00 6398 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
8766 QUATERNARIO 5L LA MAROX 38249941 | 0102 | 5929 [ UN 2,00 36,99 0,00 73,98 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
788 BUTTERFLY HIPOCLORITO DE SODIO 5LTS AUDAX| 38089419 0102 {5929 | UN 2,00 21,99 0,00 43,98 0,00 0,00 0,00| 0,00 {0,00
8670 ASSERT CLOR DESINFETANTE HOSPITALAR 38089419 | 0102 | 5929 [ UN 2,00 64,99 0,00 129,98 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
CLORADO 5L AUDAX
5014 PULVERIZADOR DE PLASTICO 500ML 1UN FENIX | 39269090 0102 (5929 | UN 4,00 7,99 0,00 31,96 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CFe-SAT Ref.:(3524 1251 9804 1900 0198 5900 1428 0390 0285 6680 1820)
CONTRATO DE GESTAO 001/2024 PREFEITURA MUNICIPAL DE LOUVEIRA
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

L

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 05/12/2024 15:25:48

RRSoft FlexCorp - www.rrsoft.com.br




SICOOB

Beneficiario Vencimento Valor do Documento
FS DESCARTAVEIS LTDA 51.980.419/0001-98 03/01/2025 412.86
DOS ESPORTES - 1209 () Outros acréscimos (+) Mora / Multa
VILA BISSOTO = T— —
Valinhos - SP 13270-210 (-) Desconto atimento | (-) Outras dedugdes
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) Data de Emissio (=) Valor cobrado
Né&o cobrar encargos por atraso. 05/12/2024
Nao conceder desconto. Coop Contr/Cdd. Beneficirio
5042/1791605
Nosso Numero
539-8
Dados do Pagador
Nome do pagador Nuamero do Documento
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 6489
Enderego
RUA DAS ROSAS 63
Bairro / Distrito
JARDIM PRIMAVERA
Municipio UF CEP
LOUVEIRA SP 13294-334
Mensagem Pagador
Este recibo somente tera validade com a autenticacio mecanica ou Autenticagdo mecnica - Recibo do pagador ]
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Barico. Recebimento
através do cheque n. do banco Esta quitacéo s6 tera validade

apos o pagamento do cheque pelo banco pagador.

“SICOOB
' l I 756 l 75691.50423 01179.160500 00053.980017 9 99500000041286

Local de pagamento ) Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 03/01/2025
Beneficiario Cooperativa contratante/Cod. Beneficiario
FS DESCARTAVEIS LTDA 51.980.419/0001-98 5042/1791605
Data do documento N. documento Espécie Acceite Data processamento Nosso niimero

05/12/2024 6489 DM N 05/12/2024 539-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

1 R$ 0,00 412,86

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio) (-) Desconto / Abatimento

Néo cobrar encargos por atraso.
Nao conceder desconto.

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 5042 SICOOB UNIMAIS CENTRO LESTE PA

Pagador (+) Outros acréscimos
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02
RUA DAS ROSAS 63

JARDIM PRIMAVERA (=) Valor cobrado
LOUVEIRA - SP 13294-334

Beneficiario final

L



04/01/2025, 07:49 Banco do Brasil

04/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 07:48:54
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.458-X

34191090240962152273011486030007899500000030190
BENEFICIARIO:

PAPEL PLASTICO ITUPEVA LTDA
NOME FANTASIA:

PAPEL PLASTICO ITUPEVA LTDA
CNPJ: 13.254.314/0001-62
BENEFICIARIO FINAL:

PAPEL PLASTICO ITUPEVA LTDA
CNPJ: 13.254.314/0001-62
PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 10.307
DATA DE VENCIMENTO 03/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 03/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 301,90
VALOR COBRADO 301,90
NR.AUTENTICACAO 4.7D7.21F.983.817.EB7

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 7/10



Papel, Plastico Itupeva LTDA DANFE
Avenida Francisco Nakasato - 1355 Documento Auxilja( da
Sio Roque da Chave Nota Fiscal Eletronica
Itupeva 0-ENTRADA |
13295458 1- SAIDA [ CHAVE DE ACESSO
b 3524 1213 2543 1400 0162 5500 1001 8854 9919 5656 2575
11- 4591-7800 Ne 1885499 Consind = :
www.papelplasticoecia.com.br , : onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e¢
SERIL www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
roLia |/ 1
NATUREZA DA OPERACAQ
Venda Merc.Adq.Terc.
TINSC RICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO j
1388016300112 13.254.314/0001-62 135242849594502 06/12/2024 22:18:01-03:00 J

DESTINATARIO/REMETENTE

("NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF (" DATADE EMISSAG
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 06/12/2024
“ l‘N[,)L‘RhC() N* COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DE ENTRADA/SAIDA
ERUA DR ORLANDO T SANTOS 50 WILLIAMS 06/12/2024
| MUNICIPIO TCEp FONE/TAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SADA
| |
{GARCA 117402-064 1435325198 SP 22:17:48
FATURA/ DUPLICATA
| TREZENTOS E UM REAIS_E NOVENTA CENTAVOS
NUMERO VENCIMENTO [ VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
- ool 03/01/2025 301,90
|
CALCULO DO IMPOSTO
( BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE CALCULO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS h
1 104,40 18,79 0,00 0,00 301,90
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
10,00 0,00 0,00 0,00 0,00 301,90 J
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF
[F. A. DE MORAES TRANSPORTE - ME 0 - Remetente DPE0OC71 SP 26.660.202/0001-53
i ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
'AVENIDA ANTONIO PINCINATO 3388 JUNDIAI SP 407598874117
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
(37 6,040 6,040
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
COD. PROD, DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH |CSOSN|CFOP | UNID | QUANTIDADE V/UNI']‘ARI() V. TOTAL BCICMS V. ICMS VIl TEYT Ao
2155@ PULVERIZADOR 500ML NOBRE TR(E) 84248990 | 0 00 {5102 | UNI 4.0000 |V ;. 4,8500 __-19,40 19,40 3,49 18,00 | 0,00
797 ESPONJA D FACE 3M TININDO C/10 71X100(E) 68053090 | 0 60 {5405 | PC1 2.0000 ‘/ 6,2000 = 12,40 0,00 0,00 0,00 0,00
VIr ICMS ST Ult Entr: 0.99, Base ICMS ST Ult Entr:
14.31, ICMS OP.Proprio: 1.58, Base ICMS OP.Proprio:
8.80 Vi
8347 PANO MULTI USO 300MT LIFE CLEAN AZUL 56031290 | 0 00 {5102 | RL1 1.0000 4 85,0000 85,00 85,00 15,30 18,00 0,00
) 23619 SABONETE LIQ 800ML RF TRILHA PLUS ERVA DOCE Y 34013000 0 60 |5405| UNI1 30.0000 6,1700 185,10 0,00 0,00 0,00 0,00
VIr ICMS ST Ult Entr: 12.77, Base ICMS ST Ult Entr:

195.43, ICMS OP.Proprio: 22.41, Base ICMS
OP.Proprio: 124.50

PFE

CONVEN

REFEIT

i | |

ON°O0
URA MUNICIP|

AL LOUVEIRA

1/2024

CALCULO DO ISSQN

{INSCRICAO MUNICIPAL

Y VALOR TOTAL DOS SERVICOS
340000063554

A

Y BASE DE CALCULO DO ISSON

mu)k DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

( INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

MERCADORIA DESTINADA A USO E CONSUMO.ORDEM DE COMPRA

| NroPedido: 2479614 - Forma Pagto: BOLETO VIr ICMS ST Ult Entr: 13.76, Base ICMS ST Ult Entr 209.74, VIr ICMS Op

51817 - NroCarga: 390877 - Representante: 3 -

‘ Propria Ult Entr: 23.99, B.Calc. ICMS Op Propria Ult Entr: 133.30, Aliq. ST Distrib: 18.00 - RUA LUIZ MARTINS CRUZ 63 -

JARDIM LAGO AZUL I Cep: 13294394 - LOUVEIRA - SP - Valor Aprox. dos Tributos RS 108.49(35.94%) ***** Acesse
nosso catalogo - www.papelplasticoecia.com br/catalogo/Catalogo.pdf*#*#*

RESERVADO AO FISCO

Impresso pelo Sistema e-Forms - NDDigital S/A - Tel. (49) 3251-8000



341.7

Recibo do Sacado

Local de Pagamento

ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU

Vencimento

03/01/2025

Beneficiario

PAPEL, PLASTICO ITUPEVA LTDA - CNPJ: 13.254.314/0001-62

Agéncia/Cddigo Cedente
2731/14860-3

Data do Documento Num. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
06/12/2024 1885499/1 DM N 06/12/2024 109/02096215-2
/so do Banco Carteira |Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 301,90
Instrucoes (Todas as informagoes deste blogueto s&o de exclusiva responsabilidade do cedente.) (-) Desconto/Abatimento
~AGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO
(-) Outras Dedugdes
ACEITAMOS DEPOSITO PARA PAGAMENTO DESTE TITULO (+) Mora/Multa
) VENCIMENTO COBRAR 0,78 POR DIA DE ATRASO —
© 01 DIA UTIL A VENDA SERA BLOQUEADA - (1 Dulros Aaispcimos
)3 DIAS DO VENCIMENTO CARTORIO AUTOMATICO. (=) Valor Cobrado
Pagador ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ: 45.349.461/0001-02
RUA DR ORLANDO T SANTOS 50
17402064 WILLIAMS GARCA SP

Sacador/Avalista

Autenticacdo Mecanica

341-7| 34191.09024 09621.522730 11486.030007 8 9950000030190

L ocal de Pagamento

ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU

Vencimento

03/01/2025

Beneficiario

PAPEL, PLASTICO ITUPEVA LTDA - CNPJ: 13.254.314/0001-62

Agéncia/Codigo Cedente
2731/14860-3

Lata do Documento Num. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
06/12/2024 1885499/1 DM N 06/12/2024 109/02096215-2
iJso do Banco Carteira |Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 301,90
strucées (Todas as informagdes deste bloqueto s@o de exclusiva responsabilidade do cedente.) (-) Desconto/Abatimento
JGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO
(-) Outras Dedugbes
ACEITEMOS DEPOSITO PARA PAGAMENTO DESTE TITULO (+) Mora/Multa
1 VENCIMENTO COBRAR O, 73 POR DIA DE ATRASO T Oulos AcrBsimos
)1 DIA UTIL A VENDA SERA BLOQUEADA -
02 DIAS DO VENCIMENTO CARTORIO AUTOMATICO. (=) Valor Cobrado
Pagador ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ: 45.349.461/0001-02
RUA DR ORLANDO T SANTOS 50
17402064 WILLIAMS GARCA SP

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica

A RO

Ficha de Compensagao



04/01/2025, 07:49 Banco do Brasil

04/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 07:48:54
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.458-X

75691504230117916050000053990016899500000469650
BENEFICIARIO:

FS DESCARTAVEIS LTDA

NOME FANTASIA:

FS DESCARTAVEIS LTDA

CNPJ: 51.980.419/0001-98
BENEFICIARIO FINAL:

FS DESCARTAVEIS LTDA

CNPJ: 51.980.419/0001-98

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 10.308
DATA DE VENCIMENTO 03/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 03/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 4.696,50
VALOR COBRADO 4.696,50
NR.AUTENTICACAO C.BB7.8D0.8A8.8CF.373

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 8/10



A1AVAUAU LIMPEZA E DESCARTAVEIS

CEP: 13270-210
Fone: (19)3869-5205

Avenida dos Esportes, 1209, ANEXO 1221
LADO A - Vila Bissoto - VALINHOS - SP -

s AR

I

3524 1251 9804 1900 0198 5500 1000 0064 9017 1607 1448
N° 000.006.490

CHAVE DE ACESSO

INSCRICAO ESTADUAL

5929 - Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de docu

SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA 1/1 autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

708311298116

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

135242834024478 05/12/2024 15:25:56

CNPJ

51.980.419/0001-98

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL

CNP) / CPF DATA DA EMISSAO

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 05/12/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 50 WILLIAMS 17402-064

MUNICiPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA SP

LOCAL ENTREGA

CNP] / CPF ENDEREGO

45.349.461/0001-(

CALCULO DO IMPOSTO

RUA LUIS M CRUZ 63 - JD. LAGO AZUL - LOUVEIRA - SP

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO  |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 4.696,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS  |VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.696,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEfCULO UF CNPJ / CPF
9 - SEM FRET
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQuIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS /
coDpIGO - - \ VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR  |ALIQUOTA %
PRODUTO DESCRIGAD,DO;PRODUTO /SERVICO NCH/SH, |ESOSN] CFORUNID. H‘DE' UNITARIO | DESCONTO | LIQUIDO |CALC.ICMS| ICMS 1P ICMS | 1T
6435 PAPEL HIGIENICO BCO 300G 8RLS ATACADAO 48181000 | 0102 [5929 | UN | 7 50,00 27,99 0,00|  1399,50 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
5026 |INTERFOLHA EXTRA LUXO 20X21 FD ATACADAO | 48182000 | 0102 | 5929 | UN 300,00/ 10,99 0,00 3297,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

CFe-SAT Ref.:(3524 1251 9804 1900 0198 5900 1428 0390 0298 4343 6089)
CONTRATO DE GESTAQ 001/2024 PREFEITURA MUNICIPAL DE LOUVEIRA
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

e

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 05/12/2024 15:25:59

RRSoft FiexCorp - www.rrsoft.com.br



VSICOOB

Beneficidrio Vencimento Valor do Documento
FS DESCARTAVEIS LTDA §1.980.419/0001-98 03/01/2025 4.696,50
DOS ESPORTES - 1209 (+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa
VILA BISSOTO T — =
Valinhos - SP 13270-210 (-) Desconto atimento | (-) Outras dedugdes
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) Data de Emissdo (=) Valor cobrado
Néo cobrar encargos por atraso. 05/12/2024
Nao conceder desconto. Coop Contr/Cdd. Reneficiario
5042/1791605
Nosso Numero
539-9
Dados do Pagador
Nome do pagador Numero do Documento
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 6430
Endereco
RUA DAS ROSAS 63
Bairro / Distrito
JARDIM PRIMAVERA
Municipio UF CEP
LOUVEIRA SP 13294-334
Mensagem Pagador
Este recibo somente tera validade com a autenticacdo mecanica ou Autenticagdo mecdnica - Recibo do pagador ]
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
através do cheque n. do banco Esta quitagéo s6 tera validade
apos o pagamento do cheque pelo banco pagador.
756 75691.50423 01179.160500 00053.990016 8 99500000469650
Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 03/01/2025
Beneficiario Cooperativa contratante/Cod. Beneticidrio
FS DESCARTAVEIS LTDA 51.980.419/0001-98 5042/1791605
Data do documento N. documento Espécie Aceite Data processamento Nosso numero
05/12/2024 6490 DM N 05/12/2024 539-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 4.696,50
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio) (-) Desconto / Abatimento

N&o cobrar encargos por atraso.
Néo conceder desconto.

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 5042 SICOOB UNIMAIS CENTRO LESTE PA

Pagador (+) Outros acréscimos
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02
RUA DAS ROSAS 63

JARDIM PRIMAVERA (=) Valor cobrado
LOUVEIRA - SP 13294-334

Beneficiario final
m 'I”l ll | ‘ l II 'I l I mll“ l I Il ” II” Autenticagdio mecanica - Ficha de compensagio
I HLRTTERTIT AR i




04/01/2025, 07:49 Banco do Brasil

04/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 07:48:54
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.458-X

03399484570130000044381118701044699500000269060
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE
CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR :

ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 10.309
DATA DE VENCIMENTO 03/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 03/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.690,60
VALOR COBRADO 2.690,60
NR.AUTENTICACAO F.496.398.D7C.6F0.AOF

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 9/10



- A B DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE DA NOTA FISCAL
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
. . 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Avenida Tower Automotive, 300 - 1.SAIDA ! 3524 1211 2060 9900 0441 5500 1000 7507 9117 4297 2648
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4334-1700
N° 750791 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
JAE 24 DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
senda de Merc.Adg.de Terc. 135242843476825 06/12/2024 11:19:26
\O ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
70.970.117 11.206.099/0004-41
ZESTINATARIO / REMETENTE

RAZAO SOCIAL

CNPJ/C

DATA DA EMISSAQ

A550C.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45. 349 461/0001 02 06/12/2024
RECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENT IDA
WILLIAMS 17402-064 T)E[ 702[3
FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
1435325198 SP
FATURA / DUPLICATA
001 03/01/2025 2.690,60
CALCULO DO IMPOSTO
\SE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
) 2,690, 60 339,11 0,00 0,00 2.690,60
“LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 2.690,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
“{CME  RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO T
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000701
FMDERECO MUNICIPIC R INSCRIGAO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO sp |149529966118
JTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
7 CAIXA 33,36 33,36
$ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP [UND. | QUANT. V.UNIT V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI ICAP\;S AL IPI
24490 |DEXAMETASONA 4MG/ML 120AMP 2, 5ML GEN-TEUTO
(Fornecedor: 4434, Lote: 5198706, Qtde: 5
,Data Fab: 01/09/2023, Data Val: 30/09/20-
25) 30043999 | 000 | 5102| CX 5 118,0560 590,28 590,28 70,83 0,00 | 12,00 0.00
28209 |SINVASTATINA 20MG 30CP REVEST GEN-GLOBO
(Fornecedor: 2398, Lote: A13A03524, Qtde:
1 ,Data Fab: 01/07/2024, Data Val: 31/07/-
2026) . 30039069 | 000 | 5102 | CX 1 1,9800 1,98 1,98 0,24 0,00 | 12,00| 0.00
32873 |SOL.DE GLICOSE 5% 100ML 50FR-ECOFLAC BRA
(Fornecedor: 3048, Lote: 24402038A2, Qtde:
2 ,Data Fab: 01/10/2024, Data Val: 31/10/-
2027) 30049099 | 500 | 5102 | CX 2 157,0000 314,00 314,00 37,68 12,00
23730 |LIDOGEL 2% GEL 50TB 30G-NEO QUIMICA
(Fornecedor: 1113, Lote: B24J2493, Qtde: 1
,Data Fab: 01/10/2024, Data Val: 31/10/20-
26) 30049043 | 500 | 5102 | CX 1 203,4400 203,44 203,44 | 36,62 0,00 | 18,00 0,00
12176 |CL.TRAMADOL (A2) 100MG/-
2ML 60AMP 2ML GEN-TEUTO (PORT.344/98)
(Fornecedor: 4434, Lote: 9069562, Qtde: 2
,Data Fab: 01/07/2024, Data Val: 31/07/20-
26) 30049039 | 500 | 5102 | CX 2 72,9500 145,90 145,90 17,51 0,00 | 12,00| 0.00

DADOS ADICIONAIS

MACOES COMPLEMENTARES

1918466 - Contrato de gestdo 001-2024 Prefeitura municipal de Louveira
R36P31V1 R36P6V1 #]| |

51059

iente: 370918466

RUA LUIS MARTINS CRUZ,

N° 63, 0 - SANTO ANTONIO - 13290-000,

edenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036033 2018 nos

Portaria CAT 116/2017 MERCADORIAS AVARIADAS EJOU FALTA

Cobranca: (11)4934-1669 / 4934

INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRééD&émE@E@&J%@&{CD%M\IOSSO

o JuERo. (11) 49341703 RE| ACIONADAS NO CANHOTO DA
nf. IN 1.234/12 e 2.145/20N0TAF ISCALOUNGOONHECIMENTS: o, 00
LL RS 0,00 (1,00%). -

RESERVADO AO FISCO

DETRANSPORTE




SUPERMED COM. E IMP. DE
> PROD. MED. E HOSPIT. LTDA

Avenida Tower Automotive, 300 -
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA

1-SAIDA

N° 750791
SERIE 1
FOLHA 2/2

N A O A

CHAVE DE ACESSO
3524 1211 2060 9900 0441 5500 1000 7507 9117 4297 2648

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

HATUREZA DA OPERAGAO

da de Merc.Adg.de Terc.

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135242843476825 06/12/2024 11:19:26

CAO ESTADUAL
070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

11.206.099/0004-41

£ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

GODIGC

DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS

NCM/SH

CFOP

UND.

QUANT.

V.UNIT

V.TOTAL

BC ICMS

V.ICMS

V.IPL

AL
ICMS

AL IPI

12864

31417

34366

17422

DIPIRONA 1GR 120AMP 2ML GEN-TEUTO (Forne-
cedor: 4160, Lote: 26585278, Qtde: 16 ,Da-
ta Fab: 01/04/2024, Data Val: 30/04/2026 /
Fornecedor: 4160, Lote: 26585279, Qtde: 1
,Data Fab: 01/04/2024, Data Val: 30/04/20-
26)

IPRATROPIO 0,025% GEN 20ML HOSP-PRATI
(Fornecedor: 9706, Lote: 24J5K8, Qtde: 5
,Data Fab: 01/10/2024, Data Val: 31/10/20-
26)

CAPTOPRIL 25MG 30CP GEN-GLOBO (Fornecedor:
2398, Lote: A07A00424, Qtde: 17 ,Data Fab:
01/06/2024, Data Val: 30/06/2026)
FUROSEMIDA 40MG 30CP GEN-NEO QUIMICA
(Fornecedor: 1113, Lote: B24J2696, Qtde: 1
,Data Fab: 01/10/2024, Data Val: 31/10/20-
26)

HIDROGEL C/ALGINATO TB C/85GR-CASEX
REF.G085 (Fornecedor: 1003, Lote: 017HG2-
4B, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/06/2024, Data
Val: 30/06/2027)

30049069

30044990

30039079

30049076

30059090

000

500

000

500

000

5102

5102

5102

5102

5102

CX

FR

CX

CX

CX

79,2000

1,4200

0,7588

1,3500

13,4500

1.346,40

7,10

12,90

1,35

67,25

1.346,40

7,10

12,90

1,35

67,25

161,57

0.85

0,16

12.10

0,00

0,00

0,00

12,00

12,00

12,00

12,00

18.00

0,00

0,00

0.00




& Santander

Recibo do Pagador

03399.48457 01300.000443 81118.701044 6 99500000269060

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Sacador/Avalista

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE - 11.206.099/0001-07

Nr.Documento

6750791U

Nosso Nimero

000004481118-7

Valor do Documento

R$ 2.690,60

Data de Vencimento

03/01/2025

(=) Valor Pago
R$ 2.690,60

Nome do Beneficiario/CPF/CNPJ/Enderego
BANCO SOFISA S/A CPF/CNPJ: 60.889.128/0001-80
AL SANTOS, 1496, Comp.: 10 AND - CERQUEIRA CESAR - 01418-100, SAO PAULO - SP

Agéncia/Cddigo do Beneficiario

3689/4845013

Autenticagdo Mecanica

& Santander

Boleto de Pagamento

033-7 03399.48457 01300.000443 81118.701044 6 99500000269060
Local de pagamento | Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 03/01/2025
Nome do Beneficiario/ CPF/CNPJ/Enderego Agéncia/Cédigo do Cedente
BANCO SOFISA S/A CPF/CNPJ: 60.889.128/0001-80 3689/4845013

AL SANTOS, 1496, Comp.: 10 AND - CERQUEIRA CESAR - 01418-100, SAO PAULO - SP

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
06/12/2024 6750791U DM NAO ACEITO 18/12/2024 000004481118-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Moeda Valor do Documento

ELETR C/REG REAL R$ 2.690,60

Instrugdes

JUROS DIARIO DE R$ 4,40

( - ) Desconto/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado
R$ 2.690,60

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL / 45.349.461/0001-02

Sacador/Avalista

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE - 11.206.099/0001-07

Autenticagdo Mecanica



04/01/2025, 07:49 Banco do Brasil

04/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 07:48:54
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.458-X

34191090240962145273011486030007999500000068345
BENEFICIARIO:

PAPEL PLASTICO ITUPEVA LTDA
NOME FANTASIA:

PAPEL PLASTICO ITUPEVA LTDA
CNPJ: 13.254.314/0001-62
BENEFICIARIO FINAL:

PAPEL PLASTICO ITUPEVA LTDA
CNPJ: 13.254.314/0001-62
PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 10.310
DATA DE VENCIMENTO 03/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 03/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 683,45
VALOR COBRADO 683,45
NR.AUTENTICACAO 5.FBA.AG3.AOC.461.17A

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagao efetuada com sucesso por: JG037509 JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 10/10



1 apcly I 1aducu 1upevd Ll DA
Avenida Francisco Nakasato - 1355
Sdo Roque da Chave

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

DANFLE

AR

388016300112

1

3.254.314/0001-62

Itupeva 0-ENTRADA | I

15203458 I - SAIDA I o DEACE;;(Z)“ 1213 2543 1400 0162 5500 1001 8854 9817 8538 8030

11- 4591-7800 Ne 1885498 C tad icid T

www.papelplasticoecia.com.br ’ | onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
roia |/ 1

NATUREZA DA OPERACAO
Venda Merc.Adq.Terc.
PFNS(‘RI(’/\U ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135242849594372 06/12/2024 22:18:00-03:00

]

DESTINATARIO/REMETENTE

("NOME "RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 06/12/2024

ENDERECO Ne COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA DR ORLANDO T SANTOS 50 WILLIAMS 06/12/2024

MUNICIPIO CEP FONE/FAX Ur INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
(GARCA 17402-064 1435325198 SP Jt 22:17:48

FATURA / DUPLICATA

SEISCENTOS E OITENTA E TRES REAIS E QUARENTA E CINCO CENTAVOS

NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERQ VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
001 03/01/2025 683,45

|
i
A\

CALCULO DO IMPOSTO

j’ BASE DE CALCULO DO ICMS ALOR DO ICMS BASE CALCULO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
|
167,35 12,13 0,00 0,00 683,45
| VALOR DO FRETEC VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 683,45
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
F. A. DE MORAES TRANSPORTE - ME 0 - Remetente DPEOC71 SP_ 126.660.202/0001-53
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA ANTONIO PINCINATO 3388 JUNDIAI SP_ 1407598874117
QUANTIDADE ESPECIE MARCA ; NUMERO ‘ PESO BRUTO PESO LfQUIDO
17 136,784 36,784 I
'U/\DOS DO PRODUTO / SERVICOS -
k\' COD. PROD. DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH  |CSOSN[CFOP | UNID | QUANTIDADE V. UNITARIO V. TOTAL BC ICMS V.ICMS V. 1Pl lCQ;;Q "(”[‘\[.l
\24298 COPO 180ML BR FACA FACIL C/100 39241000 | 0 60 {5405 CX25 6.0000 76,7500 460,50 0,00 0,00 0,00 0,00
/’ff»s LUVA BOR M SANRO TOP VERDE(E) 40151900 0 00 {5102 | UN1 5.0000 7,1500 35,75 35,75 6,44 18,00 0,00
6028 SACO LIXO 100L 75X90X0,05 AZ C/100 39232110| 0 60 |{5405| PC1 4.0000 38,9000 | / 155,60 0,00 0,00 0,00 0,00
/A'5382 SACO VIRGEM 40X60X0,12 C/1IKG ARAPLAST \/ 39232190 0 00 {5102 PCI 2.0000 15,8000 4 31,60 31,60 5,69 18,00 | 0,00

|

|
|
|

\

| RS 85.67(12.54%) ***** Acesse nosso catalogo - www.papelplasticoecia.com.br/catalogo/Catalogo.pdf* * ***

|
]
|

IEREFE

CONVENIO N°
ITURA

MUNIC

01/2024
PAL LOUVEIRA

CALCULO DO ISSQN_

(INSCRICAO MUNICIPAL
|

34000006355

I VALOR TOTAL DOS SERVICOS

Y BASE DE CALCULO DO 1SSQN

N

TALUR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

( INFORMAGOES COMPLEMENTARES

I MERCADORIA DESTINADA A USO E CONSUMO.ORDEM DE COMPRA 51815 ICMS RECOLHIDO POR SUBST. TRIB.
CONF. ARTS 313-Z16 DO RICMS/SP. - NroCarga: 390877 - Representante: 3 - NroPedido: 2479631 - Forma Pagto: BOLETO -
RUA LUIZ MARTINS CRUZ 63 - JARDIM LAGO AZUL I1 Cep: 13294394 - LOUVEIRA - SP - Valor Aprox. dos Tributos

RESERVADO AO FISCO

Impresso pelo Sistema e-Forms - NDDigital S/A - Tel. (49) 3251-8000



341-7|

Recibo do Sacado

ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU

i ocal de Pagamento

Vencimento

03/01/2025

Beneficiario Ageéncia/Codigo Cedente
PAPEL. PLASTICO ITUPEVA LTDA - CNPJ: 13.254. 314/0001-62 2731/14860-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
06/12/2024 1885498/1 DM N 06/12/2024 109/02096214-5
{Jso do Banco Carteira |Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 683,45
instrucoes (Todas as informacdes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do cedente.) (-) Desconto/Abatimento
f .VEL, EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO
(-) Outras Dedugdes
lIA0 ACEITAMOS DEPOSITO PARA PAGAMENTO DESTE TITULO (+) Mora/Multa
S q VENCIMENTO COBRAR 1,78 POR DIA DE ATRASO {7) Outros Acréscimos
01 DIA UTIL A VENDA SERA BLOQUEADA -
05 03 DIAS DO VENCIMENTO CARTORIO AUTOMATICO. (=) Valor Cobrado
Pagador ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ: 45.349.461/0001-02
RUA DR ORLANDO T SANTOS 50
17402064 WILLIAMS GARCA SP

Sacadar/Avalista

341-7|

Autenticagdo Mecénica

34191.09024 09621.452730 11486.030007 9 99500000068345

ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU

Local de Pagamento

Vencimento

03/01/2025

eneficiano

PAPEL PLASTICO ITUPEVA LTDA - CNPJ: 13.254.314/0001-62

Agéncia/Cédigo Cedente
2731/14860-3

Data do Documento Num. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
06/12/2024 1885498/1 DM 06/12/2024 109/02096214-5
[Jso do Banco Carteira |Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 683,45
instrugoes (Todas as informagGes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do cedente.) (-) Desconto/Abatimento
rLGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO
(-) Outras Dedugdes
ACETTAMOS DEPOSITO PARA PAGAMENTO DESTE TITULO (+) Mora/Multa
5 O VENCIMENTO COBRAR 1,78 POR DIA DE ATRASO %7 Oulros Acrsaimos
3 01 DIA UTIL A VENDA SERA BLOQUEADA -
03 DIAS DO VENCIMENTO CARTORIO AUTOMATICO. (=) Valor Cobrado
Pagador ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ: 45.349.461/0001-02
RUA DR ORLANDO T SANTOS 50
17402064 WILLIAMS GARCA SP

Sacador/Avalista

Autenticacao Mecanica

L AAAABOCAIAMOI T

Ficha de Compensagao



07/01/2025, 10:23 about:blank

T
>
Consultas - Extrato de conta corrente
07/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:23:24
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.458-X

BCO BRADESCO S.A.
23793391009969100006305000070309299530000013730
BENEFICIARIO:

SIFRA S A

NOME FANTASIA:

SIFRA S A

CNPJ: ©03.729.970/0001-10
BENEFICIARIO FINAL:

POSTO MONTE CARLO LAGO AZUL LTDA
CNPJ: 72.911.837/0002-84

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 10.601
DATA DE VENCIMENTO 06/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 06/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 137,30
VALOR COBRADO 137,30
NR.AUTENTICACAO F.5AD.966.BFD.DC4.F83

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

about:blank



Recebemos de ORGANIZACAO COMERCIAL LAGO AZUL LTDA OSé)
abaixo. Emissdo: 27/12/2024 Vaor Total: R$ 137,30 Destinatério: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

rodutos e/ou servicos constantes na Nota Fiscal Eletronicaindicada

NF-e

N°.: 000.011.336

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Srie 5

MonteCarlo :-:

ORGANIZACAO COMERCIAL LAGO AZUL LTDA
RADA ANHANGUERA, 72- 6

SANTO ANTONIO - CEP- 18760-000

LOUVEIRA - SP Fone: (17) 2136-6400

NO

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
0- ENTRADA
1- SAIDA

000.011.336

Sériec 5
Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

3524 1272 9118 3700 0284 5500 5000 0113 3610 0147 8426

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

NATUREZA DA OPERAGAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO

CONVENIO N° 01/2024
PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA

VENDA NFE 135243044283754 - 27/12/2024 15:09:48
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
421000607117 72.911.837/0002-84
DES[|NATAR|O/ REMETENTE _
RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 27/12/2024
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
RUA DR ORLANDO T SANTOS, 50 WILLIAMS 17402-064 27/12/2024
MUNICIPIO FONE/ FAX UF | INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
GARCA (19) 3848-3554 SpP 15:09:47
CALCUL'O DO IMPOSTO ] _
BASE DE CALC.DOICMS | VALORDOICMS BASE DE CALC.ICMSST. | VALORDO ICMSSUBST. V. IMP.IMPORTACAO V.ICMSUF REMET. VALOR DO FCP VALORDOPIS V.TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 137,30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRASDESPESAS VALOR IPI V.ICMSUF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 26,64 0,00 137,30
TRA[}]SPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS _ ]
RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF | CNPJ/ CPF
9-Sem Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
P%%DD'S% DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP| UN | QUANTI. VL%?.R \T’g#gﬁ Bl gf/ll_sc Vllé',;AOSR VAI'F‘,|OR AL | AL
3 ETANOL COMUM 22071000 | 060 | 5656 | L 33735 207 137,30 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Municipal - - Fonte: IBPT - SP 96A549

PLACA: SYC1G14 MOTORISTA: MARCOS - Tributos aproximados: R$ 10.16 (7.40%) Federal, R$ 16.48 (12.00%) Estadual, R$ 0.00 (0.00%)

RESERVADO AO FISCO

Software Neutron | www.softwar eneutron.com.br



MonteCarlo -

DETALHAMENTO DE FATURA

POSTO MC KM 72 LAGO AZUL
72.911.837/0002-84

30/12/2024 14:50

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Fatura: 12402055
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Cliente:

Emissao: 30/12/2024
Vencimento: 06/01/2025

Valor total faturado: 137,30

Paginaldel


http://montecarlo.softwareneutron.com.br/urlintegration/link1/?url=
http://montecarlo.softwareneutron.com.br/urlintegration/link/?url=

Instrucoes de Impressao
Imprimir em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal. (N&do use modo econémico).
Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicada

Comprovante de Entrega

Ind Bradesco 1237-2]

Comprovante de Entrega

Beneficiario Agéncia / Codigo do Beneficiario Vencimento Ne do Documento

POSTO MONTE CARLO LAGO AZUL LTDA 3391/ 0000703-P 06/01/2025 12402055
Pagador Carteira / Nosso Nimero Espécie Valor do Documento
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR - CNPJ: 009/96910000605-0 R$ R$ 137,30
45.349.461/0001-02

Local de pagamento Data de Processamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO. 30/12/2024
Recebi(emos) o bloqueto Data Assinatura Data Entregador

Motivo de ndo entrega (para uso da empresa entregadora)
( ) Mudou-se ( ) Ausente ( ) Nao existe n. indicado ( ) Recusado ( ) Nao Procurado
( ) Desconhecido ( ) Falecido ( ) Endereco insuficiente ( ) Outros (anotar no verso)

Recibo do Pagador

o
fid Bradesco |237-2] 23793.39100 99691.000063 05000.070309 2 99530000013730

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

POSTO MONTE CARLO LAGO AZUL LTDA |3391 / 0000703-P R$ 009/96910000605-0
Ndmero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor documento

12402055 |72911837000284 06/01/2025 R$ 137,30
(-) 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

Instrugdes Autenticagdo mecanica
Titulo Cedido a Sifra S/A

Beneficidrio CNPJ 03.729.970/0001-10

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO.

JUROS DE MORA DE R$ 0,27 AO DIA.
NEGATIVAR NO 52 DIA APOS O VENCIMENTO.

Corte na linha pontilhada

o
fid Bradesco |237-2] 23793.39100 99691.000063 05000.070309 2 99530000013730

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO. 06/01/2025
Beneficiario Agéncia / Cédigo Beneficiario
POSTO MONTE CARLO LAGO AZUL LTDA - 72.911.837/0002-84 3391/ 0000703-P
Data do documento No documento Espécie doc. Aceite Data processamento | Carteira / Nosso nimero
30/12/2024 12402055 DM N 30/12/2024 009/96910000605-0
Uso do banco ClP Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor documento

09 R$ R$ 137,30
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario) (-) 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 Cddigo de Baixa
Pagador / Avalista

Corte na linha pontilhada

Autenticacdo mecanica - Ficha de Compensacao



07/01/2025, 10:24 about:blank

T
>
Consultas - Extrato de conta corrente
07/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:24:03
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.458-X

CORA SCFI
40390000071071040901114992521014999530000329000
BENEFICIARIO:

Sinconecta Tecnologia Da Infor

NOME FANTASIA:

Sinconecta Tecnologia Da Informacao
CNPJ: 10.710.409/0001-55
BENEFICIARIO FINAL:

Sinconecta Tecnologia Da Informacao
CNPJ: 10.710.409/0001-55

PAGADOR :

Associacao Hospitalar Beneficente D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 10.602
DATA DE VENCIMENTO 06/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 06/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.290,00
VALOR COBRADO 3.290,00
NR.AUTENTICACAO 3.54A.7D1.6A9.FE5.8F5

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

about:blank



\/

PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU

17015-341 - RUA ARAUJO LEITE - CENTRO - BAURU - SP

Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e

Competéncia

01/2025

.

I

Numero RPS:
7813

NUmero Nota Fiscal:

10035

Data Emissao

02/01/2025

J/

CNPJ/CPF:10.710.409/0001-55
Email: MARCIO@SINCONECTA.COM.BR
CCM 549188

J_ Telefone: (14) 8115-9000

Inscr. Estadual/RG:

(SINCONECTA TECNOLOGIA DE INFORMACAO LTDA |

17016-230 - RUA LUSO-BRASILEIRA, 4-44 SALA 709 ANDAR 7 BLOCO A -
BAURU - SP - CEP: 17016-230

.

Natureza Operagao: Prestacéo de Servigos
Sub item da lista de servigo: 1.06 - Assessoria e consultoria em informatica

Exigibilidade ISS: Exigivel

Incentivo Fiscal: NAO

Regime ISS: Movimento

(Local do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE BAURU

Municipio da Prestacéo: Louveira - SP

Local de Incidéncia: Bauru - SP

J/

P

Dados do Tomador de Servigo

)

\

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - LOUVEIRA

DAS ROSAS, 255

CNPJ/CPF: 45349461002075
E-mail: controladoria@ahbb.org.br
End. Cobranca: DAS ROSAS

- JARDIM PRIMAVERA
Louveira - SP - - CEP: 13294334

Inscrigédo Estadual/RG:

Inscricdo Municipal:

J/

(" . . . ~ . e )
Qtd Un Discriminacdo dos Servigos Valor Unitario Valor Total
1 UN REF AO USO DA PLATAFORMA S| NC. CARE PROD DEZEMBRO DE 2024 PRO PREF DE 3.290,00 3.290,00
LOUVEI RA GESTAO 001-2024| Trib aprox R$: 442,51 Federal e 128,64
Muni ci pal Fonte: |BPT 18.1. A
[DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. )
(Observacao: ( Total dos Servigos 3.290,00 )
Total de Dedugbes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Calculo 3.290,00
ISS SEM RETENGAO 2,00 %l 65,80
\_ \_ Desc. Condicionado 0,00 )
( _ Fa— N
TotaldaNota RETENCOES ) Total Liquido
ISS IRRF PIS COFINS CSLL INSS OUTROS
3-290v00JL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o.ooJL 3.290,00

Esta é a chave de validagdo: INNL-EYFP
A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.bauru.sp.gov.br



Um banco exclusivo para empresas. C Corq

Acesse ou clique: cora.com.br . .
A parte simples do seu negdcio.

Valor Vencimento
R$ 3.290,00 06/01/2025

Beneficidrio

Sinconecta Tecnologia Da Informacao Ltda I ) o

(o) Escaneie o QR code ou cédigo de
CNPJ 10.710.409/0001-55 G

barras

Descricao
Recorrencia Sinc.care % Cédigo de pagamento para copiar:
REF AO USO DA PLATAFORMA SINC.CARE PROD 40390.00007 10710.409011
12/24 NFES 10034 14992.521014 9 99530000329000

Antes do vencimento fo o) Pague esse boleto via Pix com o QR
R$ 0,00 ey

desconto

code abaixo

Apods o vencimento
R$ 65,80 1,00%

multa juros

Data de emissao: 02/01/2025

Intermediado por: Cora Sociedade de Crédito
Direto

CNPJ 37.880.206/0001-63

Tudo na Cora é tao simples quanto emitir este boleto. Abra sua conta gratis.

