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PRESTAÇÃO DE CONTAS 

MÊS ABRIL/2025 

 

De 01/04/2025 a 30/04/2025 

MOVIMENTOS BANCÁRIOS E RELATÓRIOS 
 

CONTAS 37.556-X 
CONTAS 37.557-8 
CONTAS 37.558-6 
CONTAS 37.559-4 
CONTAS 37.560-8 
 
 

 
 
 

 



660.882,20R$                  

DESCRIÇÃO PROJEÇÃO 3º MÊS
RECEITAS DISPONIVEIS NO EXERCICIO 2.654.165,81R$                                             2.321.894,96R$             
Repasse Contrato de Gestão (Custeio) 2.654.165,81R$                                          2.134.772,76R$             
Repasse Contrato de Gestão (Investimentos) Obra/ampliacao/adequacao UPA -R$                                                              -R$                                 
Repasse Programas Especiais - Dengue -R$                                                              -R$                                 
Repasse Piso Enfermagem -R$                                                              187.122,20R$                 
Recebimento Contrato Mensal Variavel -R$                                                              -R$                                 
Estorno Tarifa Bancaria -R$                                                              -R$                                 

1. RECURSOS HUMANOS - CLT 580.583,68R$                                                 465.125,93R$                  
1.1. Folha de Pagamento 400.182,10R$                                                 329.837,52R$                  
1.1.1 Administrativo/Asssitencial 400.182,10R$                                              329.837,52R$                 

 1.1.2 Estagiarios -R$                                                              -R$                                 
1.2. FGTS 31.390,84R$                                                    28.682,39R$                     
1.3. INSS(Patronal) -R$                                                                   47.983,79R$                     
1.4. IRRF (descontado dos funcionários) -R$                                                                   21.080,32R$                     
1.5. PIS -R$                                                                   -R$                                    
1.6. Contribuições Sindicais (FUNCIONÁRIO + PATRONAL) -R$                                                                   -R$                                    
1.7. Benefícios (Vale T. total, Cesta Básica, Assistência Médica, etc) 40.636,49R$                                                    29.956,03R$                     
Beneficio Facil Serviços Ltda 1.156,03R$                      
Beneficio UPS Ltda 28.800,00R$                   

1.8. Obrigações Trabalhistas Pagas (férias + 13º + rescisões pagas) 108.374,25R$                                                 7.585,88R$                       
Ana Julia Ruiz Sales 600,92R$                          
Isabela Cristina Silva Ferreira 3.404,36R$                      
Leandro Moura Oliveira 709,79R$                          
Natalia Maria Chagas Lourenço 1.393,03R$                      
Thaynara Cristine Alves da Silva 1.477,78R$                      

2. RECURSOS HUMANOS (Autônomos e pessoa jurídica) 1.078.561,00R$                                             1.279.554,98R$             
2.1 Autônomos Tecnicos de Rx -R$                                                                   -R$                                    

2.2 Pessoa Jurídica - profissionais médicos 1.078.561,00R$                                             1.279.554,98R$             
Doc4doc Assessoria e Consultoria em Saúde Ltda 39.417,00R$                   
Rad Medicina Ltda 1.210.137,98R$             
Rmedic Soluções e Serviços em Saúde 30.000,00R$                   

3. MATERIAL MÉDICO/ MEDICAMENTOS / DIETAS ENTERAIS-PARENTERAIS/ EPI 198.000,00R$                                                 162.881,03R$                  
3.1 Materiais e medicamentos , incluindo EPI 198.000,00R$                                                 162.881,03R$                  
Supermedica Distribuidora Hospitalar Ltda 44.682,78R$                   
Osvaldo Carneo Filho 4.451,14R$                      
Cirurgica Pinheiro 24.318,99R$                   
Cirurgica LN Ltda 9.716,71R$                      
Humanas Alimentar Distr. De Med e Prod Nutricionais 2.140,00R$                      
Comercial Pablos 3.557,12R$                      
DM Logistica Hospitalar Ltda 1.732,84R$                      
Hospdrogas Comercial Ltda 64.428,35R$                   
KVO Medical Surimentos Hospitalares Ltda 7.400,00R$                      
Drogaria Nogueira 453,10R$                          

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AHBB 
CNPJ: 45.349.461/0024-07

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUARI
CONTRATO DE GESTÃO Nº 138/2024 PROCESSO LICITATÓRIO Nº 062/2024
PRESTAÇÃO DE CONTAS ABRIL DE 2025

SALDO ANTERIOR:

RECEITAS

DESPESAS OPERACIONAIS
OPERACIONAL I

OPERACIONAL II



4. OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 41.200,00R$                                                    14.667,21R$                     
4.1. Material de Escritório 10.000,00R$                                                    2.188,40R$                       
Souza & Ribeiro Comercio de Embalagens Ltda 410,60R$                          
Comercial Ronewton Ltda 380,82R$                          
Comercial Lorena Ltda 806,98R$                          
Comercial Brasilminas 590,00R$                          

4.2. Material de Manutencao/Ar Condicionado + PMOC/Extintores + equipamentos contra incendio/Brigadistas 10.000,00R$                                                    2.506,57R$                       
Comercial Rowewton Ltda 58,35R$                            
Imperio das Ferragens Ltda 56,00R$                            
MV Comercio de Tintas e Serviços ltda 173,00R$                          
Serralheria Diniz Ltda 1.350,00R$                      
Comercial Ronewton Ltda 869,22R$                          

4.3. Material de Consumo Geral / Descartáveis 10.000,00R$                                                    9.972,24R$                       
Souza & Ribeiro Comercio de Embalagens Ltda 3.070,00R$                      
Exata Clean Distribuidora Ltda 6.284,26R$                      
Comercial Ronewton Ltda 617,98R$                          

4.4. Material Gráfico/Som/Fotografia/Marketing 5.000,00R$                                                       -R$                                    

4.5. Uniformes 6.200,00R$                                                       -R$                                    

5. OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 682.392,13R$                                                 556.271,68R$                  
5.1. Serviços Contábeis 35.000,00R$                                                    35.000,00R$                     
Numera Assessoria Contabil 29.000,00R$                   
Maylla de Paula Oliveira 6.000,00R$                      

5.2. Serviços Jurídicos 15.000,00R$                                                    35.000,00R$                     
Lincoln, Diniz & Stecca Sociedade de Advogados 5.000,00R$                      
Victor Pelogia Sociedade Individual de Advocacia 30.000,00R$                   

5.3. Software Assistencial 26.100,00R$                                                    -R$                                    

5.4. Raio X ( Laudo) + ECG (Laudo) 65.000,00R$                                                    35.000,00R$                     
JX Radiologia 35.000,00R$                   

5.5. Engenharia Clínica 34.000,00R$                                                    17.000,00R$                     
Sabe-se Getão Financeira 17.000,00R$                   

5.6. Alimentacao Terceirizada 40.000,00R$                                                    32.957,94R$                     
Panificadora KI Pão 3.942,90R$                      
Refeições & Cia Ltda 23.592,20R$                   
Comercial Ronewton Ltda 2.509,80R$                      
Souza & Ribeiro Comercio e Embalagens Ltda 401,10R$                          
Industria e Coemrcio de Produtos mais Sabor de Minas 2.200,00R$                      
Vaconcelos Ind Com Imp e Exp Ltda 311,94R$                          

5.7. Serviços Administrativos 68.259,90R$                                                    66.845,40R$                     
Gestare Serviços Combinados de Escritorio Ltda 45.259,90R$                   
Rodrigo Machado de Araujo 21.585,50R$                   

5.8. Medicina Ocupacional 3.200,00R$                                                       1.987,74R$                       
SCJ-Assessoria e Consultoria em Segurança e Medicina do Trabalho Ltda 1.987,74R$                      

5.9. Laboratorio de Analises Clinicas 110.000,00R$                                                 86.199,07R$                     
Sociedade Beneficente Sagrada Familia 86.199,07R$                   

5.10 Vigilância Patrimonial 31.257,22R$                                                    26.052,90R$                     
 Fuerza Segurança Privada- Vigilância Patrimonial 26.052,90R$                   

6.1 Lavanderia / Enxoval 8.500,00R$                                                       -R$                                    



6.2 Gases Medicinais 45.000,00R$                                                    23.570,00R$                     
Oxigênio Uberlândia Ltda 23.570,00R$                   

6.3 Facilities 196.275,01R$                                                 192.349,51R$                  
Inova Serviços e Empredimentos Tecnicos Ltda 192.349,51R$                 

6.4 Manutencao de elevador 500,00R$                                                           500,00R$                            
Marcus Vinicius Marques 500,00R$                          

6.5 Guarda de Documentos 3.900,00R$                                                       3.809,12R$                       
Adesc - Gestão de Documentos Ltda 3.809,12R$                      

6.6 Coleta de documentos 400,00R$                                                           -R$                                    

7.0. Manutenção 34.620,00R$                                                    10.000,00R$                     
7.1. Manutencao Predial 34.620,00R$                                                    10.000,00R$                     
Royal Clima Tecnologia Instalações e Montagens Ltda 10.000,00R$                   