G cora | 4039 | 40390.00007 10710.409011 14992.521014 9 99530000329000
Local de Pagamento Vencimento

Pagavel em qualquer agéncia bancaria 06/01/2025
Beneficiario CPF/CNPJ do Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario

Sinconecta Tecnologia Da Informacao Ltda 10.710.409/0001-55 0001
Data do Documento Nr. do Documento Espécie Doc Aceite Nosso Nimero

02/01/2025 114992521 DV N 107104090114992521
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda (x) Valor (=) Valor do Documento

01 R$ 3.290,00

Apbs o vencimento, aplicar multa de R$ 65,80 e juros de 1,00% ao més. (-) Desconto

(-) Outras Dedugdes/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil - CNPJ 45.349.461/0001-02

Sacador/Avalista

Autenticagcdo Mecanica - Ficha de Compensagéao



08/01/2025, 09:53 Banco do Brasil

07/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:56:28
306203062 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.458-X
DATA DA TRANSFERENCIA 07/01/2025
NR. DOCUMENTO 552.254.000.024.930
VALOR TOTAL 3.576,72

**%%x*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: GREICIANE ANIELE DIAS MAR

AGENCIA: 2254-3 CONTA: 24.930-0
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.458

NR.AUTENTICACAO 7.581.D1B.12C.492.B09

Transagao efetuada com sucesso por: JG037509 JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 25/25



Empresa: 18 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/29
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 06/01/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:29:39
Competéncia: 12/2024
EXTRATO MENSAL
Empr.: 8907 ACAYAN CHRISTY ORTIZ CHIROSA Situagdo: Trabalhando CPF: 598.509.748-00 Adm: 16/09/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 37 Horas Més: 180,00
Cargo: 997 RECEPCIONISTA C.B.O: 422105 Filial: 1 Salario: 1.750,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.750,00 P 998 LN.S.S. 8,10 190,12 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 61,06 P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,77 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 10,29P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 65,42 254,41 P
ND: 0 Proventos: 2.358,16 Descontos: 190,89 Informativa: 188,64 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.167,27
NF: 0 Base INSS: 2.358,16 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.358,16 Valor FGTS: 188,64 Base IRRF: 1.228,56
Empr.: 8660 ADNA RENATA DE FREITAS SABINO Situagdo: Demitido CPF: 017.039.464-64 Adm: 01/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 7 Horas Més: 180,00
Cargo: 997 RECEPCIONISTA C.B.O: 422105 Filial: 1 Salario: 1.750,00
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 3,00 175,00 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 524D
9180 SALDO DE SALARIO DIAS 16,00 933,33P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 4.804,94 D
9592 130 1/12 INDENIZADO 1,00 145,83 P 8794 DIAS FALTAS DSR 1,00 58,33 D
9601 MEDIA HORAS 130 1/12 INDENIZAC 1,00 525P 826  INSS SOBRE RESCISAO 7,50 76,21 D
9602 VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 23,53P 8214  INSS DIFERENGA 130 SALARIO 0,00 12,70 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 6,00 875,00 P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 7,50 16,85 D
811 FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 145,83 P 8792 DIAS FALTAS 3,00 175,00 D
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 6,00 31,49P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 6,00 141,20 P
8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 33,33 58,21 P
8157 MEDIA HORAS FERIAS 1/12 INDENL 1,00 5,25P
8158 VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZA 1,00 23,54 P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 349,23 P
9591 AVISO PREVIO 30,00 1.750,00 P
9597 MEDIA HORAS AVISO PREVIO 30,00 62,98 P
9598 VANTAGENS AVISO PREVIO 30,00 282,40P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 112,96 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 28,24 P
ND: 0 Proventos: 5.149,27 Descontos: 5.149,27 Informativa: 736,65 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 1.185,57 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.286,19 Valor FGTS: 736,65 Base IRRF: 1.190,81
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 01/12/2024 a 03/12/2024
DEMITIDO EM 19/12/2024 - MOTIVO 2-Demitido SEM justa causa
Empr.: 9070 ALDIR ALVES SILVA SOARES Situagdo: Demitido CPF: 005.642.725-58 Adm: 14/11/2024
Vinculo: Celetista CC: 40 Depto: 41 Horas Més: 180,00
Cargo: 1018 AUXILIAR DE LIMPEZA C.B.O: 514320 Filial: 1 Salario: 1.650,00
9180 SALDO DE SALARIO DIAS 19,00 1.045,00 P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 1.877,73 D
831 MULTA ESTABILIDADE Art. 479/CLT 9,00 332,22P 826  INSS SOBRE RESCISAO 7,50 105,35 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 1,00 137,50 P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 1,00 47,07 P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 61,52P
206 BANCO DE HORAS 0,25 2,06 P
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 357,71 P
ND: 0 Proventos: 1.983,08 Descontos: 1.983,08 Informativa: 166,19 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 1.404,77 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.404,77 Valor FGTS: 166,19 Base IRRF: 1.404,77

DEMITIDO EM 19/12/2024 - MOTIVO 10-Rescis@o contrato experiéncia antecipado pelo empregador

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 18 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 2/29
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 06/01/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:29:39
Competéncia: 12/2024
EXTRATO MENSAL
Empr.: 8631 ALINE GARCIA ANGIOLETTO ALVES Situagdo: Trabalhando CPF: 282.565.688-79 Adm: 01/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 7 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.721,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.721,00 P 998 LN.S.S. 9,25 340,05 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 130,38 P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 1,29D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 14,28 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 85,39 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 89,84 543,23 P
ND: 0 Proventos: 3.691,29 Descontos: 426,73 Informativa: 295,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.264,56
NF: 0 Base INSS: 3.691,29 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.691,29 Valor FGTS: 295,30 Base IRRF: 2.561,69
Empr.: 8612 ALINE MOREIRA LINO BATISTA Situagdo: Trabalhando CPF: 488.512.448-47 Adm: 01/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 7 Horas Més: 180,00
Cargo: 997 RECEPCIONISTA C.B.O: 422105 Filial: 1 Salario: 1.750,00
8781 DIAS NORMAIS 3,00 175,00 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 1,41 D
8791 DIAS AFAST.C/DIR.INTEGR 27,00 1.575,00 P 998 ILN.S.S. 7,80 137,34 D
207 AUXILIO CRECHE 320,35 320,35P 8792  DIAS FALTAS 4,00 233,33D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 244,75 P
ND: 0 Proventos: 2.315,10 Descontos: 372,08 Informativa: 140,91 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.943,02
NF: 3 Base INSS: 1.760,01 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.761,42 Valor FGTS: 140,91 Base IRRF: 1.196,62
Afastamento direitos integrais: 04/12/2024 a 00/00/0000
Empr.: 8632 AMANDA LEITE MACHADO Situagdo: Trabalhando CPF: 378.318.698-67 Adm: 02/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 7 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.721,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.721,00P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 6,28 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 998 I.N.S.S. 8,63 259,22 D
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,46 D
ND: 0 Proventos: 3.003,40 Descontos: 278,96 Informativa: 240,27 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.724,44
NF: 0 Base INSS: 2.997,12 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.003,40 Valor FGTS: 240,27 Base IRRF: 2.438,60
Empr.: 9302 ANA CAROLINA FERREIRA BARBOSA Situagdo: Trabalhando CPF: 478.751.178-52 Adm: 16/12/2024
Vinculo: Celetista CC: 40 Depto: 7 Horas Més: 180,00
Cargo: 997 RECEPCIONISTA C.B.O: 422105 Filial: 1 Salario: 1.750,00
8781 DIAS NORMAIS 15,00 875,00 P 998 LN.S.S. 7,50 78,67 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 6,16 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 141,20 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 6,86 26,68 P
ND: 0 Proventos: 1.049,04 Descontos: 78,67 Informativa: 83,92 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 970,37
NF: 0 Base INSS: 1.049,04 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.049,04 Valor FGTS: 83,92 Base IRRF: 484,24
Empr.: 8633 ANA CLEIA ALVES DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 042.771.081-21 Adm: 01/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 7 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.721,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.721,00P 998 I.N.S.S. 9,25 341,15D
207 AUXILIO CRECHE 320,35 320,35P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,77 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 132,15P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 86,76 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 8,60 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 91,06 550,61 P
ND: 0 Proventos: 4.015,11 Descontos: 428,68 Informativa: 295,57 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.586,43
NF: 0 Base INSS: 3.694,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.694,76 Valor FGTS: 295,57 Base IRRF: 2.565,16

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 18 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 3/29
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 06/01/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:29:39
Competéncia: 12/2024
EXTRATO MENSAL
Empr.: 8817 ANA GLORIA LOPES DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 045.996.254-00 Adm: 26/08/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 8 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.721,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.721,00P 998 IN.S.S. 8,63 259,22 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,46 D
ND: 0 Proventos: 3.003,40 Descontos: 272,68 Informativa: 240,27 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.730,72
NF: 2 Base INSS: 3.003,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.003,40 Valor FGTS: 240,27 Base IRRF: 2.438,60
Empr.: 8651 ANA MARIA COELHO ROMAO Situagdo: Trabalhando CPF: 108.180.838-16 Adm: 01/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 7 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.721,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.721,00 P 998 I.N.S.S. 9,18 329,14 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 112,77 P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,60 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 6,70 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 71,75 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 77,71 469,89 P
ND: 0 Proventos: 3.592,76 Descontos: 401,49 Informativa: 287,41 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.191,27
NF: 0 Base INSS: 3.592,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.592,76 Valor FGTS: 287,41 Base IRRF: 2.463,16
Empr.: 8634 ANA PAULA ALVES DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 034.403.481-05 Adm: 01/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 7 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.721,00
8781 DIAS NORMAIS 29,00 2.630,30P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 6,25 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 90,70 P 998 ILN.S.S. 8,63 259,22 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 272,99 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,46 D
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 9,41P
ND: 0 Proventos: 3.003,40 Descontos: 278,93 Informativa: 240,27 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.724,47
NF: 1 Base INSS: 2.997,15 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.003,40 Valor FGTS: 240,27 Base IRRF: 2.438,60
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 19/12/2024 a 19/12/2024
Empr.: 8674 ANA PAULA PEREIRA BORTOLOSSI Situagdo: Trabalhando CPF: 401.205.148-26 Adm: 01/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 7 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.721,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.721,00 P 998 I.N.S.S. 8,50 245,65 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 271,76 P 8792  DIAS FALTAS 1,13 102,49 D
ND: 0 Proventos: 2.992,76 Descontos: 348,14 Informativa: 231,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.644,62
NF: 0 Base INSS: 2.890,27 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.890,27 Valor FGTS: 231,22 Base IRRF: 2.325,47
Empr.: 8781 ANDREA DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 418.946.908-42 Adm: 29/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 8 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.721,00
8781 DIAS NORMAIS 27,00 2.448,90 P 998 IL.N.S.S. 8,63 259,22 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 3,00 272,10P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,46 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 254,16 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 28,24 P
ND: 0 Proventos: 3.003,40 Descontos: 272,68 Informativa: 240,27 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.730,72
NF: 0 Base INSS: 3.003,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.003,40 Valor FGTS: 240,27 Base IRRF: 2.438,60

Doengca periodo igual ou inferior a 15 dias: 09/12/2024 a 11/12/2024
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Empresa: 18 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 4/29
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 06/01/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:29:39
Competéncia: 12/2024
EXTRATO MENSAL
Empr.: 8807 ANDREIA APARECIDA GARCIA Situagdo: Trabalhando CPF: 282.581.448-20 Adm: 20/08/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 8 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.721,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.721,00 P 998 LN.S.S. 9,32 351,55 D
207 AUXILIO CRECHE 320,35 320,35P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 1,06 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 148,92 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 74,88 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 14,12 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 102,62 620,51 P
ND: 2 Proventos: 4.107,30 Descontos: 427,49 Informativa: 302,94 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.679,81
NF: 0 Base INSS: 3.786,95 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.786,95 Valor FGTS: 302,94 Base IRRF: 3.055,16
Empr.: 8616 ANGELA MARIA CANDIDO Situagdo: Trabalhando CPF: 328.960.728-37 Adm: 01/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 7 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.721,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.721,00 P 998 I.N.S.S. 8,63 259,22 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,46 D
ND: 0 Proventos: 3.003,40 Descontos: 272,68 Informativa: 240,27 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.730,72
NF: 0 Base INSS: 3.003,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.003,40 Valor FGTS: 240,27 Base IRRF: 2.438,60
Empr.: 8652 ARIELLE DOS SANTOS BARBOSA Situagdo: Trabalhando CPF: 136.810.494-08 Adm: 01/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 7 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.721,00
8781 DIAS NORMAIS 3,00 272,10 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 27,26 D
8791 DIAS AFAST.C/DIR.INTEGR 27,00 2.448,90 P 998 ILN.S.S. 8,64 259,90 D
891 MEDIA AFAST DIR. INTEGRAL 0,00 5,67 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,88 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
ND: 0 Proventos: 3.009,07 Descontos: 301,04 Informativa: 240,72 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.708,03
NF: 0 Base INSS: 2.981,81 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.009,07 Valor FGTS: 240,72 Base IRRF: 2.444,27
Afastamento direitos integrais: 04/12/2024 a 00/00/0000
Empr.: 8683 BIANCA DE FREITAS Situagdo: Trabalhando CPF: 083.965.884-22 Adm: 02/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 7 Horas Més: 180,00
Cargo: 997 RECEPCIONISTA C.B.O: 422105 Filial: 1 Salario: 1.750,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.750,00 P 998 LN.S.S. 8,16 205,49 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 94,11 P 8214  INSS DIFERENGCA 130 SALARIO 0,00 0,33D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 4,41 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 100,83 392,12 P
ND: 0 Proventos: 2.523,04 Descontos: 205,82 Informativa: 201,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.317,22
NF: 1 Base INSS: 2.523,04 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.523,04 Valor FGTS: 201,84 Base IRRF: 1.393,44
Empr.: 8710 BIANCA SOUZA MESSIAS Situagdo: Trabalhando CPF: 029.380.545-80 Adm: 19/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 8 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.721,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.721,00 P 8794  DIAS FALTAS DSR 1,00 90,70 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 263,57 P 998 ILN.S.S. 8,39 235,19 D
8792  DIAS FALTAS 1,00 90,70 D
ND: 0 Proventos: 2.984,57 Descontos: 416,59 Informativa: 224,25 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.567,98
NF: 0 Base INSS: 2.803,17 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.803,17 Valor FGTS: 224,25 Base IRRF: 2.238,37
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Empresa: 18 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 5/29
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 06/01/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:29:39
Competéncia: 12/2024
EXTRATO MENSAL
Empr.: 9056 BRUNA CAROLAYNE DOS SANTOS GOMES  Situagdo: Trabalhando CPF: 149.651.286-30 Adm: 11/11/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 7 Horas Més: 180,00
Cargo: 997 RECEPCIONISTA C.B.O: 422105 Filial: 1 Salario: 1.750,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.750,00 P 998 LN.S.S. 8,16 205,46 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 94,05P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 2,35D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 31,29P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 100,77 391,88 P
ND: 0 Proventos: 2.549,62 Descontos: 207,81 Informativa: 203,96 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.341,81
NF: 1 Base INSS: 2.549,62 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.549,62 Valor FGTS: 203,96 Base IRRF: 1.420,02
Empr.: 8585 BRUNA MENDES DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 468.611.218-43 Adm: 01/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 7 Horas Més: 180,00
Cargo: 66 COPEIRO (A) C.B.O: 513430 Filial: 1 Salario: 1.585,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.585,00 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 8,06 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P 998 ILN.S.S. 7,87 146,88 D
ND: 0 Proventos: 1.867,40 Descontos: 154,94 Informativa: 149,39 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.712,46
NF: 0 Base INSS: 1.859,34 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.867,40 Valor FGTS: 149,39 Base IRRF: 1.302,60
Empr.: 8593 CONCEICAO DA SILVA MARTINS Situagdo: Trabalhando CPF: 322.529.828-02 Adm: 01/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 7 Horas Més: 180,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.887,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.887,00 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 8,61 D
207 AUXILIO CRECHE 320,35 320,35P 998 ILN.S.S. 9,65 402,53 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 159,25 D
ND: 0 Proventos: 4.489,75 Descontos: 570,39 Informativa: 333,55 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.919,36
NF: 0 Base INSS: 4.160,79 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.169,40 Valor FGTS: 333,55 Base IRRF: 3.604,60
Empr.: 8768 DANIELA DA SILVA BARBOSA Situagdo: Trabalhando CPF: 349.766.538-03 Adm: 26/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 8 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.721,00
8781 DIAS NORMAIS 29,00 2.630,30 P 998 LN.S.S. 8,63 259,22 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 90,70 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,46 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 272,99 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 9,41P
ND: 0 Proventos: 3.003,40 Descontos: 272,68 Informativa: 240,27 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.730,72
NF: 0 Base INSS: 3.003,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.003,40 Valor FGTS: 240,27 Base IRRF: 2.438,60
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 05/12/2024 a 05/12/2024
Empr.: 8617 DANIELE BARROS DIAS Situagdo: Trabalhando CPF: 064.466.175-50 Adm: 01/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 8 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.721,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.721,00 P 998 I.N.S.S. 8,63 259,22 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,46 D
ND: 0 Proventos: 3.003,40 Descontos: 272,68 Informativa: 240,27 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.730,72
NF: 0 Base INSS: 3.003,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.003,40 Valor FGTS: 240,27 Base IRRF: 2.438,60
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Empresa: 18 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 6/29
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 06/01/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:29:39
Competéncia: 12/2024
EXTRATO MENSAL
Empr.: 9057 DEBORA CASSIANA DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 332.320.668-10 Adm: 11/11/2024
Vinculo: Celetista CC: 40 Depto: 37 Horas Més: 180,00
Cargo: 997 RECEPCIONISTA C.B.O: 422105 Filial: 1 Salario: 1.750,00
8781 DIAS NORMAIS 29,00 1.691,67 P 998 IN.S.S. 7,96 161,82 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 58,33 P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,01 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO C 0,00 0,21 P
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 0,09P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 272,99 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 9,41P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 0,21 0,82P
ND: 0 Proventos: 2.033,52 Descontos: 161,83 Informativa: 162,67 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.871,69
NF: 0 Base INSS: 2.033,52 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.033,52 Valor FGTS: 162,67 Base IRRF: 903,92
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 13/12/2024 a 13/12/2024
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 31/12/2024 a 31/12/2024
Empr.: 8606 DEBORA DE OLIVEIRA SOARES Situagdo: Trabalhando CPF: 407.511.418-01 Adm: 01/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 7 Horas Més: 180,00
Cargo: 9 FARMACEUTICO (A) C.B.O: 223405 Filial: 1 Salario: 4.038,20
8781 DIAS NORMAIS 30,00 4.038,20 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 29,75 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 175,70 P 998 I.N.S.S. 10,53 550,78 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 386,54 D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 81,58 732,08 P
ND: 0 Proventos: 5.228,38 Descontos: 967,07 Informativa: 418,27 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.261,31
NF: 0 Base INSS: 5.198,63 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.228,38 Valor FGTS: 418,27 Base IRRF: 4.663,58
Empr.: 8586 DEISIANE MACIEL TELES Situagdo: Trabalhando CPF: 396.271.268-29 Adm: 01/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 7 Horas Més: 180,00
Cargo: 983 AUXILIAR DE FARMACIA C.B.O: 515210 Filial: 1 Salario: 1.650,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.650,00 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 11,85 D
207 AUXILIO CRECHE 320,35 320,35P 8794  DIAS FALTAS DSR 1,00 55,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 263,57 P 998 I.N.S.S. 7,83 141,14 D
8792  DIAS FALTAS 1,00 55,00 D
ND: 0 Proventos: 2.233,92 Descontos: 262,99 Informativa: 144,28 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.970,93
NF: 0 Base INSS: 1.791,72 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.803,57 Valor FGTS: 144,28 Base IRRF: 1.238,77
Empr.: 8618 DELFRAN JOSE DE SANTANA Situagdo: Trabalhando CPF: 059.816.155-40 Adm: 01/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 7 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.721,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.721,00P 998 IN.S.S. 8,63 259,22 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,46 D
ND: 0 Proventos: 3.003,40 Descontos: 272,68 Informativa: 240,27 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.730,72
NF: 0 Base INSS: 3.003,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.003,40 Valor FGTS: 240,27 Base IRRF: 2.438,60
Empr.: 8637 EDILENA DIOGO RIBEIRO Situagdo: Trabalhando CPF: 310.307.658-47 Adm: 01/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 7 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.721,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.721,00 P 998 LN.S.S. 9,23 337,33 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 125,98 P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,57 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 6,25P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 81,98 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 86,81 524,91 P
ND: 0 Proventos: 3.660,54 Descontos: 419,88 Informativa: 292,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.240,66
NF: 0 Base INSS: 3.660,54 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.660,54 Valor FGTS: 292,84 Base IRRF: 2.530,94
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Empresa: 18 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 7/29
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 06/01/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:29:39
Competéncia: 12/2024
EXTRATO MENSAL
Empr.: 8607 EDINEIA DIOGO CAINELI Situagdo: Trabalhando CPF: 004.814.519-00 Adm: 01/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 7 Horas Més: 180,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.887,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.887,00P 998 LN.S.S. 10,56 555,46 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 211,43P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 2,71D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 30,11P 999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 395,68 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 101,99 880,97 P
ND: 0 Proventos: 5.291,91 Descontos: 953,85 Informativa: 423,34 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.338,06
NF: 0 Base INSS: 5.291,91 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.291,91 Valor FGTS: 423,34 Base IRRF: 4.162,31
Empr.: 9291 EDMILSON FRANCISCO DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 724.498.294-15 Adm: 11/12/2024
Vinculo: Celetista CC: 40 Depto: 7 Horas Més: 180,00
Cargo: 956 CONTROLADOR (A) DE ACESSO C.B.O: 517410 Filial: 1 Salario: 1.750,00
8781 DIAS NORMAIS 20,00 1.166,67 P 998 IL.N.S.S. 7,55 110,15D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 19,87 P 8214  INSS DIFERENGA 130 SALARIO 0,00 0,65D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 8,69P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 188,27 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 21,71 84,43P
ND: 0 Proventos: 1.467,93 Descontos: 110,80 Informativa: 117,42 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.357,13
NF: 0 Base INSS: 1.467,93 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.467,93 Valor FGTS: 117,42 Base IRRF: 338,33
Empr.: 9063 ELISANGELA BUENO Situagdo: Demitido CPF: 168.496.508-07 Adm: 13/11/2024
Vinculo: Celetista CC: 40 Depto: 41 Horas Més: 180,00
Cargo: 1018 AUXILIAR DE LIMPEZA C.B.O: 514320 Filial: 1 Salario: 1.650,00
9180 SALDO DE SALARIO DIAS 20,00 1.100,00 P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 1.869,31 D
831 MULTA ESTABILIDADE Art. 479/CLT 7,00 258,39P 826  INSS SOBRE RESCISAO 7,57 111,70 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 1,00 137,50 P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 1,00 47,07 P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 61,52P
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 376,53 P
ND: 0 Proventos: 1.981,01 Descontos: 1.981,01 Informativa: 174,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 1.476,53 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.476,53 Valor FGTS: 174,22 Base IRRF: 1.476,53
DEMITIDO EM 20/12/2024 - MOTIVO 10-Rescisdo contrato experiéncia antecipado pelo empregador
Empr.: 8891 ELTON GONCALVES DE FREITAS Situagdo: Trabalhando CPF: 346.579.748-58 Adm: 10/09/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 8 Horas Més: 180,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.887,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.887,00P 998 LN.S.S. 10,37 517,73 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 159,27 P 8214  INSS DIFERENGCA 130 SALARIO 0,00 1,25D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 13,89 P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 333,42 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 76,83 663,64 P
ND: 0 Proventos: 5.006,20 Descontos: 852,40 Informativa: 400,49 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.153,80
NF: 0 Base INSS: 5.006,20 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.006,20 Valor FGTS: 400,49 Base IRRF: 3.876,60
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Empresa: 18 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 8/29

CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 06/01/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:29:39
Competéncia: 12/2024

EXTRATO MENSAL

Empr.: 8619 EMILLY FERREIRA JORGE Situagdo: Trabalhando CPF: 089.820.446-12 Adm: 01/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 7 Horas Més: 180,00
Cargo: 344 AUXILIAR ADMINISTRATIVO C.B.O: 411005 Filial: 1 Salario: 1.944,44
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.944,44 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 15,57 D
201 ADICIONAL DE LIDERANGCA 200,00 200,00 P 998 I.N.S.S. 8,55 250,85 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 95,31 P
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 2,78 P
200 HORAS EXTRAS 100% 8,45 227,85P
331 HORAS EXTRAS 50% 8,37 169,27 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 2,68 11,58 P
ND: 0 Proventos: 2.933,63 Descontos: 266,42 Informativa: 234,69 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.667,21
NF: 0 Base INSS: 2.918,06 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.933,63 Valor FGTS: 234,69 Base IRRF: 2.368,83
Empr.: 9080 ERICA FERREIRA JORGE Situagdo: Trabalhando CPF: 080.789.446-08 Adm: 30/11/2024
Vinculo: Celetista CC: 40 Depto: 7 Horas Més: 180,00
Cargo: 956 CONTROLADOR (A) DE ACESSO C.B.O: 517410 Filial: 1 Salario: 1.750,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.750,00 P 998 I.N.S.S. 8,11 192,71 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 66,63 P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 2,15D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 28,69P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 71,39 277,63 P
ND: 0 Proventos: 2.405,35 Descontos: 194,86 Informativa: 192,42 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.210,49
NF: 0 Base INSS: 2.405,35 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.405,35 Valor FGTS: 192,42 Base IRRF: 1.275,75
Empr.: 8702 EVELINE AGUILLERA PEREIRA LIMA Situagdo: Trabalhando CPF: 269.625.168-19 Adm: 12/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 31 Horas Més: 200,00
Cargo: 1014 FARMACEUTICO RT C.B.O: 223405 Filial: 1 Salario: 5.383,20
8781 DIAS NORMAIS 30,00 5.383,20 P 998 LN.S.S. 11,14 706,61 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 130,81 P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 421D
200 HORAS EXTRAS 100% 9,62 545,03 P 999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 653,58 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 35,12P 8215 IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 7,50 2,64 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
ND: 0 Proventos: 6.376,56 Descontos: 1.367,04 Informativa: 510,11 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 5.009,52
NF: 1 Base INSS: 6.376,56 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 6.376,56 Valor FGTS: 510,11 Base IRRF: 5.665,74
Empr.: 8620 FABIULA DE JESUS SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 450.623.728-52 Adm: 01/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 7 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.721,00
8781 DIAS NORMAIS 28,00 2.539,60 P 998 LN.S.S. 8,63 259,22 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 2,00 181,40P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,46 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 263,57 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 18,83 P
ND: 0 Proventos: 3.003,40 Descontos: 272,68 Informativa: 240,27 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.730,72
NF: 0 Base INSS: 3.003,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.003,40 Valor FGTS: 240,27 Base IRRF: 2.438,60

Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 02/12/2024 a 02/12/2024
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 20/12/2024 a 20/12/2024
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Empresa: 18 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 9/29
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 06/01/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:29:39
Competéncia: 12/2024
EXTRATO MENSAL
Empr.: 8666 FERNANDA DE OLIVEIRA RAMOS Situagdo: Trabalhando CPF: 372.418.278-30 Adm: 01/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 7 Horas Més: 180,00
Cargo: 997 RECEPCIONISTA C.B.O: 422105 Filial: 1 Salario: 1.750,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.750,00 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 2,22D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 73,88 P 8794  DIAS FALTAS DSR 1,00 58,33 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 263,57 P 998 LN.S.S. 8,07 183,89 D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 79,16 307,84 P 8792  DIAS FALTAS 1,00 58,33 D
ND: 0 Proventos: 2.395,29 Descontos: 302,77 Informativa: 182,29 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.092,52
NF: 0 Base INSS: 2.276,41 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.278,63 Valor FGTS: 182,29 Base IRRF: 1.713,83
Empr.: 8613 FRANCIELLY APARECIDA ROSA FELISARDO Situagdo: Trabalhando CPF: 418.188.038-95 Adm: 01/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 7 Horas Més: 180,00
Cargo: 997 RECEPCIONISTA C.B.O: 422105 Filial: 1 Salario: 1.750,00
8781 DIAS NORMAIS 28,00 1.633,33P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 4,34 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 2,00 116,67 P 998 LN.S.S. 8,05 179,23 D
222 AJUDA DE CUSTO 194,44 194,44 P 8214  INSS DIFERENGCA 130 SALARIO 0,00 6,96 D
8184 DIFERENCA ADICIONAL 130 0,00 97,22 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 263,57 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 18,83 P
ND: 0 Proventos: 2.324,06 Descontos: 190,53 Informativa: 185,91 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.133,53
NF: 2 Base INSS: 2.319,72 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.324,06 Valor FGTS: 185,91 Base IRRF: 1.194,46
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 16/12/2024 a 17/12/2024
Empr.: 8638 FRANCIVALDA DE SOUSA SILVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 334.416.328-00 Adm: 01/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 7 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.721,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.721,00P 998 I.N.S.S. 9,26 342,04 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 133,58 P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,72D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 8,07P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 87,88 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 48  VALE TRANSPORTE 6,00 163,26 D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 92,05 556,60 P
ND: 0 Proventos: 3.701,65 Descontos: 593,90 Informativa: 296,12 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.107,75
NF: 0 Base INSS: 3.701,65 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.701,65 Valor FGTS: 296,12 Base IRRF: 2.572,05
Empr.: 8820 GABRIEL SILVA DE SOUZA Situagdo: Trabalhando CPF: 435.545.158-50 Adm: 02/09/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 44 Horas Més: 120,00
Cargo: 6 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Salario: 2.900,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.900,00 P 998 LN.S.S. 8,82 280,70 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,88 D
ND: 0 Proventos: 3.182,40 Descontos: 307,58 Informativa: 254,59 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.874,82
NF: 1 Base INSS: 3.182,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.182,40 Valor FGTS: 254,59 Base IRRF: 2.617,60
Empr.: 8639 GABRIELA FALAVINHA M LIMA Situagdo: Trabalhando CPF: 477.005.118-29 Adm: 01/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 7 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.721,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.721,00 P 998 LN.S.S. 9,27 343,57 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 136,05 P 8214  INSS DIFERENGCA 130 SALARIO 0,00 0,33D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 3,69P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 89,79 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 93,75 566,87 P
ND: 0 Proventos: 3.710,01 Descontos: 433,69 Informativa: 296,79 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.276,32
NF: 0 Base INSS: 3.710,01 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.710,01 Valor FGTS: 296,79 Base IRRF: 2.580,41
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Empresa: 18 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 10/29
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 06/01/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:29:39
Competéncia: 12/2024
EXTRATO MENSAL
Empr.: 8961 GABRIELA SABRINA DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 358.398.698-99 Adm: 16/10/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 8 Horas Més: 180,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.887,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.887,00P 998 LN.S.S. 9,65 402,53 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 159,25 D
ND: 0 Proventos: 4.169,40 Descontos: 561,78 Informativa: 333,55 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.607,62
NF: 0 Base INSS: 4.169,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.169,40 Valor FGTS: 333,55 Base IRRF: 3.604,60
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 31/12/2024 a 31/12/2024
Empr.: 8802 GARDENIA ALVES DA ROSA TAVARES Situagdo: Trabalhando CPF: 279.281.538-82 Adm: 16/08/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 8 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.721,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.721,00P 998 I.N.S.S. 8,63 259,22 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,46 D
ND: 1 Proventos: 3.003,40 Descontos: 272,68 Informativa: 240,27 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.730,72
NF: 0 Base INSS: 3.003,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.003,40 Valor FGTS: 240,27 Base IRRF: 2.438,60
Empr.: 8598 GEANA APARECIDA MOREIRA COSTA Situagdo: Trabalhando CPF: 274.310.598-41 Adm: 01/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 7 Horas Més: 180,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.887,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.887,00 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 34,85 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 998 I.N.S.S. 9,65 402,53 D
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 159,25 D
ND: 0 Proventos: 4.169,40 Descontos: 596,63 Informativa: 333,55 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.572,77
NF: 1 Base INSS: 4.134,55 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.169,40 Valor FGTS: 333,55 Base IRRF: 3.604,60
Empr.: 8695 GEOVANA ROSA DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 480.148.818-85 Adm: 08/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 31 Horas Més: 180,00
Cargo: 60 FARMACEUTICO (A) C.B.O: 223405 Filial: 1 Salario: 4.038,20
8781 DIAS NORMAIS 30,00 4.038,20 P 998 I.N.S.S. 10,22 490,23 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 13,48 P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,42D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 78,50 P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 289,21 D
200 HORAS EXTRAS 100% 1,17 56,17 P
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 4,70 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 36,45 327,09 P
ND: 0 Proventos: 4.800,54 Descontos: 779,86 Informativa: 384,03 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.020,68
NF: 0 Base INSS: 4.800,54 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.800,54 Valor FGTS: 384,03 Base IRRF: 3.670,94
Empr.: 8815 GEOVANNI DE PAULA Situagdo: Trabalhando CPF: 401.082.198-10 Adm: 26/08/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 8 Horas Més: 180,00
Cargo: 9 FARMACEUTICO (A) C.B.O: 223405 Filial: 1 Salario: 4.038,20
8781 DIAS NORMAIS 30,00 4.038,20 P 998 I.N.S.S. 9,81 423,69 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 182,29 D
48 VALE TRANSPORTE 6,00 242,29 D
ND: 0 Proventos: 4.320,60 Descontos: 848,27 Informativa: 345,64 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.472,33
NF: 0 Base INSS: 4.320,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.320,60 Valor FGTS: 345,64 Base IRRF: 3.755,80
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Empresa: 18 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 11/29
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 06/01/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:29:39
Competéncia: 12/2024
EXTRATO MENSAL
Empr.: 9076 GILENE FERNANDES DE SOUSA Situagdo: Trabalhando CPF: 303.455.668-31 Adm: 01/12/2024
Vinculo: Celetista CC: 40 Depto: 7 Horas Més: 180,00
Cargo: 1019 CONTROLADOR DE ACESSO C.B.O: 517410 Filial: 1 Salario: 1.750,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.750,00 P 998 LN.S.S. 8,09 188,51 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 57,58 P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 1,86 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 24,79 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 61,69 239,91 P
ND: 0 Proventos: 2.354,68 Descontos: 190,37 Informativa: 188,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.164,31
NF: 0 Base INSS: 2.354,68 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.354,68 Valor FGTS: 188,37 Base IRRF: 1.225,08
Empr.: 8640 GLAUCIA CONCEICAO PEREIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 333.645.528-60 Adm: 01/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 7 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.721,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.721,00 P 998 LN.S.S. 9,36 359,11 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 161,11 P 8214  INSS DIFERENGA 130 SALARIO 0,00 1,85D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 20,55P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 109,21 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 111,02 671,30 P
ND: 0 Proventos: 3.856,36 Descontos: 470,17 Informativa: 308,50 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.386,19
NF: 0 Base INSS: 3.856,36 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.856,36 Valor FGTS: 308,50 Base IRRF: 2.726,76
Empr.: 8681 GLORIA DE FATIMA DOS SANTOS DIOLIND! Situagdo: Trabalhando CPF: 873.215.054-72 Adm: 01/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 7 Horas Més: 200,00
Cargo: 1010 ALMOXARIFE C.B.O: 414105 Filial: 1 Salario: 1.650,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.650,00 P 998 IN.S.S. 7,72 127,32 D
995 SALARIO FAMILIA 1,00 62,04 P
ND: 0 Proventos: 1.712,04 Descontos: 127,32 Informativa: 132,00 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.584,72
NF: 1 Base INSS: 1.650,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.650,00 Valor FGTS: 132,00 Base IRRF: 1.085,20
Empr.: 8782 GRACIELE PEREIRA SANTOS ALVES Situagdo: Trabalhando CPF: 057.788.805-61 Adm: 02/08/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 31 Horas Més: 180,00
Cargo: 983 AUXILIAR DE FARMACIA C.B.O: 515210 Filial: 1 Salario: 1.650,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.650,00 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 15,98 D
207 AUXILIO CRECHE 320,35 320,35P 998 LN.S.S. 7,90 152,73 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
ND: 0 Proventos: 2.252,75 Descontos: 168,71 Informativa: 154,59 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.084,04
NF: 1 Base INSS: 1.916,42 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.932,40 Valor FGTS: 154,59 Base IRRF: 1.367,60
Empr.: 9083 GRASIELE MOANE FIEL DOS SANTOS SOUZ Situagao: Trabalhando CPF: 496.787.518-10 Adm: 02/12/2024
Vinculo: Celetista CC: 40 Depto: 7 Horas Més: 180,00
Cargo: 956 CONTROLADOR (A) DE ACESSO C.B.O: 517410 Filial: 1 Salario: 1.750,00
8781 DIAS NORMAIS 29,00 1.691,67 P 998 I.N.S.S. 7,92 155,63 D
207 AUXILIO CRECHE 320,35 320,35P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 272,99 P
ND: 0 Proventos: 2.285,01 Descontos: 155,63 Informativa: 157,17 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.129,38
NF: 1 Base INSS: 1.964,66 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.964,66 Valor FGTS: 157,17 Base IRRF: 1.399,86
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Empresa: 18 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 12/29
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 06/01/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:29:39
Competéncia: 12/2024
EXTRATO MENSAL
Empr.: 8641 GRAZIELE NASCIMENTO DOMINGOS Situagdo: Trabalhando CPF: 358.386.428-07 Adm: 02/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 7 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.721,00
8781 DIAS NORMAIS 28,00 2.539,60 P 998 LN.S.S. 8,63 259,22 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 2,00 181,40 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,46 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 263,57 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 18,83 P
ND: 0 Proventos: 3.003,40 Descontos: 272,68 Informativa: 240,27 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.730,72
NF: 0 Base INSS: 3.003,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.003,40 Valor FGTS: 240,27 Base IRRF: 2.438,60
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 02/12/2024 a 03/12/2024
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 29/12/2024 a 30/12/2024
Empr.: 8719 GREICIANE ANIELE ANTUNES DIAS Situagdo: Trabalhando CPF: 395.270.168-86 Adm: 24/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 8 Horas Més: 180,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.887,00
8781 DIAS NORMAIS 3,00 388,70 P 998 I.N.S.S. 9,65 402,53 D
8791 DIAS AFAST.C/DIR.INTEGR 27,00 3.498,30 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 155,15D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P 52  MENSALIDADE SINDICAL 35,00 35,00 D
ND: 1 Proventos: 4.169,40 Descontos: 592,68 Informativa: 333,55 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.576,72
NF: 0 Base INSS: 4.169,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.169,40 Valor FGTS: 333,55 Base IRRF: 3.577,28
Afastamento direitos integrais: 04/12/2024 a 00/00/0000
Empr.: 9082 IARA RIBEIRO DOS SANTOS SA Situagdo: Trabalhando CPF: 056.595.336-20 Adm: 01/12/2024
Vinculo: Celetista CC: 40 Depto: 7 Horas Més: 180,00
Cargo: 956 CONTROLADOR (A) DE ACESSO C.B.O: 517410 Filial: 1 Salario: 1.750,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.750,00 P 998 LN.S.S. 8,10 191,66 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 64,37 P 8214  INSS DIFERENGCA 130 SALARIO 0,00 2,08 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 27,72P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 68,97 268,22 P
ND: 0 Proventos: 2.392,71 Descontos: 193,74 Informativa: 191,40 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.198,97
NF: 0 Base INSS: 2.392,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.392,71 Valor FGTS: 191,40 Base IRRF: 1.263,11
Empr.: 8688 IDIRLEI FERNANDO DE MELO Situagdo: Trabalhando CPF: 325.873.718-56 Adm: 04/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 7 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.721,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.721,00 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 2,52D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P 998 ILN.S.S. 8,63 259,22 D
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,46 D
ND: 0 Proventos: 3.003,40 Descontos: 275,20 Informativa: 240,27 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.728,20
NF: 0 Base INSS: 3.000,88 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.003,40 Valor FGTS: 240,27 Base IRRF: 2.438,60
Empr.: 8622 JANAINA FERNANDES LISBOA Situagdo: Trabalhando CPF: 112.404.416-73 Adm: 01/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 7 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.721,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.721,00 P 998 IL.N.S.S. 8,63 259,22 D
207 AUXILIO CRECHE 320,35 320,35P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,46 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
ND: 0 Proventos: 3.323,75 Descontos: 272,68 Informativa: 240,27 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.051,07
NF: 0 Base INSS: 3.003,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.003,40 Valor FGTS: 240,27 Base IRRF: 2.438,60

Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 26/12/2024 a 04/01/2025

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 18 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 13/29
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 06/01/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:29:39
Competéncia: 12/2024
EXTRATO MENSAL
Empr.: 8608 JESICA ARIANE DE FRANCA BORGES Situagdo: Trabalhando CPF: 372.515.838-01 Adm: 01/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 7 Horas Més: 180,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.887,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.887,00P 998 LN.S.S. 10,55 553,98 D
207 AUXILIO CRECHE 320,35 320,35P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 193D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 209,38 P 999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 392,76 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 21,48P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 101,00 872,42 P
ND: 0 Proventos: 5.593,03 Descontos: 948,67 Informativa: 421,80 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.644,36
NF: 0 Base INSS: 5.272,68 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.272,68 Valor FGTS: 421,80 Base IRRF: 4.143,08
Empr.: 8599 JESSICA MAYARA KAIP Situagdo: Trabalhando CPF: 405.633.238-09 Adm: 01/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 7 Horas Més: 180,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.887,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.887,00 P 998 I.N.S.S. 10,48 538,79 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 188,38 P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,82D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 9,01P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 367,26 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 90,87 784,91 P
ND: 0 Proventos: 5.151,70 Descontos: 906,87 Informativa: 412,13 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.244,83
NF: 0 Base INSS: 5.151,70 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.151,70 Valor FGTS: 412,13 Base IRRF: 4.022,10
Empr.: 9289 JOAO BATISTA MORAIS Situagdo: Trabalhando CPF: 016.068.204-51 Adm: 10/12/2024
Vinculo: Celetista CC: 40 Depto: 7 Horas Més: 180,00
Cargo: 956 CONTROLADOR (A) DE ACESSO C.B.O: 517410 Filial: 1 Salario: 1.750,00
8781 DIAS NORMAIS 21,00 1.225,00 P 998 I.N.S.S. 7,51 106,86 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 197,68 P
ND: 0 Proventos: 1.422,68 Descontos: 106,86 Informativa: 113,81 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.315,82
NF: 2 Base INSS: 1.422,68 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.422,68 Valor FGTS: 113,81 Base IRRF: 857,88
Empr.: 9072 JOELMA SANTOS DA SILVA Situagdo: Demitido CPF: 351.039.938-21 Adm: 19/11/2024
Vinculo: Celetista CC: 40 Depto: 8 Horas Més: 180,00
Cargo: 1018 AUXILIAR DE LIMPEZA C.B.O: 514320 Filial: 1 Salario: 1.650,00
9180 SALDO DE SALARIO DIAS 20,00 1.100,00 P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 2.090,79 D
831 MULTA ESTABILIDADE Art. 479/CLT 13,00 479,87 P 826  INSS SOBRE RESCISAO 7,57 111,70 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 1,00 137,50 P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 1,00 47,07 P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 61,52P
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 376,53 P
ND: 0 Proventos: 2.202,49 Descontos: 2.202,49 Informativa: 171,27 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 1.476,53 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.476,53 Valor FGTS: 171,27 Base IRRF: 1.476,53
DEMITIDO EM 20/12/2024 - MOTIVO 10-Rescisdo contrato experiéncia antecipado pelo empregador
Empr.: 9086 JOSE MARTINIANO DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 620.585.849-53 Adm: 04/12/2024
Vinculo: Celetista CC: 40 Depto: 7 Horas Més: 180,00
Cargo: 956 CONTROLADOR (A) DE ACESSO C.B.O: 517410 Filial: 1 Salario: 1.750,00
8781 DIAS NORMAIS 27,00 1.575,00 P 998 IN.S.S. 7,90 152,20 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 17,39P 8214  INSS DIFERENGCA 130 SALARIO 0,00 0,61D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 8,12P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 254,16 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 20,57 79,99 P
ND: 0 Proventos: 1.934,66 Descontos: 152,81 Informativa: 154,76 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.781,85
NF: 0 Base INSS: 1.934,66 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.934,66 Valor FGTS: 154,76 Base IRRF: 805,06
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Empresa: 18 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 14/29
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 06/01/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:29:39
Competéncia: 12/2024
EXTRATO MENSAL
Empr.: 9084 JOSIANE DA MATA AMARAL SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 297.821.168-74 Adm: 02/12/2024
Vinculo: Celetista CC: 40 Depto: 7 Horas Més: 180,00
Cargo: 956 CONTROLADOR (A) DE ACESSO C.B.O: 517410 Filial: 1 Salario: 1.750,00
8781 DIAS NORMAIS 29,00 1.691,67 P 998 LN.S.S. 8,06 182,03 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 48,88 P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 183D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 24,44 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 272,99 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 62,85 244,42 P
ND: 0 Proventos: 2.282,40 Descontos: 183,86 Informativa: 182,58 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.098,54
NF: 0 Base INSS: 2.282,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.282,40 Valor FGTS: 182,58 Base IRRF: 1.152,80
Empr.: 8600 JOSILEIA DE FREITAS SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 115.469.734-78 Adm: 01/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 7 Horas Més: 180,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.887,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.887,00 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 19,96 D
207 AUXILIO CRECHE 320,35 320,35P 998 ILN.S.S. 9,65 402,53 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 159,25 D
ND: 0 Proventos: 4.489,75 Descontos: 581,74 Informativa: 333,55 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.908,01
NF: 1 Base INSS: 4.149,44 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.169,40 Valor FGTS: 333,55 Base IRRF: 3.604,60
Empr.: 9085 JOSINEIDE FIEL DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 006.122.565-70 Adm: 01/12/2024
Vinculo: Celetista CC: 40 Depto: 7 Horas Més: 180,00
Cargo: 956 CONTROLADOR (A) DE ACESSO C.B.O: 517410 Filial: 1 Salario: 1.750,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.750,00 P 998 IL.N.S.S. 7,96 161,73 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
ND: 0 Proventos: 2.032,40 Descontos: 161,73 Informativa: 162,59 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.870,67
NF: 0 Base INSS: 2.032,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.032,40 Valor FGTS: 162,59 Base IRRF: 1.467,60
Empr.: 8692 JOYCE ROBERTA LEAO Situagdo: Trabalhando CPF: 289.244.948-05 Adm: 05/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 7 Horas Més: 180,00
Cargo: 997 RECEPCIONISTA C.B.O: 422105 Filial: 1 Salario: 1.750,00
8781 DIAS NORMAIS 29,00 1.691,67 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 15,81 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 58,33P 998 ILN.S.S. 7,96 161,74 D
8699 MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEG 0,00 0,08P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 272,99 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 9,41P
ND: 0 Proventos: 2.032,48 Descontos: 177,55 Informativa: 162,59 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.854,93
NF: 0 Base INSS: 2.016,67 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.032,48 Valor FGTS: 162,59 Base IRRF: 1.467,68
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 17/12/2024 a 17/12/2024
Empr.: 8601 KARLA CRISTINE SANTOS GOMES BASTOS  Situagao: Trabalhando CPF: 123.478.557-94 Adm: 01/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 7 Horas Més: 180,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.887,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.887,00 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 1,79D
207 AUXILIO CRECHE 640,70 640,70 P 998 LN.S.S. 9,65 402,53 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 159,25 D
ND: 0 Proventos: 4.810,10 Descontos: 563,57 Informativa: 333,55 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.246,53
NF: 2 Base INSS: 4.167,61 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.169,40 Valor FGTS: 333,55 Base IRRF: 3.604,60
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Empresa: 18 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 15/29
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 06/01/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:29:39
Competéncia: 12/2024
EXTRATO MENSAL
Empr.: 8677 LEIDIMAR FERNANDES DE SOUZA Situagdo: Trabalhando CPF: 246.164.138-27 Adm: 01/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 7 Horas Més: 180,00
Cargo: 66 COPEIRO (A) C.B.O: 513430 Filial: 1 Salario: 1.585,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.585,00 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 14,44 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 998 I.N.S.S. 7,87 146,88 D
ND: 0 Proventos: 1.867,40 Descontos: 161,32 Informativa: 149,39 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.706,08
NF: 2 Base INSS: 1.852,96 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.867,40 Valor FGTS: 149,39 Base IRRF: 1.302,60
Empr.: 8661 LEILIANE VIEIRA SOARES Situagdo: Trabalhando CPF: 378.216.928-08 Adm: 01/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 7 Horas Més: 180,00
Cargo: 997 RECEPCIONISTA C.B.O: 422105 Filial: 1 Salario: 1.750,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.750,00 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 6,25 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 998 I.N.S.S. 7,96 161,73 D
ND: 0 Proventos: 2.032,40 Descontos: 167,98 Informativa: 162,59 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.864,42
NF: 2 Base INSS: 2.026,15 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.032,40 Valor FGTS: 162,59 Base IRRF: 1.467,60
Empr.: 9034 LEONILSA CALDEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 164.551.548-60 Adm: 29/10/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 7 Horas Més: 180,00
Cargo: 66 COPEIRO (A) C.B.O: 513430 Filial: 1 Salario: 1.585,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.585,00 P 998 LN.S.S. 7,96 162,60 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 33,81P 8214  INSS DIFERENGA 130 SALARIO 0,00 0,65D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 8,61P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 40,00 140,89 P
ND: 0 Proventos: 2.050,71 Descontos: 163,25 Informativa: 164,04 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.887,46
NF: 0 Base INSS: 2.050,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.050,71 Valor FGTS: 164,04 Base IRRF: 921,11
Empr.: 8811 LIDIANY ROBERTA FELIZARDO DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 390.017.298-60 Adm: 23/08/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 8 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.721,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.721,00P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 3,46 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 101,16 P 998 I.N.S.S. 8,96 297,91 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 263,57 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 37,64 D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 69,71 421,51P 8792  DIAS FALTAS 2,00 181,40 D
ND: 0 Proventos: 3.507,24 Descontos: 520,41 Informativa: 266,06 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.986,83
NF: 2 Base INSS: 3.322,38 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.325,84 Valor FGTS: 266,06 Base IRRF: 2.761,04
Empr.: 8947 LILIANE DOS SANTOS DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 155.842.218-80 Adm: 14/10/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 8 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.721,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.721,00P 998 I.N.S.S. 8,63 259,22 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,46 D
ND: 0 Proventos: 3.003,40 Descontos: 272,68 Informativa: 240,27 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.730,72
NF: 0 Base INSS: 3.003,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.003,40 Valor FGTS: 240,27 Base IRRF: 2.438,60
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Empresa: 18 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 16/29
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 06/01/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:29:39
Competéncia: 12/2024
EXTRATO MENSAL
Empr.: 8662 LUCIANA CAMARGO DA CONCEICAO Situagdo: Demitido CPF: 292.367.948-23 Adm: 01/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 7 Horas Més: 180,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.887,00
9180 SALDO DE SALARIO DIAS 18,00 2.332,20P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 9.362,31 D
9592 130 1/12 INDENIZADO 1,00 323,92P 8794  DIAS FALTAS DSR 1,00 129,57 D
9602 VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 23,53P 826  INSS SOBRE RESCISAO 8,13 196,96 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 6,00 1.943,50 P 989 INSS 13 SAL.RESCISAO 8,13 31,27 D
811 FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 323,92 P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 27,50 593,03 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 6,00 141,20 P 8792  DIAS FALTAS 1,00 129,57 D
8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 33,33 115,82 P
8158 VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZA 1,00 23,53P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 694,90 P
9591 AVISO PREVIO 30,00 3.887,00 P
9598 VANTAGENS AVISO PREVIO 30,00 282,40 P
206 BANCO DE HORAS 10,30 200,18P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 150,61 P
ND: 0 Proventos: 10.442,71 Descontos: 10.442,71 Informativa: 1359,25 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 2.771,30 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 6.940,70 Valor FGTS: 1.359,25 Base IRRF: 2.543,07
DEMITIDO EM 18/12/2024 - MOTIVO 2-Demitido SEM justa causa
Empr.: 8663 LUIZ CARLOS DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 763.993.708-68 Adm: 01/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 7 Horas Més: 200,00
Cargo: 607 AUX. SERV. DIVERSOS C.B.O: 514320 Filial: 1 Salario: 2.200,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.200,00 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 1,34 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 998 I.N.S.S. 8,15 202,23 D
ND: 0 Proventos: 2.482,40 Descontos: 203,57 Informativa: 198,59 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.278,83
NF: 0 Base INSS: 2.481,06 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.482,40 Valor FGTS: 198,59 Base IRRF: 1.917,60
Empr.: 9323 MAIARA APARECIDA PIOLA Situagdo: Trabalhando CPF: 380.342.938-22 Adm: 19/12/2024
Vinculo: Celetista CC: 40 Depto: 42 Horas Més: 180,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.887,00
8781 DIAS NORMAIS 12,00 1.554,80 P 998 IL.N.S.S. 7,73 12891 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 112,96 P
ND: 0 Proventos: 1.667,76 Descontos: 128,91 Informativa: 133,42 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.538,85
NF: 0 Base INSS: 1.667,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.667,76 Valor FGTS: 133,42 Base IRRF: 1.102,96
Empr.: 8609 MAISE JEYCE LIMEIRA RODRIGUES Situagdo: Trabalhando CPF: 087.568.594-30 Adm: 01/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 7 Horas Més: 180,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.887,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.887,00P 998 LN.S.S. 10,52 547,16 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 199,95P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 2,30 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 25,49P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 380,70 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,45 833,11 P
ND: 0 Proventos: 5.227,95 Descontos: 930,16 Informativa: 418,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.297,79
NF: 0 Base INSS: 5.227,95 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.227,95 Valor FGTS: 418,22 Base IRRF: 4.098,35
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Empresa: 18 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 17/29
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 06/01/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:29:39
Competéncia: 12/2024
EXTRATO MENSAL
Empr.: 8644 MARCIA CRISTINA SIQUEIRA OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 062.747.614-70 Adm: 02/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 7 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.721,00
8781 DIAS NORMAIS 29,00 2.630,30P 998 LN.S.S. 8,63 259,22 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 90,70 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,46 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 272,99 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 9,41P
ND: 0 Proventos: 3.003,40 Descontos: 272,68 Informativa: 240,27 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.730,72
NF: 0 Base INSS: 3.003,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.003,40 Valor FGTS: 240,27 Base IRRF: 2.438,60
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 23/12/2024 a 23/12/2024
Empr.: 8805 MARCOS ANTONIO GOMES DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 120.580.034-46 Adm: 19/08/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 37 Horas Més: 180,00
Cargo: 997 RECEPCIONISTA C.B.O: 422105 Filial: 1 Salario: 1.750,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.750,00 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 2,28D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 86,25P 998 IN.S.S. 8,15 201,84 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 92,41 359,37 P
ND: 0 Proventos: 2.478,02 Descontos: 204,12 Informativa: 198,24 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.273,90
NF: 0 Base INSS: 2.475,74 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.478,02 Valor FGTS: 198,24 Base IRRF: 1.913,22
Empr.: 8766 MARIA APARECIDA CAMURCI PERCEGUINI  Situagdo: Trabalhando CPF: 219.604.258-70 Adm: 26/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 8 Horas Més: 180,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.887,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.887,00 P 998 I.N.S.S. 10,09 467,95 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 144,24 P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,69 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 7,72P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 253,41 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 263,57 P 8792 DIAS FALTAS 2,00 259,13 D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 69,58 601,02 P
ND: 0 Proventos: 4.903,55 Descontos: 981,18 Informativa: 371,54 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.922,37
NF: 0 Base INSS: 4.644,42 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.644,42 Valor FGTS: 371,54 Base IRRF: 3.514,82
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 23/12/2024 a 23/12/2024
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 27/12/2024 a 05/01/2025
Empr.: 8589 MARIA APARECIDA JOSE CRUZ Situagdo: Trabalhando CPF: 427.314.372-00 Adm: 01/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 7 Horas Més: 200,00
Cargo: 983 AUXILIAR DE FARMACIA C.B.O: 515210 Filial: 1 Salario: 1.650,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.650,00 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 7,23 D
203 AJUDA DE CUSTO 320,33 320,33 P 998 LN.S.S. 7,90 152,73 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
ND: 0 Proventos: 2.252,73 Descontos: 159,96 Informativa: 154,59 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.092,77
NF: 0 Base INSS: 1.925,17 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.932,40 Valor FGTS: 154,59 Base IRRF: 1.367,60
Empr.: 8888 MARIA APARECIDA OLIVEIRA DE PAULA E ¢ Situagdo: Trabalhando CPF: 297.389.638-00 Adm: 10/09/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 8 Horas Més: 180,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.887,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.887,00 P 998 I.N.S.S. 9,65 402,53 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 126,71 D
ND: 2 Proventos: 4.169,40 Descontos: 529,24 Informativa: 333,55 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.640,16
NF: 0 Base INSS: 4.169,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.169,40 Valor FGTS: 333,55 Base IRRF: 3.387,69
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Empresa: 18 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 18/29
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 06/01/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:29:39
Competéncia: 12/2024
EXTRATO MENSAL
Empr.: 8658 MARIA APARECIDA SOUZA SANTIAGO Situagdo: Trabalhando CPF: 149.956.938-66 Adm: 01/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 7 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.721,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.721,00P 8794 DIAS FALTAS DSR 1,00 90,70 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 119,81 P 998 I.N.S.S. 9,04 309,48 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 10,35P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,94 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 263,57 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 47,17 D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 82,56 499,21 P 8792  DIAS FALTAS 1,00 90,70 D
48  VALE TRANSPORTE 6,00 163,26 D
ND: 0 Proventos: 3.613,94 Descontos: 702,25 Informativa: 274,59 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.911,69
NF: 0 Base INSS: 3.432,54 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.432,54 Valor FGTS: 274,59 Base IRRF: 2.302,94
Empr.: 9051 MARIA CLAUDIA OTUZI DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 081.307.208-50 Adm: 06/11/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 7 Horas Més: 200,00
Cargo: 1017 COORDENADOR DE ENFERMAGEM RT C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 7.500,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 7.500,00 P 998 I.N.S.S. 11,67 908,35 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 994,36 D
ND: 0 Proventos: 7.782,40 Descontos: 1.902,71 Informativa: 622,59 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 5.879,69
NF: 0 Base INSS: 7.782,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 7.782,40 Valor FGTS: 622,59 Base IRRF: 6.874,05
Empr.: 8881 MARIA DO SOCORRO TAVARES DOS SANTC Situagdo: Trabalhando CPF: 873.167.495-04 Adm: 05/09/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 8 Horas Més: 180,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.887,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.887,00 P 8794  DIAS FALTAS DSR 1,00 129,57 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 263,57 P 998 ILN.S.S. 9,40 365,79 D
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 117,55 D
8792  DIAS FALTAS 1,00 129,57 D
ND: 1 Proventos: 4.,150,57 Descontos: 742,48 Informativa: 311,31 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.408,09
NF: 0 Base INSS: 3.891,43 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.891,43 Valor FGTS: 311,31 Base IRRF: 3.326,63
Empr.: 8615 MARIA FELICIANO DE ANDRADE SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 161.778.528-82 Adm: 01/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 7 Horas Més: 180,00
Cargo: 997 RECEPCIONISTA C.B.O: 422105 Filial: 1 Salario: 1.750,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.750,00 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 16,20 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 998 I.N.S.S. 7,96 161,73 D
ND: 0 Proventos: 2.032,40 Descontos: 177,93 Informativa: 162,59 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.854,47
NF: 0 Base INSS: 2.016,20 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.032,40 Valor FGTS: 162,59 Base IRRF: 1.467,60
Empr.: 9269 MARIA GARDENIA SOUZA LIMA Situagdo: Trabalhando CPF: 069.101.353-50 Adm: 05/12/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 7 Horas Més: 180,00
Cargo: 997 RECEPCIONISTA C.B.O: 422105 Filial: 1 Salario: 1.750,00
8781 DIAS NORMAIS 26,00 1.516,67 P 998 IL.N.S.S. 7,94 158,32 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 43,16 P 8214  INSS DIFERENGCA 130 SALARIO 0,00 145D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 19,42 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 244,75 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 48,83 189,89 P
ND: 0 Proventos: 2.013,89 Descontos: 159,77 Informativa: 161,10 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.854,12
NF: 1 Base INSS: 2.013,89 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.013,89 Valor FGTS: 161,10 Base IRRF: 884,29
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Empresa: 18 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 19/29

CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 06/01/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:29:39
Competéncia: 12/2024

EXTRATO MENSAL

Empr.: 8626 MARIA QUINO DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 923.280.244-91 Adm: 01/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 7 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.721,00
8781 DIAS NORMAIS 29,00 2.630,30P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 8,94 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 90,70 P 998 I.N.S.S. 8,63 259,22 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 272,99 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,46 D
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 9,41P
ND: 0 Proventos: 3.003,40 Descontos: 281,62 Informativa: 240,27 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.721,78
NF: 2 Base INSS: 2.994,46 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.003,40 Valor FGTS: 240,27 Base IRRF: 2.438,60

Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 02/12/2024 a 02/12/2024

Empr.: 8645 MARIA REGINA ARAUJO DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 120.530.094-54 Adm: 01/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 7 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.721,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.721,00 P 998 IL.N.S.S. 9,17 327,91 D
207 AUXILIO CRECHE 640,70 640,70 P 8214  INSS DIFERENGA 130 SALARIO 0,00 035D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 110,78 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 70,21 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 3,81P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 76,34 461,60 P
ND: 0 Proventos: 4.220,29 Descontos: 398,47 Informativa: 286,36 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.821,82
NF: 0 Base INSS: 3.579,59 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.579,59 Valor FGTS: 286,36 Base IRRF: 2.449,99
Empr.: 8580 MARIANA DE LURDES ALBINO Situagdo: Trabalhando CPF: 480.129.568-10 Adm: 01/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 7 Horas Més: 200,00
Cargo: 333 ADM. ASSISTENTE C.B.O: 252105 Filial: 1 Salario: 2.100,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.100,00 P 998 LN.S.S. 7,99 167,82 D
ND: 0 Proventos: 2.100,00 Descontos: 167,82 Informativa: 168,00 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.932,18
NF: 0 Base INSS: 2.100,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.100,00 Valor FGTS: 168,00 Base IRRF: 1.535,20
Empr.: 9065 MARIANA ZILDA VIEIRA SILVA Situagdo: Demitido CPF: 072.154.534-30 Adm: 14/11/2024
Vinculo: Celetista CC: 40 Depto: 8 Horas Més: 180,00
Cargo: 1018 AUXILIAR DE LIMPEZA C.B.O: 514320 Filial: 1 Salario: 1.650,00
9180 SALDO DE SALARIO DIAS 20,00 1.100,00 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 1,48 D
831 MULTA ESTABILIDADE Art. 479/CLT 8,00 309,77 P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 2.013,87 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 1,00 137,50 P 826 INSS SOBRE RESCISAO 7,65 119,87 D
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 1,00 9,04 P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 1,00 47,07 P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 64,54 P
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 376,53 P
205 ADICIONAL NOTURNO 99,02 90,77 P
ND: 0 Proventos: 2.135,22 Descontos: 2.135,22 Informativa: 184,97 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 1.565,82 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.567,30 Valor FGTS: 184,97 Base IRRF: 1.567,30

DEMITIDO EM 20/12/2024 - MOTIVO 10-Rescisdo contrato experiéncia antecipado pelo empregador

Empr.: 8610 MARILANDY LIMEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 042.633.864-26 Adm: 01/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 7 Horas Més: 180,00
Cargo: 9 FARMACEUTICO (A) C.B.O: 223405 Filial: 1 Salario: 4.038,20

8781 DIAS NORMAIS 30,00 4.038,20 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 6,17 D

8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 216,84 P 998 ILN.S.S. 10,67 580,54 D

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 440,60 D

300 ADICIONAL NOTURNO 40% 100,68 903,48 P

ND: 0 Proventos: 5.440,92 Descontos: 1.027,31 Informativa: 435,27 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.413,61
NF: 2 Base INSS: 5.434,75 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.440,92 Valor FGTS: 435,27 Base IRRF: 4.860,38
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Empresa: 18 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 20/29
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 06/01/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:29:39
Competéncia: 12/2024
EXTRATO MENSAL
Empr.: 8796 MARILENE ROCHA DE SOUZA Situagdo: Trabalhando CPF: 301.230.868-76 Adm: 13/08/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 8 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.721,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.721,00P 998 IN.S.S. 9,18 329,28 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 112,99 P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 1,15D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 12,80 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 71,92 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 77,86 470,79 P
ND: 0 Proventos: 3.599,98 Descontos: 402,35 Informativa: 287,99 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.197,63
NF: 0 Base INSS: 3.599,98 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.599,98 Valor FGTS: 287,99 Base IRRF: 2.470,38
Empr.: 8678 MARINA APARECIDA BATISTA Situagdo: Trabalhando CPF: 498.294.578-00 Adm: 01/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 7 Horas Més: 220,00
Cargo: 1015 AUXILIAR DE CONSULTORIO DENTARIO C.B.O: 322415 Filial: 1 Salario: 1.650,00
8781 DIAS NORMAIS 29,00 1.595,00 P 998 IL.N.S.S. 7,90 152,73 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 55,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 272,99 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 9,41P
ND: 0 Proventos: 1.932,40 Descontos: 152,73 Informativa: 154,59 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.779,67
NF: 0 Base INSS: 1.932,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.932,40 Valor FGTS: 154,59 Base IRRF: 1.367,60
Doengca periodo igual ou inferior a 15 dias: 06/12/2024 a 06/12/2024
Empr.: 8627 MARLANDIA DE MATOS GOMES Situagdo: Trabalhando CPF: 080.087.414-57 Adm: 01/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 7 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.721,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.721,00P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 6,17 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 998 I.N.S.S. 8,63 259,22 D
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,46 D
ND: 0 Proventos: 3.003,40 Descontos: 278,85 Informativa: 240,27 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.724,55
NF: 0 Base INSS: 2.997,23 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.003,40 Valor FGTS: 240,27 Base IRRF: 2.438,60
Empr.: 8654 MARLENE LOPES COSTA Situagdo: Trabalhando CPF: 165.293.668-81 Adm: 01/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 7 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.721,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.721,00P 998 IN.S.S. 9,24 339,52 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 129,52 P 8214  INSS DIFERENGCA 130 SALARIO 0,00 1,30D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 14,38 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 84,73 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 89,25 539,66 P
ND: 0 Proventos: 3.686,96 Descontos: 425,55 Informativa: 294,95 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.261,41
NF: 0 Base INSS: 3.686,96 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.686,96 Valor FGTS: 294,95 Base IRRF: 2.557,36
Empr.: 9078 MARLUCE PEREIRA SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 088.377.256-63 Adm: 27/11/2024
Vinculo: Celetista CC: 40 Depto: 31 Horas Més: 180,00
Cargo: 983 AUXILIAR DE FARMACIA C.B.O: 515210 Filial: 1 Salario: 1.650,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.650,00 P 998 IL.N.S.S. 8,06 181,19D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 61,20P 8214  INSS DIFERENGCA 130 SALARIO 0,00 1,98 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 26,35P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 69,54 254,98 P
ND: 0 Proventos: 2.274,93 Descontos: 183,17 Informativa: 181,98 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.091,76
NF: 0 Base INSS: 2.274,93 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.274,93 Valor FGTS: 181,98 Base IRRF: 1.145,33

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 18 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 21/29
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 06/01/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:29:39
Competéncia: 12/2024
EXTRATO MENSAL
Empr.: 9268 MAURO DE SOUZA Situagdo: Trabalhando CPF: 041.198.738-03 Adm: 05/12/2024
Vinculo: Celetista CC: 40 Depto: 7 Horas Més: 180,00
Cargo: 956 CONTROLADOR (A) DE ACESSO C.B.O: 517410 Filial: 1 Salario: 1.750,00
8781 DIAS NORMAIS 26,00 1.516,67 P 998 IN.S.S. 7,80 137,34 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 244,75 P
ND: 0 Proventos: 1.761,42 Descontos: 137,34 Informativa: 140,91 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.624,08
NF: 0 Base INSS: 1.761,42 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.761,42 Valor FGTS: 140,91 Base IRRF: 1.196,62
Empr.: 8602 MIDIAN XAVIER MAGALHAES Situagdo: Trabalhando CPF: 393.265.078-66 Adm: 01/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 42 Horas Més: 180,00
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.887,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.887,00 P 998 I.N.S.S. 10,55 553,53 D
207 AUXILIO CRECHE 640,70 640,70 P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 2,30D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 208,76 P 999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 391,87 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 25,59 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 100,70 869,82 P
ND: 0 Proventos: 5.914,27 Descontos: 947,70 Informativa: 421,87 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.966,57
NF: 2 Base INSS: 5.273,57 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.273,57 Valor FGTS: 421,87 Base IRRF: 4.143,97
Empr.: 8659 MIKAELLY APARECIDA SILVA ROLIM Situagdo: Demitido CPF: 485.678.708-01 Adm: 01/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 7 Horas Més: 180,00
Cargo: 983 AUXILIAR DE FARMACIA C.B.O: 515210 Filial: 1 Salario: 1.650,00
9180 SALDO DE SALARIO DIAS 6,00 330,00 P 8566  ADIANTAMENTO 13 SALARIO RESCI¢ 343,75 343,75 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 5,00 687,50 P 8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 111,29 111,29 D
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO 5,00 191,25P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 58,83 58,83 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 5,00 117,67 P 49  AVISO PREVIO REAVIDO 1,00 55,00 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 5,00 687,50 P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 1.648,89 D
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 5,00 191,25P 8149  MEDIA HORAS AVISO PREVIO REAVI 1,00 15,30 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 5,00 117,67 P 8150 VANTAGENS AVISO PREVIO REAVID( 1,00 941D
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 332,14P 8794  DIAS FALTAS DSR 3,00 165,00 D
206 BANCO DE HORAS 12,39 102,22 P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 74,73 D
8792  DIAS FALTAS 5,00 275,00 D
ND: 0 Proventos: 2.757,20 Descontos: 2.757,20 Informativa: 38,60 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 996,42 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 482,55 Valor FGTS: 38,60 Base IRRF: 913,91
DEMITIDO EM 06/12/2024 - MOTIVO 4-Pedido de demissao SEM justa causa
Empr.: 8716 MONALIZA CALISTO LIMA Situagdo: Trabalhando CPF: 063.528.693-94 Adm: 23/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 8 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.721,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.721,00 P 998 IL.N.S.S. 8,48 243,96 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 270,45P 8792  DIAS FALTAS 1,27 115,19 D
ND: 0 Proventos: 2.991,45 Descontos: 359,15 Informativa: 230,10 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.632,30
NF: 0 Base INSS: 2.876,26 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.876,26 Valor FGTS: 230,10 Base IRRF: 2.311,46
Empr.: 8789 NALANDA LEITE MALDONADO CONDORI Situagdo: Trabalhando CPF: 491.089.168-45 Adm: 05/08/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 31 Horas Més: 180,00
Cargo: 983 AUXILIAR DE FARMACIA C.B.O: 515210 Filial: 1 Salario: 1.650,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.650,00 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 5,23 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 25,09 P 8794  DIAS FALTAS DSR 1,00 55,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 263,57 P 998 LN.S.S. 7,90 152,80 D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 28,51 104,54 P 8792  DIAS FALTAS 1,00 55,00 D
ND: 0 Proventos: 2.043,20 Descontos: 268,03 Informativa: 154,65 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.775,17
NF: 0 Base INSS: 1.927,97 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.933,20 Valor FGTS: 154,65 Base IRRF: 1.368,40
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Empresa: 18 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 22/29
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 06/01/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:29:39
Competéncia: 12/2024
EXTRATO MENSAL
Empr.: 8628 NATALIA MARCELA DOS SANTOS LUZ DA S! Situagao: Trabalhando CPF: 105.585.596-38 Adm: 01/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 7 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.721,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.721,00P 998 IN.S.S. 8,63 259,22 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,46 D
ND: 0 Proventos: 3.003,40 Descontos: 272,68 Informativa: 240,27 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.730,72
NF: 2 Base INSS: 3.003,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.003,40 Valor FGTS: 240,27 Base IRRF: 2.438,60
Empr.: 8803 NITHIA ROBERTA MONTEIRO Situagdo: Trabalhando CPF: 259.759.188-39 Adm: 16/08/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 8 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.721,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.721,00 P 998 LN.S.S. 9,31 350,97 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 147,98 P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 2,13D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 23,60 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 99,03 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 101,97 616,58 P
ND: 0 Proventos: 3.791,56 Descontos: 452,13 Informativa: 303,31 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.339,43
NF: 0 Base INSS: 3.791,56 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.791,56 Valor FGTS: 303,31 Base IRRF: 2.661,96
Empr.: 8590 PAULA SILVA TORRES Situagdo: Trabalhando CPF: 453.887.278-40 Adm: 01/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 7 Horas Més: 180,00
Cargo: 983 AUXILIAR DE FARMACIA C.B.O: 515210 Filial: 1 Salario: 1.650,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.650,00 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 4,83 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 84,23 P 998 LN.S.S. 8,11 191,90 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 95,71 350,94 P
ND: 0 Proventos: 2.367,57 Descontos: 196,73 Informativa: 189,40 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.170,84
NF: 0 Base INSS: 2.362,74 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.367,57 Valor FGTS: 189,40 Base IRRF: 1.802,77
Empr.: 8963 RAFAELA DE SOUZA MILANESI Situagdo: Trabalhando CPF: 109.935.539-74 Adm: 17/10/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 8 Horas Més: 180,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.887,00
8781 DIAS NORMAIS 27,00 3.498,30 P 998 LN.S.S. 9,65 402,53 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 3,00 388,70 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 159,25 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 254,16 P 48  VALE TRANSPORTE 6,00 233,22 D
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 28,24 P
ND: 0 Proventos: 4.169,40 Descontos: 795,00 Informativa: 333,55 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.374,40
NF: 0 Base INSS: 4.169,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.169,40 Valor FGTS: 333,55 Base IRRF: 3.604,60

Doengca periodo igual ou inferior a 15 dias: 14/12/2024 a 16/12/2024
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Empresa: 18 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 23/29
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 06/01/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:29:39
Competéncia: 12/2024
EXTRATO MENSAL
Empr.: 8665 RAMON BARBOSA NASCIMENTO Situagdo: Trabalhando CPF: 422.842.158-07 Adm: 01/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 8 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.721,00
8781 DIAS NORMAIS 11,00 997,70 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 12,44 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 19,00 1.723,30P 998 I.N.S.S. 8,96 298,53 D
8699 MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEG 0,00 12,21P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 38,02 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 52,56 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 103,55 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 178,85 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 43,46 262,79 P
ND: 0 Proventos: 3.330,96 Descontos: 348,99 Informativa: 266,47 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.981,97
NF: 0 Base INSS: 3.318,52 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.330,96 Valor FGTS: 266,47 Base IRRF: 2.766,16
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 07/12/2024 a 11/12/2024
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 17/12/2024 a 30/12/2024
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 31/12/2024 a 31/12/2024
Empr.: 8582 RICARDO DA SILVEIRA ROSA Situagdo: Trabalhando CPF: 138.946.198-05 Adm: 01/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 7 Horas Més: 200,00
Cargo: 333 ADM. ASSISTENTE C.B.O: 252105 Filial: 1 Salario: 2.100,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.100,00 P 998 LN.S.S. 7,99 167,82 D
ND: 0 Proventos: 2.100,00 Descontos: 167,82 Informativa: 168,00 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.932,18
NF: 0 Base INSS: 2.100,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.100,00 Valor FGTS: 168,00 Base IRRF: 1.535,20
Empr.: 8629 RITA CAETANO DA S SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 954.308.654-00 Adm: 01/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 7 Horas Més: 180,00
Cargo: 997 RECEPCIONISTA C.B.O: 422105 Filial: 1 Salario: 1.750,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.750,00 P 998 LN.S.S. 8,18 210,33 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 104,52 P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,88 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 11,74 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 111,99 435,52 P
ND: 0 Proventos: 2.584,18 Descontos: 211,21 Informativa: 206,72 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.372,97
NF: 0 Base INSS: 2.584,18 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.584,18 Valor FGTS: 206,72 Base IRRF: 1.454,58
Empr.: 8648 RONILSON FERNANDES DE AZEVEDO Situagdo: Trabalhando CPF: 043.299.555-20 Adm: 02/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 7 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.721,00
8781 DIAS NORMAIS 29,00 2.630,30 P 998 LN.S.S. 8,63 259,22 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 90,70 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,46 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 272,99 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 9,41P
ND: 0 Proventos: 3.003,40 Descontos: 272,68 Informativa: 240,27 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.730,72
NF: 0 Base INSS: 3.003,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.003,40 Valor FGTS: 240,27 Base IRRF: 2.438,60

Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 01/12/2024 a 01/12/2024
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Empresa: 18 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 24/29
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 06/01/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:29:39
Competéncia: 12/2024
EXTRATO MENSAL
Empr.: 8708 ROSANA APARECIDA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 302.940.908-27 Adm: 17/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 8 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.721,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.721,00 P 998 LN.S.S. 9,31 351,00 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 148,04 P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 1,80D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 20,07P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 45,83 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 102,01 616,82 P
ND: 3 Proventos: 3.788,33 Descontos: 398,63 Informativa: 303,06 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.389,70
NF: 0 Base INSS: 3.788,33 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.788,33 Valor FGTS: 303,06 Base IRRF: 2.866,76
Empr.: 8689 RUTIERI ROCHA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 331.054.368-47 Adm: 04/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 42 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.721,00
8781 DIAS NORMAIS 27,00 2.448,90 P 998 IL.N.S.S. 8,63 259,22 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 3,00 272,10P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,46 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 254,16 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 28,24 P
ND: 0 Proventos: 3.003,40 Descontos: 272,68 Informativa: 240,27 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.730,72
NF: 0 Base INSS: 3.003,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.003,40 Valor FGTS: 240,27 Base IRRF: 2.438,60
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 13/12/2024 a 15/12/2024
Empr.: 8583 SARAH VITORIA MATOS Situagdo: Trabalhando CPF: 489.622.968-10 Adm: 01/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 7 Horas Més: 200,00
Cargo: 1011 ASSISTENTE DE DIRETORIA C.B.O: 252305 Filial: 1 Salario: 2.300,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.300,00 P 998 LN.S.S. 8,08 185,82 D
ND: 0 Proventos: 2.300,00 Descontos: 185,82 Informativa: 184,00 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.114,18
NF: 0 Base INSS: 2.300,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.300,00 Valor FGTS: 184,00 Base IRRF: 1.735,20
Empr.: 8656 SHEILA SOARES ANDRADE Situagdo: Trabalhando CPF: 073.861.373-89 Adm: 01/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 7 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.721,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.721,00 P 998 IL.N.S.S. 9,31 350,39 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 147,05P 8214  INSS DIFERENGA 130 SALARIO 0,00 1,64 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 18,22 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 98,31 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 101,33 612,71 P
ND: 0 Proventos: 3.781,38 Descontos: 450,34 Informativa: 302,50 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.331,04
NF: 0 Base INSS: 3.781,38 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.781,38 Valor FGTS: 302,50 Base IRRF: 2.651,78
Empr.: 8603 SIDNEIA DE SOUZA ARAUIO Situagdo: Trabalhando CPF: 215.877.698-67 Adm: 01/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 7 Horas Més: 180,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.887,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.887,00P 998 LN.S.S. 9,65 402,53 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 159,25 D
ND: 0 Proventos: 4.169,40 Descontos: 561,78 Informativa: 333,55 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.607,62
NF: 0 Base INSS: 4.169,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.169,40 Valor FGTS: 333,55 Base IRRF: 3.604,60
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Empresa: 18 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 25/29
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 06/01/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:29:39
Competéncia: 12/2024
EXTRATO MENSAL
Empr.: 8591 SILVIA DE SOUZA YANSEN Situagdo: Trabalhando CPF: 287.939.998-01 Adm: 01/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 7 Horas Més: 200,00
Cargo: 1012 AUXILIAR DE FATURAMENTO C.B.O: 413115 Filial: 1 Salario: 1.650,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.650,00 P 998 IN.S.S. 7,72 127,32 D
ND: 0 Proventos: 1.650,00 Descontos: 127,32 Informativa: 132,00 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.522,68
NF: 0 Base INSS: 1.650,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.650,00 Valor FGTS: 132,00 Base IRRF: 1.085,20
Empr.: 8630 SIRLEIDE BISPO DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 816.263.985-34 Adm: 01/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 7 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.721,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.721,00P 998 LN.S.S. 8,63 259,22 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,46 D
ND: 0 Proventos: 3.003,40 Descontos: 272,68 Informativa: 240,27 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.730,72
NF: 0 Base INSS: 3.003,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.003,40 Valor FGTS: 240,27 Base IRRF: 2.438,60
Empr.: 8584 SUZANA GONCALVES FERREIRA MOURA Situagdo: Trabalhando CPF: 163.475.008-09 Adm: 01/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 7 Horas Més: 180,00
Cargo: 61 ASSIST. SOCIAL C.B.O: 251605 Filial: 1 Salario: 3.650,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.650,00 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 0,13D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P 998 LN.S.S. 9,43 370,70 D
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 123,70 D
ND: 0 Proventos: 3.932,40 Descontos: 494,53 Informativa: 314,59 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.437,87
NF: 0 Base INSS: 3.932,27 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.932,40 Valor FGTS: 314,59 Base IRRF: 3.367,60
Empr.: 9328 TAMIRIS DA SILVA SANTANA Situagdo: Trabalhando CPF: 376.836.998-61 Adm: 20/12/2024
Vinculo: Celetista CC: 40 Depto: 7 Horas Més: 220,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.887,00
8781 DIAS NORMAIS 11,00 1.425,23 P 998 I.N.S.S. 7,61 116,41 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 103,55 P
ND: 0 Proventos: 1.528,78 Descontos: 116,41 Informativa: 122,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.412,37
NF: 0 Base INSS: 1.528,78 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.528,78 Valor FGTS: 122,30 Base IRRF: 963,98
Empr.: 8816 TATIANE DOS REIS Situagdo: Trabalhando CPF: 350.713.528-00 Adm: 27/08/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 8 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.721,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.721,00P 998 IN.S.S. 8,63 259,22 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
ND: 3 Proventos: 3.003,40 Descontos: 259,22 Informativa: 240,27 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.744,18
NF: 0 Base INSS: 3.003,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.003,40 Valor FGTS: 240,27 Base IRRF: 2.175,41
Empr.: 8908 TELMA APARECIDA ZANONI GONGALVES Situagdo: Trabalhando CPF: 102.264.728-84 Adm: 16/09/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 37 Horas Més: 180,00
Cargo: 997 RECEPCIONISTA C.B.O: 422105 Filial: 1 Salario: 1.750,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.750,00 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 9,62 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 6,40 P 998 I.N.S.S. 7,97 164,71 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 6,86 26,68 P
ND: 0 Proventos: 2.065,48 Descontos: 174,33 Informativa: 165,23 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.891,15
NF: 2 Base INSS: 2.055,86 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.065,48 Valor FGTS: 165,23 Base IRRF: 1.500,68
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Empresa: 18 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 26/29
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 06/01/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:29:39
Competéncia: 12/2024
EXTRATO MENSAL
Empr.: 8604 VANDERLI SOARES DA CRUZ Situagdo: Trabalhando CPF: 272.936.988-01 Adm: 01/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 7 Horas Més: 180,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.887,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.887,00 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 35,21 D
207 AUXILIO CRECHE 640,70 640,70 P 998 I.N.S.S. 10,37 517,54 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 159,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 333,11 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 76,70 662,52 P
ND: 0 Proventos: 5.631,62 Descontos: 885,86 Informativa: 399,27 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.745,76
NF: 0 Base INSS: 4.955,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.990,92 Valor FGTS: 399,27 Base IRRF: 4.426,12
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 27/12/2024 a 28/12/2024
Empr.: 8596 VANESSA DE OLIVEIRA TEIXEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 105.578.726-77 Adm: 01/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 7 Horas Més: 180,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.887,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.887,00 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 54,29 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 998 I.N.S.S. 9,65 402,53 D
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 159,25 D
ND: 0 Proventos: 4.169,40 Descontos: 616,07 Informativa: 333,55 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.553,33
NF: 0 Base INSS: 4.115,11 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.169,40 Valor FGTS: 333,55 Base IRRF: 3.604,60
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 30/12/2024 a 03/01/2025
Empr.: 9050 VITORIA MARIA ARTERO DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 427.951.888-21 Adm: 06/11/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 7 Horas Més: 200,00
Cargo: 651 ENFERMEIRA QUALIDADE C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 4.318,18
8781 DIAS NORMAIS 30,00 4.318,18P 998 IN.S.S. 9,82 425,19 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 2,53P 8214  INSS DIFERENGCA 130 SALARIO 0,00 0,08 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 1,09P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 184,68 D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 1,22 10,54 P
ND: 0 Proventos: 4.332,34 Descontos: 609,95 Informativa: 346,58 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.722,39
NF: 0 Base INSS: 4.332,34 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.332,34 Valor FGTS: 346,58 Base IRRF: 3.202,74
Contr: 1 CRISTINA RIBEIRO CIRQUEIRA SOUSA Situagdo: Trabalhando CPF: 004.624.415-80 Adm: 19/11/2024
Vinculo: Aut6nomo CC: 40 Depto: 41 Horas Més:
Cargo: 1018 AUXILIAR DE LIMPEZA C.B.O: 514320 Filial: 1 Salario: 0,00
8909 SERVICOS AUTONOMO 220,00 1.250,00 P 858 INSS AUTONOMO 20,00 250,00 D
ND: 0 Proventos: 1.250,00 Descontos: 250,00 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.000,00
NF: 0 Base INSS: 1.250,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 685,20
Total Geral Proventos: 397.915,92 Total Geral Descontos: 72.399,61
Liquido Geral: 325.516,31

CONVENIO N° 01/2024
PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA
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Empresa: 18 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 27/29

CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 06/01/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:29:39
Competéncia: 12/2024

EXTRATO MENSAL

Resumo por Rubrica

16 INSALUBRIDADE 20% 2.220,00 29.648,25P 48 VALE TRANSPORTE 24,00 802,03 D
17 INSALUBRIDADE 40% 160,00 1.487,30 P 49 AVISO PREVIO REAVIDO 1,00 55,00 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 21,00 4.056,00 P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 23.667,84 D
200 HORAS EXTRAS 100% 19,24 829,05 P 52 MENSALIDADE SINDICAL 35,00 35,00 D
201 ADICIONAL DE LIDERANCA 200,00 200,00 P 826 INSS SOBRE RESCISAO 45,92 721,79 D
203 AJUDA DE CUSTO 320,33 320,33 P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 35,00 609,88 D
205 ADICIONAL NOTURNO 99,02 90,77 P 858 INSS AUTONOMO 20,00 250,00 D
206 BANCO DE HORAS 22,94 304,46 P 989 INSS 13 SAL.RESCISAO 15,63 106,00 D
207 AUXILIO CRECHE 5.766,30 5.766,30 P 998 I.N.S.S. 1.011,73 32.963,81 D
222 AJUDA DE CUSTO 194,44 194,44 P 999 IMPOSTO DE RENDA 960,00 9.380,50 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 239,60 P 8149 MEDIA HORAS AVISO PREVIO REAVI 1,00 15,30 D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 3.580,36 21.589,93 P 8150 VANTAGENS AVISO PREVIO REAVID( 1,00 941D
331 HORAS EXTRAS 50% 8,37 169,27 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 413,46 D
811 FERIAS 1/12 INDENIZADO 2,00 469,75 P 8214 INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 70,47 D
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 12,00 231,78 P 8215 IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 7,50 2,64 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 21,00 588,35P 8566 ADIANTAMENTO 13 SALARIO RESCI¢ 343,75 343,75 D
831 MULTA ESTABILIDADE Art. 479/CLT 37,00 1.380,25P 8792 DIAS FALTAS 25,40 1.950,41 D
891 MEDIA AFAST DIR. INTEGRAL 0,00 5,67P 8794 DIAS FALTAS DSR 11,00 832,20 D
995 SALARIO FAMILIA 1,00 62,04 P 8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 111,29 111,29D
8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 66,66 174,03 P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 58,83 58,83 D
8157 MEDIA HORAS FERIAS 1/12 INDENL 1,00 525P
8158 VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZA 2,00 47,07 P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 233,31 1.625,37 P
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 594,34 P
8184 DIFERENCA ADICIONAL 130 0,00 97,22 P
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 5,00 687,50 P
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO 5,00 191,25P
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 5,00 117,67 P
8699 MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEG 0,00 12,29P
8781 DIAS NORMAIS 3.243,00 293.714,97 P
8791 DIAS AFAST.C/DIR.INTEGR 81,00 7.522,20 P
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 45,00 3.935,83P
8909 SERVICOS AUTONOMO 220,00 1.250,00 P
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 5.156,44 P
9180 SALDO DE SALARIO DIAS 119,00 7.940,53 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 320,00 423,58 P
9591 AVISO PREVIO 60,00 5.637,00 P
9592 130 1/12 INDENIZADO 2,00 469,75 P
9597 MEDIA HORAS AVISO PREVIO 30,00 62,98 P
9598 VANTAGENS AVISO PREVIO 60,00 564,80 P
9601 MEDIA HORAS 130 1/12 INDENIZAC 1,00 525P
9602 VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 2,00 47,06 P
Liquido Geral: 325.516,31
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Empresa:

CNPJ: 45.349.461/0001-02
Calculo: Folha Mensal
Competéncia: 12/2024

INSS

Salario contribuicdo empregados:
Salario contribuicdo contribuintes:
Excedente:

Base total:

Segurados:

Empresa:

RAT:

Contribuintes:

Terceiros:

Total INSS:

Base INSS Receita Bruta:

(-) Salario Familia:

(-) Salario Maternidade:

Valores pagos a Cooperativas:

IRRF conforme competéncia do calculo
Base IRRF Mensal:

Valor IRRF Mensal:

Base IRRF Férias:

Valor IRRF Férias:

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

Valor IRRF Exterior:

Base IRRF 13° Salario:
Valor IRRF 13° Salario:
Valor Total do IRRF:
IRRF Aluguéis:

IRRF contribuintes:

No. Empregados:

No. Estagiarios:
Trabalhando:

Afastado direitos integrais:
Afastado acidente de trabalho:
Afastado servigo militar:
Saldrio maternidade:
Salario maternidade INSS:
Doenga:

Doenga Profissional:
Licenga sem vencimento:

122

115

O O OO oo oo

18 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

EXTRATO MENSAL

FGTS, PIS e ISS
372.890,21 Base do FGTS:
1.250,00 Valor do FGTS:
0,00 Base do FGTS Aprendiz:

374.140,21 Valor do FGTS Aprendiz:
34.112,07 Base FGTS Rescisorio:
0,00 Valor FGTS Rescisorio:
0,00 Base FGTS Resc. més ant.:

0,00 Valor FGTS Resc. més ant.:
0,00 Base PIS:
34.112,07 Valor PIS:
0,00 Base ISS:
62,04 Valor ISS:

0,00
0,00
IRRF conforme competéncia do pagamento
304.688,79 Base IRRF Mensal:
9.990,38 Valor IRRF Mensal:

0,00 Base IRRF Férias:

0,00 Valor IRRF Férias:

0,00 Base IRRF Partic. Lucros:

0,00 Valor IRRF Partic. Lucros:

0,00 Base IRRF Exterior:

0,00 Valor IRRF Exterior:

0,00 Base IRRF 13° Salario:

2,64 Valor IRRF 13° Salario:
9.993,02 Valor Total do IRRF:

0,00 IRRF Aluguéis:

0,00 IRRF contribuintes:

Situacoes
Demitido:
Transferido:
Férias:
Mandato sindical:
Aposentadoria:
Partic. curso/programa de qualificagdo:
Auséncia justificada:
Outros afastamentos:
Admissoes:
No. Contribuintes:

O O O O O O o N

-
= W

Pagina: 28/29
Emissdo: 06/01/2025
Horas: 17:29:39

362.498,68
28.999,26
0,00

0,00
16.152,02
2.792,55
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

294.435,10
10.195,13
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
969,87
0,00
10.195,13
0,00

0,00
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Empresa: 18 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

Calculo: Folha Mensal

Competéncia: 12/2024

Saldo a compensar
(-)Compensagao DCOMP:
(-)Salario Maternidade:

Encargos

INSS Segurado(Folha):

INSS Retido(Escrita Fiscal):
FUNRURAL(Escrita Fiscal):

INSS Receita Bruta(Escrita Fiscal):
INSS SEST/SENAT(Folha):

INSS Empresa e RAT(Folha):
INSS Terceiros(Folha):
IRRF(Folha):

PIS(Folha):

IRRF (Escrita Fiscal):

IRRF Aluguéis PF (Escrita Fiscal):
IRRF Propaganda (Escrita Fiscal):
CRF (Escrita Fiscal):

COFINS Retida (Escrita Fiscal):
PIS Retido (Escrita Fiscal):

CSLL Retida (Escrita Fiscal):

CRF Orgdo Publicos (Escrita Fiscal):

Saldo remanescente a restituir
(-)DCOMP:
(-)Salario Maternidade:

EXTRATO MENSAL
Apuracao Tributos Federais

0,00
9.555,81
Valor (-)Compensagdo DCOMP
356.492,10 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
279.178,79 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00

0,00
0,00

(-)Salario Familia:
(-)Retengoes:

(-)Salério Familia
774,50
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

(-)Salério Familia:
(-)Retengoes:

774,50
0,00

(-)Salério Maternidade
9.555,81
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

(-)Retengdes
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

Saldo a recolher:

0,00
0,00

Pagina: 29/29
Emissdo: 06/01/2025
Horas: 17:29:39

Saldo a recolher

346.161,79
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
279.178,79
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
625.340,58

Aviso:  Conforme legislacdo atual, o valor a recolher dos tributos federais é consolidado entre matriz e filiais. A apuracio do encargo INSS utiliza-se a competéncia de calculo e &
apuragdo do encargo IRRF utiliza-se a competéncia de pagamento.
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Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/1

CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 06/01/2025

Calculo: Folha Mensal Horas: 18:57:49
Competéncia: 12/2024

PAGAMENTO EM DINHEIRO
Cdédigo Nome do empregado Identidade CPF Valor
Empregados

9302 ANA CAROLINA FERREIRA BARBOS/ 539134521 478.751.178-52 970,37

9056 BRUNA CAROLAYNE DOS SANTOS G 21414204 149.651.286-30 2.341,81

8768 DANIELA DA SILVA BARBOSA 42877920 349.766.538-03 2.730,72

9057 DEBORA CASSIANA DOS SANTOS 410043059 332.320.668-10 1.871,69

8891 ELTON GONCALVES DE FREITAS 10175408 346.579.748-58 4.153,80

9080 ERICA FERREIRA JORGE 63791063 080.789.446-08 2.210,49

8620 FABIULA DE JESUS SILVA 41388496 450.623.728-52 2.730,72

8961 GABRIELA SABRINA DE OLIVEIRA 384610821 358.398.698-99 3.607,62

9083 GRASIELE MOANE FIEL DOS SANTO 597639085 496.787.518-10 2.129,38

8719 GREICIANE ANIELE ANTUNES DIAS 39787333 395.270.168-86 3.576,72

9082 IARA RIBEIRO DOS SANTOS SA 566523413 056.595.336-20 2.198,97

8688 IDIRLEI FERNANDO DE MELO 22688692 325.873.718-56 2.728,20

9289 JOAO BATISTA MORAIS 621106999 016.068.204-51 1.315,82

9086 JOSE MARTINIANO DA SILVA 336322884 620.585.849-53 1.781,85

9084 JOSIANE DA MATA AMARAL SANTC 392939514 297.821.168-74 2.098,54

8677 LEIDIMAR FERNANDES DE SOUZA 56431870 246.164.138-27 1.706,08

8947 LILIANE DOS SANTOS DA SILVA 24442383X 155.842.218-80 2.730,72

9323 MAIARA APARECIDA PIOLA 45.642.787-9 380.342.938-22 1.538,85

8766 MARIA APARECIDA CAMURCI PERCE 59335783 219.604.258-70 3.922,37

8658 MARIA APARECIDA SOUZA SANTIAC 26699800 149.956.938-66 2.911,69

9051 MARIA CLAUDIA OTUZI DE OLIVEIR 17.614.428 081.307.208-50 5.879,69

9269 MARIA GARDENIA SOUZA LIMA 638623509 069.101.353-50 1.854,12

8627 MARLANDIA DE MATOS GOMES 67656922 080.087.414-57 2.724,55

9078 MARLUCE PEREIRA SANTOS 66233887x 088.377.256-63 2.091,76

9328 TAMIRIS DA SILVA SANTANA 47.282.409 376.836.998-61 1.412,37

9050 VITORIA MARIA ARTERO DA SILVA 38.821.778 427.951.888-21 3.722,39

Empregados: 26 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 66.941,29

GARCA, 06/01/2025

Responsavel:

CONVENIO N° 01/2024

PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/2
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 06/01/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 18:50:06
Competéncia: 12/2024
RELACKO DE CREDITO EM CONTA
Cdédigo Nome do empregado Identidade CPF Namero conta Valor
Empregados
8907 ACAYAN CHRISTY ORTIZ CHIROSA 50.743.466 598.509.748-00 33830-3 2.167,27
8631 ALINE GARCIA ANGIOLETTO ALVES 32060030 282.565.688-79 31656-3 3.264,56
8612 ALINE MOREIRA LINO BATISTA 58150422 488.512.448-47 29716-X 1.943,02
8632 AMANDA LEITE MACHADO 44582382 378.318.698-67 28318-5 2.724,44
8633 ANA CLEIA ALVES DA SILVA 53253727 042.771.081-21 33826-5 3.586,43
8817 ANA GLORIA LOPES DA SILVA 65199390 045.996.254-00 4504-7 2.730,72
8651 ANA MARIA COELHO ROMAO 20282187 108.180.838-16 33882-6 3.191,27
8634 ANA PAULA ALVES DA SILVA 58471440 034.403.481-05 30571-5 2.724,47
8674 ANA PAULA PEREIRA BORTOLOSSI 47149610 401.205.148-26 26455-5 2.644,62
8781 ANDREA DOS SANTOS 52628566 418.946.908-42 29669-4 2.730,72
8807 ANDREIA APARECIDA GARCIA 29795027 282.581.448-20 33805-2 3.679,81
8616 ANGELA MARIA CANDIDO 35542398 328.960.728-37 16553-0 2.730,72
8652 ARIELLE DOS SANTOS BARBOSA 41897919 136.810.494-08 14933-0 2.708,03
8683 BIANCA DE FREITAS 67952645 083.965.884-22 53696-2 2.317,22
8710 BIANCA SOUZA MESSIAS 57313656 029.380.545-80 60132-2 2.567,98
8585 BRUNA MENDES DOS SANTOS 41376713 468.611.218-43 33778-1 1.712,46
8593 CONCEICAO DA SILVA MARTINS 33213184 322.529.828-02 22061-2 3.919,36
8617 DANIELE BARROS DIAS 69464149 064.466.175-50 33797-8 2.730,72
8606 DEBORA DE OLIVEIRA SOARES 37145255 407.511.418-01 33823-0 4.261,31
8586 DEISIANE MACIEL TELES 48919904 396.271.268-29 32066-8 1.970,93
8618 DELFRAN JOSE DE SANTANA 58326122 059.816.155-40 31963-5 2.730,72
8637 EDILENA DIOGO RIBEIRO 35542260 310.307.658-47 15949-2 3.240,66
8607 EDINEIA DIOGO CAINELI 58592736 004.814.519-00 24786-3 4.338,06
9291 EDMILSON FRANCISCO DA SILVA 603592454 724.498.294-15 34144-4 1.357,13
8619 EMILLY FERREIRA JORGE 62082397 089.820.446-12 56600-4 2.667,21
8702 EVELINE AGUILLERA PEREIRA LIMA 21888298 269.625.168-19 44587-8 5.009,52
8666 FERNANDA DE OLIVEIRA RAMOS 44615190 372.418.278-30 192167-3 2.092,52
8613 FRANCIELLY APARECIDA ROSA FELI 48228264 418.188.038-95 32832-4 2.133,53
8638 FRANCIVALDA DE SOUSA SILVEIRA 37137290 334.416.328-00 114842-7 3.107,75
8820 GABRIEL SILVA DE SOUZA 53913609 435.545.158-50 33768-4 2.874,82
8639 GABRIELA FALAVINHA M LIMA 53913688 477.005.118-29 33802-8 3.276,32
8802 GARDENIA ALVES DA ROSA TAVARE 30471996 279.281.538-82 20660-1 2.730,72
8598 GEANA APARECIDA MOREIRA COST. 32209838 274.310.598-41 30370-4 3.572,77
8695 GEOVANA ROSA DOS SANTOS 55689368 480.148.818-85 33799-4 4.020,68
8815 GEOVANNI DE PAULA 49720066 401.082.198-10 36191-7 3.472,33
9076 GILENE FERNANDES DE SOUSA 40221966 303.455.668-31 192095-2 2.164,31
8640 GLAUCIA CONCEICAO PEREIRA 41861135 333.645.528-60 33817-6 3.386,19
8681 GLORIA DE FATIMA DOS SANTOS D 36340595 873.215.054-72 33813-3 1.584,72
8782 GRACIELE PEREIRA SANTOS ALVES 58962924 057.788.805-61 33785-4 2.084,04
8641 GRAZIELE NASCIMENTO DOMINGO¢ 419745518 358.386.428-07 33827-3 2.730,72
8622 JANAINA FERNANDES LISBOA 63712516 112.404.416-73 32713-1 3.051,07
8608 JESICA ARIANE DE FRANCA BORGE! 48239240 372.515.838-01 33796-X 4.644,36
8599 JESSICA MAYARA KAIP 48192050 405.633.238-09 33822-2 4.244,83
8600 JOSILEIA DE FREITAS SILVA 63625788 115.469.734-78 33824-9 3.908,01
9085 JOSINEIDE FIEL DOS SANTOS 845639820 006.122.565-70 34137-1 1.870,67
8692 JOYCE ROBERTA LEAO 33811347 289.244.948-05 33788-9 1.854,93
8601 KARLA CRISTINE SANTOS GOMES B 29907697 123.478.557-94 33801-X 4.246,53
8661 LEILIANE VIEIRA SOARES 66160096 378.216.928-08 33787-0 1.864,42
9034 LEONILSA CALDEIRA 206487903 164.551.548-60 33948-2 1.887,46
8811 LIDIANY ROBERTA FELIZARDO DA ¢ 46772399 390.017.298-60 33806-0 2.986,83
8663 LUIZ CARLOS DA SILVA 77905271 763.993.708-68 33777-3 2.278,83
8609 MAISE JEYCE LIMEIRA RODRIGUES 62022421 087.568.594-30 26046-0 4.297,79
8644 MARCIA CRISTINA SIQUEIRA OLIVE 50635561 062.747.614-70 25903-9 2.730,72
8805 MARCOS ANTONIO GOMES DA SILV 67026034 120.580.034-46 33935-0 2.273,90
8589 MARIA APARECIDA JOSE CRUZ 38904901 427.314.372-00 30527-8 2.092,77
8888 MARIA APARECIDA OLIVEIRA DE PA 30471950 297.389.638-00 28583-8 3.640,16
8881 MARIA DO SOCORRO TAVARES DO¢ 57037262 873.167.495-04 23201-7 3.408,09
8615 MARIA FELICIANO DE ANDRADE SIL 26291354 161.778.528-82 76955-X 1.854,47
8626 MARIA QUINO DA SILVA 55272904 923.280.244-91 22521-5 2.721,78
8645 MARIA REGINA ARAUJO DOS SANT( 37282239 120.530.094-54 33795-1 3.821,82
8580 MARIANA DE LURDES ALBINO 56261059 480.129.568-10 33791-9 1.932,18
8610 MARILANDY LIMEIRA 59514364 042.633.864-26 9289-4 4.413,61
8796 MARILENE ROCHA DE SOUZA 36586520 301.230.868-76 33851-6 3.197,63
8678 MARINA APARECIDA BATISTA 52909343 498.294.578-00 33793-5 1.779,67
8654 MARLENE LOPES COSTA 25570913 165.293.668-81 17573-0 3.261,41
9268 MAURO DE SOUZA 15545939 041.198.738-03 28420-3 1.624,08
8602 MIDIAN XAVIER MAGALHAES 48160627 393.265.078-66 25266-2 4.966,57
8716 MONALIZA CALISTO LIMA 20079994 063.528.693-94 29649-X 2.632,30
8789 NALANDA LEITE MALDONADO CONI 50931143 491.089.168-45 33809-5 1.775,17
8628 NATALIA MARCELA DOS SANTOS LL 39778469 105.585.596-38 43523-6 2.730,72
8803 NITHIA ROBERTA MONTEIRO 33001511 259.759.188-39 69935-7 3.339,43
8590 PAULA SILVA TORRES 39880221 453.887.278-40 33821-4 2.170,84
8963 RAFAELA DE SOUZA MILANESI 146400426 109.935.539-74 12806-6 3.374,40
8665 RAMON BARBOSA NASCIMENTO 53899363 422.842.158-07 4512-8 2.981,97
8582 RICARDO DA SILVEIRA ROSA 21197964 138.946.198-05 43521-X 1.932,18
8629 RITA CAETANO DA S SANTOS 39555961 954.308.654-00 33815-X 2.372,97
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Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 2/2

CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 06/01/2025

Calculo: Folha Mensal Horas: 18:50:06
Competéncia: 12/2024

RELACﬂO DE CREDITO EM CONTA

Cdédigo Nome do empregado Identidade CPF Namero conta Valor

8648 RONILSON FERNANDES DE AZEVED 58608664 043.299.555-20 28052-6 2.730,72

8708 ROSANA APARECIDA DA SILVA 45.305.169 302.940.908-27 26148-3 3.389,70

8689 RUTIERI ROCHA DA SILVA 42397107 331.054.368-47 33841-9 2.730,72

8583 SARAH VITORIA MATOS 54374219 489.622.968-10 33804-4 2.114,18

8656 SHEILA SOARES ANDRADE 67495073 073.861.373-89 33852-4 3.331,04

8603 SIDNEIA DE SOUZA ARAUJO 30756437 215.877.698-67 34772-8 3.607,62

8591 SILVIA DE SOUZA YANSEN 35151178 287.939.998-01 33803-6 1.522,68

8630 SIRLEIDE BISPO DOS SANTOS 36028552 816.263.985-34 24100-8 2.730,72

8584 SUZANA GONCALVES FERREIRA MO 21952500 163.475.008-09 33807-9 3.437,87

8816 TATIANE DOS REIS 45194153 350.713.528-00 23192-4 2.744,18

8908 TELMA APARECIDA ZANONI GONGA 20.529.974 102.264.728-84 33880-X 1.891,15

8604 VANDERLI SOARES DA CRUZ 30726091 272.936.988-01 14831-8 4.745,76

8596 VANESSA DE OLIVEIRA TEIXEIRA 18078703 105.578.726-77 33838-9 3.553,33

Empregados: 89 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 257.575,02

GARCA, 06/01/2025

Responsavel:

CONVENIO N° 01/2024

PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©9.53.36
3062703062 SEGUNDA VIA o001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.458-X

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2388-4 - LOUVEIRA

CONTA: 74.504-9

FAVORECIDO: ANA CAROLINA FERREIRA BARBOSA
CPF/CNPJ: 478.751.178-52

VALOR: R$ 970,37
DEBITO EM: ©7/01/2025

DOCUMENTO: 010701
AUTENTICACAO SISBB: A.A15.A48.8E7.FB7.AC1

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 1/25
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.53.36
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.458-X

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0110-4 - LOUVEIRA SP
CONTA: 52.362-8

FAVORECIDO: BRUNA CAROLAYNE DOS SANTOS GOMES
CPF/CNPJ: 149.651.286-30

VALOR: R$ 2.341,81
DEBITO EM: ©7/01/2025

DOCUMENTO: 010702
AUTENTICACAO SISBB: 2.DB9.857.BFB.998.391

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 2/25



08/01/2025, 09:53 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.53.36
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.458-X

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0316-6 - JUNDIAI

CONTA: 47.618-4

FAVORECIDO: DANIELA DA SILVA BARBOSA

CPF/CNPJ: 349.766.538-03

VALOR: R$ 2.730,72
DEBITO EM: ©7/01/2025

DOCUMENTO: 010703
AUTENTICACAO SISBB: C.BB2.5F8.3BD.F01.191

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 3/25



08/01/2025, 09:53 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.53.36
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.458-X

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 5436-4 - LOUVEIRA-SANTO ANTONIO
CONTA: 15.101-2

FAVORECIDO: DEBORA CASSIANA DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 332.320.668-10

VALOR: R$ 1.871,69
DEBITO EM: ©7/01/2025

DOCUMENTO: 010704
AUTENTICACAO SISBB: 5.347.B49.2AC.8CA.BA4

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 4/25



08/01/2025, 09:53 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.53.36
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.458-X

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 5042-3 - UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA
CONTA: 11.139-2

FAVORECIDO: ELTON GONCALVES DE FREITAS
CPF/CNPJ: 346.579.748-58

VALOR: R$ 4.153,80
DEBITO EM: ©7/01/2025

DOCUMENTO: 010705
AUTENTICACAO SISBB: A.E16.257.587.876.8DF

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 5/25



08/01/2025, 09:53 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.53.36
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.458-X

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0962-8 - SHOP PQ D PEDRO CAMPINAS SP I
CONTA: 1.019.581-4

FAVORECIDO: ERICA FERREIRA JORGE

CPF/CNPJ: 080.789.446-08

VALOR: R$ 2.210,49
DEBITO EM: ©7/01/2025

DOCUMENTO: 010706
AUTENTICACAO SISBB: 5.5A7.069.019.E96.EB6

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 6/25



08/01/2025, 09:53 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.53.36
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.458-X

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: ©335-2 - VINHEDO

CONTA: 1.052.835-3

FAVORECIDO: FABIULA DE JESUS SILVA

CPF/CNPJ: 450.623.728-52

VALOR: R$ 2.730,72
DEBITO EM: ©7/01/2025

DOCUMENTO: 010707
AUTENTICACAO SISBB: C.D34.9F8.BD9.70E.7E4

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 7125



08/01/2025, 09:53 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.53.36
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.458-X

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 20.744.559-7

FAVORECIDO: GABRIELA SABRINA DE OLIVEIRA
CPF/CNPJ: 358.398.698-99

VALOR: R$ 3.607,62
DEBITO EM: ©7/01/2025

DOCUMENTO: 010708
AUTENTICACAO SISBB: 0.4AD.29E.229.1D5.ECO

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 8/25



08/01/2025, 09:53 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.53.36
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.458-X

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 5436-4 - LOUVEIRA-SANTO ANTONIO
CONTA: 12.353-2

FAVORECIDO: GRASIELE MOANE FIEL DOS SANTOS SoUZ
CPF/CNPJ: 496.787.518-10

VALOR: R$ 2.129,38
DEBITO EM: ©7/01/2025

DOCUMENTO: 010709
AUTENTICACAO SISBB: 1.293.EE2.144.CF2.697

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 9/25



08/01/2025, 09:53 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.53.36
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.458-X

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1350-1 - LOUVEIRA

CONTA: 853.685.704-6

FAVORECIDO: TIARA RIBEIRO DOS SANTOS SA
CPF/CNPJ: 056.595.336-20

VALOR: R$ 2.198,97
DEBITO EM: ©7/01/2025

DOCUMENTO: 010710
AUTENTICACAO SISBB: 5.B1F.8E1.D26.03D.48B

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 10/25



08/01/2025, 09:53 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.53.36
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.458-X

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 5436-4 - LOUVEIRA-SANTO ANTONIO
CONTA: 3.985-2

FAVORECIDO: JOAO BATISTA MORAIS

CPF/CNPJ: 016.068.204-51

VALOR: R$ 1.315,82
DEBITO EM: ©7/01/2025

DOCUMENTO: 010712
AUTENTICACAO SISBB: 4.5D4.149.84B.085.3E2

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 11/25



08/01/2025, 09:53 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.53.36
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.458-X

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1350-1 - LOUVEIRA

CONTA: 27.098-3

FAVORECIDO: JOSE MARTINIANO DA SILVA

CPF/CNPJ: 620.585.849-53

VALOR: R$ 1.781,85
DEBITO EM: ©7/01/2025

DOCUMENTO: 010713
AUTENTICACAO SISBB: 6.A9F.359.924.91E.5E3

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 12/25



08/01/2025, 09:53 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.53.36
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.458-X

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3476-2 - ITUPEVA SP

CONTA: 28.816-6

FAVORECIDO: JOSIANE DA MATA AMARAL SANTOS
CPF/CNPJ: 297.821.168-74

VALOR: R$ 2.098,54
DEBITO EM: ©7/01/2025

DOCUMENTO: 010714
AUTENTICACAO SISBB: D.B21.8C7.BEC.5E7.D68

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 13/25



08/01/2025, 09:53 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.53.36
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.458-X

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2388-4 - LOUVEIRA

CONTA: 58.874-1

FAVORECIDO: LEIDIMAR FERNANDES DE SOUZA
CPF/CNPJ: 246.164.138-27

VALOR: R$ 1.706,08
DEBITO EM: ©7/01/2025

DOCUMENTO: 010715
AUTENTICACAO SISBB: 8.023.8E9.A4B.F61.036

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 14/25



08/01/2025, 09:53 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.53.36
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.458-X

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: ©335-2 - VINHEDO

CONTA: 1.052.886-5

FAVORECIDO: LILIANE DOS SANTOS DA SILVA
CPF/CNPJ: 155.842.218-80

VALOR: R$ 2.730,72
DEBITO EM: ©7/01/2025

DOCUMENTO: 010716
AUTENTICACAO SISBB: A.6B8.56F.7FC.188.342

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 15/25



08/01/2025, 09:53 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.53.36
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.458-X

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 2731-6 - ITUPEVA SP
CONTA: 61.630-2

FAVORECIDO: MAIARA APARECIDA PIOLA

CPF/CNPJ: 380.342.938-22

VALOR: R$ 1.538,85
DEBITO EM: ©7/01/2025

DOCUMENTO: 010717
AUTENTICACAO SISBB: B.EFA.B08.54D.DCD.7C7

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 16/25



08/01/2025, 09:53 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.53.36
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.458-X

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 7649-X - JUNDIAI EXTENSao
CONTA: 39.408-2

FAVORECIDO: MARIA APARECIDA CAMURSI PERCEGUINI
CPF/CNPJ: 219.604.258-70

VALOR: R$ 3.922,37
DEBITO EM: ©7/01/2025

DOCUMENTO: 010718
AUTENTICACAO SISBB: 0.EF2.2E0.039.C90.8BB

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 17/25



08/01/2025, 09:53 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.53.37
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.458-X

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 99.239.071-3

FAVORECIDO: MARIA APARECIDA SOUZA SANTIAGO
CPF/CNPJ: 149.956.938-66

VALOR: R$ 2.911,69
DEBITO EM: ©7/01/2025

DOCUMENTO: 010719
AUTENTICACAO SISBB: E.DD9.453.C5A.1ED. 246

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 18/25



08/01/2025, 09:53 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.53.37
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.458-X

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 5290-6 - PERS. NOVA PACAEMBU
CONTA: 6.415-2

FAVORECIDO: MARIA CLAUDIA OTUZI DE OLIVEIRA
CPF/CNPJ: 081.307.208-50

VALOR: R$ 5.879,69
DEBITO EM: ©7/01/2025

DOCUMENTO: 010720
AUTENTICACAO SISBB: 5.F3E.F36.19C.AE6.A4D

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 19/25



08/01/2025, 09:53 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.53.37
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.458-X

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 166.167.469-8

FAVORECIDO: MARIA GARDENIA SOUSA LIMA

CPF/CNPJ: 069.101.353-50

VALOR: R$ 1.854,12
DEBITO EM: ©7/01/2025

DOCUMENTO: 010721
AUTENTICACAO SISBB: 6.60E.443.BB9.47D.803

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 20/25



08/01/2025, 09:53 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.53.37
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.458-X

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0281-X - PARQUE DA UVA

CONTA: 1.047.738-7

FAVORECIDO: MARLANDIA DE MATOS GOMES

CPF/CNPJ: 080.087.414-57

VALOR: R$ 2.724,55
DEBITO EM: ©7/01/2025

DOCUMENTO: 010722
AUTENTICACAO SISBB: 6.10B.27E.OFB.DAE.568

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 21/25



08/01/2025, 09:53 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.53.37
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.458-X

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2388-4 - LOUVEIRA

CONTA: 501.850-1

FAVORECIDO: MARLUCE PEREIRA SANTOS

CPF/CNPJ: 088.377.256-63

VALOR: R$ 2.091,76
DEBITO EM: ©7/01/2025

DOCUMENTO: 010723
AUTENTICACAO SISBB: 1.6F9.7AB.015.652.7F5

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 22/25



08/01/2025, 09:53 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.53.37
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.458-X

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0040-X - JUNDIAI

CONTA: 1.090.042-0

FAVORECIDO: TAMIRIS DA SILVA SANTANA

CPF/CNPJ: 376.836.998-61

VALOR: R$ 1.412,37
DEBITO EM: ©7/01/2025

DOCUMENTO: 010724
AUTENTICACAO SISBB: 0.96A.485.92E.1F4.DB3

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 23/25



08/01/2025, 09:53 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.53.37
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.458-X

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 83.096.356-6

FAVORECIDO: VITORIA MARIA ARTERO DA SILVA
CPF/CNPJ: 427.951.888-21

VALOR: R$ 3.722,39
DEBITO EM: ©7/01/2025

DOCUMENTO: 010725
AUTENTICACAO SISBB: D.F78.FC4.085.F52.A58

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 24/25



13/01/2025, 11:51 Banco do Brasil

08/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:04:24
306203062 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.458-X
DATA DA TRANSFERENCIA 08/01/2025
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 11.987,13

**%%x*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.458

NR.AUTENTICACAO F.A7F.9B8.64D.0BF.76E

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 3/12



] Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz&o Social
[45.349.461/0001-02] [ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ]

Periodo de Apuracédo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
2024 20/12/2024 07.16.25008.4704944-5
(Observagbes 08/01 I2025

N° Recibo Declaragao: 50000299152479 Valor Total do Documento
13° salario
L 246.902,61
Composigdao do Documento de Arrecadagao
Coédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 231.594,24 12.992,43 2.315,94 246.902, 61
21 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSOS - 13 SALARIO
PA:2024 Vencimento:20/12/2024
Totais 231.594,24 12.992,43 2.315,94 246.902, 61
\_ SENDA (Vers&o:5.2.0) Pagina: 1/1 08/01/2025 10:31:53 J
858800024691 026103852500 08071625008 8 47049445862 0 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

[ 85880002469 1 | [ 02610385250 0 | [ 08071625008 8 | [ 47049445862 0 | CNPJ: 45.349.461/0001-02
Numero: 07.16.25008.4704944-5
T ——
Valor: 246.902,61



09/01/2025, 10:25 Banco do Brasil

P G3340910155609011
e~ Consultas - Emissdo de comprovantes 09/01/2025 10:25:07
©9/01/2025 - BANCO DO BRASIL -  10:25:07
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.458-X

03399734555930000000309422601014299550000381300
BENEFICIARIO:

MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIA

NOME FANTASIA:

MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIAS HOS
CNPJ: 10.203.274/0001-31
BENEFICIARIO FINAL:

MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIAS HOS
CNPJ: 10.203.274/0001-31

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 10.801
DATA DE VENCIMENTO 08/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 08/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.813,00
VALOR COBRADO 3.813,00
NR.AUTENTICACAO F.720.908.E2C.8BB.83E

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 1/3



Recebemos de MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Destinatario: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - RUA LUIZ MARTINS CRUZ, 63 - JARDIM LAGO AZUL - LOUVEIRA - SP. NF-e
Emissao: 09/12/2024 Valor Total: R$ 3.813,00. N° 000.017.928
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
MEDCONTROL COMERCIO DE 5 D,At\I\AFI_% ]
ocumento Auxiliar da
MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI | yoa Fiecal Eletronica
0 - ENTRADA
\/ . RJACY STEVAUX VILLACA, 266 - JARDIM | 1 _ sAiDA CHAVE DEACESSO
) CONTORNO - BAURU - SP - CEP: 3524 1210 2032 7400 0131 5500 1000 0179 2810 1517 5590
17047-250 N° 000.017.928
CONTROL Fone: (14)3208-7108 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAQAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135242869156644 09/12/2024 10:23:04
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIQAO 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 09/12/2024
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
Rua Doutor Orlando Thiago Santos, 50 Williams 17402-064 09/12/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIQAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA SP | (14)3407-5066 10:22:20
INFORMAQOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRIGAO ESTADUAL
45.349.461/0001-02
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
RUA LUIZ MARTINS CRUZ 63 JARDIM LAGO AZUL 13294-394
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX
LOUVEIRA sp
FATURA
DADOS DA FATURA NUmero: 17928 - Valor Original: R$ 3.813,00 - Valor Desconto: R$0,00 - Valor Liquido: R$ 3.813,00
PARCELAS
Ndmero :001
Vencimento : 08/01/2025
Valor *R$ 3.813,00
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 3.813,00
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 3.813,00
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 INSCRI(;AO ESTADUAL
Rua Padre Francisco Van Der Maas, 1306 BAURU SP | 209337700111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAQAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
1| VOLUME 5,000 5,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO < VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST CFOP |UNID. QTDE. UNITARIO | DESCONTO LiQUIDO CALC. ICMS IcMS Pl s e
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 | CX 2,0000| 1.650,0000 0,00  3.300,00 0,00 0,00 0,00(18,00 0,00
571 INTEGRADOR QUIM. TIPO 5 MEDCONTROL CI-TEST [38229000| 000 | 5102 | PCT 2,0000|  198,0000 0,00 396,00 0,00 0,00 0,00(18,00 0,00
VAPOR - 200 UND
DADOS ADICIONAIS
INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Boleto
0.S./ Pedidos: 17446 Contrato de gestdo 001-2024 Prefeitura municipal de Louveira

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 09/12/2024 10:23:23 COPYRIGHT © INNOVAE 2013 - 2024 - www.innovae.com.br



Banco
& Sanlander ‘ 033-7 Comprovante de Entrega

—
Beneficiario Agéncia / Cédigo do Beneficiario Motivo de nédo entrega. (Para uso da empresa entregadora)
I\E/IIEDID:ICIONTROL COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES 0505-3/7345593 ( ) Mudou-se () Ausente () Nio existe No
Pagador Nosso Numero
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
000000009422 6 ( ) Recusado () Nao procurado () Enderego insuficiente
Vencimento NiUmero do Documento Espécie Valor do Documento
08/01/2025 17928/1 R$ 3.813,00 () 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 09/12/2024

Kanco
& Saniander 033-7 ‘ Recibo do Pagador

Beneficiario CNPJ/CPF Pagador Vencimento
MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES 10.203.274/0001-31 08/01/2025

Endereco Beneficiario

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

Nosso Numero Carteira Espécie Quantidade (x) Valor Agéncia / Cédigo do Beneficiario
000000009422 6 101 R$ 0505-3/7345593
Data do Documento Numero do Documento Espécie Documento | Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documento
09/12/2024 17928/1 DM N 09/12/2024 3.813,00
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 5%./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

Kanco
Sanlamder
& ‘ 033-7 ‘ 03399.73455 59300.000003 09422.601014 2 99550000381300
Local de pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento 08/01/2025
Beneficiario CNPJ/ CPF Agéncia / Cédigo do Beneficiario
MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI 10.203.274/0001-31 0505-3/7345593
Endereco Beneficiario Nosso Nimero
R JACY STEVAUX VILLACA 266, - JARDIM CONTORNO - Bauru/SP 17047-250 000000009422 6
Data do Documento NGmero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documento
09/12/2024 17928/1 DM N 09/12/2024 3.813,00
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (- ) Desconto
101 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 5%./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 HH ‘H H HH|“HH“‘HH““H“HH‘HHHHHHH“HH‘H ‘H “H‘ S o




09/01/2025, 10:25 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.25.08
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.458-X

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3586-6 - AGENCIA VELHO CHICO BA
CONTA: 870.415.494-9

FAVORECIDO: IDIRLEI FERNANDO DE MELO

CPF/CNPJ: 325.873.718-56

VALOR: R$ 2.728,20
DEBITO EM: ©8/01/2025

DOCUMENTO: 010802
AUTENTICACAO SISBB: 8.DA8.D90.644.442.9B7

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 2/3



13/01/2025, 11:51 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.51.43
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.458-X

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 077 - BANCO INTER

AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 37.484.277-9

FAVORECIDO: MARCOS HENRIQUE SALAZAR CARSTEN SER
CPF/CNPJ: 55.889.524/0001-77

VALOR: R$ 6.500,00
DEBITO EM: 10/01/2025

DOCUMENTO: 011001
AUTENTICACAO SISBB: 2.A74.86B.B90.895.EF7

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 4/12



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Paginalde1l

MUNICIPIO DE PROMISSAO

MUNICIPIO DE PROMISSAO

Informacgdes Fiscais
Municipio de Incidéncia do ISS
PROMISSAO-SP

Exigibilidade do ISS Numero do Processo

Exigivel

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Local da Prestagdo

Nimero da NFS-e
6
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
57THQHEBS
Data e Hora de Emissédo da NFS-e
31/12/2024 as 16:31:16

Chave de Acesso
934082VY4FNUIAVOTNOTECT3SYFK6MDN

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS

Incentivo Fiscal
2 - Nao

Optante Simples Nacional Regime Especial Tributagao

1-Sim

LOUVEIRA - SP
Competéncia
31/12/2024 Para certificacdo da autenticidade acesse
http://guarani.comunicapromissao.com.br:
Tipo ISS 5661/issweb, menu consultas e informe os

Microempreséario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

dados desta NFS-e.

PRESTADOR DE SERVICOS

MARCOS HENRIQUE SALAZAR CARSTEN SERVICOS ADM

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal Cadastro Nome/Razéao
55.889.524/0001-77 00009361 00048782

Logradouro Complemento

AV PEDRO DE TOLEDO, 1277 Q.ANT 149 L.ANT 03
CEP Cidade Telefone

16370-051 PROMISSAO-SP

Social

Bairro
CENTRO

E-mail

TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento
45.349.461/0020-75

RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razé&o Social

Associacdo Hospitalar Beneficente do Brasil

Logradouro Complemento

RUA DAS ROSAS, 255 HOSPITAL

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone
13294-334 LOUVEIRA - SP 3527306 16 33748438

Bairro

JARDIM PRIMAVERA

E-mail

Discriminacédo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigéo

VIr. Unitario Total

1,00 UN

Hospital Santo Antonio.

Servigos Administrativos de Referéncia a Dezembro/24 - Contrato de Gest&o 001/2024 Orgéo: Prefeitura Municipal de Louveira

6.500,00 R$ 6.500,00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construcao Civil

LC 116/2003: 17.03 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cddigo da Obra Codigo ART
Planejamento, coordenacdo, programac&o ou organizag&o técnica, financeira ou administrativa  2,01% 0000170000003 8211300

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedug6es Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 6.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.500,00 R$ 130,65 2 - Nao R$ 0,00
Retencdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 6.500,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

FATURAS: DEPOSITO Venc: 06/01/2025 R$ 6.500,00 Doc: 06 Obs: DEPOSITO CONTA BANCO INTER -AG:0001 - CC:37484277-9 - PIX:55889524000177

Data CPF/RG

/ /

RECEBI(EMOS) DE MARCOS HENRIQUE SALAZAR CARSTEN SERVICOS ADM O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 6 E CODIGO DE VERIFICAGAO 57THQHEBS.

Assinatura




13/01/2025, 11:51 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.51.43
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.458-X

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0029-9 - AMPARO

CONTA: 13.007.379-5

FAVORECIDO: M.P. ETIQUETAS LTDA

CPF/CNPJ: 29.006.544/0001-42

VALOR: R$ 360,35
DEBITO EM: 10/01/2025

DOCUMENTO: 011002
AUTENTICACAO SISBB: 1.197.EDA.A9E.80A.C9B

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 5/12



RECEBEMOS DE M.P. ETIQUETAS LTDA OS PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO NF-e
EMISSAO: 10/12/2024 - DEST. /REM.: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL: RS 360,35 =
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000002015
SERIE 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE e
M.P. ETIQUETAS LTDA
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
L R (O CORSETY 0 - ENTRADA i DZQETTZE 0065 4400 0142 5500 1000 002
@ JARDIM SILMARA - 1 - SAIDA 00020 1517 2469 7295
. WBI CEP:13905-270 - AMPARO - SP N° 000002015 fl.1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
ETIQUETAS TEL: (19)3 807-4144 SE B ' www.nfe.fazenda.gov.br/portal
g RIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC TERCEIROS 135242885240023 10/12/2024 13:58:53
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
168093200117 29.006.544/0001-42
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 10/12/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA/ ENTRADA
RUA DR. OSRLANDO T SANTOS, 50 WILLIAMS 17042-064 10/12/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA (16)3374-8438 SP 13:58:51
FATURA :
T NUMERO VALOR ORIGINAT,
DADOS DA FATURA 2015 360,35
DUPLICATAS
_N'DUPLICATA ~ VENC. _VALOR | N°DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA _ VENC. VALOR
001 07/01/2025 360,35
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 100,09 280,35
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO 1Pl VALOR TOTAL DA NO'
80,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
0 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 UNIDADE Num.: 1
DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS
- : . LOR LOR | DI 0 BASE VALOR [ AtiQuoTas
ropaopo | pescricRopo rropuTo s sErvico New/sh G |crorf v, | quant. | N0 | Yo TR0 | xSEs | Mt || Ao
1850 ETIQUETA TERMICA 80X50 COM 25MTS 48211000] 0102|5102 [UN 10,00 19,50 195,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
1853 BOBINA TERMICA PARA TOTEM 80X30 48211000] 0102|5102 |UN 5,00 5,79 28,95 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
1854 BOBINA TERMICA 50MMX20 48211000f 0102|5102 [UN 6,00 5,50 33,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00
1855 BOBINA TERMICA 57MMX20 48211000| 0102|5102 |[UN 4,00 5,85 23,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

- CONTRATO DE GESTAO 001-2024 - PREFEITURA MUNICIPAL DE LOUVEIRA

- Pedido do Cliente: 51690

- DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

- NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, IPI E ISS NOS TERMOS DO ARTIGO

23 DA LC 123/06.

RESERVADO AO FISCO




13/01/2025, 11:51 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.51.43
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.458-X

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 67.010.443-4

FAVORECIDO: 46.500.314 LUCIANO NICODEMI JUNIOR
CPF/CNPJ: 46.500.314/0001-54

VALOR: R$ 2.000,00
DEBITO EM: 10/01/2025

DOCUMENTO: 011003
AUTENTICACAO SISBB: 5.C68.71B.53A.19C.F78

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 6/12



N F&:} Servico letronica

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

35273062246500314000154000000000002025010844896335

Numero da NFS-e
20

Numero da DPS
20

Competéncia da NFS-e
03/01/2025

Série da DPS
900

Data e Hora da emiss&o da NFS-e
03/01/2025 10:55:37

Data e Hora da emissd@o da DPS
03/01/2025 10:55:37

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servico

CNPJ/CPF/NIF
46.500.314/0001-54

Inscrigdo Municipal

Telefone
(19) 9374-3050

Nome / Nome Empresarial E-mail

46.500.314 LUCIANO NICODEMI JUNIOR LUCIANO.VINHEDO@GMAIL.COM

Endereco Municipio CEP

ERMELINDA MARTINI STECK, 20, JARDIM BANDEIRANTES Louveira - SP 13290-240

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributaria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ /CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
45.349.461/0020-75 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL -

Enderego Municipio CEP

DAS ROSAS, 255, JARDIM PRIMAVERA Louveira - SP 13294-334

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGCO PRESTADO

Cadigo de Tributagdo Nacional
08.02.01 - Instrugao, treinamento,
orientagdo pedagogica e educacion...

Descrigdo do Servigo

Codigo de Tributagdo Municipal

Servigos Administrativos - Contrato de Gestéo 001/2024
Orgéao: Prefeitura Municipal de Louveira - Hospital Santo Antonio
Suporte das 18:00 as 00:00 Valor total referente a 01/12/2024 a 31/12/2024 - R$ 2000,00

SHOPPER APPLE
AGENCIA: 0001
CONTA: 67010443-4
BANCO:0260

Local da Prestagao
Louveira - SP

Pais da Prestagéo

TRIBUTACAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN
Operacéao Tributavel

Tipo de Imunidade

Pais Resultado da Prestagédo do Servigo

Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Louveira - SP

Numero Processo Suspenséao

Regime Especial de Tributagédo
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedug6es/Reducdes Caélculo do BM

R$ 2.000,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado

- - Nao Retido -

TRIBUTACAO FEDERAL

IRRF CP CSLL

PIS COFINS Retengéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo

Desconto Condicionado

Desconto Incondicionado

ISSQN Retido

R$ 2.000,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 2.000,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES




13/01/2025, 11:51 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.51.43
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.458-X

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1969-0 - BONFIM-URB.CAMPINAS
CONTA: 43.913-4

FAVORECIDO: CAF - COMERCIO E LOCACAO DE EQUIPAM
CPF/CNPJ: 24.848.572/0001-93

VALOR: R$ 690,00
DEBITO EM: 10/01/2025

DOCUMENTO: 011004
AUTENTICACAO SISBB: B.814.3D7.1B7.B8B.C14

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 7/12



L Numero da Nota de Débito: 006
C ﬂ F Cirargica Data da Emisso: 03/01/2025
o e Otica
enter
LOCADOR
CAF — CAF COMERCIO E LOCACAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ 24.848.572/0001-93 IE 795.719.662.115
Endereco:, AV OROSIMBO MAIA, 921 VILA ITAPURA (Campinas)
Fone: 19 3367-7333 / 3305-2645
E-mail: financeiro@cafcenter.com.br
Locatario
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0020-75
Endereco: R LUIS MARTINS CRUZ, 63, SANTO ANTONIO, LOUVEIRA
DESCRICAO DO SERVICO
NOTA DE DEBITO REFERENTE A LOCAC[\O DE CADEIRA DE RODAS
Contrato 4410, 4403, 4404, 4406 e 4407
Pagamento 10/01/2025 ref ao perido de 27/12/2024 a 27/01/2025
001/2024 é6rgdo: prefeitura municipal de louveira.
ITEM Qtd Unitario Total

LOCACAO CADEIRA DE RODAS M1 45,5cm 1 RS 140,00 | RS 140,00
LOCACAO CADEIRA DE RODAS M1 43cm 1 RS 140,00 | RS 140,00
LOCACAO CADEIRA DE RODAS ITAIPU J3 1 RS 140,00 | RS 140,00
LOCACAO CADEIRA DE RODAS ITAIPU J3 1 RS 110,00 | RS 110,00
LOCACAO CADEIRA DE RODAS BIG 1 RS 160,00 | RS 160,00

VALOR TOTAL DA NOTA RS 690,00

Informagdes Adicionais:
Banco bradesco Ag 1969 C/C 43913-4 PIX CNPJ 24848572000193

OPERAGAO NAO SUJEITA AO 1.5.S DE ACORDO COM A LEI COMPLEMENTAR 116/03

Lei n2 8.846, de 1994, art, 12, Locagdo de bens mdveis. Comprovagdo de receita. Impossibilidade de emissdo de nota fiscal. O auferimento de receitas
pelas pessoas juridicas, quando desobrigadas ou impossibilitadas de emissdo de nota fiscal ou documento equivalente, em razdo da ndo-autorizagdo
para impressdo pelo érgdo competente, deve ser comprovado com documentos de indiscutivel idoneidade e conteudo esclarecedor das operagées a

que se refiram, tais como recibos, livros de registro, contratos etc. desde que a lei ndo imponha forma especial.