8.0. Tecnologia 18.929,00R$                                                    15.850,00R$                     
8.1. Locaçoes / Aquisição de equipamentos 7.000,00R$                                                       1.850,00R$                       
Sabe-se Gestão Financeira - Serviços 1.850,00R$                      

8.2. Locação de equipamentos de monitoramento (Sistema Seguranca) -R$                                                                   -R$                                    

8.3. Locacao de equipamento de informática 11.929,00R$                                                    14.000,00R$                     
Dominium Equipamentos 14.000,00R$                   

9. UTILIDADES PÚBLICAS 3.080,00R$                                                       2.975,00R$                       
9.1. Telefonia/Internet 2.100,00R$                                                       2.000,00R$                       
WN Telecom 2.000,00R$                      

9.2. Gás GLP 180,00R$                                                           180,00R$                            
Intergaz 180,00R$                          

9.3.Energia -R$                                                                   -R$                                    

9.4. Agua e Esgoto -R$                                                                   -R$                                    

9.6. Engenharia Ambiental (PRGRSS) -R$                                                                   -R$                                    

9.7. Clontrole de pragas e Limpeza de Caixa dágua 800,00R$                                                           795,00R$                            
Ação Combate de Pragas Ltda - ME 795,00R$                          
10. COMBUSTÍVEL 15.000,00R$                                                    6.651,86R$                       
10.1.Grupo Gerador + Ambulancias 15.000,00R$                                                    6.651,86R$                       
Zulmira Candida Costa -Serviços 1.364,50R$                      
Combutiveis Ouro Negro IV Ltda 5.287,36R$                      

11. DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 1.800,00R$                                                       1.650,95R$                       
11.1. Tarifas 1.800,00R$                                                       1.650,95R$                       

12. OUTRAS DESPESAS ADMINISTRATIVA -R$                                                                   -R$                                    
12.1.Ampliacao, adequacao da unidade -R$                                                                   -R$                                    

TOTAL DE DESPESAS OPERACIONAL I 1.659.144,68R$                                             1.744.680,91R$             
TOTAL DE DESPESAS OPERACIONAL II 995.021,13R$                                                 770.947,73R$                  
TOTAL DE DESPESAS OPERACIONAIS (I+II) 2.654.165,81R$                                             2.515.628,64R$             
BLOQUEIO JUDICIAL
IMPOSTOS A RECOLHER
PISO ENFERMAGEM - COMPLEMENTAR
TOTAL DE DESPESAS EFETUADAS NO MÊS

88.773,99R$                                                                                                          
-R$                                                                                                                          

152.662,07R$                                                                                                        
2.757.064,70R$                                                                                                   



TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS
TOTAL DE DESPESAS EFETUADAS
SALDO DISPONIVEL PARA O EXERCICIO SEGUINTE 225.712,46R$                                                                                                        

RESUMO REALIZADO
2.982.777,16R$                                                                                                   
2.757.064,70R$                                                                                                   



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUARI - 2025

Emissão de Empenhos

ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUARI

República Federativa do Brasil

Nota de Empenho: 1356
Exercício: 2025 Data do Empenho: 12/02/2025 Tipo Empenho:  Global

Ficha: 513
Orgão: 2 - PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUARI
Unidade: 11 - SECRETARIA DE SAÚDE
Sub-Unidade:  - SECRETARIA DE SAÚDE
Função: 10 - SAÚDE
Sub-Função: 302 - ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Proj/Atividade: 2452 - GESTÃO DE CONTRATOS
Atividade: 0017 - GESTÃO DO SISTEMA DE SAÚDE
Despesa: 335039 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA
Sub-Elemento:

00 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA

Fonte de Recurso:

Codigo Aplicação:

1.500.000 - RECURSOS NÃO VINCULADOS DE IMPOSTOS

1002 - IDENTIFICAÇÃO DAS DESPESAS COM AÇÕES E SERVIÇOS
PÚBLICOS DE SAÚDE

Dotação Orçamentária

Código: 112704 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Endereço: R DR ORLANDO T SANTOS, 50
CNPJ: 45.349.461/0001-02

Telefone: (16) 3374-8438
Cidade: GARÇA
Estado: SP

Credor

Código:
Endereço:

Telefone:
Cidade:
Estado:CNPJ:

7298 - PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUARI
PRAÇA GAIOSO NEVES - 129
16.829.640/0001-49

34 3690-3000
ARAGUARI
MG

Emitente

CONTRATAÇÃO DE ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL (OSC), QUALIFICADA COMO ORGANIZAÇÃO SOCIAL (OS) PARA OPERACIONALIZAÇÃO DAS ATIVIDADES DE SAÚDE RELATIVAS AO
ATENDIMENTO DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA NA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) 24 HORAS. CONFORME CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 138/2024, VIGENTE DE 14/11/2024 A
14/11/2025. PARCELA /12. COMPETÊNCIA: /2025. OPERACIONAL X.

Histórico

Saldo Anterior: 6.463.914,64 Total do Empenho: 3.892.159,14 Saldo Atual: 2.571.755,50

três milhões, oitocentos e noventa e dois mil e cento e cinquenta e nove reais e quatorze centavosPor Extenso:

Valores

Licitação

Processo Despesa

O Prefeito Municipal, para efeito da execução orcamentária, nos termos da legislação vigente, determina que seja empenhada neste exercício a importância
acima especificada.

_______________________________________________

Ordenador da Despesa

_______________________________________________

Contador(a)

Emissão: STEPHANIE SAMARA DE SOUZA SANTOS E SANTOS 15-05-2025 10:30:36



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUARI - 2025

Termo de Liquidação de Empenho

ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUARI

República Federativa do Brasil

Exercício: Tipo:  Global2025Empenho: 1356 Liquidação: 3

Orgão:
Unidade:

Atividade:
Programa:

Sub Função:

Despesa:

Função:

02 - PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUARI
11 - SECRETARIA DE SAÚDE

10 - Saúde
302 - Assistência Hospitalar e Ambulatorial
0017 - GESTÃO DO SISTEMA DE SAÚDE
2452 - GESTÃO DE CONTRATOS
3.3.50.39.00 - Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Jurídica

Dotação: 513 - 02.11.__.10.302.0017.2452.3.3.50.39

Sub-Unidade:  - SECRETARIA DE SAÚDE

Fonte Recurso:

00 - Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Jurídica

Codigo Aplicação:
1.500.000 - Recursos não Vinculados de Impostos

39 - Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Jurídica
Sub-Elemento:

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA

Elemento:
1002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

Código:
Cidade:Endereço:

Nome:
Estado:

Telefone:

112704

45.349.461/0001-02 (16) 3374-8438

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
R DR ORLANDO T SANTOS, 50 - WILLIAMS,  17402064 GARÇA SP

CNPJ:
1 - Banco do Brasil S.A. Conta:3062-7Agência: 37556-XBanco:

DADOS FORNECEDOR

Saldo Atual:3.892.159,14Valor Empenho:
DEMOSTRATIVO DE SALDOS

2.625.910,04

DOCUMENTO DE PAGAMENTOS
TipoDocumento Emissão Descrição Valor

Documento de Pagamento Cadastrado Através da Liquidacao: 1 do Empenho:
3828/2025 2.594.772,7612/05/202514 Fatura

TOTAL 2.594.772,76

_________________________________________

13/05/2025

A liquidação da despesa a que se refere a presente nota de pagamento, foi procedida com base no(s) documento(s) apresentando onde
demonstra a entrega do material ou a efetivação do serviço prestado.

LIQUIDAÇÃO / AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO

Data:

_________________________________________

Valor Liquidado: 633.124,55 Descontos: 0,00 Liquido A Pagar: 633.124,55

Face a liquidação acima, autorizo o pagamento desta importância ao favorecido ou a seu procurador.

Contador Ordenador de Despesa

Liquidante: 076.016.516-57 - LUIZ EDUARDO DOS REIS

CONTRATAÇÃO DE ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL (OSC), QUALIFICADA COMO ORGANIZAÇÃO SOCIAL (OS) PARA
OPERACIONALIZAÇÃO DAS ATIVIDADES DE SAÚDE RELATIVAS AO ATENDIMENTO DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA NA UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO (UPA) 24 HORAS. CONFORME CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 138/2024, VIGENTE DE 14/11/2024 A 14/11/2025. PARCELA 5/12.
COMPETÊNCIA: ABRIL/2025. OPERACIONAL 2.

HISTORICO LIQUIDAÇÃO

Nome: ___________________________________________________________________________________________________________________________

Assinatura: ___________________________________________________CPF/RG: ____________________________________________________

QUITAÇÃO
Recebi(emos) da PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUARI DE ARAGUARI a importância de R$ 633124.55 ( seiscentos e trinta e três mil e cento e vinte e quatro reais e
cinquenta e cinco centavos ) , a constante documento acima relacionados.

_______________________________________________

Banco: ________________________________

PARA USO DA TESOURARIA

Agência: ______________________________

Conta: ________________________________

ARAGUARI, ______ de _________________ de ________

Emissão: STEPHANIE SAMARA DE SOUZA SANTOS E SANTOS 15-05-2025 10:32:36



Cheque: ______________________________ Tesoureiro

Emissão: STEPHANIE SAMARA DE SOUZA SANTOS E SANTOS 15-05-2025 10:32:36



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUARI - 2025

Emissão de Empenhos

ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUARI

República Federativa do Brasil

Nota de Empenho: 3828
Exercício: 2025 Data do Empenho: 12/05/2025 Tipo Empenho:  Global

Ficha: 512
Orgão: 2 - PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUARI
Unidade: 11 - SECRETARIA DE SAÚDE
Sub-Unidade:  - SECRETARIA DE SAÚDE
Função: 10 - SAÚDE
Sub-Função: 302 - ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Proj/Atividade: 2452 - GESTÃO DE CONTRATOS
Atividade: 0017 - GESTÃO DO SISTEMA DE SAÚDE
Despesa: 335034 - OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DECORRENTES DE

CONTRATOS DE TERCEIRIZAÇÃO
Sub-Elemento: 00 - OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DECORRENTES DE CONTRATOS DE

TERCEIRIZAÇÃO

Fonte de Recurso:

Codigo Aplicação:

1.500.000 - RECURSOS NÃO VINCULADOS DE IMPOSTOS

1002 - IDENTIFICAÇÃO DAS DESPESAS COM AÇÕES E SERVIÇOS
PÚBLICOS DE SAÚDE

Dotação Orçamentária

Código: 112704 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Endereço: R DR ORLANDO T SANTOS, 50
CNPJ: 45.349.461/0001-02

Telefone: (16) 3374-8438
Cidade: GARÇA
Estado: SP

Credor

Código:
Endereço:

Telefone:
Cidade:
Estado:CNPJ:

7298 - PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUARI
PRAÇA GAIOSO NEVES - 129
16.829.640/0001-49

34 3690-3000
ARAGUARI
MG

Emitente

CONTRATAÇÃO DE ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL (OSC), QUALIFICADA COMO ORGANIZAÇÃO SOCIAL (OS) PARA OPERACIONALIZAÇÃO DAS ATIVIDADES DE SAÚDE RELATIVAS AO
ATENDIMENTO DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA NA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) 24 HORAS. CONFORME CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 138/2024, VIGENTE DE 14/11/2024 A
14/11/2025. PARCELA 5/12. COMPETÊNCIA: ABRIL/2025. OPERACIONAL 1.

Histórico

Saldo Anterior: 5.616.708,00 Total do Empenho: 1.661.648,21 Saldo Atual: 3.955.059,79

um milhão, seiscentos e sessenta e um mil e seiscentos e quarenta e oito reais e vinte e um centavosPor Extenso:

Valores

Licitação

Processo Despesa

O Prefeito Municipal, para efeito da execução orcamentária, nos termos da legislação vigente, determina que seja empenhada neste exercício a importância
acima especificada.

_______________________________________________

Ordenador da Despesa

_______________________________________________

Contador(a)

Emissão: STEPHANIE SAMARA DE SOUZA SANTOS E SANTOS 15-05-2025 10:29:17



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUARI - 2025

Termo de Liquidação de Empenho

ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUARI

República Federativa do Brasil

Exercício: Tipo:  Global2025Empenho: 3828 Liquidação: 1

Orgão:
Unidade:

Atividade:
Programa:

Sub Função:

Despesa:

Função:

02 - PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUARI
11 - SECRETARIA DE SAÚDE

10 - Saúde
302 - Assistência Hospitalar e Ambulatorial
0017 - GESTÃO DO SISTEMA DE SAÚDE
2452 - GESTÃO DE CONTRATOS
3.3.50.34.00 - Outras Despesas de Pessoal Decorrentes de Contratos de Terceirização

Dotação: 512 - 02.11.__.10.302.0017.2452.3.3.50.34

Sub-Unidade:  - SECRETARIA DE SAÚDE

Fonte Recurso:

00 - Outras Despesas de Pessoal Decorrentes de Contratos de Terceirização

Codigo Aplicação:
1.500.000 - Recursos não Vinculados de Impostos

34 - Outras Despesas de Pessoal Decorrentes de Contratos de Terceirização
Sub-Elemento:

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA

Elemento:
1002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

Código:
Cidade:Endereço:

Nome:
Estado:

Telefone:

112704

45.349.461/0001-02 (16) 3374-8438

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
R DR ORLANDO T SANTOS, 50 - WILLIAMS,  17402064 GARÇA SP

CNPJ:
1 - Banco do Brasil S.A. Conta:3062-7Agência: 37556-XBanco:

DADOS FORNECEDOR

Saldo Atual:1.661.648,21Valor Empenho:
DEMOSTRATIVO DE SALDOS

0,00

DOCUMENTO DE PAGAMENTOS
TipoDocumento Emissão Descrição Valor

Documento de Pagamento Cadastrado Através da Liquidacao: 1 do Empenho:
3828/2025 2.594.772,7612/05/202514 Fatura

TOTAL 2.594.772,76

_________________________________________

13/05/2025

A liquidação da despesa a que se refere a presente nota de pagamento, foi procedida com base no(s) documento(s) apresentando onde
demonstra a entrega do material ou a efetivação do serviço prestado.

LIQUIDAÇÃO / AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO

Data:

_________________________________________

Valor Liquidado: 1.661.648,21 Descontos: 0,00 Liquido A Pagar: 1.661.648,21

Face a liquidação acima, autorizo o pagamento desta importância ao favorecido ou a seu procurador.

Contador Ordenador de Despesa

Liquidante: 076.016.516-57 - LUIZ EDUARDO DOS REIS

CONTRATAÇÃO DE ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL (OSC), QUALIFICADA COMO ORGANIZAÇÃO SOCIAL (OS) PARA
OPERACIONALIZAÇÃO DAS ATIVIDADES DE SAÚDE RELATIVAS AO ATENDIMENTO DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA NA UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO (UPA) 24 HORAS. CONFORME CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 138/2024, VIGENTE DE 14/11/2024 A 14/11/2025. PARCELA 5/12.
COMPETÊNCIA: ABRIL/2025. OPERACIONAL 1.

HISTORICO LIQUIDAÇÃO

Nome: ___________________________________________________________________________________________________________________________

Assinatura: ___________________________________________________CPF/RG: ____________________________________________________

QUITAÇÃO
Recebi(emos) da PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUARI DE ARAGUARI a importância de R$ 1661648.21 ( um milhão, seiscentos e sessenta e um mil e seiscentos e
quarenta e oito reais e vinte e um centavos ) , a constante documento acima relacionados.

Cheque: ______________________________

_______________________________________________

Banco: ________________________________

PARA USO DA TESOURARIA

Agência: ______________________________

Conta: ________________________________
Tesoureiro

ARAGUARI, ______ de _________________ de ________

Emissão: STEPHANIE SAMARA DE SOUZA SANTOS E SANTOS 15-05-2025 10:31:17



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUARI - 2025

Emissão de Empenhos

ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUARI

República Federativa do Brasil

Nota de Empenho: 3843
Exercício: 2025 Data do Empenho: 12/05/2025 Tipo Empenho:  Global

Ficha: 810
Orgão: 2 - PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUARI
Unidade: 22 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Sub-Unidade:  - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Função: 10 - SAÚDE
Sub-Função: 302 - ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Proj/Atividade: 2452 - GESTÃO DE CONTRATOS
Atividade: 0017 - GESTÃO DO SISTEMA DE SAÚDE
Despesa: 335034 - OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DECORRENTES DE

CONTRATOS DE TERCEIRIZAÇÃO
Sub-Elemento: 00 - OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DECORRENTES DE CONTRATOS DE

TERCEIRIZAÇÃO

Fonte de Recurso:

Codigo Aplicação:

1.600.000 - TRANSFERÊNCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS
PROVENIENTES DO GOVERNO FEDERAL - BLOCO DE MANUTENÇÃO DAS
AÇÕES E SERVIÇOS PÚBLICOS DE SAÚDE
0000 - SEM IDENTIFICAÇÃO DE CO

Dotação Orçamentária

Código: 112704 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Endereço: R DR ORLANDO T SANTOS, 50
CNPJ: 45.349.461/0001-02

Telefone: (16) 3374-8438
Cidade: GARÇA
Estado: SP

Credor

Código:
Endereço:

Telefone:
Cidade:
Estado:CNPJ:

7298 - PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUARI
PRAÇA GAIOSO NEVES - 129
16.829.640/0001-49

34 3690-3000
ARAGUARI
MG

Emitente

CONTRATAÇÃO DE ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL (OSC), QUALIFICADA COMO ORGANIZAÇÃO SOCIAL (OS) PARA OPERACIONALIZAÇÃO DAS ATIVIDADES DE SAÚDE RELATIVAS AO
ATENDIMENTO DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA NA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) 24 HORAS. CONFORME CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 138/2024, VIGENTE DE 14/11/2024 A
14/11/2025. PARCELA 05/12. COMPETÊNCIA: ABRIL/2025. OPERACIONAL 1.