RECEBIDO / NOME

DATA



mailto:financeiro@cafcenter.com.br
mailto:financeiro@cafcenter.com.br
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.51.43
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.458-X

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2388-4 - LOUVEIRA

CONTA: 10.550-3

FAVORECIDO: SONIA PAPELARIA DE LOUVEIRA LTDA
CPF/CNPJ: ©2.653.791/0001-84

VALOR: R$ 64,00
DEBITO EM: 10/01/2025

DOCUMENTO: 011005
AUTENTICACAO SISBB: 4.EA2.3DD.693.094.CCD

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 8/12



Recebemos de SONIA PAPELARIA DE LOUVEIRA LTDA - ME os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado

NF-¢

Data de recebimento Identificacao e Assinatura do recebedor

Nro.: 000.005.049
Serie: 4

SONIA PAPELARIA DE LOUVEIRA DANFE
LTDA - ME Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletronica

AVENIDA RICIERI CHIQUETTO, 52 , JARDIM SANTO [0 - Entrada 1

IR

Chave de Acesso

ANTONIO, LOUVEIRA - SP CEP: 13294416 Liaes . 3525 0102 6537 9100 0184 5500 1000 0050 4910 1264 4019
000.005.049 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
(1 9) 3848-1130 Seried Folha:1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizada

Natureza de Operacao
VENDA

Protocolo de autorizacao de uso

135250008705676 02/01/2025 16:08:54

Inscricao Estadual

421.013.569.112

Inscricao Estadual do Subst. Tributario

CNPJ
02.653.791/0001-84

|

DESTINATARIO/REMETENTE

Nome/Razao Social

TSata da Emissao

CNPJICPF
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ’45.349.461/0001-02 02/01/2025
Endereco Bairro/Distrito ’CEP Data de Saida / Entrada
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 50 WILLIAMS 17402064
Municipio Fone/Fax UF Inscricao Estadual Hora de Saida
GARCA sp 00:00

CALCULO DO IMPOSTO

|
|

Base de Calculo ICMS Valor de ICMS

Base de Calculo de Subst

!Valnr Aproximado dos Tributos

. Trib. | Valor de Calculo de Subst. Trib. | Valor total dos Produtos

0,00 0,00| 25,11 0,00 0,00 64,00
Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessorias Valor total do IP| Valor total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 64,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ‘ T
Nome/Razao Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa UF  |CPF/CNPJ
1 - Contratagéo do Frete por conta do Destinatario (FOB)
Endereco Municipio UF  |Inscricao Estadual
Quantidade Especie Marca Numeracao Peso Bruto Peso Liquido
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Cod. Prod. Descricao do Produto/Servico NCM ~ OfCSTICFOP| Unid. | Qtde. | WVI.Unt. |ViDesc.| V.Total | Be.loms | Vilcms | wi i | Aliguots
cms
]5716 ENCADERNACAQ ATE 150 FOLHAS - UN 48203000 | 0500 |5405 [UN 1 10,00 0,00 10,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
Informacoes Adicionais: CEST: 19.022.00 Val,
Aprox. dos Tributos: RS 3,92 (3924 % )
Fonte:IBPT
5714 ENCADERNACAO ATE 50 FOLHAS - UN 48203000 | 0500 (5405 |UN 2 5,00 0,00 10,00 0,00 0,00 0,00( 0,00
Informacoes Adicionais: CEST: 19.022.00 Val.
Aprox. dos Tributos: RS 3,92 (3924 % )
Fonte:IBPT
5718 ENCADERNACAO ATE 300 FOLHAS - UN 48203000 0102 [5102 |UN 2 22,00 0,00 44,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
Informacoes Adicionais: CEST: 19.022.00 Val,
Aprox. dos Tributos: RS 17,27 ( 3924 % )
Fonte:IBPT
DADOS ADICIONAIS
Informacoes Complementares Reservado ao Fisco
Nota  Fiscal referente ao(s) Pedido(s) 38898901, 39055201 / CONTRATO;GESTAO  01/2024

PREFEITURA;MUNICIPAL DE LOUVEIRA ;DADOS BANCARIO AG.2388 C.C 1

0550-3 Documento emitido por ME
ou EPP optante pelo Simples Nacional. Nao gera direito a Credito Fiscal de IP!.

Desenvolvido Por
(11) 95446-3125



Futura Si: as - www.futurasistemas.com br-(11)3227-8984 / (11) 95446-3125

Carta de Correcio Eletronica - CCe

Empresa SONIA PAPELARIA DE LOUVEIRA LTDA - ME

Endereco AVENIDA RICIERI CHIQUETTO
N°52 Complemento BairroJARDIM SANTO ANTONIO
Cidade LOUVEIRA UF SP || Cep 13294416 Tel (19) 3848-1130
CNPJ 02.653.791/0001-84 I.E.421013569112

Comunicado de irregularidades em Documentos Fiscais

A
Empresa ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Endere¢o RUA DAS ROSAS

N°255 Complemento Bairro JARDIM PRIMAVERA
Cidade LOUVEIRA UFSP |[Cep 13294334 Tel/Fax (16)33748-438
CNPJ 45.349.461/0020-75 LE.

Referente: Conferéncia de Documento Fiscal e Comunicac¢io de Incorrecdes

A Nota Fiscal de Nro: 5049 , Serie : 1 , Dt Emissdo: 02/01/2025
Chave de Acesso: 35250102653791000184550010000050491012644019

Contem algumas irregularidades, cuja a corre¢do encontra-se logo abaixo.

Correcdo :
HOUVE ALTERACAO NO CNPJ/ NOVO CNPJ 45.349.461.0020-75

Carta de Correciio Eletronica - CCe

Cod. do Evento: 110110

Sequencia : 1

Cod. do Orgéo Receptor : 35

ID: 1101103525010265379100018455001000005049101264401901
Data/Hora : 03/01/2025 17:19:52

Protocolo de Autorizacio : 135250019309334

A Carta de Corre¢do é disciplinada pelo § 1°-A do art. 7° do Convénio S/N, de 15 de dezembro de
1970 ¢ pode ser utilizada para regularizagio de erro ocorrido na emissio de documento fiscal, desde
que o erro ndo esteja relacionado com: I - as varidveis que determinam o valor do imposto tais
como: base de calculo, aliquota, diferenga de preco, quantidade, valor da operacio ou da prestacao; II -
a corre¢do de dados cadastrais que implique mudanga do remetente ou do destinatario; III - a data de
emissdo ou de saida.
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13/01/2025, 11:51 Banco do Brasil

13/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:51:43
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.458-X

03399484570130000044396117001048799570000117925
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE
CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR :

ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 11.006
DATA DE VENCIMENTO 10/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 10/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.179,25
VALOR COBRADO 1.179,25
NR.AUTENTICACAO 7.A19.38F.51E.288.C9%4

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 9/12



DANFE
OCUMENT ILIAR
SUPERMEL COM. E IMP. DE | PC7 T AU
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
S U p E R M E D Avengda Tower Automotive, 300 SENTRABA q R e
’ ' g 24
Gaipso 26 - Laranja Azeda - ARUJASP, | 1-SAIDA 3524 1211 2060 9900 0441 5500 1000 7542 2710 2255 4481
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

Ne 754227 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal

SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora

FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adqg.de Terc. 135242923558073 13/12/2024 11:33:58
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPE DATA DA EMISSAO
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 13/12/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRAQMSAIDA | |
R.DR.ORLANDO T.SANTOS, 50 SALA 03 WILLIAMS 17402-064 1308 904
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA 1435325198 Sp
FATURA / DUPLICATA
001 10/01/2025 1.179,25

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.179,25 212,271 0,00 0,00 1.173,; 82
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 5,43 1.179,25
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO up  |CNBJCPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO L ¢ NSCHIGAOESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO sP 149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO FSO Liquioo
5 CAIXA 30,41 30,41
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS v.IcMs V.IPI i 3\:5 ALIPI
16997 |LUVA CIRURG.6,5 (NBR7,0)EST.C/200~
PAR-SENS (Fornecedor: 1494, ;;;:: 2339,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/09/2023, Data :
Val: 30/09/2026) 40151200 | 500 | 5102 | CX 1 v 330,1600 330,16 330,16 59,43 0,00 | 18,00 0,00
16979 [LUVA P/ PROCED.N.EST.P C/10-LEMGRUBER
(Fornecedor: 7934, Lote: PR0410, Qtde: 3
,Data Fab: 01/10/2024, Data Val: 31/10/20- .
29) 40151200 | 000 | 5102 | CX 3| 2234567 670,37 670,37 | 120,67 0,00 | 18,00 0,00
35711 [PAPEL GRAU CIRURGICO 100MMX100M RL-ZELARA
(Fornecedor: 4512, Lote: 300810, Qtde: 2
,Data Fab: 01/08/2024, Data Val: 31/08/20-
27) 48043990 | 100 | 5102 | PCT 2|7 33,4250 66,85 69,02 12,42 2,17 | 18,00 3,25
35713 |[PAPEL GRAU CIRURGICO 150MMX100M RL-ZELARA
(Fornecedor: 4512, Lote: 300810, Qtde: 2 :
,Data Fab: 01/08/2024, Data Val: 31/08/20- P4
27) 48043990 | 100 | 5102 | PCT 2 50,1200 100,24 103,50 18,63 3,26 | 18,00 3,25
31212 [SONDA ASPIRACAO C/ VALV.N.12 C/10-SOLIDO
(Fornecedor: 2080, Lote: 05324011, Qtde: 1
,Data Fab: 01/01/2024, Data Val: 31/01/20-
29) 90183929 | 200 | 5102 | PCT 1|7 6,2000 6,20 6,20 1,12 0,00 | 18,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

ID 371695783 - Contrato de gestdo 001-2024 Prefeitura municipal de Louveira ||#R38V4

R36P34V1 #] |

Pedido: 755279

Pedido Cliente: 371695783

End. Entrega: RUA LUIS MARTINS CRUZ,
LOUVEIRA-SP

Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos

MERCAHIBIAT AUARMADAS BIRUBLLIAS
; SO SERAO REPOSTAS SE FOREM
Retencoes conf. IN 1.234/12 e 2.145/2023: FRER$\C]ONADZS NEXE/pEEET Rs )4 00

termos da Portaria CAT 116/2017
Setor de Cobranca:
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA,
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703
2 Cubagem: 0,11

(3,65%) e CSLL R$ 0,00 (1,00%).

N°® 63,

(11)4934-1669 / 4934-
ENTR!

0 - SANTO ANTONIO - 132%0-000,

AL
|

AATACIOAAL OLLALA ANAAMELIE AL A0~
UTATIOUVALUUNUCVUNACUIVIENTUO

DE TRANSPORTE




& Santander

Recibo do Pagador

03399.48457 01300.000443 96117.001048 7 99570000117925

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Sacador/Avalista

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE - 11.206.099/0001-07

Valor do Documento

R$ 1.179,25

Data de Vencimento

10/01/2025

Nr.Documento

6754227U

Nosso Nimero

000004496117-0

(=) Valor Pago
R$ 1.179,25

Nome do Beneficiario/CPF/CNPJ/Enderego
BANCO SOFISA S/A CPF/CNPJ: 60.889.128/0001-80
AL SANTOS, 1496, Comp.: 10 AND - CERQUEIRA CESAR - 01418-100, SAO PAULO - SP

Agéncia/Cddigo do Beneficiario

3689/4845013

Autenticagdo Mecanica

& Santander

Boleto de Pagamento

033-7 03399.48457 01300.000443 96117.001048 7 99570000117925
Local de pagamento | Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 10/01/2025
Nome do Beneficiario/ CPF/CNPJ/Enderego Agéncia/Cédigo do Cedente
BANCO SOFISA S/A CPF/CNPJ: 60.889.128/0001-80 3689/4845013

AL SANTOS, 1496, Comp.: 10 AND - CERQUEIRA CESAR - 01418-100, SAO PAULO - SP

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
13/12/2024 6754227V DM NAO ACEITO 27/12/2024 000004496117-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Moeda Valor do Documento

ELETR C/REG REAL R$ 1.179,25

Instrugdes

JUROS DIARIO DE R$ 1,93

( - ) Desconto/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

R$ 1.179,25

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco

ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL / 45.349.461/0001-02

Sacador/Avalista

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE - 11.206.099/0001-07

Autenticagdo Mecanica



13/01/2025, 11:51 Banco do Brasil

13/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:51:43
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.458-X

34191570070000053013964051560007999570000007 200
BENEFICIARIO:

MEDICATUS FARMACIA DE MANIPULA
NOME FANTASIA:

MEDICATUS FARMACIA DE MANIPULA
CNPJ: 69.061.109/0001-35
BENEFICIARIO FINAL:

MEDICATUS FARMACIA DE MANIPULA
CNPJ: 69.061.109/0001-35
PAGADOR :

AHBB HOSPITAL SANTO ANTONIO
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 11.007
DATA DE VENCIMENTO 10/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 10/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 72,00
VALOR COBRADO 72,00
NR.AUTENTICACAO 7.20E.2FC.702.9B3.6A3

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 10/12



PREFEITURA MUNICIPAL DE VINHEDO SECRETARIA
DA FAZENDA NOTA FISCAL ELETRONICA DE

SERVICOS
Data de Emisséao Numero da Nota Incentivo Fiscal
13/12/2024 15:05:34 147640 Simples Nacional

Cédigo de autenticacdo da NFSe: 10084s5af2z048c

DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS

Complemento:

Municipio: VINHEDO U.F.: SP CEP.:13280-00

Tel.:

CPF/CNPJ.: 69.061.109/0001-35 Inscr./Munic.: 000005928
Raz&o Social/Nome: MEDICATUS FARMACIA MANIPULACAO LTDA ME
Endereco: FERNANDO COSTA N° 340 Bairro: CENTRO

DADOS DO TOMADOR DO SERVICO

Documento: 45.349.461/0001-02
Inscr./Estadual:

Razédo Social/Nome: Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil

Endereco: Rua Dr Orlando T. Santos Ndmero: 50

Bairro: williams Complemento:

CEP.: 17.402-064 Cidade: GARCA/SP
E-Mail: Pais: BRASIL

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVICO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE

Endereco: FERNANDO COSTA Ndmero: 340

Bairro: CENTRO Complemento:

CEP: 13280-00 Cidade: VINHEDO /SP
Pais: Brasil

DESCRICAO DO SERVICO

DAV:182.212.24-00 - Associagdo Hospitalar Beneficente, REG:664643 AVULSO PO 120G - R$ 72,00

CONVENIO N° 01/2024

PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA

Atividade: 407 - Servicos farmaceuticos.

Aliquota da Atividade: 5,00% | Valor Bruto da Nota: R$ 72,00

Desconto Deducoes Ded.Material/ :
Incondicional INSS IRRF(R$) CSLL COFINS PIS/IPASEP | previaiasocy | i | Ouiraebog. ISS Retido
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 ()SIM (X)NAO
OBSERVACOES

| - DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL II- NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

Valor Total de Deducdes Base de Calculo Valor do ISS

Valor Liquido da Nota

R$ 0,00

R$ 72,00 R$ 3,60

R$ 72,00

OUTRAS INFORMACOES

- Nota Fiscal Eletronica de Servigos Emitida Conforme Decreto n°74 de 28/05/2010.
- Para verificar a autenticidade desta Nota Fiscal acesse: http://www.nfevinhedo.com.br/validacao.php




RECIBO DO PAGADOR

@ Banco Itau S.A. ‘ 341-7 ‘ 34191.57007 00000.530139 64051.560007 9 99570000007200
L . IVencimento

L ocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 10/01/2025
Beneficiério IAgéncia/Cadigo Beneficiario
MEDICATUSFARMACIA DE MANIPULA CNPJ/CPF: 69.061.109/0001-35 0136/40515-6
RUA FERNANDO COSTA, 340, , 13280063 - CENTRO - VINHEDO -
SP
Datado documento  [NUm. do documento EspécieDoc. |Aceite  |Data Processamento Nosso NUmero

13/12/2024 147640 DM N 13/12/2024 157/ 00000005 - 3
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 72,00
Instrugdes de r esponsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dvida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 2,00% AO MES
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00% (+) JurogMulta
(=) Vaor Cobrado

Pagador: AHBB HOSPITAL SANTO ANTONIO CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02
RUA DR ORLANDO THIAGO SANTOS, 17402064 - WILLIAMS - GARCA - SP
Beneficiario final: CNPJ/CPF:

Autenticagdo mecanica
@ Banco Itau S.A. ‘ 341-7 ‘ 34191.57007 00000.530139 64051.560007 9 99570000007200

o ) IV encimento
L ocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 10/01/2025
Beneficiario IAgéncia/Cédigo Beneficiario
MEDICATUS FARMACIA DE MANIPULA CNPJ/CPF: 69.061.109/0001-35 0136/40515-6
RUA FERNANDO COSTA, 340, , 13280063 - CENTRO - VINHEDO -
SP
Datado documento  [NUm. do documento EspécieDoc. |Aceite  |Data Processamento Nosso NUmero
13/12/2024 147640 DM N 13/12/2024 157 / 00000005 - 3
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Vaor do Documento
157 R$ 72,00
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer ddvida sobr e este boleto contate 0 BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 2,00% AO MES
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00% (+) JurogMulta
(=) Vaor Cobrado

Pagador: AHBB HOSPITAL SANTO ANTONIO CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02
RUA DR ORLANDO THIAGO SANTOS, 17402064 - WILLIAMS - GARCA - SP
Beneficiario final: CNPJ/CPF:

Autenticagdo mecanica

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728,
24 horas por dia ou Fale Conosco: www.itau.com.br/empresas. Se ndo ficar satisfeito com a solugao, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



13/01/2025, 11:51 Banco do Brasil

13/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:51:43
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.458-X

03399484570130000044396118901048599570000039387
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE
CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR :

ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 11.008
DATA DE VENCIMENTO 10/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 10/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 393,87
VALOR COBRADO 393,87
NR.AUTENTICACAO 1.A81.D43.A50.D69.BB7

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 1112



DANFE
o DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMEUL COM. E IMP. DE Dli NoTAOFISUCAL
PROD. MeD. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
S U P E R M E 5'3 ) ) 0-ENTRADA ¥ CHAVE DE ACESSO
Avenida Tower Automotive, 300 - 1-SAIDA 3524 1211 2060 9900 0441 5500 1000 7542 5811 5568 2495
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 A
N° 754258 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135242924215308 13/12/2024 12:33:43
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMIS: AO
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 13/1 22034 j, / M
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA &7
R.DR.ORLANDO T.SANTOS, 50 SALA 03 WILLIAMS 17402-064
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA 1435325198 SP
FATURA / DUPLICATA
001 10/01/2025 393,87

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
393,87 62,23 0,00 0,00 393,87
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 393,87
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEICULO uF  [CNPJCPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREG MUNIGIBIS UF | INSCRIGAO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO Ssp  [149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA 1727 1711
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS v.IcMs V.IPI : c?n;s AL IPI
15685 |[NEOMICINA+BACITRACINA 15G GEN-PRATI DONA
(Fornecedor: 9706, Lote: 24G19W, Qtde: 30
,Data Fab: 01/07/2024, Data val: 31/07/20-
/
26) 30042069 | 500 | 5102| TB 30 2,6817 80,45 80,45 9,65 0,00 | 12,00| 0,00
16556 |[BROM.ESCOPOLAMINA 10MG/ML 20ML GEN
HOSP-HIPOLABOR (Fornecedor: 1898, Lote:
1043/24, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/07/2024,
Data Val: 30/06/2026 / Fornecedor: 1898,
Lote: 1558/24, Qtde: 8 ,Data Fab: 01/10/2-
024, Data Val: 30/09/2026) 30049099 | o000 | 5102 FR 10 6,3900 63,90 63,90 7,67 0,00| 12,00| 0,00
36017 |HYBLUT SD 40MG 10 SERINGAS
IV/SC — BRAINFARMA (Fornecedor: 4230, Lo-
te: AlAl1111C, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/03/20-
24, Data Val: 28/02/2026) 30049099 | 700| 5102| CX 21" 1247600 249,52 249,52 | 44,91 0,00 | 18,00 | 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

ID 371695793 - Contrato de gestdo 001-2024 Prefeitura municipal de Louveira
| | #r35P3V1 #]|

Pedido: 755275

Pedido Cliente: 371695793

End. Entrega: RUA LUIS MARTINS CRUZ,
LOUVEIRA-SP

Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
termos da Portaria CAT 116/2017

Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703

Ot@ares « ¢ ubagem: \ \l
ll:ezencoes ioifb ?N s 232(/)12 e 2. 145/20233: ERFQAQ')QRAAQ [\V’ ‘pgfséc%lggsz%ei\llg 2)0

(3,65%) e CSLL RS 0,00 (1,00%). 585 ocoAr\DEDﬂQTAQ SEFO

N° 63, 0 - SANTO ANTONIO - 13290-000,

o r\mur\Tf'\ ﬂ/\

RELACIONAUAS AN s
NOTAFISCALOUNO CONHECIMENTC

nETRANSPORTE




& Santander

Recibo do Pagador

03399.48457 01300.000443 96118.901048 5 99570000039387

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Sacador/Avalista

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE - 11.206.099/0001-07

Valor do Documento

R$ 393,87

Data de Vencimento

10/01/2025

Nr.Documento

6754258U

Nosso Nimero

000004496118-9

(=) Valor Pago
R$ 393,87

Nome do Beneficiario/CPF/CNPJ/Enderego
BANCO SOFISA S/A CPF/CNPJ: 60.889.128/0001-80
AL SANTOS, 1496, Comp.: 10 AND - CERQUEIRA CESAR - 01418-100, SAO PAULO - SP

Agéncia/Cddigo do Beneficiario

3689/4845013

Autenticagdo Mecanica

& Santander

Boleto de Pagamento

033-7 03399.48457 01300.000443 96118.901048 5 99570000039387
Local de pagamento | Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 10/01/2025
Nome do Beneficiario/ CPF/CNPJ/Enderego Agéncia/Cédigo do Cedente
BANCO SOFISA S/A CPF/CNPJ: 60.889.128/0001-80 3689/4845013

AL SANTOS, 1496, Comp.: 10 AND - CERQUEIRA CESAR - 01418-100, SAO PAULO - SP

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
13/12/2024 6754258U DM NAO ACEITO 27/12/2024 000004496118-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Moeda Valor do Documento

ELETR C/REG REAL R$ 393,87

Instrugdes

JUROS DIARIO DE R$ 0,64

( - ) Desconto/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

R$ 393,87

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco

ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL / 45.349.461/0001-02

Sacador/Avalista

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE - 11.206.099/0001-07

Autenticagdo Mecanica



13/01/2025, 11:51 Banco do Brasil

13/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:51:43
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.458-X

03399040622610000000400354901019499560000034340
BENEFICIARIO:

LUIMED COMERCIO DE PRODUTOS HO

NOME FANTASIA:

LUIMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITA
CNPJ: ©9.000.348/0001-53
BENEFICIARIO FINAL:

LUIMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITA
CNPJ: ©09.000.348/0001-53

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 11.009
DATA DE VENCIMENTO 09/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 10/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 343,40
JUROS/MULTA 1,14
VALOR COBRADO 344,54
NR.AUTENTICACAO 4.AE3.EBA.9BF.FFC.A14

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagao efetuada com sucesso por: JG037509 JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 12/12



RECEBEMOS DE LUIMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISGAL INDIGADA AG LADG NF-e
56367 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL N°: 000.374.058
DATA DO RECEBIMENTO CERTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR S¥as000

FUIMEY

SAO PAULO/SP
CEP: 05128-000 FONE/FAX: (1 1) 3977-1777

LUIMED COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

RUA WILLIS ROBERTO BANKS, N° 487 -
PARQUE MARIA DOMITILA

CONTROLE DO FISCO

LTI

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DE
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA
1- SAIDA
N°: 000.374.058

SERIE: 000
PAGINA 1/1

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA DE MERCADORIA

CHAVE DE ACESSO PARA CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE: WWW.NFE.FAZENDA.GOV BR
3524 1209 0003 4800 0153 5500 0000 3740 5812 6926 1337

INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIB. CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
149776411113 09.000.348/0001-53 135242909863955 12/12/2024 11:43:03
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
55367 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 12/12/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV. JOSE ARIANO RODRIGUES, N° 303 SALA 03 JD. ARIANO 16400-400 12/12/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
LINS (14) 99782-0047 SP 11:41
FATURA
DUPLICATA VALOR VENCIMENTO DUPLICATA VALOR VENCIMENTO DUPLICATA VALOR VENCIMENTO
001 343,40 09/01/2025
CALCULO DO IMPOSTO
BC ICMS VALOR DO ICMs BC ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR DOS PRODUTOS VALOR FCP ICMS VALOR FCP ST
341,40 61,45 0,00 0,00 341,40 0,00 0,00
ICMS DESONERADO VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DESP ACESSORIAS VALOR DO IP| VALCOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 2,00 0,00 343,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
LUIMED COMERCIO DE PRODUTOS oS &= Terica
10u 4 - Destinatario 9 - Sem Frete
HOSPITALARES LTDA
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA WILLIS ROBERTO BANKS, 487 SAO PAULO SP 149776411113
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME(S) KDL 55626 )i 0,840 0,840
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS /
cobIGo DESCRIGAO CFOP UN VALOR \{;A/LOR BC VALOR ALIQ VALOR
o TOTAL | IcMS | IcMs _lIcMs_ | FepsT
5112 TERMO HIGROMETRO DIG. -50+70 MIN/MAX C/ CABO 2,0MT - 90258000 341,40 341,40 61,45 18,00 0,00
SUPERMEDY -FABRIC: SUPERMEDY §J

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

SIGLA: KDL PEDIDO:55626 CODIGO VENDEDOR:1-AT.2 END. E
LOUVEIRA - SP - CEP 13294-304 CLIENTE:55367 VAL APROX T|

ENTREGA: RUA ANTONIO RIBEIRO DE MORAIS CEP 02751-000 N 264 APT 101 CONTRATO DE GESTAO 0001/2024 PREFEITURA

NTREGA:RUA LUIZ MARTINS CRUZ, 63, JARDIM LAGO AZUL I,
RIBUTOS R$195.52 (56.94%) FONTE IBPT

MUNICIPAL DE LOUVEIRA

ENTREGA FULL - PORTARIA, A/C ELIZANDRA

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 12/12/2024 11:43:18

Target Sistemas - www.targetsistemas.com.br



- & Santander I 033-7 I

Autenticagdo Mecanica Recibo do Pagador

Beneficiario | UIMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA- 09.000.348/0001-
gSA WILLIS ROBERTO BANKS, 487 - PARQUE MARIA DOMITILA - SAO PAULO - SP - 0512

Agéncia/Cédigo do Beneficiario

0386 040626-1

Vencimento

09/01/2025

Pagader 55367 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

AV. JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 - JD. ARIANO

Nosso Niimero

0000354-9

Valor do Documento

343,40

16400400 - LINS - SP 45.349.461/0001-02

N° do Documento

374058

Valor Cobrado

R | 033-7 |

03399.04062 26100.000004 00354.901019 4 99560000034340

Local de pagamento
ATE O VENCIMENTO, QUALQUER BANCO. APOS VENCIMENTO, SOMENTE NO BANCO SANTANDER

Vencimento

09/01/2025

Beneficiario | JIMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA- 09.000.348/0001-53
RUA WILLIS ROBERTO BANKS, 487 - PARQUE MARIA DOMITILA - SAO PAULO - SP - 05128000

Agéncia/Cadigo do Beneficiario

0386 040626-1

Data ?57?31}5%15)4 N° do Documento 374058 Espécie Doc. Aceite Data do P{()Z(;ﬁSZa/né%tZ% Nosso Nimero 0000354_9
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

RCR 343,40

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario)

APOS VENCIMENTO MORA DIARIA DE R$ 1,14

10 DIAS APOS O VENCIMENTO ENVIAR PARA CARTORIO
Multa de 2,00% para pagamento a partir do dia 10/01/2025.
Ped.: 55626, Vendedor: : 1-AT.2, Num.Bancario: 00003549
NF: 374058

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador
AV. JOSE ARIANO RODRIGUES. 303 - SALA 03 - JD. ARIANO

55367 - ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (ASSOCIACAO HOSPIT

45.349.461/0001-02

W

Autenticagdo Me:

Codigo de Baixa
canica / FICHA DE COMPENSACAO




16/01/2025, 10:36 Banco do Brasil

P G3381610196245121
e~ Consultas - Emissdo de comprovantes 16/01/2025 10:36:12
16/01/2025 - BANCO DO BRASIL -  10:36:13
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.458-X

23796627099435400000526000299102799600000060000
BENEFICIARIO:

CPS COMERCIAL

NOME FANTASIA:

CPS COMERCIAL

CNPJ: 11.119.750/0001-01
BENEFICIARIO FINAL:

CPS COMERCIAL

CNPJ: 11.119.750/0001-01
PAGADOR :

ASS. HOSP. BEN DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 11.301
DATA DE VENCIMENTO 13/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 13/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 600,00
VALOR COBRADO 600,00
NR.AUTENTICACAO C.BA9.222.135.CA3.ECD

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.2.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 1/7



Recebemos de CPS Comercial de Mat. e Equip. Medicos Impor. Expor. Ltda os produtos constantes na Nota Fiscal indicada ao lado. Destinatario:
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL - Rua DR ORLANDO T SANTOS, 50 - WILLIANS - Garca/SP

Data de Emisséo

1211212024| | NFe N° 0000004894

Data de Recebimento Identificagdo e Assinatura do Recebedor

Valor Total da Nota Série

600,00

CPS Comercial de Mat. e Equip. Medicos Impor. Expor. Ltda

Avenida da emancipacao, 3770 - BL i Box 20 - Parque dos Pinheiros -
13184-654 - Hortolandia - SP - Fone/Fax: 19 3365 4448

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

1]

Saida: 1
Entrada: 0

N° 0000004894
Série 002
Folha 1/1

Controle do Fisco

002
Chave de Acesso

3524 1211 1197 5000 0101 5500 2000 0048 9414 5987 6387

Consulta de do portal da NFe
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

Natureza de Operagao

Venda a prazo

Protocolo de Autorizagdo

135242909470677 - 12/12/2024 - 11:12:34

Inscrigao Estadual

748442792115

Inscrigao Estadual Sub. Tributaria

CNPJ/CPF
11.119.750/0001-01

Destinatario / Remetente

Lote: 0924
Fabricagdo: 30/09/2024

Quantidade: 1
Validade: 30/09/2027

Nome/Razé&o Social CNPJ/CPF Data de Emiss&o
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 12/12/2024
Endereco Bairro/Distrito CEP Data Saida/ Entrada
Rua DR ORLANDO T SANTOS, 50 - WILLIANS 17402-064 12/12/2024
Municipio Fone UF Inscrigao Estadual Hora Saida/Entrada
Garca SP 10:57:00
Fatura
N° da duplicata Vencimento Valor [ N° da duplicata Vencimento Valor [ N° da duplicata Vencimento Valor [ N° da duplicata Vencimento Valor | N° da duplicata Vencimento Valor
001 13/01/2025 600,00
Calculo dos Impostos
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base Calc. do ICMS Subs. Valor do ICMS Subs. Valor Aprox. dos Trib. (IBPT) Valor Total dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 200,70 600,00

Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Out. Desp. Acessor. Valor do IPI Valor Deson. Valor Total da Nota

, , 0,00 , 0,00 0,00 600,00
Transportador / Volumes Transportados
Razéo Social Frete por Conta Cédigo ANTT Placa Veiculo UF CNPJ/CPF

9-Sem Transporte
Endereco Municipio UF Inscricao Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragéo Peso Bruto Peso Liquido
Dados dos Produtos
CsT ALIQ. %

Cod. Prod. Descrigéo dos Produtos NCMISH | coc\ |CFOP| Med. | Quantidade | Vir.Unitério | VIr.Desconto | Vir.Total | BCloms | Virlems L e Q% = :'; :;’;:"
1263 Bowie-Dick Green Card ¢/ 30 38210000 2102 5102 UN 1,0000 600,0000 0,00 600,00 0,00 0,00 0,00 0,00 200,70

Dados Adicionais

Informagdes Complementares

I-DOC.EMITIDO P/ME OU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL
1I-NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

Contrato de gestao 001-2024 Prefeitura municipal de Louveira

Trib Aprox. R$ 92,70 Fed - R$ 108,00 Est - R$ 0,00 Mun / Fonte:IBPT/empresome 0D61CD

Informagdes Adicionais do Fisco




Obradesco [237-2)

23796.62709 94354.000005 26000.299102 7 99600000060000

Laocal de Pagamento
Bance Bradesco - Fagavel Preferencialmente na Rede Bradesco ou no Bradesco BExpresso.

Data de Wencimento
13/01/2025

Beneficiario

CP5 COMERCIAL - CNPL:011.119.750/0001-01

AV RICARDD BASS0U CEFARE 1517 - - JARDIM DAS BANDEIRAS
13050-030 - CAMPMNAS - 5F

AaénciaCadign Cedente
662F-/000299]1-2

Data do Doc. N do documento Espécie Doc. Areite Data Proces. Mosso Namero
19/12/2024 4894 DM N 19712,2024 09,/00/000004354-3
Uso do Banco Careira Espécie Moeda Quantidade YWalorfPercentual (=) valor do Documento
9 Rt 0 600,00

A5S5. HOSF. BEN DD BRASIL - CNF): 045.349461 /0001 -02
DOUTOR ORLANDO THIAGD 5ANTOS, 50
17402-064 - GARCA - 5P

Nao Infor mado

Pagadaor:

Beneficiario Final:

Recibo do Sacado

Recebimento através do cheque n°. do Banco
Esta quitacdo sd terawvalidade apds pagamento do cheque pelo Banco sacado.

Avtenticacdo Mecanica

Jol

e e R e R e R e e e e e e

Obradesco [237-2)

Corte aqui

23796.62709 94354.000005 26000.299102 7 99600000060000

Local de Pagamento
Bance Bradesco - Fagavel Preferencialmente na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso,

Data de Wencimento
1370172025

Beneficiario

CPS COMERCIAL - CNFI:011.119.750,/0001-01

AV RICARDD BASS0U CEFARE 1517 - - JARDIM DAS BANDEIRAS
13050-080 - CAMPMNAS - 5P

AaénciafCadign Cedente
662F-/000299]1-2

Data do Daoc. N* do documento Espécie Daoc. Acejte Data Proces. Mosso Nidmero
1971272024 4894 DM M 1971272024 09,/00/000004354-3
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Cuantidade Walor/Percentual (=) Valor do Documento
9 Rt 0 600,00

Instrugtes (Texto de responsabilidade do Cedente)
* " WALORES EXPRESS0OS EM REAIS » " *

{1 Descontos/Abatimentos

i-) Dutras dedugdes

=1 MorasMulta

) Qutros Acréscimos

(=) valor Cobrado

Pagadot: M55, HOSP. BEN DO BRASIL - CNPE 0452494610001 -02
DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 50
17402-06< - GARCA - 5F

Beneficiario Final:  Ndo Infor mado

Ficha de Compens agdo

SAC - Servigo de
Apoio a0 Cliente

Deficiente Auditive ou de Fala
0F00 722 0099

AlG Bradesco
0&00 704 8383

Atendimenta 24 horas, 7 dias por semana

Cancelamentos, Reclamagdes ¢ Infarmagdes.

Mutenticacdo Mecanica

Demais telefones
consulte o zite
Fale Conosco

Ouvidora

DE00 727 9933 Atendimento de sequnda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceta feriados




16/01/2025, 10:36 Banco do Brasil

16/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:36:13
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.458-X

00190000090281563400700100858174199580000079583
BENEFICIARIO:

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR L

NOME FANTASIA:

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

CNPJ: 04.192.876/0001-38

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 11.302
NOSSO NUMERO 28156340000100858
CONVENIO 02815634
DATA DE VENCIMENTO 11/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 13/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 795,83
VALOR COBRADO 795,83

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.2.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 217



, RECEBEMOS DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA

[ EMISSAO:'12/12/2024

DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

DO 0O O

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIEN NF-e .
e N°: 326418 SERIE: 1
: ’ FOLHA: 11
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE CONTROLE FISCO
CRISMED COMERCIAL S e
HOSPITALAR LTDA AUXILIAR DA NOTA
Rua Sao Paulo, 13 FISCAL ELETRONICA
Bairro: Vila Belmiro
0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
11075-330 Santos - SP 1-SAIDA 3524.1204.1928.7600.0138.5500.1000.3264.1810.1002.6173
S N° 326.418 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
o (133228 SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 1/1 |Autorizadora
DADOS DA NF-¢
135242913608452 - 12/12/2024 16:21:15

NATUREZA DA OPERACAO

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRIGAO ESTADUAL

633.566.329.115

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

04.192.876/0001-38

DESTINATARIO/ REMETENTE

|

NOME / RAZAO SOCIAL ' CNPJ DATA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 12/12/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 3 JARDIM ARIANO 16400-400 12/12/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 3 )
Lins (018)3659-1243 SP 16:20:52

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

INOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ INSCRICAO ESTADUAL
Hospital Santo Antonio de Louveira 45.349.461/0001-02
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
Rua Luiz Martins Cruz, 63 Jardim Lago Azul 13294-394
MUNICIPIO UF FONE 7 FAX
Louveira SP
FATURA/DUPLICATAS
326418/1 - 11/01/25 - 795,83
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS R BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
; 143,25 ; 0,00 795,83
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
: ; 0,00 A 0,00 795,83
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL rmﬂlt FOR ECONTA CODIGO ANNT [ PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE LDESTNATARID [o] 12.270.745/0001-50
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRIGAO ESTADUAL
R SAO PAULO. 41 SANTOS SP 1633.751.854.115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,0000 12,3000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO 7 . ;
CST VALOR VALOR VALOR  |BASECALC.| VALOR VALOR [ ALiq. | ALIQ
"ﬁ&'?}ém DRICRICA0 DO BB TV sERVICO crop || OIRE UNITARIO | DESC UNI TOTAL ICMS 1CMS 1Pl ICMS | . 1Pl
18412 | ATADURA DE CREPE 10CM 1,8 MT 13 F MEDIPLUS PCT C/12 000 | PCT 9,0000(~ 56700 0,000 51,03 51,03 9,19 0,00 | 18,00/ 0,00
30059090  |ROLOS 5102
Marca: MEDI HOUSE
Modelo: FD C/ 90 DZ
Lote: 156408 - 20/08/2029 Qtde: 9.00
Numero da FCI: /CEST: 13.010.00
16298 |COLETOR P/ARTIGOS DESC 13 LT ECOLOGIC 000 | CX 3,0000 7 988000  0,0000 296,40 296,40 5335 0,00 [ 18,00[ 0,00
48191000 Marca: DESCARBOX 5102
Modelo: CX C/20 UN
Lote: 9985 - 14/11/2029 Qtde: 3.00
Numero da FCI: / CEST: 28.058.00
22192 |LUVANITRILICA S/ PO AZUL CLARO TAM P MEDIX 000 | CX 20,0000 22,4200{  0,0000 448,40 448,40 80,71 0,00 [ 18,00 0,00
40151200 | Marca: MEDIX 5102
Modelo: CX C/100 UN
Lote: ESRI2024SS - 30/06/2029 Qtde: 20.00
Numero da FCI:
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO N
PEDIDO: 11179 // Local Entrega: Rua Luiz Martins Cruz N 63 - - Jardim Lago Azul - -
LOUVEIRA - SP/ Obs: ID 371695783 - Entrega 13/12/2024 Acrescentar na Nota o
Fiscal: Contrato de gestao 001-2024 Prefeitura municipal de Louveira / Regime
Especial conforme portaria CAT 198/09 Tributo aproximado R$: 107,04 Federal R$: &

116,28 Estadual Fonte: IBPT /

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR



& BamonaamL! 001-9 ‘

Comprovante de Entrega

Nome do Benefmano/CNPJ/CPF

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA\Rua Sdo Paulo-13\SANTOS-SP\04.192.876/0001- | 3359-6/25002-3

Ag./Cod. Beneficiari
7500, Bensncano Motivos de néo entrega (para uso da empresa entregadora)

38

Pagador . S - Nosso Nimero ( ) Mudou-se () Ausente () Nao existe n°

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 28156340000100858 () Recusado () N&o Procurado () Falecido
e — ——— () Desconhecido () End. Insuf. () Outros

Vencxmenta N. do Documento Espécie Valor do Documento

11/01/2025 326418/INFE RS 795,83

Recebi(emos) o bloqueto | Data Assinatura Data Entregador

de caracteristicas acima

# BaNcODOBRASIL | ‘ 001-9

Local de Pz Pagamento

00190.00009 02815. 634007 001 00.858174 1 99580000079583

‘| Vencimento

Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apos, atualize o boleto no site bb. com.br 11/01/2025
Nome do ‘Beneficiario/CNPJ/CPF - . - Agéncia / Cédigo Beneficiario
CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA\Rua Sao Paulo- 13\SANTOS SP\04.192.876/0001-38 3359-6/25002-3
Data do Documento No. do Documento Especne Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
112/12/2024 326418/INFE R$ N 12/12/2024 - 28156340000100858
Uso do Banco | Carteira Espécie Quantidade | Valor Valor do Documento

- 7 N RS | x| — - 795,83
Instrugoes (- ) Desconto / Abatimento

SUJEITO A PROTESTO.
JUROS POR DIA DE ATRASO R$: 0.80

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303
16400400 - LINS SP

( 7)'Outras Dedugdes (Abatimento)

( + ) Mora / Multa

('+7)'6u~trrois Acréscimos

k = ) {/;Ior Cobrado

Cod. Interno: 00007276
CNPJ: 45.349.461/0001-02

Pagador/ Avalista:

Recibo do Pagador

. |
# BancopoBrasiL | 001-9 |

"Local de Pagamento

00190.00009 02815.634007 00100.858174 1 99580000079583

" [Vencimento

Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apds, atualize o boleto no site bb.com.br 11/01/2025
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF - ) Agéncia / Coédigo Beneficiario

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA\Rm Sédo Paulo-13\SANTOS-SP\04. 192. 876/0001-38 3359-__6/25002-3
Data do DocumeEtBW i No doimajimieﬁtgii . Eé?)ec?e Edc. N 7‘7/iEé|te - Data do Processamento Nosso Ndmero

12/12/2024 326418/INFE R$ \ N 12/12/2024 28156340000100858
"Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade | Valor Valor do Documento

S— 17 = J,R$ B N & W S—— A 795,83
Instrugoes ( ) Desconto / Abatimento

SUIJEITO A PROTESTO.
JUROS POR DIA DE ATRASO R$: 0.80

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endere(;o

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303
16400400 - LINS SP

(-) Outras Dedugdes (Abatimento)

(+)Mora/Multa

(+) Outros A.é-réscimos

'(:5 Valor Cobradoﬁ

COD. INTERNO: 00007276
CNPJ: 45.349.461/0001-02
) Codlgo de Barra -

'Pagador / Avallsta

Autenticacao Mecamca Flcha de Compensagﬁo

(AR A



16/01/2025, 10:36 Banco do Brasil

16/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:36:13
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.458-X

07790001161207105069901696082732499610000011000
BENEFICIARIO:

KAUPLAST COMERCIO DE MATERIAIS

NOME FANTASIA:

KAUPLAST COMERCIO DE MATERIAIS DE C
CNPJ: 67.251.314/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:

KAUPLAST COMERCIO DE MATERIAIS DE C
CNPJ: 67.251.314/0001-38

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 11.303
DATA DE VENCIMENTO 14/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 13/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 110,00
VALOR COBRADO 110,00
NR.AUTENTICACAO 5.239.FAQ.EEF.0B3.182

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.2.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 317



VALOR DO FRETE
0,00 0,00

DESCONTO
0,00

0,00

I VALOR TOTAL DO IPI

36,73

0,00 I

VALOR TOTAL DA NOTA
110,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA
3 - Remetente

I CODIGO ANTT

I PLACA DO VEICULO I UF I CNPJ/CPF

1
l
I

RECEBEMOS DE KAUPLAST COMERCIO DE MATERIAIS DE CONSTRUCAO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
N° 000.001.950
[ DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE: 1
J
( Y Y CONTROLE DO FISCO B
KAUPLAST COMERCIO DE DANFE
LTDA DE NOTA FISCAL
. ELETRONICA
KAUPLAST CHAVE DE ACESSO
0-ENTRADA
1-SAIDA 3525 0167 2513 1400 0138 5500 1000 0019 5010 0001 9230
RUA MARIO P DUTRA, 428 -
RESIDENCIA LOUVEIRA - SP CEP: N° 000.001.950
KAUPLAST 13.290-000 FONE: (19)3878-2432 SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
L ’ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
Péagina: 1 de 1
. AN I\ J/
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135250051577632 07/01/2025 13:59:30
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DE SUBST. CNPJ
421007903113 67.251.314/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0020-75 07/01/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CcEP DATA ENTRADA / SAIDA
RUA DAS ROSAS. 255 JARDIM PRIMAVERA 13.294-334 07/01/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
LOUVEIRA 11973681416 SP 13:57:00
FATURA / DUPLICATA
{ 001-1 110,00 14/01/2025 }
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO D ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 110,00
[ VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS }

ENDEREGO MUNICIPIO UF I INSCRIGAO ESTADUAL

QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA I NUMERACAO I PESO BRUTO I PESO LiQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO |  DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS CODIGO DE BARRAS | NCM/SH | CST | CFOP | UN QUANT. VALOR VALORTOTAL | VALORAPROX. | gocys | VALOR | VALOR | ALIQ. | ALIQ

UNITARIO TRIBUTOS ICMS IPI ICMS IPI
5801 GANCHO MULTIUSO MAXEB 7896741301420 73181300 | 0500 | 5405 | uN 2,0000( 23,0000 46,00 15,26 0,00
14908 PLAFON LED 30W EMBUTIR 7895098718981 85437099 | 0500 | 5405 | uN 1,000 64,0000 64,00 21,47 0,00
QUADRADO UP LED

CONVENIO N° 01/2024
PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA

CALCULO DO ISSQN
[ INSCRIGAO MUNICIPAL

I VALOR TOTAL DOS SERVICOS I BASE DE CALCULO DO ISSQN

I VALOR DO ISSQN

[~ RESERVADO AO FISCO

DADOS ADICIONAIS

(~ INFORMAGOES COMPLEMENTARES
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO
A CREDITO FISCAL DE ISS E IPIN.

~




“ BOletO PIX Quem vai receber:

* R$ 110,00 KAUPLAST COMERCIO DE MATERIAIS DE C

Beneficiario

.“ I nter 67.251.314/0001-38 - KAUPLAST COMERCIO DE MATERIAIS DE C
Endereco do Beneficiario

RUA MARIO PDUTRA 428 , 13290-000 LOUVEIRA - SP

Pagador Vencimento Valor do Documento
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 14/01/2025 110,00
Agéncia / Codigo do Beneficiario Nosso NUumero / Céd. do Documento Autenticacdo Mecanica
00019/246019670 00019/112/9016960827-3
g Inter 077-9 07790.00116 12071.050699 01696.082732 4 99610000011000

Local De Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 14/01/2025
Beneficiario Agéncia / Cédigo do Beneficiario
67.251.314/0001-38 - KAUPLAST COMERCIO DE MATERIAIS DE C 00019/246019670
Data do Documento N° do Documento Espécie Documento Aceite Data de Processamento Nosso Numero / Céd. do Documento
07/01/2025 1950-1 DM NAO 07/01/2025 00019/112/9016960827-3
Uso do banco Carteira | Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda Valor do Documento

112 BRL 110,00
Informagdes de responsabilidade do beneficiario (-) Desconto / Abatimento

MULTA DE 3% EM 15/01/2025.MORA DE 3% A PARTIR DE 15/01/2025.

(-) Outras Dedugdes
Data Limite para pagamento: 15/03/2025

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 50
WILLIAMS, 17402-064 GARCA/SP

Beneficiario Final KAUPLAST COMERCIO DE MATERIAIS DE C CNPJ/CPF: 67.251.314/0001-38

“H“HH‘ ‘H “WWHW”H “ m H‘ m m“ ““ “ H H‘ H‘H “H‘ “ H mm “ H“H“ “HH““ T o Compensagao



16/01/2025, 10:36 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.36.13
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.458-X

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 3376-6 - AG.EMPRESAS RIBEIRAO PRETO,U
CONTA: 214.062-4

FAVORECIDO: PRATIKA LTDA

CPF/CNPJ: 02.257.365/0001-21

VALOR: R$ 9.381,00
DEBITO EM: 14/01/2025

DOCUMENTO: 011401
AUTENTICACAO SISBB: 1.DBB.B66.9D2.594.104

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.2.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 4/7



24/12/2024, 08:36 Usuario: 02.257.365/0001-21 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULQ |Nimero 02 Nota
00058014
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
R 23/12/2024 18:12:06
’ NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cadigo de Verificagéo
2041224002257365000121 RPS NP 59397 Série NF, emitido em 23/12/2024 XJA4E-UWNS
PRESTADOR DE SERVICOS
£t CPF/CNPJ: 02.257.365/0001-21 Inscrigdo Municipal 5.126.869-8
h Nome/Razéo Social: PRATIKA LTDA
ﬂ Enderego: R GOMES FREIRE 130 - LAPA - CEP: 05075-010
fifiedaliy  Municipio: Sdo Paulo UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIAGAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal® ----
Enderego. R Doutor Orlando Thiago Santos 50 - Williams - CEP: 17402-064
Municipio: Garga UF: SP E-mail: controladoria@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: —--- Nome/Razéo Social: ----
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
LIMPEZA E HIGIENIZACAO HOSPITALAR - SEM MATERIAIS
INICIO CONTRATO EM 20/12/2024
LOCAL PRESTACAO: RUA DAS ROSAS, 255, LOUVEIRA-SP
LIMPEZA E HIGIENIZACAC HOSPITALAR SEM MATERIAIS
Trib aprox R$: Federal = 1551, 01
Estadual = 0
Municipal = 471,64
Fonte: IBPT ArS5Fr7.
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 11.531,66
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)
1.268,48 115,32 115,32 345,95 74,96
Codigo do Servico
01406 - Limpeza, manutengio e conservagdo de iméveis, chaminés, piscinas e congéneres, inclusive fossas.
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Credito (R$)
0,00 11.531,66 2,00% 230,63 0,00
Municipio da Prestacéo do Servico Numero Inscric&o da Ohra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
Louveira - SP - R$ 2.022,65 (17.54%) / IBPT
OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) O ISS desta NFS-e é devido FORA do Municipio de Séo
Paulo; (3) Esta NFS-e néo gera crédito pois o tomador n4o possui inscrigdo municipal em Séo Paulo: {4) Esta NFS-e substitui o
RPS N° 59397 Série NF, emitido em 23/12/2024, (5) O ISS desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Servigo;

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/con(ribuinte/notaprim.aspx?inscricao=5 1268698&nf=58014&verificacao=XJ4EUWN5

7



03/01/2025, 11:04 Usuario: 02.257.365/0001-21 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULO | Nimero daNota

00058014
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
" 23/12/2024 18:12:06
: REGISTRO DE OCORRENCIAS Cédigo de Verificagao
202501030022573650001 21 Ultimas corregdes em 03/01/2026 XJ4E-UWNS
PRESTADOR DE SERVICOS
X P CPF/CNPJ: 02.257.365/0001-21 Inscrigdo Municipal: 5.126.869-8
' Pmﬂ {I Nome/Razéo Social: PRATIKA LTDA

Enderego: R GOMES FREIRE 130 - LAPA - CEP: 05075-010
[ualsn Municipior Sdo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigéao Municipal: ----
Enderego: R Doutor Orlando Thiago Santos 50 - Williams - CEP: 17402-064

Municipio: Garga UF: SP E-mail: controladoria@ahbb.org.br

DESCRICAO DE OCORRENCIAS

Em 03/01/2025, foi incluida uma alteracdo de discriminagdo de servigos pelo contribuinte com a
seguinte informagéo:

Contrato de Gestdo 001/2024 Orgdo: Prefeitura Municipal de Louveira - Hospital Santo Antdénio.
Ref 20 a 31/12/2024.

https://nfe.prefeitura.sp.gov_br/contribuinte/substituicaoprint.aspx?inscricao=51268698&nf=58014&verificacao=XJ4EUWN5



Recibo do Pagador
Banco Itad S.A 341 "7 34191.09008 00353.162126 91714.490009 1 99530000938100

Data de Vencimento

Local de Pagamento
ATE O VENCIMENTO EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO.APOS O VENCIMENTO 06/01/2025
ACESSE ITAU.COM.BR/BOLETOS E PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO.

Nome do Beneficiario / CNPJ /| CPF / Enderego: Agéncia / Cédigo do Beneficiario

PRATIKA SC LTDA CNPJ: 02.257.365/0002-02 2129/17144-9
Rua Bardo do Amazonas, 1825 - Jd Sumaré - Rib. Preto - SP - Cep: 14.025-110
Data do Documento Nimero do documento Especie Doc Aceite  [Data do Processamento Nosso Numero
23/12/2024 00005801401 DS N 24/12/2024 109/00003531-6
Uso do Banco Carteira Especie Quantidad Valor (=)Valor do Documento
109 R$ 9.381,00

Instrugées de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto contate o beneficiario. (-) Descontos / Abatimento

APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 0,33 % AO DIA (+) Juros / Multa

SUJEITO A PROTESTO APOS 3 DIAS DE ATRASO T —

Nome do Pagador ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA CNPJ\CPF: 45.349.461/0001-02

Enderego: DR ORLANDO T SANTO, 50 - WILLIANS - GARCA - SP - 17402-064

Sacador/Avalista:
Autenticagao Mecanica

34191.09008 00353.162126 91714.490009 1 99530000938100

Data de Vencimento

HEN Banco Itai S.A

341-7
Local de Pagamento

ATE O VENCIMENTO EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO.APOS O VENCIMENTO 06/01/202
ACESSE ITAU.COM.BR/BOLETOS E PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. 2025

Nome do Beneficiario / CNPJ / CPF / Endereco: Agéncia / Cédigo do Beneficiario
PRATIKA SC LTDA CNPJ: 02.257.365/0002-02 2129/17144-9
Rua Bardo do Amazonas, 1825 - Jd Sumaré - Rib. Preto - SP - Cep: 14.025-110
Data do Documento Nimero do documento Especie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Nimero

23/12/2024 00005801401 DS N 24/12/2024 109/00003531-6

Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor Valor do Documento
109 R$ 9.381,00

(-) Desconto / Abatimento

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dlvida sobre este boleto contate o beneficiario.

APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 0,33 % AO DIA (+) JUros / Multa

SUJEITO A PROTESTO APOS 3 DIAS DE ATRASO T am——

Nome do Pagador ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA CNPJ\CPF: 45.349.461/0001-02

Endereco: DR ORLANDO T SANTO, 50 - WILLIANS - GARCA - SP - 17402-064

Sacador/Avalista:
Ficha de Compensacio

{1 TET




16/01/2025, 10:36 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.36.13
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.458-X

Convenio PREF MUNICIPAL LOUVEIRA

Codigo de Barras 81660000002 -9 30632451202-0
50115900051-9 00001250001-3

Data do pagamento 15/01/2025

Valor Total 230,63

DOCUMENTO: 011501

AUTENTICACAO SISBB: 2.11B.352.4EF.460.429

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.2.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 517



10/01/2025, 11:15 NFe-cidades
PREFEITURA MUNICIPAL DE LOUVEIRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS E ECONOMIA
Guia de Pagamento #9000510 - ISSQN

Caodigo de verificagao: 1AB1.ZTQM.VS8V.1SXP - Emissao: 10/01/2025 11:15:30.495

Contribuinte

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02
Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Enderego: R. DR ORLANDO T SANTQOS, 50 x#kxkxx Tel.: (16) 3374.8438
Bairro: WILLIAMS CEP: 17402-064
Municipio: Garga UF: SP

Pais: Brasil Reg.: Imune

Cod. Mob.: 718124
Nome Fant.: ***x

Informagdes da Guia

Guia 9000510/2025 Referéncia 12/2024 Vencimento 15/01/2025 Pagavel até 15/01/2025
Tributo ISSQN Creditada como Tomador Tipo Encerramento

Observagoes Guia referente ao encerramento: XM1P.174D.0AS8.PMFQ

Gerado por: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Itens da Guia

Descricao Valor
7.10 - LIMPEZA, MANUTENGAO E CONSERVAGAO DE VIAS E LOGRADOUROS... Base de Calculo: 11.531,66 (2,00 % ) 230,63
ISSQN 230,63
Corregao 0,00
. Juros 0,00
CONVENIO N° 01/2024 Multa 0,00
PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA 0,00
Total 230,63

Informacgdes da Guia
Contribuinte 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Guia 9000510 Referente a 12/2024
Total 230,63 Vencimento 15/01/2025 Pagavel até 15/01/2025

81660000002-9 30632451202-0 50115900051-9 00001250001-3

https://www.nfe-cidades.com.br/home/actions/escrit-encerra? CONVERSATION ID=LT8ALWSG7WG61A49 1/2



10/01/2025, 11:15 NFe-cidades

https://www.nfe-cidades.com.br/home/actions/escrit-encerra? CONVERSATION ID=LT8ALWSG7WG61A49 2/2



16/01/2025, 10:36 Banco do Brasil

16/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:36:13
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.458-X

75691319100102720350200092010016299630000016600
BENEFICIARIO:

C A J MATERIAIS ELETRICOS LTDA
NOME FANTASIA:

C A J MATERIAIS ELETRICOS LTDA
CNPJ: 07.552.353/0001-43
BENEFICIARIO FINAL:

C A J MATERIAIS ELETRICOS LTDA
CNPJ: 07.552.353/0001-43

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE
CNPJ: 45.349.461/0020-75

NR. DOCUMENTO 11.502
DATA DE VENCIMENTO 16/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 15/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 166,00
VALOR COBRADO 166,00
NR.AUTENTICACAO A.DO1.33E.21D.A3B.661

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.2.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 6/7



RECEBEMOS DE CAJ MATERIAIS ELETRICOS OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
- N° 1543
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
SERIE: 1
Caj Materiais Eletricos DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
Rua Sao Carlos, 422 ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
A y 5 3
jardim lago azul 2 - CEP:13290000 0 - Entrada g 35250107552353000143550010000015431566633246
LOUVEIRA / SP 1- Saida
Fone: - N°® 1543 Consulta de autenticidade no portal nacional da
' SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
: ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1 de 2
NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS 135250076950431
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
421081341111 07552353000143
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL - MATR|Z 45349461002075 09/01/25 00:00
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
Rua das Rosas, 255 - Jardim Primavera 13294334 09/01/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LOUVEIRA - 1938483554 SP 00:00:00
FATURA/DUPLICATA
NGmero Data Veto.  Valor Numero  Data Vcto. Valor Namero Data Veto.  Valor Numero Data Vcto.  Valor Numero  Data Vcto. Valor Namero  Data Vcto. Valor
105924/1 16/01/2025 166.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 166,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 166,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPJICPF
9 - Sem frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 Volume Diversos 01 0,00 0,00
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
ALIQUOTAS
COD. DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NEM csT | cFop | UNID. | QUANT. [VALOR UNITARIO|  VALOR TOTAL B.CALC.ICMS | VALOR [ VALOR
PROD. SH. 1CMS P Tiews T i
139 DISJUNTOR UNIPOLAR JNG DIN 40A 85362000 0500 5405 UN 1,0000 11,5000 11,50 0,00 0,00 0,00ff 000] o000
560 ARRUELA LISA ZINCADA 5/16 73182100 0500 5405 UN 2,0000 0,1500 0,30 0,00 0,00 0,00[ 000 000
67 PORCA TORNEADA ZINCADA 5/16 73181600 0500 5405 UN 1,0000 0,3000 0,30 0,00 0,00 0,00 000 0,00
1249 PILHA PANASONIC AA PEQUENA EMB. C/ 4P 85061020 0102 5102 UN 2,0000 7,9000 15,80, 0,00 0,00 0,00f 000 0,00
1282 BATERIA PHILIPS/PANASONIC 3V CR2032 85068090 0102 5102 UN 2,0000 7,0000 14,00 0,00 0,00 0,00[ o00[ ¢co
1312 ABRACADEIRA ROSCA S/ FIM 10MM (E) 3/4 X 72269090 0500 5405 UN 1.0000 1,8000 1,80 0,00 0,00 0,00] 000 0,00
1INCA
1562 MULTIMETRO DIGITAL PROF. 8522 90303100 0500 5405 UN 1.0000 35,0000 35,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00
BRASFORT
1610 PARAFUSO JOMARFIX CHATA PHS 4.0 X 40 73181200 0102 5102 UN 6,0000 0,2000 1,20 0,00 0,00 0,00[ 000 0,00
D425 FITA DUPLA FACE TRANSP. FORTE 19X2 3M 35061090 0102 5102 UN 1,0000 28,9000 28,90 0,00 0,00 0,00[ 000 0,00
R751 CONDUITE ESPIRAFLEX 1/2 IBIRA 39173900 0500 5405 UN 1,0000 4,5000 4,50 0,00 0,00 0,00 000 0,00
R242 Parafuso Rosca Maq. 5/16 X 1 73181500 0102 5102 UN 1,0000 0,2000 0,20 0,00 0,00 0,00[ 000 0,00
h261 BUCHA COMUM C/ ANEL 08 39269090 0500 5405 UN 20.000 0,1000 2,00 0,00 0.00 0,00 000f 0,00
7071 PILHA MEDIA C PCT C/2 BRASFORT 85061020 0102 5405 UN 1.0000 6.0000 6,00 0,00 0,00 0,00 000f 000
7192 PINO FEMEA 2PT ILUMI 10A CZ 1431 85369090 0500 5405 UN 1,0000 4,5000 4,50) 0,00 0,00 0,00[ 000 000
B382 PARAFUSO JOMARFIX CHATA PHS 5.0 X 50 73181200 0102 5102 UN 20,000 0,3500 7,60 0,00 0,00 0,00[ 000 0,00
p8a4 PLUGUE 2PT 10A 180G C/ PRENSA CABO 85366910 0500 5405 UN 1,0000 6,5000 6,50 0,00 0,00 0,00[ 000 0,00
PLD11-3 PT MARGIRIUS
10586 PU 40 W-MAX CINZA 400G WURTH 35061090 0102 5102 UN 1,0000 25,0000 25,60 0,00 0,00 0,00 000 0,00
13503 BUCHA IVPLAST GESSO GDP1 39259090 0102 5102 UN 6,0000 0,2500 1,50 0,00 0,00 0,00[ 000 0,00




CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

0,00

VALOR DO ISSQN

0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Total aproximado dos Tributos 22.90 Federal, 28.50 Estadual, 0.00 Municipal, Fonte
IBPT/empresometro.com.br 20.2.C CONTRATO DE GESTAO 001/2024 -

PREFEITURA MUNICIPAL

RESERVADO AO FISCO




CAJ MATERIAIS ELETRICOS LTDA
Raz Soc CAJ MATERIAIS B ETRICOS L
TDA
Rua Sao Carlos - 422
Bairro Jd Lago Azul ll
Municipic Louvetia - SP
Fone (19) 3848-4513
E-Maul cagmatet1a|selemcn:; vend
asEhgmail com . .
CPRFICNPY Cadastio 45349461000102
Cliente ASSCCIACAD HOSPITALAR BEN
EFICIENTE DO BRASIL - MATRIZ (Id
G84)
End Rua Doutor Orlando Thiago San
tos - 50
Bairo Williams
Municiplo. Garea - SP
Fone 1938483554 /1038483532
E-Mall cornpras@louveira ahbb ord
br

Af-,\AAAAAK‘A‘\AAiAlﬁA'AAAA‘Ai'AnaAAl'Ahl'hAAAAAA‘hA-A!\AI\LiAAAA'ALAA‘\l.lAnAA".a'.L\A"\

Numero do pedido 193367
Funcionario” Rosimeri de Souza Joao
Termina 004

Data 2711202024 as 084826 - Pagna |

AA'AAAAAAA,\‘!\A‘ALR‘AAAAkk‘Al‘A'AA'AAAAAAAAAALAAA"AAA}.AAAA:‘\A.\‘A’AL&A«AAAA&AAAA»A-\‘A

Descrigdo dos Produtos Quant  ViUmt  Sub Tot

AA'A‘A'kI(A*#AiuﬁAAA1‘A'A‘hA’A%’uA‘AAA1'AAAA‘&AAAIAA'AAAAA'AA‘AAAAAA.\A‘,An'AAAAAAAAAKAA

695161 3080798-BATERIA PHILIPS/PANASONIC RIVA®

R2032 2 7.00 14.00
AAA'AA'MAA\An-AL\AtAP'AAAA,'ﬁ'AA'AAAA'AAA!\A’*Ap.AnA'-\AaA‘H\R'IrWA’AA'AAAAAA;‘rAAAAAAAAA-\AE.
Soma do pedido 14,00
Convénio 14,00
Valor Acumulado 1317 80

Data de Vencimento da Venda 26/01/2025
o (_?lrluéur'\te

Quam;lg@gmmﬁnang‘..ﬁssiiﬁiszh,%.,.m.m..w

---------------------- SantSystem ---mmweerTT
| (*\1)4493-6100 - www.sanlsystem.cnm.hr |
| WhatsApp: (11)4493-6100 |




CAJ MATERIAIS ELETRICOS LTDA
Raz Soc CAJ MATERIAIS ELETRICOS |
THA
Rua Sao Carlos - 422
Bairro Jd [ ago Azul Il
Muricipio Louvera - SP
Fone (19) 38484513
E Mail cajmaleriaiseletiicos vend
as@ginail com
AAA'A'A‘AA'L‘AAAAAAA'AA\Aka"AA‘AAA'AAAAAh'AAAAlAA'AltAAAAAAAA/\‘A'AAA.'«AAAAnAVVJAAAAAA!
CPHCNPI Cadastio 4534946100010
Chente ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
EFICIENTE DO BRASIL - MATRIZ (Ich
684)
End. Rua Doutor Orlando Thiago San
tos - 50
Bairro Willlams
Municipio Garga - SP
Fone 1938483554 / 1938483532
E-Mail compras@louveira ahbb elfe}
br

AMAAA.A..Am\AAA'uA-&-A-AA~A~A'A'AnA-A-A-AAuvAAA-AAa“AA;.AAAMAAa MAAAAAARRS S ANANALAAA

Numero do pedido 189135
Funcionario Rosiméri de Souza Joao
Terminal. 004

Data 19/12/2024 as 08:39 42 - Pagina 1

AAmAA,‘.AAMMA-;.AA-M-MurAA-M*AA.\»A»A-AvA.\-A-AA-uA,\AA»AM.\A-AMMmum@.ﬂ.unmu

Descrigdo dos Produtos Quant VI Lhit  Sub Tot

ERANNANANRAENHA K AARAAA A WNANRNKRRRNKERRAL AR KANNKENNNAANL AN ANAA L AAARLAA &

915-BUCHA COMUM €/ ANEL 08

20 0,10 2.00
804 1-PARAFUSO JOMARFIX CHATA PHS
5.0 X 50 20 0:35 7.00
11461-BUCHA IVPLAST GESSO GLPY

6 0,28 | 50

10044- PARAFUSO JGMARFIX CHATA PH
S40X40 6 0.20 1,20
AAAAAAA'AAA'AAAAAAAAA'AA'QA'AA’AAl'A'A'A‘AAAAAA'A'A»AlAAAA‘.'hAtAA‘AAAkA;\AAApAA,.AA.l(AAA
Soma do pedido 1,70
Convénio 11.70
Valor Acumulado 1303 80

Data de Vencimento da Venda 1 810112025
C‘;heﬁte‘

Quantidads de ltens.ng. Pedide; 52,

---------------------- SanNtBysten —vommroemeeeeeee
| (11)4483-6100 - www.santsystem.com.br |
| WhatsApp: (11)4483-6100 |

- CUPOM EMITIDO EV MODO HOMOLOGACAD -
- SEM VALOR FISCAL -



CAJ MATERIAIS ELETRICOS LTDA
Raz Soc CAJ MATERIAIS ElL ETRICOS L
TDA
Rua Sao Carlos 422
Rairro Jd Lago Azul Il
Municipio Louveia  SP
Fone (19) 3845-4513
E-Mali cajmatenaiseletiicos vend
as@gmail com
CPFICNPJ Cadasno 44349461000102
Cliente: ATilat A FHOSPITALAR BEM
EFICHT L oo Bieasl MATRIZ (d
984)

End Rua Doutor Cibandds THiagu san
tos - 60

Bauro Williams

Municipio Gaige b

Fone 1048457504 / 1438483532

E Mail compiasiiouvena ahbb org
br

AARARS AARAAAA KA KARKKRNNAALANARAARANEAKDARNANNRRARRAARNARLAARARRANND R AR

Numero do pedido. 189089
Funcionario Rosimeéri de Souza Joéao
Terminal - 004

Data 18/12/2024 45 09°03 11 - Pagna 1

KAk AR ARSANAAARA KAAKRNARAARAAREKARANRANNAAAAKANKNALANLARRRAAARGARRARRARE

DescrigAo dos Proditos Quant  ViUmt  Sub Tot

KRANR KA KARSRRAR AR SRANKRANE KRASANARIANNDSEAARRRARAAARAARARANARRANRLARAN
7806067203170-PILHA PANASORNIC AA PEQUENA EMB
/4P 2 7.80 15,80

ARARARARANR AAANARNARRRRANARNARRERANARKARANE P AANKRNLRANAASANAAANAAMRARRA

Soma do pedido 1580
Convenio 15,80
Valor Acumulado 129210

Data de Vencimento da Venda 17/01/2025

Cliente

Quantidade de ltens nQ.Ledido. 2. .o

--------------------- SANLSYSLEN o mr womme mommmne
| (11)4483-6100 - www.santsystem.com.br |
| WhatsApp: (11)4483-6100 |

- CUPOM EMITIDO EM MODO HOMOLbGACAO -
- SEM VALOR FISCAL -



cAJ MATERIAIS ELETRICOS LTDA
Raz Soc CAJ MATERIAIS ELETRICOS L
TDA
Rua Sao Carlos - 422
Baire Jdlago Azul il
Municipio Louveira - SP
Fone. (19) 1B48-4513
E-Mail cau'nate(\aiseletncos vend
as@gmail com
A'llA'AkA‘AAAv'\V\AAARA‘iAAAA'A‘AA‘AAﬁKAAA?‘"A"AAAAAA*'NA#A:\‘\I’F.A'AAﬁAAA)A’(:'\lf‘?\'\'\AA‘AAA
CPFICNP Cadastio 453494610007 02
Chente ASSOC\AC)N‘) HOSPITALAR BEN
EFICIEMTE DO BRASIL - MATRIZ (Id
984)
End Rua Doulor Orlando Thiago San
tos - 50
Balrro Willlams
Municiplo. Gaica - 8P
Fone 1038483554 / 1638483532
E-Mail compras@iouveld ahbb o1y
br
AA'AlA‘WAAA'«\'AAAAAAAA'AAA'AAAAA'AA-AAAA'AAA‘AIA\A'\'AAA'AAAAAAAAAAA':«AAA:-AA\A\AAA»ALAA

Numero do pedido 189071
Funcionaro Rosimer de Souza Joado
Terminal - 004

Data 17/12/2024 us 1421 13 - Pagina 1

AA'AAAAA'AAAA'A'A‘khlAA!Alk'!AAA"AAAAAA'A'A'AAA'A'AAAAA’lhklAAIA‘AAAA.\aA‘AlhA;w\A\AAh

Descrigdo dos Produtos Quant  ViUnt Suby Tot

AOM'»‘\‘A"AAl}'AnAl'l’hk.«'h’AA‘kAAilAAA'AAAkAAAwAlAA*'kI»A\AA‘h‘A'nA‘A!kAAAAhA\'xApApAAA)A

18910401 18328-FITA DUPLA FACE TRANSP FORTE

19X2 3M 1 28,90 28 90
g104 PORCA TORNEADA ZINCADA 516

1 0,30 0.30
gu6 PARAFUSO ROSCA MAQ 5716 X1

1 0,20 0,20

g007-ARRUELA LISA ZINCADA 516
2 0,15 030

LRAARARRNARNAANANERR ekhk RS RN KA RARA P:hAAAA'AAAA'A'NA'!AAAAAAA'AAA'A'AP AALANNAA

Soma do pedido 28,70
Convénio 29,70
valor Acumulado 1276 30

Data de Vencimentt da Venda 16/01/2025
Clienté

Q.u.anxiggga‘9&9Aits.nﬁ,‘,mse“ﬁ?sgigsz;.:§>m..,.m,.;.w

----------------------- gantSystein -
| (11)4493-6100 - Www.:santsystemcom.hr |
| WhatsApp: (11)4493-6100 |

. cCUPOM EMITIDO EM MODO HO
- SEM VALOR FISCAL -



CAJ MATERIAIS ELETRICOS LTDA
Raz Soc CAJ MATERIAIS ELETRICOS L
TDA
Rua Sao Carlos - 422
Baino Jd Lago Azul li
Municipio Louveira - 5P
Fone (19) 3848-4513
E Mail' caymalenaliseletricos vend
as@gmall.com
CPFICNPJ Cadastro 45349461000102
Cliente” ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
EFICIENTE DO BRASIL - MATRIZ (Id

984)
End Rua Doutor Orlando Thiago San
tos - 50

Bairro Willlams

Municipio. Garga - SP

Fone 19384823554 / 1938483532
E-Mail compras@louveira ahbb ig
bi

ALARNMAAAAAARAAAAAARAANALAANAMAARAAAAAARAAAARAAARAANAMAARAAAAAA A LARLALRARL
Nurmero do pedido” 169024

Funcionario Rosimen de Souza Jodo

Terminal . 004

Data 16/12/2024 as 14:4934 - Pagna l

ARAAANAARAALANLAMARARANANNANARRKAAAAANANRARARARALARAAANGFAARARAALARAARA

Descrigdo dos Produtos Quant VI Umt  Sub Tot

ANAAKAANAKA W ARRA KA KRR KARARARNAAANARAAARAARARARAAANAARARARARARSAAARAAASAAA

153-DISJUNTOR UNIPOLAR JNG DIN 4

0A i it 50 1160
78480943352 20-MULTIMETRO DIGITAL PROF 8522
BRASFORT | 35,00 35,00
ARAAARAARARANADAAARANARNNAREARAAAAARNISAARAAARAAAARAAARcALANAARANARARARAAAL
Soima do pedido 46,50
Convenio 41 50

Valor Acumulado 1246 60

Data de Vencimento da Venda 15/01/2026

Chehte

Quantidade de ltens.ne. Pedido.2....courees

----------------------- SantSystem ----m-memmemnneanns
| (11)4493-6100 - www.santsystem.com.bi |
| WhatsApp: (11)4493-8100 |

- CUPOM EMITIDO EM MODQ HOWIOLO(:ACAO -
- SEM VALOR FISCAL -




CAJ MATERIAIS ELETRICOS LTDA
Raz Scc. CAJ MATER\A\S ELETR\COS L=
TDA
Rua S&0 Carlo- (s
Bairro: Jd Law Ll
Municipio Louwena - sP
Fone (19) 3848-4513
E-Mail ca}matena'\se\etncos vend
as@gmat\.com
CRFICHPY Cadastro; 45349461000‘\ 02
Cliente ASSOCIAGAO HOSPITALAR BEM
ERICIENTE HO BRASIL - MATRIZ (\d. .
984)
End Rua Doutor Orlando Thiago San
tos - 50
Bairro’ Williar
Municipio Gets - 5
Fone: 1938453554 / 1038483532
E£-Mail compras@louveira ahbb.org
br

amh Ak A KRR A Xk ﬁi'ﬂ*kk'k&ﬁ\*‘:\ Khhawhs NEAANE A hena Kk NNER PRy L) L aL

Numero do pedido: 188853
Funcionaro’ Balcao

Terminal . 004

Data 1201212024 3s 089714 pagina 1

ek ickehckek ik l'}-l'kkkk*kAi'kl‘kﬁ‘i‘H'kkA-kk*L‘kkkA%kb\'l—kHHd* Kekehehehokk sebekek Rk kK

Descrigdo dos Produtos Quant V! Unit  Sub Tot
kil eAde kKRR T i L] -l h‘«'k'A'A*A'A'i'khkA‘i'i'H‘kA'*A‘kkA’:\’h—kﬂ*n\‘rkkﬂ'ﬂ'A‘A'A'A’A'A‘h
404-CONDUITE gy i LEX 1/2 1BIR
A 1 450 4,50
7485-PLUGUE 2p+T 10A 180G C/ PRENSA CABO PLD
11-3 PT MARGIRIUS 1 6.50 5.50
4852-PINO EFEMEA 2P+T [LUMI VOAC
7 1431 1 450 450
ARk L Ade ke A-H‘A‘A'M‘A‘k‘kkkh\**v\"f #w‘kvrkkk'A*A‘k‘kk‘kkkkl\'h\‘kk S T AAAAAA AR
Soma do pedido 15,50
Convenio 15,50
Valor Acumutado 1200,10

Data de Ve -nto da Venda 11/01/2025

Cliente

Qual t}wdqui > de ltens, NQ. edido 3

Rk AREN A VR

*
;
:

----------------------- santSystem IR
| (11)4493-6100 - WWW.samsystem.com,br |
| WhatsApp: (11)4-493-6100 {

- CUPIN ETIDO EM MODO HOMOLOGACAO -
. SEM VALOR FISCAL -



CAJ MATERIAIS ELETRICOS LTDA
Raz Soc' CAJ MATERIAIS EI ETRICOS |
TDA
Rua Séo Carlos - 422
Bairro' Jd Lago Azul Il
Municipio’ Louveira - SP
Fone (19) 3848-4513
E-Mail cajmateriaiseletricos verid
as@gmail.con
Ai'l\d‘kA'A‘A'A'A'A-AAi'AA-Ai*lra.'.AAAAAAA«AAAAAAAAAAAA.«A'Am‘.‘AAAAA-M.A‘.AAAAAAHU.A\A
CPF/ICNPJ Cadastio 45349461000107
Cliente: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEM
EFICIENTE DO BRASIL - MATRIZ (Id

984)
End Rua Doutor Orlando Thiago San
tos - 50

Bairro. Williams
Municipio' Garga - SP

Fone 1938483554 / 1938483532
E-Mail compras@louveira ahbb 01y
bi

ARRRRRRARNANKH AN KD N UAAR AR AR AR KA KAA R A A A ANAEAAARARAANANAAARRAAANARAALA

Numero do pedido 188826
Funcionario: Rosimer de Souza Joao
Terminal - 004

Data: 11/12/2024 as 1419 40 - Pagina 1

iAl'*‘A’A'A'AAA‘A‘*'&*A'A'(’('A‘*AAA)«All.1A,\Ak.\A.‘.:.'A~A$AAAAALAA'(11 TRALA DD NLARA 0B ANAVHA AR
'

Descri¢ao dos Produtos Quant VI Unit — Sub Tot

AA‘kl‘kk“*‘k‘*AﬂtkA’kl’kA‘A‘AAAA‘AAAA’A'A'AAAAAAAAAAAA;\'AAAAA‘AAuAAIA‘AAAAA'l.lAA’AA:«A&A
4732-PILHA MEDIA C PCT /2 BRAS
FORT 1 G.00 6,00

AkA‘A'H‘*’A‘A‘A‘A‘AkA‘A‘A'AA’A"'A’AAAAAV\AAAA‘AAAJA’AAAAAAAAAA"‘A&AAAAAIMAAAAAAAAAAAAAi

Soma do pedido 6,00
Canvénio 600
Valor Acumulado 1184 60

Data de Vencimento da Venda 10/01/20%5

(.';her-)'te

Qqamdgggdglrsnsqpedll

---------------------- SaniSystem -« cooeee
| (11)44983-6100 - www.santsystem.com.br |
| WhatsApp: (11)4493-6100 |

- CUPOM EMITIDO EM MODO HOMOLOGACAOD -
- SEM VALOR FISCAL -



CAJ MAT._JAIS ELETRICOS LTDA
Raz Soc CAJ MATERIAIS ELETRICOS L
TDA
Rua Sio Carlos - 422
Bairio Jd Lago Azul |l
Municipio Louvelira - SP
Fone' (19) 3848-4513
E-Maill caymateriaiseletricos vend
as@gmail com
NANAKRAND L AAHA K AR ERRRA KRR KA NA KA A Fhh b Ak ke hoh- A Ak A AR AhAon Ak Ak A-AAd Ak 2404 Ah &
CPF/CNPJ Cadastro 45349461000102
Cliente: ASSx A0 HOSPITALAR BEN

EFICIENTE [+ ¢ASIL - MATRIZ (Id:
984)

End Rua Doutor Orlando Thiago San
tos - 50

Bairro Williams

Municipio” Garga - SP

Fone 1938483554 / 1938483532
E-Mail compras@louveira ahbb.org
br

Numero do pedido. 184596
Funcionario: Balcan

Termina : 004

Data: 04/12/2024 . 112412 - Pagina 1

Descri¢do dos Produtos Quant  VIUnit  Sub Tot
w LE RSO Feirdehohok ANRAA Aohohe Ak hkok b dede i A AdeA-AA-A AARA AR DA AGAAAA KRR

4065746682018-PU 40 W-MAX CINZA

400G WURTH 1 25,00 2500
9752-ABRACADEIRA ROSCA S/ FIM 10MM (E) 314 X

1 INCA 1 1,80 1,80
B e e kX k] Ak FhFohakh WARAARerehhkvokhk AR AASRAAAAD AR Ah A choa
Soma do pedido 26,80
Convénio 26,80

Valor Acumulado 1178,60

Data de Vencimento da Venda: G3/01/2025

Cliente

Quantidade de ltens no Pedido: 2

Ak

--------------------- BRI (o] ) | J e ———
| (11)4493-6100 - waitsystem.com.br |
| WhatsAp;- (.1)4493-6100 |

- CUPOM EMITIDO EM MODO HOMOLOGACAQ -
- SEM VALOR FISCAL -




SICOOB

Beneficiario

SAO CARLOS 422 - DE 163/164 AO
JARDIM LAGO AZUL I
Louveira - SP

C A J MATERIAIS ELETRICOS LTDA

FIM

07.552.353/0001-43

13294-386

Vencimento
16/01/2025

Valor do Documento
166,00

(+) Outros acréscimos

(+) Mora / Multa

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

A partir 17/01/2025 Juros 0,03%/dia
A partir 17/01/2025 multa de 1,00%
Nao conceder desconto.

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)

Data de Emissdo
09/01/2025

(=) Valor cobrado

Coop Contr/Céd. Beneficirio
3191/272035

Nosso Numero

920-1

Dados do Pagador

Nome do pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

Numero do Documento

1.543

Enderego
RUA DAS ROSAS, 255

Bairro / Distrito
JARDIM PRIMAVERA

Municipio
LOUVEIRA

SP

UF CEP

13294-334

Mensagem Pagador

Este recibo somente tera validade com a autenticag@o mecanica ou
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
através do cheque n.
validade apos o pagamento do cheque p

do banco Esta quitagéo s6 tera
elo banco pagador.

,—\ Autenticagdo mecinica - Recibo do pagador

75691.31910 01027.203502 00092.010016 2 99630000016600

Local de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

Vencimento

16/01/2025

Beneficirio

Cooperativa contratante/Cod. Beneficiario

C A J MATERIAIS ELETRICOS LTDA 07.552.353/0001-43 3191/272035
Data do documento N. documento Espécie Aceite Data processamento Nosso nimero
09/01/2025 1.543 DMI N 09/01/2025 920-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 166,00

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio)
A partir 17/01/2025 Juros 0,03%/dia

A partir 17/01/2025 multa de 1,00%

N&o conceder desconto.

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3191 SICOOB COOPLIVRE

(-) Desconto / Abatimento

() Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
RUA DAS ROSAS, 255
JARDIM PRIMAVERA
LOUVEIRA - SP

Beneficiario Final

45.349.461/0020-75

13294-334

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

L



16/01/2025, 10:36 Banco do Brasil

16/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:36:13
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.458-X

34191091078501901803620173710003399600000008000
BENEFICIARIO:

POSTO LAGO AZUL

NOME FANTASIA:

POSTO LAGO AZUL

CNPJ: 72.911.837/0002-84
BENEFICIARIO FINAL:

POSTO LAGO AZUL

CNPJ: 72.911.837/0002-84
PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 11.503
DATA DE VENCIMENTO 15/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 15/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 80,00
VALOR COBRADO 80,00
NR.AUTENTICACAO 9.CFB.A68.A13.EEB.CCA

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagao efetuada com sucesso por: JG037509 JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.2.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 77



RECEBEMOS DE ORGANIZACAO COMERCIAL LAGO AZUL LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO ]’ NF-e
DATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N.°: 000001865
SERIE: 010

ORGANIZACAO COMERCIAL LAGO AZUL LTDA

5 ESTRADA ANHANGUERA, 72
i _.';‘-\ SANTO ANTONIO LOUVEIRASP
Telefone/Fax: 1721366646
Llnx CEP: 13290000

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

SAIDA

N.°: 000001865
SERIE: 010

Page 1 of 1

CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR

35250172 9118 3700 0284 5501 0000 0018 6512 6032 8891

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

NATUREZA DA OPERAGAO

| 5656-VENDA DE COMBUST OU LUBRIF - CARTAO FROTA

Autorizadora

( INSCRIGAO ESTADUAL I INS. ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

421000607117

CNPJ
172.91 1.837/0002-84

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135250117977201 14/01/2025 10:04:43

DESTINATARIO/REMETENTE

(" NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO )

LASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45349461002075 14/01/2025 )
(" ENDEREGCO BAIRRO/DESTRITO CEP DATA DA ENTRADA )
|RUA DAS ROSAS, 255 JARDIM PRIMAVERA 13294334 ] )
( MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL DATA DE SAIDA )
| LOUVEIRA 1633748438 SP 14/01/2025 )

FATURA/DUPLICATA

4 N\
. J
CALCULO DO IMPOSTO

(" BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
L 0,00 0,00 0,00 0,00 80,00 |
(" VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA )
| 0,00 0,00I 0,00 I 0,00 I 0,00[ 80,00 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

("RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF )

0- EMITENTE
1 - DESTINATARIO IZ'

( ENDERECO I MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL )
; QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA I NUMERACAO PESO BRUTO I PESO LIQUIDO 3
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

COD.PROD. | DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM csT |cFOP  |UNIDADE|[QUANTIDADE|V.UNITARIO|V.TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. | ALIQ.

wcms | 1P1

3 ETANOL COMUM 22071090 060 [5656 |L 19,656, 4,070} 80,00) 0,00 0,00 0,00] o 0
CALCULO DO ISSQN
((INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN )
| ISENTO I 0,00 I 0,00 I 0,00 |

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Vendedor: ORGANIZACAO COMERCIAL LAGO AZUL LTDA
0%) Fonte: IBPT

PLACA: TJX4B60 MOTORISTA: MARCOS

-

Val. Aprox. Tributos Estadual: 9,60 (12,00%), Federal: 5,92 (7,40%), Municipal: 0,00 (0,0

~

-

CONVENIO N° 01/2024
PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA

"l
Documento emitido por Linx EMSys|www.linx.com.br/emsys Lirx~



RECIBO DO PAGADOR

@ Banco Itau S.A. ‘ 341-7 ‘ 34191.09107 85019.018036 20173.710003 3 99600000008000
o ] IVencimento

L ocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 15/01/2025
Beneficiério IAgéncia/Cadigo Beneficiario
POSTO LAGO AZUL CNPJ/CPF: 72.911.837/0002-84 8032/01737-1
EST ANHANGUERA , 13290000 - STO ANTONIO - LOUVEIRA -
SP
Datado documento  [NUm. do documento EspécieDoc. |Aceite  |Data Processamento Nosso NUmero

06/01/2025 12568531 DMI N 06/01/2025 109/ 10850190
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 80,00
Instrugdes de r esponsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dvida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR MULTA DE ......... 2,00%
APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... R$0,26 AO DIA (+) JurogMulta
(=) Vaor Cobrado

Pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02
RUA DR ORLANDO T SANTOS 50, 17402064 - WILLIAMS - GARCA - SP
Beneficiario final: CNPJ/CPF:
Autenticagdo mecanica
@ Banco Itau S.A. ‘ 341-7 ‘ 34191.09107 85019.018036 20173.710003 3 99600000008000
o ) IV encimento

L ocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 15/01/2025
Beneficiario IAgéncia/Cédigo Beneficiario
POSTO LAGO AZUL CNPJ/CPF: 72.911.837/0002-84 8032/01737-1
EST ANHANGUERA , 13290000 - STO ANTONIO - LOUVEIRA -
SP
Datado documento  [NUm. do documento EspécieDoc. |Aceite  |Data Processamento Nosso NUmero

06/01/2025 12568531 DMI N 06/01/2025 109/ 10850190
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Vaor do Documento

109 R$ 80,00
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer ddvida sobr e este boleto contate 0 BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR MULTA DE ......... 2,00%
APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... R$0,26 AO DIA (+) JurogMulta
(=) Vaor Cobrado

Pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02
RUA DR ORLANDO T SANTOS 50, 17402064 - WILLIAMS - GARCA - SP
Beneficiario final: CNPJ/CPF:

Autenticagdo mecanica

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728,
24 horas por dia ou Fale Conosco: www.itau.com.br/ibba. Se ndo ficar satisfeito com a solugao, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



20/01/2025, 11:02 Banco do Brasil

P G3362010518177431
e~ Consultas - Emissdo de comprovantes 20/01/2025 11:02:13
20/01/2025 - BANCO DO BRASIL -  11:02:13
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.458-X

34191090080005353719732885990005199620000055000
BENEFICIARIO:

SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA
NOME FANTASIA:

SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA
CNPJ: 26.384.215/0001-47
BENEFICIARIO FINAL:

SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA
CNPJ: 26.384.215/0001-47
PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 11.701
DATA DE VENCIMENTO 15/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 17/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 550,00
JUROS/MULTA 12,82
VALOR COBRADO 562,82
NR.AUTENTICACAO A.5AB.A43.C96.1A4.5C1

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.2.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 1/3



Numero da Nota:
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS 4616
SECRETARIA DA FAZENDA Datla eIH°fa da Emissdo:
NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA 02/12/2024 14:53:49
Lo . . Numero do RPS:
Codigo de Verificagéo 4604
1675472177 Competéncia:
12/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
Razéo Social / Nome: SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA
g CPF / CNPJ: 26.384.215/0001-47 Inscricdo Municipal: 72104 Inscrigdo Estadual: 637.567.250.113
\ 4 SHIELD Enderego: Rua Marechal Deodoro, 2898 CEP: 13.560-201
\‘ Complemento: Bairro: Centro
Municipio: SAO CARLOS UF: SP
E-mail: financeiro@shieldcp.com.br Telefone: (16) 3415-4507
TOMADOR DE SERVICOS
Razao Social / Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF / CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscricdo Municipal: Inscricdo Estadual: ISENTO
Enderego: R DR ORLANDO T SANTOS, 50 CEP: 17.402-064
Complemento: Bairro: WILLIAMS
Municipio: GARCA UF: SP
E-mail: controladoria@ahbb.org.br; mcarsten@ahbb.org.br; financeiro@shieldcp.com.br Telefone:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
CONTROLE DE PRAGAS: 1,00 x 330,00 = 330,00
Descrigao de servico - Contrato de Gestao 001/2024 Orgao: Prefeitura Municipal de Louveira - Hospital Santo Anténio
BOLETO COM VENCIMENTO EM 15/01/2025
REF 11/2024 - PARCELA 05/12
LEI COMPLEMENTAR No 116 - DE 31 DE JULHO DE 2003 - DOU DE 01/08/2003
Art. 30 O servigo considera-se prestado e o imposto devido no local do estabelecimento prestador.
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 330,00
Local da prestagdo: GARCA-SP |Loca| de Incidéncia:
Cod. CNAE: 812220 - Ativ. Servico: 0713 - Imunizagao e controle de pragas urbanas
alor do INSS Retido (R$) Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (R$) alor do PIS Retido (R$) alor do COFINS Retido (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
alor Dedugdes (R$) Valor Outras Retencdes (RY) ase de Calculo do ISS (R$)  |Aliquota (%) [Valor do ISS (R$) [Valor Liquido da Nota (R$)
0,00} 330,00 4,60 15,18 330,00
OUTRAS INFORMAGOES
O ISSQN desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR
Empresa optante do Simples Nacional
A autenticidade da NFS-e pode ser conirmada no site https://www.saocarlos.sp.gov.br/ Cadigo de Verificagdo:
RECEBEMOS DO(A) SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA os SERVICOS CONSTANTES NA NFS-e
1675472172
Numeo da Nota:
Local Data Assinatura 4616

0‘) segunda-feira, 2 de dezembro de 2024


http://www.labds.com.br

[RECEBEMOS DE SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. NF-e

[DATA DE RECEBIMENTO [DENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Numero: 665
Série: 1

DANFE CONTROLE DO FISCO
OO AT

‘\SJ SH[ELD Documento Auxiliar da Nota Fiscal I I| II |

Eletrénica
0-Entrada |I| CHAVE DE ACESSO
SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA-SHIELD CONTROLE DE PRAGAS 1-Saida 3524.1226.3842.1500.0147.5500.1000.0006.6519.1111.6658
Rua Marechal Deodoro, 2898 Centro-13.560-201 SAO CARLOS-SP Numero: 665
Série: 1 Consulta de Autenticidade no Portal Nacional da NF-e
(16) 3415-4507 - (16) 99751-8702 1/1 (www.nfe.fazenda.gov.br/portal) ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

Venda 135242794263672 - 02/12/2024 14:53:43
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUBISTITUICAO TRIBUTARIA C.N.PJ.