Histórico

Saldo Anterior: 880.773,12 Total do Empenho: 300.000,00 Saldo Atual: 580.773,12

trezentos mil reaisPor Extenso:

Valores

Licitação

Processo Despesa

O Prefeito Municipal, para efeito da execução orcamentária, nos termos da legislação vigente, determina que seja empenhada neste exercício a importância
acima especificada.

_______________________________________________

Ordenador da Despesa

_______________________________________________

Contador(a)

Emissão: STEPHANIE SAMARA DE SOUZA SANTOS E SANTOS 15-05-2025 10:30:05



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUARI - 2025

Termo de Liquidação de Empenho

ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUARI

República Federativa do Brasil

Exercício: Tipo:  Global2025Empenho: 3843 Liquidação: 1

Orgão:
Unidade:

Atividade:
Programa:

Sub Função:

Despesa:

Função:

02 - PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUARI
22 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10 - Saúde
302 - Assistência Hospitalar e Ambulatorial
0017 - GESTÃO DO SISTEMA DE SAÚDE
2452 - GESTÃO DE CONTRATOS
3.3.50.34.00 - Outras Despesas de Pessoal Decorrentes de Contratos de Terceirização

Dotação: 810 - 02.22.__.10.302.0017.2452.3.3.50.34

Sub-Unidade:  - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Fonte Recurso:

00 - Outras Despesas de Pessoal Decorrentes de Contratos de Terceirização

Codigo Aplicação:
1.600.000 - Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutenção

34 - Outras Despesas de Pessoal Decorrentes de Contratos de Terceirização
Sub-Elemento:

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA

Elemento:
0000 - Sem Identificação de CO

Código:
Cidade:Endereço:

Nome:
Estado:

Telefone:

112704

45.349.461/0001-02 (16) 3374-8438

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
R DR ORLANDO T SANTOS, 50 - WILLIAMS,  17402064 GARÇA SP

CNPJ:
1 - Banco do Brasil S.A. Conta:3062-7Agência: 37556-XBanco:

DADOS FORNECEDOR

Saldo Atual:300.000,00Valor Empenho:
DEMOSTRATIVO DE SALDOS

0,00

DOCUMENTO DE PAGAMENTOS
TipoDocumento Emissão Descrição Valor

Documento de Pagamento Cadastrado Através da Liquidacao: 1 do Empenho:
3828/2025 2.594.772,7612/05/202514 Fatura

TOTAL 2.594.772,76

_________________________________________

13/05/2025

A liquidação da despesa a que se refere a presente nota de pagamento, foi procedida com base no(s) documento(s) apresentando onde
demonstra a entrega do material ou a efetivação do serviço prestado.

LIQUIDAÇÃO / AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO

Data:

_________________________________________

Valor Liquidado: 300.000,00 Descontos: 0,00 Liquido A Pagar: 300.000,00

Face a liquidação acima, autorizo o pagamento desta importância ao favorecido ou a seu procurador.

Contador Ordenador de Despesa

Liquidante: 076.016.516-57 - LUIZ EDUARDO DOS REIS

CONTRATAÇÃO DE ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL (OSC), QUALIFICADA COMO ORGANIZAÇÃO SOCIAL (OS) PARA
OPERACIONALIZAÇÃO DAS ATIVIDADES DE SAÚDE RELATIVAS AO ATENDIMENTO DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA NA UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO (UPA) 24 HORAS. CONFORME CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 138/2024, VIGENTE DE 14/11/2024 A 14/11/2025. PARCELA 05/12.
COMPETÊNCIA: ABRIL/2025. OPERACIONAL 1.

HISTORICO LIQUIDAÇÃO

Nome: ___________________________________________________________________________________________________________________________

Assinatura: ___________________________________________________CPF/RG: ____________________________________________________

QUITAÇÃO

Recebi(emos) da PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUARI DE ARAGUARI a importância de R$ 300000.00 ( trezentos mil reais ) , a constante documento acima relacionados.

Cheque: ______________________________

_______________________________________________

Banco: ________________________________

PARA USO DA TESOURARIA

Agência: ______________________________

Conta: ________________________________
Tesoureiro

ARAGUARI, ______ de _________________ de ________

Emissão: STEPHANIE SAMARA DE SOUZA SANTOS E SANTOS 15-05-2025 10:31:55



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUARI - 2025

Termo de Liquidação de Empenho

ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUARI

República Federativa do Brasil

Exercício: Tipo:  Global2025Empenho: 3405 Liquidação: 2

Orgão:
Unidade:

Atividade:
Programa:

Sub Função:

Despesa:

Função:

02 - PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUARI
11 - SECRETARIA DE SAÚDE

10 - Saúde
302 - Assistência Hospitalar e Ambulatorial
0017 - GESTÃO DO SISTEMA DE SAÚDE
2452 - GESTÃO DE CONTRATOS
3.3.50.39.00 - Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Jurídica

Dotação: 513 - 02.11.__.10.302.0017.2452.3.3.50.39

Sub-Unidade:  - SECRETARIA DE SAÚDE

Fonte Recurso:

00 - Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Jurídica

Codigo Aplicação:
1.500.000 - Recursos não Vinculados de Impostos

39 - Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Jurídica
Sub-Elemento:

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA

Elemento:
1002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

Código:
Cidade:Endereço:

Nome:
Estado:

Telefone:

112704

45.349.461/0001-02 (16) 3374-8438

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
R DR ORLANDO T SANTOS, 50 - WILLIAMS,  17402064 GARÇA SP

CNPJ:
1 - Banco do Brasil S.A. Conta:3062-7Agência: 37556-XBanco:

DADOS FORNECEDOR

Saldo Atual:118.786,10Valor Empenho:
DEMOSTRATIVO DE SALDOS

25.859,20

DOCUMENTO DE PAGAMENTOS
TipoDocumento Emissão Descrição Valor

46.463,4522/04/202532025 Nota Fiscal

TOTAL 46.463,45

_________________________________________

23/04/2025

A liquidação da despesa a que se refere a presente nota de pagamento, foi procedida com base no(s) documento(s) apresentando onde
demonstra a entrega do material ou a efetivação do serviço prestado.

LIQUIDAÇÃO / AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO

Data:

_________________________________________

Valor Liquidado: 46.463,45 Descontos: 0,00 Liquido A Pagar: 46.463,45

Face a liquidação acima, autorizo o pagamento desta importância ao favorecido ou a seu procurador.

Contador Ordenador de Despesa

Liquidante: 123.823.606-58 - PEDRO LUCAS FIGUEIREDO

CONTRATAÇÃO DE ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL (OSC), QUALIFICADA COMO ORGANIZAÇÃO SOCIAL (OS) PARA
OPERACIONALIZAÇÃO DAS ATIVIDADES DE SAÚDE RELATIVAS AO ATENDIMENTO DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA NA UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO (UPA) 24 HORAS. CONFORME CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 138/2024, VIGENTE DE 14/11/2024 A 14/11/2025. PAGAMENTO
REFERENTE A PARCELA VARIÁVEL DO MÊS DE MARÇO/2025.

HISTORICO LIQUIDAÇÃO

Nome: ___________________________________________________________________________________________________________________________

Assinatura: ___________________________________________________CPF/RG: ____________________________________________________

QUITAÇÃO
Recebi(emos) da PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUARI DE ARAGUARI a importância de R$ 46463.45 ( quarenta e seis mil e quatrocentos e sessenta e três reais e
quarenta e cinco centavos ) , a constante documento acima relacionados.