637.567.250.113 26.384.215/0001-47
DESTINATARIO / REMETENTE
RAZAO SOCIAL/NOME CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 02/12/2024
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA

R DR ORLANDO T SANTOS, 50 WILLIAMS 17.402-064 02/12/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

GARCA SP ISENTO 14:53:34
FATURA

NUMERO [ vero. VALOR NUMERO VCTO. VALOR NUMERO [ vero. | VALOR NUMERO vcTo. | VALOR
1 15/01/2025 550,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS 'ALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR APROX. TRIBUTOS |VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 95,90 0,00 220,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS |VALOR DO IPI VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 220,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL/NOME FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0 0

DADOS DO PRODUTO/SERVIGO

CcODIGO i
PRODUTO | DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO

* ALIQ :ALIQ.: Valor Aprox.

NCM/SH i CSOSN i CFOP UNID.i QUANT. :VALORUNITARIO: VALORTOTAL i BCICMS : V.ICMS ! V.IPI

8 BIGTRIN 200 CS i 38089199 450,0000 45,00
1 {ADVION BARATA GEL TB © 38089199
"""""""" 'RODILON BLOCO EXTRUS. RB Ratidda ;oo : : : : §
2% 10,0025% Difshilona 3089996 0102 03000 I 1661200 49,84 D000 o000 : 000

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

72104 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Descricdo de servico - Contrato de Gestao 001/2024 Orgdo: Prefeitura Municipal de Louveira -
Hospital Santo Antdénio

BOLETO COM VENCIMENTO EM 15/01/2025

REF 11/2024 - PARCELA 05/12

LEI COMPLEMENTAR No 116 - DE 31 DE JULHO DE 2003 - DOU DE 01/08/2003
Art. 30 O servico considera-se prestado e o imposto devido no local do estabelecimento prestador.
Total aproximado de tributos: R$ 95,90 (43,59%) Fonte IBPT.

segunda-feira, 2 de dezembro de 2024



@Banco Itad S.A.

7

Comprovante de Entrega

Beneficiario Ageéncia / Codigo Beneficiario Motivos de ndo entrega (para uso da empresa entregadora)
SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA-Rua Marechal Deodoro, 2898 Centro-13.560-201 SAO CARLO 7193/28859-9
Pagador Nosso Namero () Mudou-se () Nao Existe N° Indicado
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 109/00000535-3 ( ) Recusado ( ) N&o procurado () Falecido
Vencimento N° do documento Moeda Valor Documento ) :
15/01/2025 963 - 1/1 R$ 550,00 ( ) Desconhecido ( ) Endereco Insuficiente ( ) Outros (Anotar no Verso)
Recebemos o Boleto Data Assinatura Data Entregador
Local de Pagamento Data de Processamento
02/12/2024
@Banco Itad S.A.
Beneficiario Vencimento (=) Valor do Documento
SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA-Rua Marechal Deodoro, 2898 Centro-13.560-201 SAO CARLOS-SP 15/01/2025 550,00
(-) Desconto / Abatimento (-) Outras Dedugdes (+) Mora / Multa (+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Data do documento N° do documento Espécie documento | Aceite | Data do processamento Nosso Numero
02/12/2024 963 - 1/1 DM N 02/12/2024 109/00000535-3
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor Agéncia / Cédigo Beneficiario
109 R$ 7193/28859-9
Nome do Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Enderecgo
R DR ORLANDO T SANTOS, 50 -
Municipio UF CEP
GARCA SP 17.402-064

Sacador / Avalista

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto contate o beneficiario
QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO CONTATE O BENEFICIARIO

Numero da NF-e: 4616 - 1/1

Cobrar Juros de 0,17% ao dia e Multa de 4,00% ap6s o Vencimento

Juros: 0,92

Multa: 22,00

Cobrar Juros de 0,17% ao dia e Multa de 4,00% ap6s o Vencimento

Este recibo somente tera validade com a autenticagdo mecéanica ou
icompanhamento do recibo de pagamento emitido pelo banco.
Recebimento através do cheque n. do Banco

Esta quitagao s6 tera validade apds pagamento do cheque pelo Banco sacado.

Autenticagdo Mecanica

Recibo do Pagador

.o rai s.a. \ 341-7 \ 34191.09008 00053.537197 32885.990005 1 99620000055000

Local de pagamento
Até o vencimento, preferencialmente no Itai e Apés o vencimento, somente no Itau

Beneficiario CPF/CNPJ
SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA-Rua Marechal Deodoro, 2898 Centro-13.560-201 SAO CARLOS-SP 26.384.215/0001-47

Vencimento

15/01/2025

Agéncia / Cédigo Beneficiario
7193/28859-9

Data do documento N° do documento Espécie de docto. Aceite Data do processamento| Nosso Numero
02/12/2024 963 - 1/1 DM N 02/12/2024 109/00000535-3
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 550,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto contate o beneficiario
QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO CONTATE O BENEFICIARIO

Numero da NF-e: 4616 - 1/1

Cobrar Juros de 0,17% ao dia e Multa de 4,00% apés o Vencimento

(-) Desconto

(-) Outras Dedugdes/Abatimentos

Juros: 0,92 (+) Mora/Multa/Juros
Multa: 22,00

Cobrar Juros de 0,17% ao dia e Multa de 4,00% ap6s o Vencimento (+) Outros Acréscimos
Juros: 0,92

Multa: 22,00

(=) Valor Cobrado

Pagador:  ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CPF/CNPJ:  45.349.461/0001-02
R DR ORLANDO T SANTOS, 50 WILLIAMS-17.402-064 GARCA-SP UF: SP CEP: 17.402-064
Sacador/Avalista: CPF/CNPJ:

“ “ “‘ ‘ ‘H“ ‘ ““ ‘ H“ ‘ “ “ HH‘ ‘ H ““ “ “ H“ ‘ ““ ‘ H “ “‘ “ H“H ‘ “ “ “‘ m ‘ “‘ m “ ““ ‘ H“ ‘ I



http://www.labds.com.br

20/01/2025, 11:02 Banco do Brasil

20/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:02:13
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.458-X

03399001510160000098641773701010199630000091600
BENEFICIARIO:

PROCOMP PRODUTOS E SERVICOS DE

NOME FANTASIA:

PROCOMP PRODUTOS E SERVICOS DE INFO
CNPJ: 51.920.700/0001-35
BENEFICIARIO FINAL:

PROCOMP PRODUTOS E SERVICOS DE INFO
CNPJ: 51.920.700/0001-35

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 11.702
DATA DE VENCIMENTO 16/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 17/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 916,00
JUROS/MULTA 46,06
VALOR COBRADO 962,06
NR.AUTENTICACAO A.1EE.ACB.8DC.498.414

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.2.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 2/3



ORI Schiente (1) 302800 ]

[Lyenaes Py . R J DIAS = Lo Vencimento  16/01/2023
DANFE

Pao‘ OM ? Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
Produtos e Servicos de Informalica 0 -ENTRADA ]
1- SAIDA I 1 l

PROCOMP PRODUTOS E SERVICOS DE INFORMATICA LTDA. CHAVE DE o

Rua Baronesa do Japi, 171 - Bela Vista N°. 0453441 3524 1251 9207 0000 0135 5500 0000 4534 4112 0505 8590
Jundiai / SP - Cep: 13207684 SERIE : 0
Telefone: (11) 33795822 Pagina: 1/ 1 Cons‘ullu de autenticidade no portal nacion‘al da NF-e:
[ NATUREZA DA OPERAGAG www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
! VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA DE TERCEIROS. A I e e e e
I INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ | 135 242 ()63 ()l)o 543 l7lrl:’/2024 lb'ng J
407.095.223.118 51.920.700/0001-35

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

CODIGODOCLIENTE  |CNPICPF DATA DE EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 0127190000 45349461000102 17/12/2024
[ EnrEDEGO INSCRIGAO ESTADUAL DATA DE ENTRADA / SAIDA
R DR ORLANDO T SANTOS, 50 [SENTO 17/12/2024
MUNICIPIO BAIRRO/DISTRITO UF CEP FONE/FAX HORA DE SAIDA
GARCA WILLIAMS Sp |7407()04 L 11) 35728730
FATURA - a S e W
DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA  |VENCIMENTO  |VALOR “[oueicata T T [venciMenTo  [VatoR
453441-1 16/01/2025 916,00 {
ORI . - _ S
CALCULO DO ]MPOSTO . o o o
BASE DE CALCULO DO ICMS T VALOR DO IcMs BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO T vaLor ToTAL Dos PRODUTOS
0.00 | 0,00 0,00 0.00 916,00
VALOR DO FRETE T VALOR 00 sEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 916,00
TRANSPORTADORNVOLUMES TRANSPORTADOQ N e SR ireess.— N = I .
I RAZAO S0CIAL ] FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO vs!cuﬂ UF ‘ CNPUICPE
2 Dt | & &
PROCOMP PRODUTOS E SERVICOS DE INFORMATICA LTDA | 3-Préprio Remetente i ‘ _ ‘ 0 |
ENDEREGO | MuniciPio US 1 INSCRIGAG ESTADUAL
Rua Baronesa do Japi. 171 - Bela Vista ! JUNDIAI Sp I 407095223118
GUANTIDADE | ESPECIE ,MARCA ‘ CUBAGEM PESO BRUTO [ PESOTIGUIne
4 |VOLUMES ‘ 1 | 94.400 | 93,560
\ e ALl 5 w30 ) o= I N

TAliquota’
ICMS 1P}

RM I 40.oo| zz‘goool 916.00| n.ool o.oo[ u‘oc[ o,ool o.ou‘ o|

NCM CSTCFOP UN QTD  V.UNIT V.TOJAL VLICMS  VLIPI
|1 lozmomoos ‘PAPEL CHAMEX OFFICE A4 75 GRAMAS 210X297 I 48025610 |5eo 5405
|

Imposto recolhido anteriormente por Substituicdo Tributéria. -

N/Pedido: 423609

¢ DADOS ADICIONAIS \  RESERVADO AO FISCO
ENDERECO DE ENTREGA RUA LUIZ MARTINS CRUZ N 63 JARDIM LAGO AZUL LLOUVEIRA SP CEP 132943394 PEDIDO N 52210
CONTRATO DE GESTAO 001-2024 PREFEITURA MUNICIPAL DE LOUVEIRA

Representante: MONICA CRISTINA DE LIMA JESUS Valor aproximado dos impostos (Fonte. IBPT) ' RS 314,00 (34,279 %)




ﬁﬁgﬁ?ﬁf COMPROVANTE DE ENTREGA

Cedente: Data Documento: Vencimento
PROCOMP PRODUTOS E SERVICOS DE INFORMATICA LTDA. 1711212024 16/01/2025
Sacado 45349461000102 |Nosso NUumero N° Documento Valor do Documento
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 98417737- 53441/0 916,00

Instrugdes: (Texto de responsabilidade do cedente)

Recebi(emos) | Data Assinatura

» Santander |\eN| @ PROCOMP RECIBO DO SACADO

Peodulos & Sendsos de infomaico

Local de Pagamento: Vencimento

Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apds o vencimento somente no Banco Santander 16/01/2025
Cedente: Agéncia/Céd. Cedente
PROCOMP PRODUTOS E SERVICOS DE INFORMATICA LTDA. 2014/ 1501-6
Data Documento: N° Documento Espécie Doc. Aceite Data Proces. Nosso Numero
17/12/2024 453441 / o0 DM N 17/12/2024 98417737-

CNPJ do Cedente Carteira  |[Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento

51.920.700/0001-35 RCR RS 916,00
Instrugées: (Texto de responsabilidade do cedente) (-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugodes

Apbs o Vencimento Cobrar Mora de 5% e Juros de 0,03% ao dia. (+) Mora/Mulita
Protestar 5 dias apds o Vencimento. .
NAO SUBSTITUIR ESSE BOLETO P/DEPOSITO S/AUTORIZACAO (+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45349461000102
R DR ORLANDO T SANTOS 50 WILLIAMS Garga 17402064

Sacador/Avalista:

Autenticagdo Mecanica

nta:}{ief 933_?“ 03399.00151 01600.000986 41773.701010 1 99630000091600

7

Local de Pagamento: Vencimento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apos o vencimento somente no Banco Santander 16/01/2025
Cedente: Agéncia/Céd. Cedente
PROCOMP PRODUTOS E SERVICOS DE INFORMATICA LTDA. 2014/ 1501-6
Data Documento: N° Documento Espécie Doc. Aceite Data Proces. Nosso Numero
17/12/2024 453441 [/ 0 DM N 17/12/2024 98417737-

CNPJ do Cedente Carteira  |Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento

51.920.700/0001-35 RCR RS 916,00
Instrugdes: (Texto de responsabilidade do cedente) (-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugodes

Ap6s o Vencimento Cobrar Mora de 5% e Juros de 0,03% ao dia. (+) Mora/Multa
Protestar 5 dias apds o Vencimento. ) .
NAO SUBSTITUIR ESSE BOLETO P/DEPOSITO S/AUTORIZACAO (+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45349461000102
R DR ORLANDO T SANTOS 50 WILLIAMS Garca 17402064

Sacador/Avalista:

A



20/01/2025, 11:02 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.02.14
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.458-X

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3183-6 - SICOOB SP COCREALPA
CONTA: 8.029-2

FAVORECIDO: DESTRA - APOIO E PREVENCAO EM SEGUR
CPF/CNPJ: 11.814.918/0001-90

VALOR: R$ 2.815,50
DEBITO EM: 17/01/2025

DOCUMENTO: 011703
AUTENTICACAO SISBB: A.05A.F3B.DE4.A63.4D1

Transagao efetuada com sucesso por: JG037509 JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.2.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 3/3



Numero da Nota
4664

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS D "

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

. . P C ténci
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 00/12/2024 85 14.15:52

Codigo de Verificagdo
0317-0173-1296

PRESTADOR DE SERVICOS

*.\ CNPJ 11.814.918/0001-90 Caod. Mobiliario 76568 Insc. Mun. 2.299.2065 Autenticacé@o
) "‘\, Nome DESTRA - APOIO E PREV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME RG/IE 521.154.679.119

Logradouro RUA-ALTINO VAZ DE MELLO Namero 221

Bairro CENTRO CEP 16300-035

Municipio PENAPOLIS UF sP
Situagao N&o Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's

TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 RGI/IE
Inscrigdo Mun. Caéd. Mobiliario 0
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail contabilidade@ahbb.org.br; Telefone
Inf. Comp.
Logradouro DR ORLANDO T SANTOS Ndmero 50
Bairro WILLIAMS CEP 17402-064
Municipio GARCA UF SP
Complemento HOSPITAL Pais BRASIL
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Aliq.
Servico Descrigcao VIr. Unitario Qtde Tributo Total
(IBPT)
3 |[ASSESSORIA EM SEGURANGA DO TRABALHO Il 3.000,0000|| 1,00|| 0,00|[ 3.000,00
Valor Total dos Servigos - R$3.000,00
INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Ref. Convénio n® 0001/2024 - més:11/2024
TRIBUTOS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R9) Outras Retencdes (R$) Outros Tributos (R$)
19,50 90,00 45,00 30,00
CIDE (R$) IOF (R$) IPI (R$) ICMS (R$)
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.000,00

Item da Lista
04.01-MEDICINA E BIOMEDICINA.
Operagéao Deducao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto Desconto de Participagéo
Sem Lancamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos
Situacdo da Nota Fiscal Local do Servigo
Normal Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Calc. (R$) Vir. Total das Deducgdes (R$) Vir. Total Retido (R$) Vir. do ISS (R$)
3,0000 3.000,00 0,00 184,50 90,00

VALOR LIiQUIDO DA NOTA = R$2.815,50

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO)

NENHUMA INFORMAGAO COMPLEMENTAR REGISTRADA CONVENIO NO 01 /2024
PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA

3

TN E S EE S EE S EE SN ENS NS EESE S NSNS RS NS ENS SRS ENSEEFENSENS NS ENSEFENSENS A NSNS NS ENS A SRS ENS NSNS ERSERRENSEDS

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 Eletronica n.° 4664 emitida em 09/12/2024 as 14:15:52 - Céd Verif 0317-0173-1296
Condig6es de Pagamento: Vencimento: 09/12/2024 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




23/01/2025, 10:28 Banco do Brasil

20/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:31:38
306203062 SEGUNDA VIA 0015
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.458-X
DATA DA TRANSFERENCIA 20/01/2025
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 7.393,97

**%%x*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.458

NR.AUTENTICACAO 4.FFO.BF6.2A9.9D7.B58

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.2.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 4/7



( FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

Digital .

Pagar este documento até

(CPF/CNPJ do Empregador ] [Nome/Razéo Social do Empregador ] 20/01/2025
45.349.461 | | ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL as 215959 (Brasilia)

Valor a recolher

( Nam. de Pég-] [ Identificador o] [Tag ] 312.012,72

L 1 0125011749992247- 45349461 12/2024 MENSAL

Composicao do Documento

.

Quantidade
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Indenizagdo Compensatdria Encargos FGTS Total
12/2024 1125 312.012,72 0,00 0,00 0,00 312.012,72
Total Geral: 312.012,72 0,00 0,00 0,00 312.012,72

Observacoes

Data de geragao da Guia: 17/01/2025 as 11:.06:29 - 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/e3d6a3débdled3elbc9I8c1£933a49£915204000053039865802BR5923CAIXA ECONOMICA FEDERAL6008Brasilia62070503***6304FE06

Payload Location:
pix-grcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/e3d6a3débdled3elbc98clf933a49£91



23/01/2025, 10:28 Banco do Brasil

20/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:31:38
306203062 SEGUNDA VIA 0021
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.458-X
DATA DA TRANSFERENCIA 20/01/2025
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 28.999,26

**%%x*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.458

NR.AUTENTICACAO E.868.EE4.1D5.DF6.9CE

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.2.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 517



( FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

Digital .

Pagar este documento até

(CPF/CNPJ do Empregador ] [Nome/Razéo Social do Empregador ] 20/01/2025
45.349.461 | | ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL as 215959 (Brasilia)

Valor a recolher

( Nam. de Pég-] [ Identificador o] [Tag ] 312.012,72

L 1 0125011749992247- 45349461 12/2024 MENSAL

Composicao do Documento

.

Quantidade
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Indenizagdo Compensatdria Encargos FGTS Total
12/2024 1125 312.012,72 0,00 0,00 0,00 312.012,72
Total Geral: 312.012,72 0,00 0,00 0,00 312.012,72

Observacoes

Data de geragao da Guia: 17/01/2025 as 11:.06:29 - 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/e3d6a3débdled3elbc9I8c1£933a49£915204000053039865802BR5923CAIXA ECONOMICA FEDERAL6008Brasilia62070503***6304FE06

Payload Location:
pix-grcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/e3d6a3débdled3elbc98clf933a49£91



23/01/2025, 10:28 Banco do Brasil

20/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:32:10
306203062 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.458-X
DATA DA TRANSFERENCIA 20/01/2025
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 34.112,07

**%%x*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.458

NR.AUTENTICACAO 6.9FD.AE4.EF5.94C.88D

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.2.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 6/7



] Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz&o Social
[45.349.461/0001-02] [ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ]

Pagar este documento até

Periodo de Apuracédo Data de Vencimento Numero do Documento
[ Dezembro/2024] [ 20/01/2025] [ 07.16.25017.6061261-8]

(Observagc')es

N° Recibo Declaragao: 50000303985220

Valor Total do Documento

987.230,54

-

Composigdao do Documento de Arrecadagao

Coédigo Denominagao Principal Multa Juros Total

1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 348.968, 42 348.968, 42
@1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:12/2024 Vencimento:20/01/2025

1099  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 310, 00 310, 00
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:12/2024 Vencimento:20/01/2025

0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 282.061, 50 282.061, 50
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:12/2024 Vencimento:20/01/2025

1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 62.500, 48 62.500, 48
©6 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:12/2024 Vencimento:20/01/2025

5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 198.434,72 198.434,72
©7 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:12/2024 Vencimento:20/01/2025

6147 PRODUTOS-RETIDO POR ORGAO PUBLICO 48.241,79 48.241,79
05 PRODUTOS-RETIDO POR ORGAO PUBLICO
PA:12/2024 Vencimento:20/01/2025

6256 IRPJ - PAGTO ORGAO PUBLICO 16.637,13 16.637,13
©5 IRPJ - PAGTO ORGAO PUBLICO
PA:12/2024 Vencimento:20/01/2025

1162  CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 1.268, 48 1.268, 48
01 CP PATRONAL - RETEN(}AO LEI 9.711/98
PA:12/2024 Vencimento:20/01/2025
CNPJ Prestador:02.257.365/0001-21

1162  CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 93,50 93,50
01 CP PATRONAL - RETEN(}AO LEI 9.711/98
PA:12/2024 Vencimento:20/01/2025
CNPJ Prestador:05.873.322/0001-69

1162  CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 3.979, 64 3.979, 64
\_ SENDA (Vers&o:5.2.0) Pagina: 1/2 17/01/2025 15:08:13 J
858600098721 30540385250 1 200716250171 60612618387 0 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
| 85860009872 1 | | 30540385250 1 | | 20071625017 1 | | 60612618387 0 | CNPJ: 45.349.461/0001-02

Numero: 07.16.25017.6061261-8
Pagar até: 20/01/2025
Valor: 987.230,54




] Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

Composigdao do Documento de Arrecadagao

Coédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
01 CP PATRONAL - RETENCAO LEI 9.711/98

PA:12/2024 Vencimento:20/01/2025
CNPJ Prestador:08.723.831/0001-01
1162 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 15.950, 00 15.950, 00
01 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA:12/2024 Vencimento:20/01/2025
CNPJ Prestador:13.662.388/0001-38
1162 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 5.599, 00 5.599, 00
01 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA:12/2024 Vencimento:20/01/2025
CNPJ Prestador:16.715.501/0001-94
1162 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 3.185,88 3.185,88
01 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA:12/2024 Vencimento:20/01/2025
CNPJ Prestador:46.988.583/0001-01

Totais 987.230,54 987.230,54

kSENDA(Verséo:S.Z.O) Pagina: 2/2 17/01/202515:08:13]




23/01/2025, 10:28 Banco do Brasil

20/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:32:10
306203062 SEGUNDA VIA 0010
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.458-X
DATA DA TRANSFERENCIA 20/01/2025
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 10.211,84

**%%x*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.458

NR.AUTENTICACAO A.43E.AA4.CFE.516.46C

Transagao efetuada com sucesso por: JG037509 JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.2.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 77



] Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz&o Social
[45.349.461/0001-02] [ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ]

Pagar este documento até

Periodo de Apuracédo Data de Vencimento Numero do Documento
[ Dezembro/2024] [ 20/01/2025] [ 07.16.25017.6061261-8]

(Observagc')es

N° Recibo Declaragao: 50000303985220

Valor Total do Documento

987.230,54

-

Composigdao do Documento de Arrecadagao

Coédigo Denominagao Principal Multa Juros Total

1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 348.968, 42 348.968, 42
@1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:12/2024 Vencimento:20/01/2025

1099  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 310, 00 310, 00
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:12/2024 Vencimento:20/01/2025

0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 282.061, 50 282.061, 50
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:12/2024 Vencimento:20/01/2025

1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 62.500, 48 62.500, 48
©6 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:12/2024 Vencimento:20/01/2025

5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 198.434,72 198.434,72
©7 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:12/2024 Vencimento:20/01/2025

6147 PRODUTOS-RETIDO POR ORGAO PUBLICO 48.241,79 48.241,79
05 PRODUTOS-RETIDO POR ORGAO PUBLICO
PA:12/2024 Vencimento:20/01/2025

6256 IRPJ - PAGTO ORGAO PUBLICO 16.637,13 16.637,13
©5 IRPJ - PAGTO ORGAO PUBLICO
PA:12/2024 Vencimento:20/01/2025

1162  CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 1.268, 48 1.268, 48
01 CP PATRONAL - RETEN(}AO LEI 9.711/98
PA:12/2024 Vencimento:20/01/2025
CNPJ Prestador:02.257.365/0001-21

1162  CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 93,50 93,50
01 CP PATRONAL - RETEN(}AO LEI 9.711/98
PA:12/2024 Vencimento:20/01/2025
CNPJ Prestador:05.873.322/0001-69

1162  CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 3.979, 64 3.979, 64
\_ SENDA (Vers&o:5.2.0) Pagina: 1/2 17/01/2025 15:08:13 J
858600098721 30540385250 1 200716250171 60612618387 0 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
| 85860009872 1 | | 30540385250 1 | | 20071625017 1 | | 60612618387 0 | CNPJ: 45.349.461/0001-02

Numero: 07.16.25017.6061261-8
Pagar até: 20/01/2025
Valor: 987.230,54




] Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

Composigdao do Documento de Arrecadagao

Coédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
01 CP PATRONAL - RETENCAO LEI 9.711/98

PA:12/2024 Vencimento:20/01/2025
CNPJ Prestador:08.723.831/0001-01
1162 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 15.950, 00 15.950, 00
01 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA:12/2024 Vencimento:20/01/2025
CNPJ Prestador:13.662.388/0001-38
1162 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 5.599, 00 5.599, 00
01 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA:12/2024 Vencimento:20/01/2025
CNPJ Prestador:16.715.501/0001-94
1162 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 3.185,88 3.185,88
01 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA:12/2024 Vencimento:20/01/2025
CNPJ Prestador:46.988.583/0001-01

Totais 987.230,54 987.230,54

kSENDA(Verséo:S.Z.O) Pagina: 2/2 17/01/202515:08:13]




23/01/2025, 10:28 Banco do Brasil

P G3382310094967211
e~ Consultas - Emissdo de comprovantes 23/01/2025 10:28:29
23/01/2025 - BANCO DO BRASIL -  10:28:29
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.458-X

74891125110000140738627993201014199670000020640
BENEFICIARIO:

SUPERDINATEC COMERCIO E IMPORT

NOME FANTASIA:

SUPERDINATEC COMERCIO E IMPORT
CNPJ: 11.344.103/0001-95
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERDINATEC COMERCIO E IMPORT
CNPJ: 11.344.103/0001-95

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 12.001
DATA DE VENCIMENTO 20/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 20/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 206,40
VALOR COBRADO 206,40
NR.AUTENTICACAO 2.408.6E9.E33.0B6.844

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.2.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 1/7



Recebemos de SUPER-DINATEC COMERCIO DE PAPEIS LTDA os produtos ¢/ou servicos constantes d
Emissdo: 20/12/2024 Dest/Reme: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICEN’

a Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
T'E DO BRASIL - MATRIZ Valor Total: 206,40

NF-e
N° 000.039.613

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

SUPER-DINATEC COMERCIO DE DANFE
PAPEIS LTDA

Rua Nicolau Von Zuben, 195 - Capela - VINHEDO - SP - CEP: 0 - ENTRADA E} CIAVE DR ACESSO
35241211 3441 0300 0195 5500 1000 0396 1310 0036 4560

13285-512 I - SAIDA
Fone: (19)3876-6041 N° 000.039.613
www.superdinatec.com.br Série 001

vendas@superdinatec.com.br

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

OO

Folha 1/1

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

NATUREZA DA OPLEKACAO

VENDA NO ESTADG

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135242998136191 20/12/2024 16:07:52

INSCRICAO FSTADUAL

714110227113

INSCRICAO ESTADUAL DO SUHSTITUTO TRIBUTARIO

CNPI/ CPF

11.344.103/0001-95

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - MATRIZ 45.349.461/0001-02 20/12/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
Rua dr. Orlando t. Santos, 50 WILLIAMS 17402-064 20/12/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA SP | (19)3848-3554 16:04:44
PAGAMENTOS
Descri¢do : Dinheiro
Valor ‘RS 206,40
CALCULO DO IMPO
BASL DE CALCULO Dy j‘ “LOR DO ICMS BASL DI CALCULO DO ICMS SUBST. VALOK DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PROBUTCS
,00 ‘ 0,00 0,09 0,00 8,67 (4,20 %) 206,40
VALOR DO FRETE l‘,’/\’ OR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0,00 0,00 0.00 0,00 206,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur ONPJ/ CPF
CLIENTE RETIRA 1 - DESTINATARIO
ENDERECO I\wwn‘imo UF INSCRICAO ESTADUA|
QUANTIDADE ESPECIE ]M:\R(“\ i NUME#ATAD PESO BRUTO PESO lleAlL)(l
I CX
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CONIGO ] ; / / ]
: ESCRICA . 8 1 SERVIE N N s . VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO NCMISH. JOSN/C{ CFOP [UNID. QTDE. UNITARIO | DESCONTO LiQuIpo CALC. ICMS ICMS Pl icMs | 1P
949 PAPEL TERMICO 80X30 BRANCO 48022010 [ 0102 [ 5102 | UN 16,00 12,90 0,00 206,40 0,00 0.00 0,001 0,00 | 0,00

L

!
|
l
|

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

L

Documento Emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional Nao gera direito a credito fiscal de 1SS ¢ de 171,
CONTRATO GESTAO 001/2024 PR
- Trib. aprox. R$ 8,67 Federal - FON'TE: IBPT/empresometro.com.br SP CF6051

FEITURA MUNICIPAL DE LOUVEIR 4

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 20/12/2024 16:07:50 - Op:DIEGO CARPANI

CE |

DRSOFT ®



Esta quitagao sé tera validade a

Local de Pagamento

INFORMATIVO

Pague agora via PIX, basta acessar o aplicativo de sua instituicao financeira

PIX copia e cola

00020126910014br.gov.bcb. pix2569pix-greode.sicredi.com.|

q

2d39¢43215204000053039865802BR5903PIX6006Cidade62070503**63046BER

aly gos
e S

748-X

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

Preferencialmente em canais eletrénicos da sua instituicdo financeira.

Vencimento

20/01/2025
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia / Cédigo do Beneficiario
SUPERDINATEC COMERCIO E IMPORT 11344103000195 0738.27.99320
Data do Documento N2 do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Nimero / Céd. do Documento
03/01/2025 39613 DMI N 03/01/2025 25/100001-4
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
REAL R$206,40
Instrugoes (-) Desconto / Abatimento
(-) Outras Dedugoes
(+) Mora / Multa
(+) Outros Acréscimos
=) Valor Cobrado
Pagador

GARCA SP 17402064

RUA DR ORLANDO T SANTOS 50 -

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA - 45349461000102

Beneficiario Final - Cédigo de Baixa
Recebimento através do cheque No:
Do banco:

Até o vencimento pagavel em qualquer agéncia bancaria.

pés o pagamento do cheque pelo banco pagador,

Preferencialmente em canais eletrénicos da sua instituicdo financeira.

Vencimento

20/01/2025
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia / Cédigo do Beneficiario
SUPERDINATEC COMERCIO E IMPORT 11344103000195 0738.27.99320
Data do Documento N¢ do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Nimero
03/01/2025 39613 DMI N 03/01/2025 25/100001-4
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
REAL R$206,40
Instrucées (-) Desconto / Abatimento
(-) Outras Deducdes
(+) Mora / Multa
(+) Outros Acréscimos
=) Valor Cobrado
Pagador

GARCA SP 17402064

RUA DR ORLANDO T SANTOS 50 -

Beneficiario Final -

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA - 45349461000102

Cédigo de Baixa

T —

Autenticacdo Mecanica

FICHA DE COMPENSACAO




23/01/2025, 10:28 Banco do Brasil

23/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:28:29
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.458-X

23792763029000000076181004042602199660000070900
BENEFICIARIO:

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUID

NOME FANTASIA:

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA D
CNPJ: 30.461.442/0001-04
BENEFICIARIO FINAL:

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA D
CNPJ: 30.461.442/0001-04

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 12.002
DATA DE VENCIMENTO 19/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 20/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 709,00
VALOR COBRADO 709,00
NR.AUTENTICACAO B.32D.21D.8EE.329.DA8

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.2.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 217



( IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
0 Pre”g.iﬁgjga, Documento Auxiliar da Notal
Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA - ~
PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA | | - SAIDA CHAVE DEIACESSO
RUA ANGELA BERBEL PAGANO, 006 o 3524 1230 4614 4200 0104 5500 1000 0694 9010 1804 0312
JARDIM ALVORADA - 14140-000 N° 0’0(!.069.490 Consulta de autenticidad rtal nacional da NF
CRAVINHOS - SP Fone/Fax: 1632369010 Série 001 & & 0O'pOrtatacional ta IN=s
www.precisionhospitalar.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
_ VENDA DE MERCADORIA 135242996114918 - 20/12/2024 12:33:42 ’
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. NCNPJ /CPF
279094018110 30.461.442/0001-04 J
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 20/12/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400
MUNICIPIO UF [FONE /FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
LINS SP 1135728740
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 19/01/2025
Valor R$ 709,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS \F/ALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP [BASE CALC.ICMS S.T. ]VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS ]
709,00 85,08 0,00 0.00 0,00 0,00 709.00
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO 'OUTRAS DESPESAS VALOR TOTALIPI - [VALOR IMPORTAGAO TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 709,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL rRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF ]
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI 0-Remetente 12.270.745/0004-00
‘ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ]
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO0.2200 SUMARE SP
[QUANTIDADE IESPECIE MARCA WNUMFARAC]\O PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
1 Volumes 2.725 2,725
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
o DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NewssH | csT | cror | UN | quant | VALOR | VALOR [p,qpjops| VALOR | VALOR | YALOR | (R 0
15549 |HALOPERIDOL SMG/IML CX/25 AMP (IM)*** 30049069 | 000 | 5102 | CX 2| 39,5000 79,00 79,00 9,48 12,00

FRESENIUS/CI G+

15165 [PIPERACILINA SODICA + TAZOBACTAM SODICO| 30041019 | 700 | 5102 | CX 3|7 210,0000] 630,00 630,00 75,60 12,00
4G+500MG INJ CX/10 FR-AMP MYLAN G+
_ | Liote:5200652:Qt: 3 Vali30/06/26. L ccedesseden e bl s et s s s s s g e e e

DADOS ADICIONAIS
(INFORMACOES COMPLEMENTARES 1 RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte:

PDC#372147640#BIONEXO

Endereco de Entrega: Rua Luiz Martins Cruz, 63 - Jardim Lago Azul - LOUVEIRA - Sao Paulo - SP
Contrato de gestAo 001-2024 Prefeitura municipal de Louveira

PEDIDO DE COMPRA:PDC#372147640#BIONEXO

Vendedor: 13-JOAO PAULO DE OLIVEIRA Id Ped: 1804006

Inf. fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 42,38 Estadual: RS 0,00 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

Impresso em 20/12/2024 as 12:34:16 wiww.geweb.com.br



®

®
‘ PreCISI PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA
et

Ho

pitalar RUA ANGELA BERBEL PAGANO 06

Cep:14140-600 - CRAVINHOS - 8P

Fone:(16)3236-9010

Bradesco RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario: Agéncia/Cod.Beneficidrio Data do Documento Vencimento
PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 2763-4/0040426-8 20/12/2024 19/01/2025
Pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (6276) Diuie Bocumente: NosgtNumée: Valet
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES,303 - JARDIM ARIANO 69490-01 00000007681 709,00
16400-400 - LINS-SP

Autenticacao Mecanica

Bradesco | 237-0 ‘ 23792.76302 90000.000761 81004.042602 1 99660000070900

Local de Pagamento:

Vencimento

19/01/2025

Beneficidrio

PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA- 30.461.442/0001-04

Agéncia/Codigo Beneficiario

2763-4/0040426-8

Enderego Beneficiario

RUA ANGELA BERBEL PAGANO 06 - 14140-000-CRAVINHOS-SP

Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Cart./Nosso Nimero
20/12/2024 69490-01 DM N 20/12/2024 09/00000007681-6
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
09 RS 709,00

Instrucdes (Texto de responsabilidade do cedente)
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 0,24 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 14,18

"Pagével preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso".

ATENCAO:
Informamos que a Precision Hospitalar centralizara TODOS os recebimentos de notas fiscais faturadas pelo CNPJ da filial

30.461.442/0004-49, seja através de boletos, depositos, ou PIX, em conta corrente no CNPJ da matriz 30.461.442/0001-04.

Sujeito a protesto apds 10 do vencimento.

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (6276)
AVENIDA JOSE ARTANO RODRIGUES,303 - JARDIM ARIANO
16400400 - LINS-SP

45.349.461/0001-02

Sacador/Avalista

Ficha de Compensagido

Autentica¢do Mecanica




23/01/2025, 10:28 Banco do Brasil

23/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:28:29
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.458-X

00190000090338062400100012173175699670000067000
BENEFICIARIO:

SOLUGERA SOLUCOES EM GERADORES

NOME FANTASIA:

SOLUGERA SOLUCOES EM GERADORES LTDA

CNPJ: 27.232.892/0001-02

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENCIA

CNPJ: 45.349.461/0020-75

NR. DOCUMENTO 12.003
NOSSO NUMERO 33806240000012173
CONVENIO 03380624
DATA DE VENCIMENTO 20/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 20/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 670,00
VALOR COBRADO 670,00

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.2.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 317



02/01/2025, 15:52

Imprimir Nota Fiscal Eletronica

Prefeitura do Municipio de Osasco
Secretaria de Finangas

181

Nota Fiscal Eletronica de Servicos Prestados - NF-e

Série: E Mota No.: 6620 Emissdo: 02/01/2025

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/Mome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

CMNPI/CPF: 45.349.461/0020-75 Inscrigdo Municipal:
Endereco: RUA DAS ROSAS, 255 - JARDIM PRIMAVERA - 13294334

Municipio: Osasco 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 0172025
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: FLIVMXHR

INFORMACOES ADICIONAIS:

Motafiscal emitidaerm 02/01/202535 15:52
155 Devido pelo Prestador do Servigo
* Prestador de Servico enguadrado no SIMPLES MACIOMNAL

Prestadorde Servigo enguadrado em regime de "I1SS AutoLancado’

https://nfe.osasco.sp.gov.br/EissnfeWebApp/Sistema/Prestador/VisualizarNFE.aspx?&ld=MTMOMDc3Nzc5JG5mLWUtcGFyYW1z0

7



30/12/2024, 12:29 autoatendimento2.bb.com.br/aapj/cobranca/HC11.bb?link=106&grupo=titulos&metodo=emitirBoleto&janelaTransacao=S&tok...
O pagamento deste boleto também podera ser efetuado nos terminais de Autoatendimento BB.

Instrugoes

1. Imprima em uma impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta. Ndo use
2. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas a esquerda e a direita
3. Corte na linha indicada. Nao rasure, fure ou dobre a regido onde se encontra o codigo de barras.