_______________________________________________

Banco: ________________________________

PARA USO DA TESOURARIA

Agência: ______________________________

Conta: ________________________________
Tesoureiro

ARAGUARI, ______ de _________________ de ________

Emissão: STEPHANIE SAMARA DE SOUZA SANTOS E SANTOS 12-05-2025 16:22:38



Cheque: ______________________________

Emissão: STEPHANIE SAMARA DE SOUZA SANTOS E SANTOS 12-05-2025 16:22:38



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUARI - 2025

Termo de Liquidação de Empenho

ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUARI

República Federativa do Brasil

Exercício: Tipo:  Global2025Empenho: 3405 Liquidação: 1

Orgão:
Unidade:

Atividade:
Programa:

Sub Função:

Despesa:

Função:

02 - PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUARI
11 - SECRETARIA DE SAÚDE

10 - Saúde
302 - Assistência Hospitalar e Ambulatorial
0017 - GESTÃO DO SISTEMA DE SAÚDE
2452 - GESTÃO DE CONTRATOS
3.3.50.39.00 - Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Jurídica

Dotação: 513 - 02.11.__.10.302.0017.2452.3.3.50.39

Sub-Unidade:  - SECRETARIA DE SAÚDE

Fonte Recurso:

00 - Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Jurídica

Codigo Aplicação:
1.500.000 - Recursos não Vinculados de Impostos

39 - Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Jurídica
Sub-Elemento:

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA

Elemento:
1002 - Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde

Código:
Cidade:Endereço:

Nome:
Estado:

Telefone:

112704

45.349.461/0001-02 (16) 3374-8438

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
R DR ORLANDO T SANTOS, 50 - WILLIAMS,  17402064 GARÇA SP

CNPJ:
1 - Banco do Brasil S.A. Conta:3062-7Agência: 37556-XBanco:

DADOS FORNECEDOR

Saldo Atual:118.786,10Valor Empenho:
DEMOSTRATIVO DE SALDOS

25.859,20

DOCUMENTO DE PAGAMENTOS
TipoDocumento Emissão Descrição Valor

46.463,4513/03/202522025 Nota Fiscal

TOTAL 46.463,45

_________________________________________

23/04/2025

A liquidação da despesa a que se refere a presente nota de pagamento, foi procedida com base no(s) documento(s) apresentando onde
demonstra a entrega do material ou a efetivação do serviço prestado.

LIQUIDAÇÃO / AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO

Data:

_________________________________________

Valor Liquidado: 46.463,45 Descontos: 0,00 Liquido A Pagar: 46.463,45

Face a liquidação acima, autorizo o pagamento desta importância ao favorecido ou a seu procurador.

Contador Ordenador de Despesa

Liquidante: 123.823.606-58 - PEDRO LUCAS FIGUEIREDO

CONTRATAÇÃO DE ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL (OSC), QUALIFICADA COMO ORGANIZAÇÃO SOCIAL (OS) PARA
OPERACIONALIZAÇÃO DAS ATIVIDADES DE SAÚDE RELATIVAS AO ATENDIMENTO DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA NA UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO (UPA) 24 HORAS. CONFORME CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 138/2024, VIGENTE DE 14/11/2024 A 14/11/2025. PAGAMENTO
REFERENTE A PARCELA VARIÁVEL DO MÊS DE FEVEREIRO/2025.

HISTORICO LIQUIDAÇÃO

Nome: ___________________________________________________________________________________________________________________________

Assinatura: ___________________________________________________CPF/RG: ____________________________________________________

QUITAÇÃO
Recebi(emos) da PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUARI DE ARAGUARI a importância de R$ 46463.45 ( quarenta e seis mil e quatrocentos e sessenta e três reais e
quarenta e cinco centavos ) , a constante documento acima relacionados.

_______________________________________________

Banco: ________________________________

PARA USO DA TESOURARIA

Agência: ______________________________

Conta: ________________________________
Tesoureiro

ARAGUARI, ______ de _________________ de ________

Emissão: STEPHANIE SAMARA DE SOUZA SANTOS E SANTOS 12-05-2025 16:22:25



Cheque: ______________________________

Emissão: STEPHANIE SAMARA DE SOUZA SANTOS E SANTOS 12-05-2025 16:22:25
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Pix agrupados 

 

BB Cash - Conta corrente - Consulta autorizaveis - Extrato de conta corrente 

 
G331191051704461005 

19/05/2025 10:53:21 

 

 
Cliente - Conta atual 

Agência 3062-7 

Conta corrente 37557-8 ASSOCIACAO H B BRASIL 

Período do 
extrato 

04 / 2025 

Lançamentos 
 

Dt. balancete 
Dt. 

movimento 
Ag. origem Lote Histórico Documento Valor R$ Saldo 

17/03/2025  
0000 00000 Saldo Anterior 

 
113.757,53 C 113.757,53 C 

15/04/2025 
 

0000 13113 Tarifa Pacote de Serviços 891.051.200.093.579 99,00 D 113.658,53 C 

    Cobrança referente 15/04/2025    

17/04/2025  
3062 99015 Transferência enviada 553.062.000.037.556 26.204,13 D 87.454,40 C 

17/04 16:34 ASSOCIACAO H B BRASIL 

22/04/2025 3062 99015 Transferência enviada 553.062.000.037.556 43.914,55 D 43.539,85 C 
 

 22/04 15:57 ASSOCIACAO H B BRASIL  

30/04/2025 0000 00000 S A L D O 43.539,85 C 

*** A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA *** 
------------------------------------------------ 
OBSERVAÇÕES: 
------------------------------------------------ 

 

 
Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO. 

Visualizar 
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Pix agrupados 

 

BB Cash - Conta corrente - Consulta autorizaveis - Extrato de conta corrente 

 
G334190940390497005 

19/05/2025 09:43:51 

 

 
Cliente - Conta atual 

Agência 3062-7 

Conta corrente 37556-X ASSOCIACAO H B BRASIL 

Período do 
extrato 

04 / 2025 

 
Lançamentos 

Dt. balancete 
Dt. 

movimento Ag. origem Lote Histórico Documento Valor R$ Saldo 

 

28/03/2025 0000 00000 Saldo Anterior 110.159,45 C 110.159,45 C 

01/04/2025 0090 99026 Transferência recebida 660.090.000.009.979 561.648,21 C 
 

   01/04 15:25 PMA ARREC SAUDE-15   

01/04/2025 3062 99015 Transferência enviada 550.090.000.080.705 1.393,03 D 
 

   01/04 15:15 NATALIA MARIA CHAGAS LOU   

01/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.101 36.199,07 D 
 

   033 3028 010550765000159 SOCIEDADE BEN   

01/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.102 79.657,49 D 554.558,07 C 

   403 0001 071566913000207 RAD MEDICINA   

03/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.301 30.000,00 D 524.558,07 C 

   260 0001 050859505000184 VICTOR PELOGI   

04/04/2025 3062 99015 Transferência enviada 550.090.000.082.065 1.680,43 D 
 

04/04 15:54 EVELINE C L MARTINS SILV 

04/04/2025 3062 99015  Transferência enviada 550.090.000.082.140 1.694,34 D 

04/04 15:54 JOELMA BERNARDES COELHO 
 

04/04/2025 3062 99015 Transferência enviada 

04/04 15:54 KAMILA A S MIRANDA 

550.090.000.082.495 514,86 D 

04/04/2025 3062 99015 Transferência enviada 550.447.000.010.371 1.810,43 D 

04/04 14:26 IDAIANE CRISTINA SALVINO 

04/04/2025 3062 99015 Transferência enviada 558.067.000.011.642 1.810,43 D 
 

   04/04 14:26 JESSICA ALVES DE MORAIS   

04/04/2025 0000 13134 Folha de Pagamento 59.768 293.995,53 D 
 

04/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.401 21.585,50 D 
 

   237 0390 024970031000133 RODRIGO MACHA   

04/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.402 6.000,00 D 
 

   756 3093 058407333000110 58.407.333 MA   

04/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.403 2.156,63 D 
 

   033 3028 06396167638 ISELIA ARAUJO DA   

04/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.404 3.053,22 D 
 

   260 0001 13337385605 KATTYANE DE LOURD   

04/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.405 1.433,27 D 
 

   756 3093 15340715639 MARIA LUIZA DA SI   

04/04/2025 0000 13113 Tar Pag Salár Créd Conta 890.941.200.088.167 401,20 D 188.422,23 C 

   Cobrança referente 04/04/2025   

07/04/2025 0000 13134 Folha de Pagamento 35.096 21.010,38 D 
 

07/04/2025 0000 13113 Tar Pag Salár Créd Conta 830.971.200.101.856 30,60 D 167.381,25 C 

   Cobrança referente 07/04/2025   

08/04/2025 0000 13113 Tar Pag Salár Créd Conta 890.981.200.065.080 265,20 D 167.116,05 C 

Visualizar 
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Cobrança referente 08/04/2025 

09/04/2025 3062 99015  Transferência enviada 551.510.000.034.219 192,00 D 

09/04 16:53 COMERCIAL PABLOS LTDA 

09/04/2025 3062 99015  Transferência enviada 551.510.000.034.219 960,00 D 

09/04 16:53 COMERCIAL PABLOS LTDA 

09/04/2025 3062 99015  Transferência enviada 552.591.000.110.996 7.483,83 D 

09/04 16:53 CIRURGICA PINHEIRO LTDA 
 

09/04/2025 3062 99015 Transferência enviada 552.591.000.110.996 

09/04 16:53 CIRURGICA PINHEIRO LTDA 

10.332,80 D  

09/04/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 40.901 32.567,96 D 

   SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSP  

09/04/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 40.902 410,60 D 

   SOUZA E RIBEIRO COMERCIO DE EM  

09/04/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 40.903 6.200,00 D 

   KVO MEDICAL S H LTDA  

09/04/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 40.904 420,00 D 

   DM LOGISTICA HOSPITALAR LTDA.  

09/04/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 40.905 1.122,75 D 

   SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSP  

09/04/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 40.906 7.624,46 D 99.801,65 C 

   SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSP   

10/04/2025 0090 99026 Transferência recebida 660.090.000.079.066 300.000,00 C 
 

   10/04 16:30 MG 310350 FMS CUSTEIO SU   

10/04/2025 0000 13105 Impostos 41.001 79.691,99 D 
 

   RFB-DARF CODIGO DE BARRAS   

10/04/2025 0000 13113 Tar Pag Salár Créd Conta 871.001.200.111.762 20,40 D 
 

   Cobrança referente 10/04/2025   

10/04/2025 0000 13113 Tar Pag Salár Créd Conta 871.001.200.111.763 23,80 D 320.065,46 C 

   Cobrança referente 10/04/2025   

11/04/2025 0090 99026 Transferência recebida 660.090.000.009.979 633.124,55 C 
 

   11/04 17:41 PMA ARREC SAUDE-15   

11/04/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 41.101 212,94 D 
 

   CIRURGIA LN SP LTDA   

11/04/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 41.102 174,24 D 
 

   SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSP   

11/04/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 41.103 4.314,83 D 
 

   CIRURGIA LN SP LTDA   

11/04/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 41.104 29.510,75 D 
 

   HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP   

11/04/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 41.105 500,00 D 
 

   M.V.MARQUES - ELEVADORES   

11/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.106 453,10 D 918.024,15 C 

   756 4264 016828360000116 DROGARIA NOGU   

14/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.401 50.000,00 D 
 

   104 2839 040507804000104 INOVA SERVICO   

14/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.402 10.000,00 D 
 

   756 4264 033924772000179 FUERZA SEGURA   

14/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.403 625.000,00 D 
 

   403 0001 071566913000207 RAD MEDICINA   

14/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.404 537,48 D 
 

   756 4264 038484523000123 COMERCIAL RON   
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14/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.405 58,00 D 
 

 756 4264 038484523000123 COMERCIAL RON   

14/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.406 2.074,20 D 

   756 4264 038484523000123 COMERCIAL RON  

14/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.407 22,50 D 

   756 4264 038484523000123 COMERCIAL RON  

14/04/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 41.408 94,00 D 

   SOUZA E RIBEIRO COMERCIO DE EM  

14/04/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 41.409 1.897,20 D 

   SOUZA E RIBEIRO COMERCIO DE EM  

14/04/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 41.410 311,94 D 

   VASCONCELOS INDUSTRIA COMERCIO  

14/04/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 41.411 3.595,75 D 

   CIRURGIA LN SP LTDA  

14/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.412 10.000,00 D 

   341 0332 050802485000105 DOMINIUM EQUI  

14/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.413 20.000,00 D 

   237 3467 037837885000198 DOC4DOC ASSES  

14/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.414 15.000,00 D 

   756 4264 042668090000133 RMEDIC SOLUCO  

14/04/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 831.041.200.161.244 13,00 D 

   Cobrança referente 14/04/2025  

14/04/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 831.041.200.161.245 13,00 D 

   Cobrança referente 14/04/2025  

14/04/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 831.041.200.161.246 13,00 D 

   Cobrança referente 14/04/2025  

14/04/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 831.041.200.161.247 13,00 D 

   Cobrança referente 14/04/2025  

14/04/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 831.041.200.161.248 13,00 D 

   Cobrança referente 14/04/2025  

14/04/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 831.041.200.161.249 13,00 D 

   Cobrança referente 14/04/2025  

14/04/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 831.041.200.161.250 13,00 D 

   Cobrança referente 14/04/2025  

14/04/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 831.041.200.161.251 13,00 D 

   Cobrança referente 14/04/2025  

14/04/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 831.041.200.161.252 13,00 D 179.316,08 C 

   Cobrança referente 14/04/2025   

15/04/2025 0000 13113 Tarifa Pacote de Serviços 891.051.200.093.578 99,00 D 179.217,08 C 

   Cobrança referente 15/04/2025   

16/04/2025 3062 99015 Transferência enviada 552.591.000.110.996 

16/04 11:59 CIRURGICA PINHEIRO LTDA 

113,70 D 
 

16/04/2025 3062 99015 Transferência enviada 552.591.000.110.996 703,50 D 
 

   16/04 11:59 CIRURGICA PINHEIRO LTDA   

16/04/2025 0000 13134 Folha de Pagamento 24.463 709,79 D 
 

16/04/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 41.601 1.593,19 D 
 

   CIRURGIA LN SP LTDA   

16/04/2025 0000 13113 Tar Pag Salár Créd Conta 891.061.200.066.073 3,40 D 176.093,50 C 

   Cobrança referente 16/04/2025   

17/04/2025 3062 99015 Transferência recebida 553.062.000.037.557 26.204,13 C 
 

17/04 16:34 ASSOCIACAO H B BRASIL 
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17/04/2025 3062 99015 Transferência enviada 553.062.000.036.829 28.011,65 D 
 

 17/04 16:35 ASSOCIACAO B BRASIL   

17/04/2025 3062 99015 Transferência enviada 553.062.000.036.829 21.080,32 D 

   17/04 16:35 ASSOCIACAO B BRASIL  

17/04/2025 3062 99015 Transferência enviada 553.062.000.036.829 47.983,79 D 

   17/04 16:35 ASSOCIACAO B BRASIL  

17/04/2025 0000 13134 Folha de Pagamento 38.703 1.477,78 D 

17/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.701 100.000,00 D 

   403 0001 071566913000207 RAD MEDICINA  

17/04/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 41.702 590,00 D 

   COMERCIAL BRASILMINAS LTDA  

17/04/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 41.703 1.078,80 D 

   SOUZA E RIBEIRO COMERCIO DE EM  

17/04/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 41.704 2.000,00 D 

   WN TELECOM LTDA  

17/04/2025 0000 13105 Pix - Enviado 41.705 75,29 D 0,00 C 

   17/04 14:51 CAIXA ECONOMICA FEDERAL   

22/04/2025 3062 99015 Transferência recebida 553.062.000.037.557 

22/04 15:57 ASSOCIACAO H B BRASIL 

43.914,55 C 
 

22/04/2025 0090 99026 Transferência recebida 660.090.000.009.979 340.000,00 C 
 

   22/04 16:14 PMA ARREC SAUDE-15   

22/04/2025 3062 99015 Transferência enviada 552.591.000.110.996 5.076,66 D 
 

   22/04 15:58 CIRURGICA PINHEIRO LTDA   

22/04/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 42.201 173,00 D 
 

   MV COMERCIO DE TINTAS E SERVIC   

22/04/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 42.202 3.809,12 D 
 

   ADESC GESTAO DE DOCUMENTOS LT   

22/04/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 42.203 269,90 D 
 

   SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSP   

22/04/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 42.204 2.398,47 D 
 

   SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSP   

22/04/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 42.205 28.800,00 D 
 

   BENEFICIOS UPS LTDA   

22/04/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 42.206 1.231,00 D 
 

   MUNICIPIO DE ARAGUARI   

22/04/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 42.207 2.140,00 D 
 

   HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO   

22/04/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 821.120.801.916.421 13,00 D 
 

   Cobrança referente a 17/04/2025   

22/04/2025 0000 13113 Tar Pag Salár Créd Conta 821.120.802.115.081 3,40 D 340.000,00 C 

   Cobrança referente a 17/04/2025   

23/04/2025 0090 99026 Transferência recebida 660.090.000.009.979 300.000,00 C 
 

   23/04 17:26 PMA ARREC SAUDE-15   

23/04/2025 3062 99015 Transferência enviada 552.591.000.110.996 608,50 D 
 

   23/04 14:59 CIRURGICA PINHEIRO LTDA   

23/04/2025 0000 13134 Folha de Pagamento 17.799 3.404,36 D 
 

23/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 42.301 219.657,49 D 
 

   403 0001 071566913000207 RAD MEDICINA   

23/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 42.302 180,00 D 
 

   756 4264 026319285000111 INTER GAZ LTD   

23/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 42.303 3.570,00 D 
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   756 4264 017532714000143 OXIGENIO UBER   

23/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 42.304 5.287,36 D 
 

   756 4264 052721170000169 COMBUSTIVEIS   

23/04/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 42.305 219,60 D 
 

   SOUZA E RIBEIRO COMERCIO DE EM   

23/04/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 42.306 525,00 D 
 

   SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSP   

23/04/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 42.307 181,50 D 
 

   SOUZA E RIBEIRO COMERCIO DE EM   

23/04/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 42.308 56,00 D 
 

   IMPERIO DAS FERRAGENS   

23/04/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 42.309 550,00 D 
 

   CAFE AQUI COMERCIO E EXPORTACA   

23/04/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 42.310 795,00 D 
 

   ACAO COMBATE DE PRAGAS LTDA   

23/04/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 42.311 1.200,00 D 
 

   KVO MEDICAL S H LTDA   

23/04/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 891.131.200.016.296 13,00 D 
 

   Cobrança referente 23/04/2025   

23/04/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 891.131.200.016.297 13,00 D 
 