Corte na linha pontilhada

& BancoDoBRasiL | 001-9

Beneficiario Espécie  Quantidade Nosso Numero
SOLUGERA SOLUCOES EM GERADORES LTDA R$ 33806240000012173-3
Enderego
RUA ESDRAS PRATES DA SILVEIRA 236 PRESIDENTE ALTIN OSASCO SP - 6216270
Nr. do documento Contrato CPF/CNPJ Beneficiario Vencimento Valor Documento
6530-02 20160528 27.232.892/0001-02 20/01/2025 670,00
(-) Desconto/Abatimento (-) Outras Dedugdes (-) Mora/Multa (-) Outros Acrescimos (=) Valor Cobrado
670,00
Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENCIA DO BRASIL - 45.349.461/0020-75
Instrugdes Autenticagdo mecanica
Il ATENCAO //lIl --> SEGUNDA-VIA
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.
MANUTENCAO PREVENTIVA MENSAL
Corte na linha pontilhada
£ BANCODOBRASIL | 001-9 00190.00009 03380.624001 00012.173175 6 99670000067000
Pagavel em qualquer banco até o vencimento 20/01/2025
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
SOLUGERA SOLUCOES EM GERADORES LTDA 1528-8 / 31538-9
Data do Documento Nr. do documento Espécie doc. Aceite Data process. Nosso nimero
04/12/2024 6530-02 DS N 30/12/2024 33806240000012173-3
Carteira Espécie Quantidade x Valor Valor Documento
17 R$ 670,00
Instrugdes (-) Desconto/Abatimento
Il ATENCAO //lll --> SEGUNDA-VIA
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. (-) Outras Dedugdes
MANUTENCAO PREVENTIVA MENSAL
(-) Mora/Multa
(-) Outros Acrescimos
(=) Valor Cobrado
670,00

Pagador

ASSOCIAQAO HOSPITALAR BENEFICIENCIA DO BRASIL - 45.349.461/0020-75
RUA RUA DAS ROSAS, DE 1 ATE 99998 - AMB

LOUVEIRA - SP - 13294-334

Sacador/Avalista

HH‘ “ m ‘ ““ ‘ H“ ‘ H“‘ ‘ H‘ ‘ H“ ‘ H“ ‘ H“ ‘ H ‘ ““ ‘“ m ‘ “N H “‘ ‘ H“ ‘ H ““ ‘ ‘H‘ ‘ ‘ ‘“““ ‘ “ -

Corte na linha pontilhada

|I| Imprimir |I' '" Gerar PDF |II '" Fechar |Il '" Pagar - gerenciador financeiro |I' '" Pagar - sua conta |I'
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P G3352710416995781
e~ Consultas - Emissdo de comprovantes 27/01/2025 10:49:42
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.49.42
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.458-X

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 336 - BCO C6 S.A.

AGENCIA: 0001-9

CONTA: 10.534.777-9

FAVORECIDO: GILENE FERNANDES DE SOUSA 303455668
CPF/CNPJ: 28.370.155/0001-39

VALOR: R$ 3.856,00
DEBITO EM: 23/01/2025

DOCUMENTO: 012301
AUTENTICACAO SISBB: E.3D5.BA1.896.271.50A

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.2.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 1/3



N F&:} Servico letronica

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
35273062228370155000139000000000002825010803247180

Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e

28 29/12/2024
Numero da DPS Série da DPS
27 900

Data e Hora da emiss&o da NFS-e
06/01/2025 10:29:54

Data e Hora da emissd@o da DPS
06/01/2025 10:29:54

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

CNPJ/CPF/NIF
28.370.155/0001-39

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servico

Nome / Nome Empresarial
GILENE FERNANDES DE SOUSA 30345566831

Inscrigdo Municipal
E-mail
gilene555@gmail.com

Telefone
(19) 99147-7779

Endereco Municipio CEP

FREDERICO POLOZzI, 166, SAGRADO CORACAO DE JESUS Louveira - SP 13290-000

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributaria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ /CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
45.349.461/0020-75 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL -

Enderego Municipio CEP

DAS ROSAS, 255, JARDIM PRIMAVERA Louveira - SP 13294-334

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGCO PRESTADO

Cadigo de Tributagdo Nacional
26.01.01 - Servigos de coleta, -
remessa ou entrega de
correspondéncia...

Descrigdo do Servigo

Codigo de Tributagdo Municipal

Local da Prestagao
Louveira - SP

Pais da Prestagéo

Prestacéo de servico coleta contrato de gestdo 001/2024 6rgao: prefeitura municipal de louveira -hospital santo Anténio més de referéncia Dezembro

TRIBUTAGCAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN
Operacéao Tributavel -

Tipo de Imunidade

Pais Resultado da Prestagdo do Servigo

Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Louveira - SP

Numero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagido
Nenhum

Beneficio Municipal

- Néao - -

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Reducdes Calculo do BM

R$ 7.712,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado

- - N&o Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF CP CSLL

PIS COFINS Retengéo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 7.712,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 7.712,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES




CONTROLE OO_..m._.>m MOTOBOY LAB UmNmz_m_»O\NA

|

Motoboy Qtd de no_%mm cqmwzo_m?: Qtd total coletas Valor Total Servigo (R$)
Sousa - Diurno - cada 2 hr 186 coletas + 14 m_:mqmm:n_m 200 R$ 3.200,00
Sousa - Noturno - cada 2 hr 186 coletas + 2 emergéncia 188 R$ 4.512,00
Coleta Urgencia para Campinas SEM COLETAS NO MES 0 0
TOTAL 372 coletas + 16 coletas (U) 388 R$ 7.712,00
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.49.42
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.458-X

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 7649-X - JUNDIAI EXTENSao
CONTA: 39.408-2

FAVORECIDO: MARIA APARECIDA CAMURSI PERCEGUINI
CPF/CNPJ: 219.604.258-70

VALOR: R$ 10.717,93
DEBITO EM: 24/01/2025

DOCUMENTO: 012401
AUTENTICACAO SISBB: B.227.8F7.4C6.CBO.7FC

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.2.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 2/3



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
125.03406.85-3

11 Nome

MARIA APARECIDA CAMURCI PERCEGUINI

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

Rua RUA JOAO DIAS DA ROCHA, 13 - CASA RIO ACIMA

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF

JUNDIAI SP 13.215-841 54026000000 - 00048 / St 219.604.258-70
19 Data de Nascimento 20 Nome da Méae

29/01/1978 MARIA JESUS CAMURSI

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.

4.895,83

24 Data

26/07/2024

de Admissao

16/01/2025

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
16/01/2025

SJ2

27 Cod. Afastamento

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 Offaltas ¢ DsR) | R$ 2.073,06 R$ 0,00 R$ 0,00
ggo,zdic. de Insalubridade RS 161 92 iAozic. de Periculosidade R$ 0,00 igégiz Noturno 27,26 horas, R$ 235,47
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$ 23,55 R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
R$ 0,00 1/12 avos R$ 349,22/ /12 avos R$ 0,00
65 Férias Proporc 6/12 avos R$ 2.364,00 636)1 Faérie;s/Venc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Terco Constituc. de Férias R$ 91 9,33
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
30/dias R$ 4.727,99||rdenizado) R$ 349,22, denizado) R$ 394,00
95 Outras Verbas (MEDIA
AFAST DOENCA DIR. R$ 2,46
INTEGRAL)
99 Ajuste de Saldo Deved
yuste de saldo bevedor R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 11.600,22
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$ 201 91 Salario R$ 52,38
114.1 IRRF R$ 628,00 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00
CONVENIO|N° 01/2024
PREFEJTURA MUNICIPAL LOUVEIRA TOTAL DEDUGOES R$ 882,29

VALOR LiQUIDO

R$ 10.717,93




TERMO DE QUITACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razéo Social/Nome
45.349.461/0001-02 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
125.03406.85-3 MARIA APARECIDA CAMURCI PERCEGUINI
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae
54026000000 - 00048 / 219.604.258-70 | 29/01/1978 MARIA JESUS CAMURSI
CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS
26/07/2024 16/01/2025 16/01/2025 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

No dia _ [/ / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das

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

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

CONVENIO N° 01/2024
PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA

156 Informagdes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agao judicial quanto aos créditos resultantes das relagoes de trabalho até o limite de dois
anos apos a extingao do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituicao Federal/1988).
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.49.42
3062703062 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.458-X

ID: E0000000020250124182957762281964
CNPJ DO PAGADOR: 45.349.461/0020-75
VALOR: R$2.142,72
TARIFA: R$0,00
DATA: 24/01/2025 - 15:38:30

COD PRODUTO: ¢2758669c6654abbba257092b42b560f

DEVEDOR: CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ DO DEVEDOR: 45, Fx* kR fkkkk_QD
PAGO PARA: Caixa Economica Federal

CNPJ: 360.305/0001-04

INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Esta transacao pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 012402
AUTENTICACAO SISBB: D.85E.EB9.389.DB6.410

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

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagao efetuada com sucesso por: JG037509 JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.2.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 3/3



Crets

GFD - Guia do FGTS Digital

Pagar este documento até

Digital

(CPF/ CNPJ do Empregador Nome/Razao Social do Empregador
§ 45349461 | | ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
( Num. de Pag. Identificador Tag
L 1 0125012350625729-9| | 23/01/2025 09:52

Composicao do Documento

Quantidade

Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisoério Indenizagao Compensatoria Encargos FGTS

01/2025 1 0,00 633,81 111683 0,00

12/2024 1 37154 0,00 0,00 20,54

Total Geral: 371,54 633,81 1.116,83 20,54

CONVENIO N° 01/2024
PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA
Observagoes
Data de geragao da Guia: 23/01/2025 as 09:52:26 - Paginal/ 1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https://fgtsdigital.sistema.gov.br

24/01/2025

as 21:59:59 (Brasilia)

Valor a recolher

2142,72

Total
1750,64
392,08

2.142,72

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/65453392299149e39%a47ea2ef7ecc7ce5204000053039865802BR5923CATIXA ECONOMICA FEDERAL6008Brasilia62070503***63047426

Payload Location:

pix-grcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/65453392299149e39a47ea2ef7eccice




(G3380313042293741

g R . 03/02/2025 13:13:17
Consultas - Extrato de pagamentos e transferéncias
EMPRESA
03/02/2025 - BANCO DO BRASIL -  13:13:15
306203062 0001

COVPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULGS

CLI ENTE: ASSCCI ACAO H B BRASI L
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 37.458-X

I TAU UNI BANCO S. A
34191090081058421014921443850009199760003332320
BENEFI Cl ARl O

BENEFI Cl OS UPS LTDA

NOVE FANTASI A:

BENEFI Cl OS UPS LTDA

CNPJ: 17.359. 884/0001-78

BENEFI Cl ARI O FI NAL:

BENEFI Cl OS UPS LTDA

CNPJ: 17.359. 884/0001-78

PAGADOR:

ASSCCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE D
CNPJ: 45.349. 461/ 0001-02

NR.  DOCUMENTO 12. 901
DATA DE VENCI MENTO 29/ 01/ 2025
DATA DO PAGAMENTO 29/ 01/ 2025
VALOR DO DOCUMENTO 33.323, 20
VALOR COBRADO 33. 323, 20
NR. AUTENTI CACAO 3. EFE. 89A. 37A. 41C. OE7

Central de Atendi nento BB

4004 0001 Capitais e regioes nmetropolitanas
0800 729 0001 Denmis | ocalidades.

Consul tas, informacoes e servicos transaci onais.

SAC BB

0800 729 0722

I nf or macoes, reclanmacoes, cancel anento de
produt os e servicos.

Quvi dori a

0800 729 5678

Recl amacoes nao sol uci onadas nos canai s
habi tuai s agencia, SAC e demmi s canais de
at endi nent o.

Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fal a
0800 729 0088

I nf or macoes, recl anmacoes, cancel anento de cartao,
outros produtos e servicos de CQuvidoria.

Transacéo efetuada com sucesso por: JG037509 JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO.



SECRETARIA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Secretaria Municipal de Financas
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

NUMERO NOTA

16980

DATA E HORA DA EMISSAO

20/12/2024 15:48:51

CODIGO DE VERIFICACAO

RPS N° 2212391 Série 1, emitido em 20/12/2024 MCUEJ1FJ
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF / CNPJ 17.359.884/0001-78 INSCRIGAO MUNICIPAL 68898843

NOME / RAZAO BENEFICIOS UPS LTDA -EPP

ENDERECO Rua Pedro Toledo, 15

- MUNICIPIO S3o Paulo TELEFONE 47669180
Beneficios
COMPLEMENTO  Complemento conjunto 15
TOMADOR DE SERVICOS
CPF /CNPJ 45.349.461/0001-02 INSCRIGAO MUNICIPAL
NOME / RAZAO ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL E-MAL  ger.rh@ahbb.org.br
ENDERECO Rua Doutor Orlando Thiago Santos - Williams - CEP: 17402064, 50
MUNICIPIO Garga TELEFONE 30111234
COMPLEMENTO
LOCAL DA PRESTACAO DO(S) SERVICO(S) LOCAL DA INCIDENCIA DO(S) SERVICO(S)
Sao Paulo Sao Paulo

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

CONVENIO N° 01/2024
PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA

NOTA REFERENTE AO SERVICO NO FORNECIMENTO DE VALE ALIMENTACAO - LOUVEIRA
TOTAL BENEFICIOS: 33,322.20
TOTAL DO PEDIDO N° 52390 : 33323.20

VALOR TOTAL DA NOTA = R$1,00

CODIGO DE CLASSIFICAGCAO DO SERVICO

03205 - Fornecimento e Administragido de vales-refeicao, vales-alimentacao, vales-transporte e similares

PIS COFINS IMPOSTO DE RENDA INSS CSLL
R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
VALOR DEDUCAO DESCONTO INCONDICIONADO DESCONTO CONDICIONADO OUTRAS RENTENCOES
R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
TOTAL LIQUIDO DA NOTA BASE DE CALCULO ISS ALIQUOTA ISS (%) VALOR DO ISS VALOR DO ISS RETIDO
R$0,00 100,00 0,00% R$0,00 R$0,00

OUTRAS INFORMAGOES

Data e Hora da Impressao: 20/12/2024 15:48:53

Up Beneficios

/
DATA

/

Recebi(emos) de BENEFICIOS UPS LTDA -EPP
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica de Servigo (NFSe) ao lado.

Identificacdo e Assinatura do Recebedor

NUMERO NOTA

16980




20/01/2025, 11:04 upbeneficios.com.br/Fundacao/GerarFatura.aspx?idPedido=52390&ldDepartamento=12890;12922;12758;13038;12759;1276...

Data de Emissao: 20/12/2024
Nro.: 10122
Fatu ra Departamento: LOUVEIRA -
J 45349.461/0001-02

Beneficios
Prestador
BENEFICIOS UPS LTDA EPP CNPJ: 17.359.884/000178
ENDERECO: RUA PEDRO DE TOLEDO 130, CONJ 15 CEP: 04039-000
BAIRRO: VILA CLEMENTINO MUNICIPI1O: SAO PAULO
Tomador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ: 45.349.461/0001-02
ENDERECO: Rua Doutor Orlando Thiago Santos 50 CEP: 17402-064
BAIRRO: Williams MUNICIPIO: Garca

DESCRICAO DA FATURA

FATURA REFERENTE A DESPESA DE VALE ALIMENTACAO DO PEDIDO N° 52390.
TIPO DE BENEFICIOS NO PEDIDO
Vale Alimentagédo -
Periodo de 01/01/2025 até 31/01/2025

Itens
TOTAL DO BENEFICIO: R$ 33.322,20
REPASSE: R$ 0,00
OUTRAS TAXAS: R$ 0,00
DESCONTO GESTAO UP: R$ 0,00
TAXA GESTAO UP: R$ 0,00
TAXA DE EMISSAO DO CARTAO: R$ 0,00
TAXA DE ENTREGA: R$ 0,00
Acertos/Pedidos Extras: R$ 0,00
TOTAL DA FATURA: R$ 33.322,20
Observacgoes:

CONVENIO N° 01/2024

PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA

https://upbeneficios.com.br/Fundacao/GerarFatura.aspx?idPedido=52390&ldDepartamento=12890;12922;12758;13038;12759;12760;12761;12... 1/26



Instrugoes de Impresséao

Imprimir em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal. (N&o use modo econémico).
Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicada

@ Banco ltau S.A.| 341 .7|

Recibo do Pagador

34191.09008 10510.870149 21443.850009 5 99670003332320

Beneficiario Ageéncia/ Codigo do Espécie | Quantidadg Carteira/ Nosso niinero
Beneficidrio
BENEFICIOS UPS LTDA - EPP 0142/14438-5 R$ 109/00105108-7
Nuanero do docunento CPE/CNPJ Vencinento Valor docunento
000105108 17359884000178 20/01/2025 R$ 33.323,20
(-) Desconto / Abatinentos | (-) Outras deducoes (+) Mora/ Multa | (+) Outros acréscinos (=) Valor cobrado
Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ: 45.349.461/0001-02
Rua Doutor Orlando Thiago Santos
Williams - 3516705/SP - CEP: 17402064
Instrucoes Autenticacao mecanica
Nao Receber apos o vencimento
Boleto referente ao Pedido 52390 de 01/01/2025 a 31/01/2025. Departamento: LOUVEIRA -
45.349.461/0001-02
______________ Cortenalinha pontithada

@ Banco Itau S.A.| 341 -7|

34191.09008 10510.870149 21443.850009 5 99670003332320

Local de paganento Vencinento
Até o vencimento, preferencialmente no Itai. Apés o venci to, somente no ITAU 20/01/2025
Beneficidrio Agéncia/ Codigo Beneficidrio
BENEFICIOS UPS LTDA - EPP 0142/14438-5
Data do docunento No docunento Espécie doc. Aceite | Data Carteira/ Nosso nimero
processanento

20/12/2024 000105108 20/12/2024 109/00105108-7
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor docunento

109 R$ R$ 33.323,20
Instrucoes (Texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatinentos
Nao Receber apos o vencimento
Boleto referente ao Pedido 52390 de 01/01/2025 a 31/01/2025. Departamento: LOUVEIRA - (=) Outras deducoes
45.349.461/0001-02

() Mora/ Multa

(+) Outros acréscinos

(=) Valor cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ: 45.349.461/0001-02
Rua Doutor Orlando Thiago Santos

Williams - 3516705/SP - CEP: 17402064

Cod. baixa

Sacador/ Avalista

Autenticacao mecanica - Ficha de Compensagao



CONCILIACAO BANCARIA - 2024

(Banco 104) (Conta Corrente 1292.000578032687-4) / (Banco 001) (Conta Corrente

37.458-X)

POSICAO CONTABIL

DATA HISTORICO LANGAMENTO SALDO
01/01/2025 SALDO ANTERIOR 401.181,16 401.181,16
31/01/2025 CONVENIO RECEBIDO NO EXERCICIO 0,00 401.181,16
31/01/2025 RENTABILIDADE DE APLICACAO FINANCEIRA -539,78 400.641,38
31/01/2025 TOTAL DE DESPESAS PAGAS EM 2025 -518.851,54 -118.210,16

= SALDO DO CONVENIO 0,00 -118.210,16

DATA HISTORICO LANGAMENTO SALDO
01/01/2025 |SALDO ANTERIOR - RECURSOS PROPRIOS 0,00 0,00
31/01/2025 |Crédito de Recursos Préprios 118.342,39 118.342,39
31/01/2025 Débito Indevido 0,00 118.342,39
31/01/2025 Débitos - Tarifas Bancarias 0,00 118.342,39

= SALDO DE RECURSOS PROPRIOS 0,00 118.342,39
POSICAO DOS SALDOS INICIAL FINAL
SALDO DO CONVENIO 401.181,16 -118.210,16
SALDO DE RECURSOS PROPRIOS 0,00 118.342,39
= SALDO TOTAL 401.181,16 132,23
POSICAO FINANCEIRA - EXTRATO BANCARIO
SALDO INICIAL 2025
01/01/2025 SALDO ANTERIOR - C/C 0,00
01/01/2025 |SALDO ANTERIOR - APLICACAO FINANCEIRA 401.181,16
= SALDO INICIAL DE 2024 401.181,16
SALDO FINAL 2025
31/01/2025 |SALDO FINAL C/C 94,42
31/01/2025 |SALDO FINAL - APLICACAO FINANCEIRA 37,81
= SALDO TOTAL EM BANCO 132,23

Louveira, 31 de janeiro 2.025

JOAO PEDRO MO IRO PINOTTI AFFONSO




MOVIMENTACAO DE RECURSOS PROPRIOS NA CONTA VINCULADA

(Banco 104) (Conta Corrente 1292.000578032687-4) / (Banco 001) (Conta
Corrente 37.458-X)

DATA Ne CHEQUE/DOC DEBITO CREDITO HISTORICO
20/01/2025 | 553.062.007.004.231 R$ 68.302,54 EMPRESTIMO
23/01/2025 | 553.062.007.004.231 R$ 3.856,00 EMPRESTIMO
24/01/2025 | 553.062.000.036.829 R$ 12.860,65 EMPRESTIMO
29/01/2025 | 553.062.007.004.231 R$ 33.323,20 EMPRESTIMO

TOTAL| RS - RS 118.342,39
SALDO| R$ i RS 118.342,39 Total de Re‘embolso a Realizar
a Conta

JOAO PEDRO MO

Louveira, 31 de Janeiro 2025

IRO PINOTTI AFFONSO

2/4



RENTABILIDADE DE APLICACAO FINANCEIRA

(Banco 104) (Conta Corrente 1292.000578032687-4) / (Banco 001) (Conta Corrente 37.458-X)

1 2 3 4 5 6
a SALDO ~
MES APLICACAO RESGATES RESULTADO SALDO FINAL | RENTABILIDADE
ANTERIOR
(+) (-) (2-3) (-) (5-4)
janeiro-25 401.181,16 0,00 400.603,57 577,59 37,81 -539,78
fevereiro-25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
margo-25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
abril-25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
maio-25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
junho-25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
julho-25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
agosto-25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
setembro-25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
outubro-25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
novembro-25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
dezembro-25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 0,00 400.603,57 -539,78
RESUMO:

SALDO ANTERIOR 401.181,16

TOTAL DE APLICACOES 0,00

TOTAL DE RESGATES 400.603,57

SALDO FINAL 37,81

TOTAL DE RENTABILIDADE -539,78

Louveira, 31 de janeiro de 2025
JOAO PEDR INOTTI AFFONSO

PRESIDENTE







RELACAO DETALHADA DAS DESPESAS REALIZADAS

Data d R
ata do Documento Fiscal Fornecedor Natureza da Despesa Categoria da Despesa ecurso Recurso Préprio Valor Pago N2 da Transferéncia
pagamento Estadual

1 02/01/2025 EXTRATO CAIXA ECONOMICA FEDERAL TARIFAS BANCARIAS SERVIGOS TERCEIRIZADOS | RS 69,00 RS 69,00 0

2 03/01/2025 N.F.325.811 CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS MATZRSIQISSTEES'EUMO RS 729,31 | RS RS 729,31 10.301
3 03/01/2025 N.F. 16.851 BENEFICIOS UPS LTDA VALE TRANSPORTE PESSOAL E REFLEXOS RS 22,91 | RS RS 22,91 10.302
4 03/01/2025 FAT. 10.068 BENEFICIOS UPS LTDA VALE TRANSPORTE PESSOAL E REFLEXOS RS 1.879,43 | RS RS 1.879,43 10.302

PROCOMP PRODUTOS E SERVICOS DE
5 03/01/2025 N.F. 451.908 T TEA T, MATERIAL EXPEDIENTE MATERIAIS DE CONSUMO | RS 661,04 | RS RS 661,04 10.303
6 03/01/2025 N.F. 6.491 FS DESCARTAVEIS LTDA MATERIAL EXPEDIENTE MATERIAIS DE CONSUMO | RS 268,87 | RS RS 268,87 10.304
7 | 03/01/2025 N.F. 325.805 CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | MATERIAL HOSPITALAR MATEARS'Q'SSTESSE\iUMO RS 1.772,44 | RS RS 1.772,44 10305
8 03/01/2025 N.F. 6.489 FS DESCARTAVEIS LTDA MATERIAL EXPEDIENTE MATERIAIS DE CONSUMO | RS 412,86 | RS RS 412,86 10.306
9 03/01/2025 N.F. 1.885.499 PAPEL PLASTICO ITUPEVA LTDA MATERIAL EXPEDIENTE MATERIAIS DE CONSUMO | RS 301,90 | RS RS 301,90 10.307
10 03/01/2025 N.F. 6.490 FS DESCARTAVEIS LTDA MATERIAL EXPEDIENTE MATERIAIS DE CONSUMO | RS 4.696,50 | RS RS 4.696,50 10.308
SUPERMED COM.E IMP.DE PROD.MED.E MATERIAIS E CONSUMO
11 03/01/2025 N.F. 750.791 ———— MEDICAMENTOS o —— RS 2.690,60 | RS RS 2.690,60 10.309
12 03/01/2025 N.F. 1.885.498 PAPEL PLASTICO ITUPEVA LTDA MATERIAL EXPEDIENTE MATERIAIS DE CONSUMO | RS 683,45 | RS RS 683,45 10.310
13 06/01/2025 EXTRATO CAIXA ECONOMICA FEDERAL TARIFAS BANCARIAS SERVIGOS TERCEIRIZADOS | RS 12,00 RS 12,00 713.534
14 06/01/2025 N.F.11.336 POSTO MONTE CARLO LAGO AZUL LTDA ETANOL MATERIAIS DE CONSUMO | RS 137,30 | RS RS 137,30 10.601
SINCONECTA TECNOLOGIA DE "

15 06/01/2025 N.F. 10.035 INFORMACAO LTDA LOCAGAO DE SISTEMA SERVIGOS TERCEIRIZADOS | RS 3.290,00 | RS RS 3.290,00 10.602
16 07/01/2025 RELAGCAO GREICIANE ANIELE ANTUNES DIAS PAGAMENTO DE SALARIO PESSOAL E REFLEXOS RS 3.576,72 | RS RS 3.576,72 | 552.254.000.024.930
17 07/01/2025 RELAGCAO FOLHA DE PAGAMENTO PAGAMENTO DE SALARIO PESSOAL E REFLEXOS RS 257.575,02 | RS RS 257.575,02 43.476
18 07/01/2025 RELAGCAO ANA CAROLINA FERREIRA BARBOSA PAGAMENTO DE SALARIO PESSOAL E REFLEXOS RS 970,37 | RS RS 970,37 10.701
19 07/01/2025 RELAGCAO BRUNA CAROLAYNE DOS SANTOS PAGAMENTO DE SALARIO PESSOAL E REFLEXOS RS 2.341,81 | RS RS 2.341,81 10.702
20 07/01/2025 RELAGCAO DANIELA DA SILVA BARBOSA PAGAMENTO DE SALARIO PESSOAL E REFLEXOS RS 2.730,72 | RS RS 2.730,72 10.703
21 07/01/2025 RELAGCAO DEBORA CASSIANA DOS SANTOS PAGAMENTO DE SALARIO PESSOAL E REFLEXOS RS 1.871,69 | RS RS 1.871,69 10.704
22 07/01/2025 RELAGCAO ELTON GONCALVES DE FREITAS PAGAMENTO DE SALARIO PESSOAL E REFLEXOS RS 4.153,80 | RS RS 4.153,80 10.705
23 07/01/2025 RELAGCAO ERICA FERREIRA JORGE PAGAMENTO DE SALARIO PESSOAL E REFLEXOS RS 2.210,49 | RS RS 2.210,49 10.706
24 07/01/2025 RELAGCAO FABIULA DE JESUS SILVA PAGAMENTO DE SALARIO PESSOAL E REFLEXOS RS 2.730,72 | RS RS 2.730,72 10.707
25 07/01/2025 RELAGCAO GABRIELA SABRINA DE OLIVEIRA PAGAMENTO DE SALARIO PESSOAL E REFLEXOS RS 3.607,62 | RS RS 3.607,62 10.708
26 07/01/2025 RELAGCAO GRASIELE MOANE FIEL DOS SANTOS PAGAMENTO DE SALARIO PESSOAL E REFLEXOS RS 2.129,38 | RS RS 2.129,38 10.709
27 07/01/2025 RELAGCAO IARA RIBEIRO DOS SANTOS SA PAGAMENTO DE SALARIO PESSOAL E REFLEXOS RS 2.198,97 | RS RS 2.198,97 10.710
28 07/01/2025 RELAGCAO JOAO BATISTA MORAIS PAGAMENTO DE SALARIO PESSOAL E REFLEXOS RS 1.315,82 | RS RS 1.315,82 10.712
29 07/01/2025 RELAGCAO JOSE MARTINIANO DA SILVA PAGAMENTO DE SALARIO PESSOAL E REFLEXOS RS 1.781,85 | RS RS 1.781,85 10.713
30 07/01/2025 RELAGCAO JOSIANE DA MATA AMARAL SANTO PAGAMENTO DE SALARIO PESSOAL E REFLEXOS RS 2.098,54 | RS RS 2.098,54 10.714
31 07/01/2025 RELAGCAO LEIDIMAR FERNANDES DE SOUZA PAGAMENTO DE SALARIO PESSOAL E REFLEXOS RS 1.706,08 | RS RS 1.706,08 10.715
32 07/01/2025 RELAGCAO LILIANE DOS SANTOS DA SILVA PAGAMENTO DE SALARIO PESSOAL E REFLEXOS RS 2.730,72 | RS RS 2.730,72 10.716
33 07/01/2025 RELAGCAO MAIARA APARECIDA PIOLA PAGAMENTO DE SALARIO PESSOAL E REFLEXOS RS 1.538,85 | RS RS 1.538,85 10.717
34 07/01/2025 RELACAO MARIA A:;iiiafNTAMURSI PAGAMENTO DE SALARIO PESSOAL E REFLEXOS RS 3.922,37 | RS RS 3.922,37 10.718
35 07/01/2025 RELAGAO MARIA APARECIDA SOUZA SANTIAGO | PAGAMENTO DE SALARIO PESSOAL E REFLEXOS RS 2.911,69 | RS RS 2.911,69 10.719
36 07/01/2025 RELACAO MARIA CLAUDIA OTUZI DE OLIVEIRA PAGAMENTO DE SALARIO PESSOAL E REFLEXOS RS 5.879,69 | RS RS 5.879,69 10.720

174



Datad 3
ata do Documento Fiscal Fornecedor Natureza da Despesa Categoria da Despesa ecurso Recurso Préprio Valor Pago N2 da Transferéncia
pagamento Estadual
37 07/01/2025 RELACAO MARIA GARDENIA SOUZA LIMA PAGAMENTO DE SALARIO PESSOAL E REFLEXOS RS 1.854,12 | RS RS 1.854,12 10.721
38 07/01/2025 RELACAO MARLANDIA DE MATOS GOMES PAGAMENTO DE SALARIO PESSOAL E REFLEXOS RS 2.724,55 | RS RS 2.724,55 10.722
39 07/01/2025 RELACAO MARLUCE PEREIRA S PAGAMENTO DE SALARIO PESSOAL E REFLEXOS RS 2.091,76 | RS RS 2.091,76 10.723
40 07/01/2025 RELACAO TAMIRIS DA SILVA PAGAMENTO DE SALARIO PESSOAL E REFLEXOS RS 1.412,37 | RS RS 1.412,37 10.724
41 07/01/2025 RELACAO VITORIA MARIA ARTERO DA SILVA PAGAMENTO DE SALARIO PESSOAL E REFLEXOS RS 3.722,39 | RS RS 3.722,39 10.725
42 07/01/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL TARIFAS BANCARIAS SERVIGOS TERCEIRIZADOS | RS 12,30 | RS RS 12,30 | 870.071.200.051.200
43 07/01/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL TARIFAS BANCARIAS SERVICOS TERCEIRIZADOS | RS 12,30 | RS RS 12,30 | 870.071.200.051.201
44 07/01/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL TARIFAS BANCARIAS SERVIGOS TERCEIRIZADOS | RS 12,30 | RS RS 12,30 | 870.071.200.051.202
45 07/01/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL TARIFAS BANCARIAS SERVICOS TERCEIRIZADOS | RS 12,30 | RS RS 12,30 | 870.071.200.051.203
46 07/01/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL TARIFAS BANCARIAS SERVIGOS TERCEIRIZADOS | RS 12,30 | RS RS 12,30 | 870.071.200.051.204
a7 07/01/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL TARIFAS BANCARIAS SERVICOS TERCEIRIZADOS | RS 12,30 | RS RS 12,30 | 870.071.200.051.205
48 07/01/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL TARIFAS BANCARIAS SERVIGOS TERCEIRIZADOS | RS 12,30 | RS RS 12,30 | 870.071.200.051.206
49 07/01/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL TARIFAS BANCARIAS SERVICOS TERCEIRIZADOS | RS 12,30 | RS RS 12,30 | 870.071.200.051.207
50 07/01/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL TARIFAS BANCARIAS SERVIGOS TERCEIRIZADOS | RS 12,30 | RS RS 12,30 | 870.071.200.051.208
51 07/01/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL TARIFAS BANCARIAS SERVICOS TERCEIRIZADOS | RS 12,30 | RS RS 12,30 | 870.071.200.051.209
52 07/01/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL TARIFAS BANCARIAS SERVIGOS TERCEIRIZADOS | RS 12,30 | RS RS 12,30 | 870.071.200.051.210
53 07/01/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL TARIFAS BANCARIAS SERVICOS TERCEIRIZADOS | RS 12,30 | RS RS 12,30 | 870.071.200.051.211
54 07/01/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL TARIFAS BANCARIAS SERVIGOS TERCEIRIZADOS | RS 12,30 | RS RS 12,30 | 870.071.200.051.212
55 07/01/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL TARIFAS BANCARIAS SERVICOS TERCEIRIZADOS | RS 12,30 | RS RS 12,30 | 870.071.200.051.213
56 07/01/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL TARIFAS BANCARIAS SERVIGOS TERCEIRIZADOS | RS 12,30 | RS RS 12,30 | 870.071.200.051.214
57 07/01/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL TARIFAS BANCARIAS SERVICOS TERCEIRIZADOS | RS 268,60 | RS RS 268,60 | 870.071.200.114.235
58 07/01/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL TARIFAS BANCARIAS SERVIGOS TERCEIRIZADOS | RS 515,15 | RS RS 515,15 | 870.071.200.114.236
59 08/01/2025 GUIA INSS FOLHA RECOLHIMENTO DE INSS PESSOAL E REFLEXOS RS 11.987,13 | RS RS 11.987,13 | 556.790.000.000.227
60 08/01/2025 N.F. 17.928 B R CIODEIAAE RS MATERIAL HOSPITALAR RENETLE lECONSUMO RS 3.813,00 | RS RS 3.813,00 10.801
HOSPITALARES EIRELI ASSISTENCIAL
61 08/01/2025 FOLHA IDIRLEI FERNANDO DE MELO PAGAMENTO DE SALARIO PESSOAL E REFLEXOS RS 2.728,20 | RS RS 2.728,20 10.802
62 08/01/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL TARIFAS BANCARIAS SERVIGOS TERCEIRIZADOS | RS 12,30 | RS RS 12,30 | 880.081.200.084.993
63 10/01/2025 N.F. 6 RGeS AW LA PAGAMENTO DE SALARIO PJ PESSOAL E REFLEXOS RS 6.500,00 | RS RS 6.500,00 11.001
SERVICOS ADM

64 10/01/2025 N.F. 2.015 M.P ETIQUETAS LTDA MATERIAL EXPEDIENTE MATERIAIS DE CONSUMO | RS 360,35 | RS RS 360,35 11.002
65 10/01/2025 N.F. 20 LUCIANO NOCODEMI JUNIOR PAGAMENTO DE SALARIO PJ PESSOAL E REFLEXOS RS 2.000,00 | RS RS 2.000,00 11.003
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Data do
pagamento

Documento Fiscal

Fornecedor

Natureza da Despesa

Categoria da Despesa

Recurso
Estadual

Recurso Préprio

Valor Pago

N2 da Transferéncia

CAF - CAF COMERCIO E LOCAGAO DE LOCAGAO DE
66 10/01/2025 N.F.6 EQUIPAMENTOS MEDICOS E EQUIPAMENTOS SERVIGOS TERCEIRIZADOS | RS 690,00 | RS - RS 690,00 11.004
HOSPITALARES LTDA HOSPITALARES
67 | 10/01/2025 N.F. 5.049 SONIA PAPELAR'A“'ZE LOUVEIRALTDA = |\ ATERIAL EXPEDIENTE | MATERIAIS DE CONSUMO | RS 64,00 | RS - | Rs 64,00 11.005
68 10/01/2025 N.F. 754.227 SUARIYIED GOIYHE ([MII0LE (RO MATERIAL HOSPITALAR REREIAE §CONSUMO RS 1.179,25 | RS - RS 1.179,25 11.006
HOSPIT.LTDA ASSISTENCIAL
MEDICATUS FARMACIA MANIPUAGAO MATERIAIS E CONSUMO
69 10/01/2025 N.F. 14.740 AN MEDICAMENTOS o —— RS 72,00 | RS RS 72,00 11.007
70 10/01/2025 N.F. 754.258 SUARIYIED GOIMHE ([MII0LE (ORI MEDICAMENTOS REREIAE §CONSUMO RS 393,87 | RS - RS 393,87 11.008
HOSPIT.LTDA ASSISTENCIAL
LUIMED COMERCIO DE PRODUTOS MATERIAIS E CONSUMO
71 10/01/2025 N.F. 374.058 ————— MATERIAL HOSPITALAR o —— RS 343,40 | RS - RS 343,40 11.009
72 10/01/2025 N.F. 374.058 i3 CeREIde) D e U MATERIAL HOSPITALAR REREIAE §CONSUMO RS 1,14 | RS - RS 1,14 11.009
HOSPITALARES LTDA ASSISTENCIAL
73 10/01/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL TARIFAS BANCARIAS SERVIGOS TERCEIRIZADOS | RS 12,30 | RS - RS 12,30 | 820.101.200.101.779
74 10/01/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL TARIFAS BANCARIAS SERVICOS TERCEIRIZADOS | RS 12,30 | RS - RS 12,30 | 820.101.200.101.780
75 10/01/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL TARIFAS BANCARIAS SERVIGOS TERCEIRIZADOS | RS 12,30 | RS - RS 12,30 | 820.101.200.101.781
76 10/01/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL TARIFAS BANCARIAS SERVICOS TERCEIRIZADOS | RS 12,30 | RS - RS 12,30 | 820.101.200.101.782
77 10/01/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL TARIFAS BANCARIAS SERVIGOS TERCEIRIZADOS | RS 12,30 | RS - RS 12,30 | 820.101.200.101.783
78 13/01/2025 N.F. 4.894 CPS COMERCIAL DE MAT.EQUIP.MEDICOS| 70 a1 HoSPITALAR e GO RS 600,00 | RS - RS 600,00 11.301
IMPOST EXPORT LTDA ASSISTENCIAL
79 13/01/2025 N.F. 326.418 CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | MATERIAL HOSPITALAR MAT';RS:'SSTESS'EUMO RS 795,83 | RS - RS 795,83 11.302
KAUPLAST COMERCIO DE MATERIAIS DE .
80 13/01/2025 N.F. 1.950 CONSTRUCKO LTDA MATERIAL DE MANUTENGAO| MATERIAIS DE CONSUMO | RS 110,00 | RS - RS 110,00 11.303
81 14/01/2025 N.F.58.014 PRATIKA LTDA SERVIGOS DE LAVANDERIA | SERVIGOS TERCEIRIZADOS | RS 9.381,00 | RS - RS 9.381,00 11.401
82 14/01/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL TARIFAS BANCARIAS SERVIGOS TERCEIRIZADOS | RS 12,30 | RS - RS 12,30 | 890.141.200.014.708
83 15/01/2025 GUIA 9000510 PREFEITURA MUNICIPAL DE LOUVEIRA 1SS NOTA SERVIGOS TERCEIRIZADOS | RS 230,63 | RS - RS 230,63 11.501
MATERIAIS DE
84 15/01/2025 N.F. 1.543 CAJ MATERIAIS ELETRICOS LTDA - MATERIAIS DE CONSUMO | RS 166,00 | RS - RS 166,00 11.502
MANUTENGCAO
85 15/01/2025 N.F. 1.865 POSTO MONTE CARLO LAGO AZUL LTDA ETANOL MATERIAIS DE CONSUMO | RS 80,00 | RS - RS 80,00 11.503
86 15/01/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL TARIFAS BANCARIAS SERVIGOS TERCEIRIZADOS | RS 97,00 | RS - RS 97,00 | 870.151.200.466.668
87 17/01/2025 N.F. 4.616 SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA | SERVICOS DE DETETIZAGAO | SERVICOS TERCEIRIZADOS | RS 330,00 | RS - RS 330,00 11.701
88 17/01/2025 N.F. 665 SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA INSUMOS DEDETIZAGAO | MATERIAIS DE CONSUMO | RS 220,00 | RS - RS 220,00 11.701
89 17/01/2025 N.F. 4.616 / 665 SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA MULTAS E JUROS DESPES::’:'C'Z;?/;E'RAS £ RS 12,82 | RS - RS 12,82 11.701
90 | 17/01/2025 N.F. 453.441 PROCOMP PRODUTOS E SERVICOSDE |\ rep10| EXPEDIENTE | MATERIAIS DE CONSUMO | RS 916,00 | RS - |rs 916,00 11.702

INFORMATICA LTDA.
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91 17/01/2025 N.F. 453.441 T TEA T, MULTAS E JUROS iy RS 46,06 | RS - RS 46,06 11.702
92 17/01/2025 N.F. 4.664 B = AFClIO B HR2Y B SEE BT SEGURANCA DO TRABALHO PESSOAL E REFLEXOS RS 2.815,50 | RS - RS 2.815,50 11.703
TRABALHO LTDA ME
93 17/01/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL TARIFAS BANCARIAS SERVICOS TERCEIRIZADOS | RS 12,30 | RS - RS 12,30 | 830.171.100.123.399
94 20/01/2025 GUIA CAIXA ECONOMICA FEDERAL RECOLHIMENTO FGTS PESSOAL E REFLEXOS RS 7.393,97 | RS - RS 7.393,97 | 556.790.000.000.227
95 20/01/2025 GUIA CAIXA ECONOMICA FEDERAL RECOLHIMENTO FGTS PESSOAL E REFLEXOS RS  28.999,26 | RS - RS  28.999,26 | 556.790.000.000.227
96 20/01/2025 DARF SECRETARIS DABii(;El:TA ADEALRE RECOLHIMENTO DE INSS PESSOAL E REFLEXOS RS 34.112,07 | RS - RS  34.112,07 | 556.790.000.000.227
97 | 20/01/2025 DARF SECRETARIA DABiEACSEl'LTA FEDERAL DO IRRF - FOLHA PESSOALEREFLEXOS | RS 10.211,84 | R$ - | R$ 10.211,84 | 556.790.000.000.227
98 20/01/2025 N.F.39.613 AR DWATEC&%’;"ERC'O DERAAES MATERIAL EXPEDIENTE MATERIAIS DE CONSUMO | RS 206,40 | RS - RS 206,40 12.001
PRECISION COMERCIAL DIST. DE PROD. MATERIAIS E CONSUMO

99 20/01/2025 N.F. 69.490 O ———————————. MEDICAMENTOS o —— RS 709,00 | RS - RS 709,00 12.002

100 20/01/2025 N.F. 6.620 SOLYEE SOLUESDE: A CEACIES SERVICOS DE MANUTENGAO | SERVICOS TERCEIRIZADOS | RS 670,00 | RS - RS 670,00 12.003

101 | 23/01/2025 NF. 28 GILENE FERNANDES DE SOUSA SERV'CSST';EE;(:LETA E | seRvicos TERCEIRIZADOS | RS 3.856,00 | RS - |Rs  3.856,00 12.301

102 23/01/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL TARIFAS BANCARIAS SERVICOS TERCEIRIZADOS | RS 12,30 | RS - RS 12,30 | 810.231.100.123.233
103 24/01/2025 TERMO DE RESCISAO MARIA A:;ii%ﬂchlAMURS' PAGAMENTOS RESCISAO PESSOAL E REFLEXOS RS 10.717,93 | RS - RS  10.717,93 12.401

104 24/01/2025 GUIA CAIXA ECONOMICA FEDERAL RECOLHIMENTO FGTS PESSOAL E REFLEXOS RS 2.142,72 | RS - RS 2.142,72 12.402

105 24/01/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL TARIFAS BANCARIAS SERVIGOS TERCEIRIZADOS | RS 12,30 | RS - RS 12,30 | 890.241.200.015.655
106 27/01/2025 EXTRATO CAIXA ECONOMICA FEDERAL TARIFAS BANCARIAS SERVIGOS TERCEIRIZADOS | RS 69,00 RS 69,00 0

107 29/01/2025 N.F. 16.980 BENEFICIOS UPS LTDA VALE ALIMENTACAO PESSOAL E REFLEXOS RS 1,00 | RS - RS 1,00 12.901

108 29/01/2025 FAT. 10.122 BENEFICIOS UPS LTDA VALE ALIMENTACAO PESSOAL E REFLEXOS RS  33.322,20 | RS - RS  33.322,20 12.901

RS - RS -
TOTAL DE DESPESAS R$ 518.851,54
MES DESPESAS - RECURSO FEDERAL R$ 518.851,54
DESPESAS - RECURSOS PROPRIOS R$ o
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