   Cobrança referente 23/04/2025   

23/04/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 891.131.200.016.298 13,00 D 
 

   Cobrança referente 23/04/2025   

23/04/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 891.131.200.016.299 13,00 D 
 

   Cobrança referente 23/04/2025   

23/04/2025 0000 13113 Tar Pag Salár Créd Conta 891.131.200.065.108 3,40 D 403.709,79 C 

   Cobrança referente 23/04/2025   

24/04/2025 3062 99015 Transferência enviada 552.591.000.058.699 17.000,00 D 
 

   24/04 15:03 SABE-SE GESTAO LTDA   

24/04/2025 3062 99015 Transferência enviada 552.591.000.058.699 1.500,00 D 
 

   24/04 15:03 SABE-SE GESTAO LTDA   

24/04/2025 3062 99015 Transferência enviada 552.591.000.058.699 350,00 D 
 

   24/04 15:03 SABE-SE GESTAO LTDA   

24/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 42.401 23.592,20 D 
 

   756 4264 011201440000123 REFEICOES E C   

24/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 42.402 3.942,90 D 
 

   756 4264 020743720000154 PANIFICADORA   

24/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 42.403 19.417,00 D 
 

   237 3467 037837885000198 DOC4DOC ASSES   

24/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 42.404 16.052,90 D 
 

   756 4264 033924772000179 FUERZA SEGURA   

24/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 42.405 80.000,00 D 
 

   104 2839 040507804000104 INOVA SERVICO   

24/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 42.406 4.000,00 D 
 

   341 0332 050802485000105 DOMINIUM EQUI   

24/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 42.407 50.000,00 D 
 

   033 3028 010550765000159 SOCIEDADE BEN   

24/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 42.408 35.000,00 D 
 

   274 0001 030135625000121 JX RADIOLOGIA   

24/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 42.409 10.000,00 D 
 

   341 2959 034999360000160 ROYAL CLIMA T   
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24/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 42.410 20.000,00 D 

756 4264 017532714000143 OXIGENIO UBER 
 

24/04/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 891.141.200.013.813 13,00 D  

   Cobrança referente 24/04/2025  

24/04/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 891.141.200.013.814 13,00 D 

   Cobrança referente 24/04/2025  

24/04/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 891.141.200.013.815 13,00 D 

   Cobrança referente 24/04/2025  

24/04/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 891.141.200.013.816 13,00 D 

   Cobrança referente 24/04/2025  

24/04/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 891.141.200.013.817 13,00 D 

   Cobrança referente 24/04/2025  

24/04/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 891.141.200.013.818 13,00 D 

   Cobrança referente 24/04/2025  

24/04/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 891.141.200.013.819 13,00 D 

   Cobrança referente 24/04/2025  

24/04/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 891.141.200.013.820 13,00 D 

   Cobrança referente 24/04/2025  

24/04/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 891.141.200.013.821 13,00 D 

   Cobrança referente 24/04/2025  

24/04/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 891.141.200.013.822 13,00 D 122.724,79 C 

   Cobrança referente 24/04/2025   

25/04/2025 0000 13134 Folha de Pagamento 24.330 600,92 D 
 

25/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 42.501 1.987,74 D 
 

   756 4264 005679749000120 SCJ-ASSESSORI   

25/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 42.502 1.364,50 D 
 

   197 0001 023523391000124 ZULMIRA CANDI   

25/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 42.503 400,18 D 
 

   756 4264 038484523000123 COMERCIAL RON   

25/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 42.504 101,34 D 
 

   756 4264 038484523000123 COMERCIAL RON   

25/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 42.505 469,04 D 
 

   756 4264 038484523000123 COMERCIAL RON   

25/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 42.506 279,48 D 
 

   756 4264 038484523000123 COMERCIAL RON   

25/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 42.507 45.259,90 D 
 

   341 0049 034298678000114 GESTARE SERVI   

25/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 42.508 29.000,00 D 
 

   341 1751 053504385000190 NUMERA ASSESS   

25/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 42.509 5.000,00 D 
 

   341 4522 047829348000150 LINCOLN, DINI   

25/04/2025 0000 13105 Pix - Enviado 42.510 595,45 D 
 

   25/04 11:21 CAIXA ECONOMICA FEDERAL   

25/04/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 881.151.200.152.222 13,00 D 
 

   Cobrança referente 25/04/2025   

25/04/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 881.151.200.152.223 13,00 D 
 

   Cobrança referente 25/04/2025   

25/04/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 881.151.200.152.224 13,00 D 
 

   Cobrança referente 25/04/2025   

25/04/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 881.151.200.152.225 13,00 D 
 

   Cobrança referente 25/04/2025   
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25/04/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 881.151.200.152.226 13,00 D 

      

 Cobrança referente 25/04/2025   

25/04/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 881.151.200.152.227 13,00 D 

   Cobrança referente 25/04/2025  

25/04/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 881.151.200.152.228 13,00 D 

   Cobrança referente 25/04/2025  

25/04/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 881.151.200.152.229 13,00 D 

   Cobrança referente 25/04/2025  

25/04/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 881.151.200.152.230 13,00 D 

   Cobrança referente 25/04/2025  

25/04/2025 0000 13113 Tar Pag Salár Créd Conta 881.151.200.214.808 3,40 D 37.545,84 C 

   Cobrança referente 25/04/2025   

28/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 42.801 58,35 D 
 

   756 4264 038484523000123 COMERCIAL RON   

28/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 42.802 435,60 D 
 

   756 4264 038484523000123 COMERCIAL RON   

28/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 42.803 15.000,00 D 
 

   756 4264 042668090000133 RMEDIC SOLUCO   

28/04/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 871.181.100.073.502 13,00 D 
 

   Cobrança referente 28/04/2025   

28/04/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 871.181.100.073.503 13,00 D 
 

   Cobrança referente 28/04/2025   

28/04/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 871.181.100.073.504 13,00 D 22.012,89 C 

   Cobrança referente 28/04/2025   

29/04/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 42.901 7.851,00 D 
 

   MUNICIPIO DE ARAGUARI   

29/04/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 42.902 1.156,03 D 13.005,86 C 

   BENEFICIO FACIL SERVS LTDA   

30/04/2025 0000 13134 Folha de Pagamento 51.045 678,00 D 
 

30/04/2025 0000 13113 Tar Pag Salár Créd Conta 891.201.200.352.542 3,40 D 
 

 
30/04/2025 

 

 
0000 

 

 
00000 

Cobrança referente 30/04/2025 

S A L D O 

  

 
12.324,46 C 

*** A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA *** 
------------------------------------------------ 
OBSERVAÇÕES: 
------------------------------------------------ 

 

 
Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO. 
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Pix agrupados 

 

BB Cash - Conta corrente - Consulta autorizaveis - Extrato de conta corrente 

 
G331191051704461007 

19/05/2025 10:54:05 

 

 
Cliente - Conta atual 

Agência 3062-7 

Conta corrente 37558-6 ASSOCIACAO H B BRASIL 

Período do 
extrato 

04 / 2025 

 
Lançamentos 

Dt. balancete 
Dt. 

movimento Ag. origem Lote Histórico Documento Valor R$ Saldo 

 

31/03/2025 0000 00000 Saldo Anterior  115.556,20 C 115.556,20 C 

01/04/2025 3062 99015 Transferência enviada 551.510.000.034.219 320,00 D 
 

01/04 15:16 COMERCIAL PABLOS LTDA 

01/04/2025 3062 99015 Transferência enviada 551.510.000.034.219 2.085,12 D 
 

   01/04 15:16 COMERCIAL PABLOS LTDA   

01/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.101 62.349,51 D 50.801,57 C 

   104 2839 040507804000104 INOVA SERVICO   

03/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.301 1.250,00 D 49.551,57 C 

   756 4264 026077099000113 SERRALHERIA D   

04/04/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 40.401 1.099,00 D 
 

   DM LOGISTICA HOSPITALAR LTDA.   

04/04/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 40.402 6.284,26 D 42.168,31 C 

   EXATA CLEAN DISTRIBUIDORA LTDA   

07/04/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 40.701 1.438,00 D 
 

   OSVALDO CARNEO FILHO   

07/04/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 40.702 3.013,14 D 
 

   OSVALDO CARNEO FILHO   

07/04/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 40.703 213,84 D 37.503,33 C 

   DM LOGISTICA HOSPITALAR LTDA.   

08/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.801 100,00 D 37.403,33 C 

   756 4264 026077099000113 SERRALHERIA D   

10/04/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 41.001 34.917,60 D 
 

   HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP   

10/04/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 41.002 806,98 D 
 

   COMERCIAL LORENA   

10/04/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 41.003 1.650,00 D 28,75 C 

   CAFE AQUI COMERCIO E EXPORTACA   

15/04/2025 0000 13113 Tarifa Pacote de Serviços 891.051.200.093.580 28,75 D 0,00 C 

   Cobrança referente 15/04/2025   

30/04/2025 0000 00000 S A L D O 
 

0,00 C 

*** A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA *** 
------------------------------------------------ 
OBSERVAÇÕES: 
------------------------------------------------ 

 
 

Há tarifas pendentes de cobrança. Total em 
19/05/2025 R$ 169,25. Sujeito à cobrança 
quando ocorrer saldo positivo na conta corrente. 
Procure sua agência. 

Visualizar 
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Pix agrupados 

 

BB Cash - Conta corrente - Consulta autorizaveis - Extrato de conta corrente 

 
G331191051704461009 

19/05/2025 10:54:29 

 

 
Cliente - Conta atual 

Agência 3062-7 

Conta corrente 37559-4 ASSOCIACAO H B BRASIL 

Período do 
extrato 

04 / 2025 

Lançamentos 
 

Dt. balancete 

 

28/03/2025 

Dt. 
movimento 

Ag. origem 

 
0000 

Lote 

 
00000 

Histórico Documento 

 
Saldo Anterior 

Valor R$ 

 
213.675,00 C 

Saldo 

 
213.675,00 C 

10/04/2025 
 

0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.001 185.823,00 D 27.852,00 C 

    403 0001 071566913000207 RAD MEDICINA   

15/04/2025 
 

0000 13113 Tarifa Pacote de Serviços 891.051.200.093.581 99,00 D 27.753,00 C 

 
30/04/2025 

  

 
0000 

 

 
00000 

Cobrança referente 15/04/2025 

S A L D O 

  

 
27.753,00 C 

*** A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA *** 
------------------------------------------------ 
OBSERVAÇÕES: 
------------------------------------------------ 

 

 
Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO. 

Visualizar 
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BB Cash - Conta corrente - Consulta autorizaveis - Extrato de conta corrente 

 
G332191105770531005 

19/05/2025 11:08:27 

 

 
Cliente - Conta atual 

Agência 3062-7 

Conta corrente 37560-8 ASSOCIACAO H B BRASIL 

Período do 
extrato 

04 / 2025 

 
Lançamentos 

Dt. balancete 
Dt. 

movimento Ag. origem Lote Histórico Documento Valor R$ Saldo 

 

31/03/2025 0000 00000 Saldo Anterior  107.734,02 C 107.734,02 C 

01/04/2025 3062 99015 Transferência enviada 550.090.000.080.764 1.667,14 D 106.066,88 C 

01/04 15:16 CARLA CRISTINA DIAS CAST 

02/04/2025 0090 99015  Transferência recebida 550.090.000.079.068 187.122,20 C 293.189,08 C 

02/04 10:32 MG 310350 FMS ENFERMAGEM  

08/04/2025 3062 99015  Transferência enviada 550.447.000.010.371 1.541,21 D 

08/04 15:35 IDAIANE CRISTINA SALVINO 
 

08/04/2025 3062 99015 Transferência enviada 558.067.000.011.642 

08/04 15:35 JESSICA ALVES DE MORAIS 

1.541,21 D  

08/04/2025 0000 13134 Folha de Pagamento 18.831 113.302,59 D 

08/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.801 1.302,22 D 175.501,85 C 

   389 0639 07036614692 FABRICIA MELO DE   

10/04/2025 3062 99015 Transferência enviada 550.090.000.080.705 2.612,46 D 
 

10/04 15:38 NATALIA MARIA CHAGAS LOU 

10/04/2025 3062 99015  Transferência enviada 550.090.000.080.797 1.667,14 D 

10/04 15:38 BRUNA DA SILVEIRA PINTO 

10/04/2025 3062 99015  Transferência enviada 550.090.000.082.065 1.541,21 D 

10/04 15:38 EVELINE C L MARTINS SILV 
 

10/04/2025 3062 99015 Transferência enviada 550.336.000.042.200 

10/04 15:38 UALISSON DE SOUZA ALVES 

1.667,14 D  

10/04/2025 0000 13134 Folha de Pagamento 28.154 10.380,40 D 

10/04/2025 0000 13134 Folha de Pagamento 28.155 10.116,93 D 

10/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.001 541,13 D 

   389 0639 07036614692 FABRICIA MELO DE  

10/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.002 1.667,14 D 

   756 4264 05888302678 TATIANE SOUSA DE  

10/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.003 1.447,01 D 

   033 3028 06396167638 ISELIA ARAUJO DA  

10/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.004 1.667,14 D 142.194,15 C 

   260 0001 08959496600 VIVIANE LUZIA RIB   

15/04/2025 0000 13113 Tarifa Pacote de Serviços 891.051.200.093.582 99,00 D 142.095,15 C 

 
30/04/2025 

 

 
0000 

 

 
00000 

Cobrança referente 15/04/2025 

S A L D O 

  

 
142.095,15 C 

*** A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA *** 
------------------------------------------------ 
OBSERVAÇÕES: 
------------------------------------------------ 

 

 

Visualizar 
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BALANCETE

AHBB - UPA ARAGUARI UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO ARAGUARI
45.349.461/0001-01
PRACA DA CONSTITUICAO, 142
ARAGUARI - MG

PERÍODO: 01/04/2025 à 30/04/2025

CENTRO DE CUSTO: TODOS - DEPARTAMENTO: TODOS

ATIVO

CONTA CONTÁBIL
CÓDIGO
REDUZIDO

NOME DA CONTA SD ANTERIOR DÉBITO CRÉDITO SD ATUAL

1 ATIVO 24.986.652,91 2.574.419,68 5.284.122,17 22.276.950,42
___________________
 101  ATIVO CIRCULANTE 24.920.571,87 2.574.419,68 5.284.066,97 22.210.924,58
___________________
  10101   DISPONIBILIDADES 660.882,20 2.392.013,64 2.827.183,38 225.712,46
___________________
    1010103     BANCO CONTA MOVIMENTO - COM RESTRICAO 660.882,20 2.392.013,64 2.827.183,38 225.712,46

      101010375       B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI CONTRATO GESTÃO 138/2024
FOLHA 0024-07

110.159,45 2.204.891,44 2.302.726,43 12.324,46

      101010376       B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37560-8 ARAGUARI CONTRATO GESTÃO 138/2024
PISO 0024-07

107.734,02 187.122,20 152.761,07 142.095,15

      101010377       B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37558-6 ARAGUARI CONTRATO GESTÃO 138/2024
INSUMOS 0024-07

115.556,20 0,00 115.556,20 0,00

      101010378       B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37557-8 ARAGUARI CONTRATO GESTÃO 138/2024
PROVISÕES 0024-07

113.757,53 0,00 70.217,68 43.539,85

      101010379       B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37559-4 ARAGUARI CONTRATO GESTÃO 138/2024
DENGUE 0024-07

213.675,00 0,00 185.922,00 27.753,00

___________________
  10103   CONVENIOS E CONTRATOS DE GESTÃO A REALIZAR 23.562.040,94 0,00 2.321.894,96 21.240.145,98
___________________
    1010302     CONTRATOS DE GESTÃO A REALIZAR 23.562.040,94 0,00 2.321.894,96 21.240.145,98
      101030207       CONTRATO DE GESTÃO 138/2024 - ARAGUARI 23.562.040,94 0,00 2.321.894,96 21.240.145,98
___________________
  10108   ESTOQUES 697.648,73 182.406,04 134.988,63 745.066,14
___________________
    1010801     ALMOXARIFADO 697.648,73 182.406,04 134.988,63 745.066,14
      101080101       DROGAS E MEDICAMENTOS 410.844,98 80.442,58 64.430,23 426.857,33
      101080102       MATERIAL MÉDICO HOSPITALAR 278.960,58 65.139,80 34.440,30 309.660,08
      101080103       MATERIAL DE HIGIENE E LIMPEZA 718,05 8.887,35 8.374,80 1.230,60
      101080104       MATERIAL PARA MANUTENÇÃO 1.520,68 1.202,75 2.009,08 714,35
      101080105       MATERIAL DE ESCRITÓRIO -547,01 1.966,23 3.342,76 -1.923,54
      101080109       MATERIAL DE CONSUMO COPA E COZINHA 3.340,65 1.714,00 1.413,27 3.641,38
      101080110       MATERIAL P/ CONSUMO GERAL 5.347,85 7.079,83 6.065,58 6.362,10
      101080112       GENEROS ALIMENTÍCIOS -2.537,05 4.453,50 3.392,61 -1.476,16
      101080115       OXIGÊNIO MEDICINAL 0,00 11.520,00 11.520,00 0,00
___________________
 102  ATIVO NAO CIRCULANTE 66.081,04 0,00 55,20 66.025,84
___________________
  10201   REALIZAVEL A LONGO PRAZO 59.534,11 0,00 0,00 59.534,11
___________________
    1020104     OUTROS CREDITOS 59.534,11 0,00 0,00 59.534,11
      102010404       BLOQUEIO JUDICIAL 59.534,11 0,00 0,00 59.534,11
___________________
  10205   IMOBILIZADO LIQUIDO COM RESTRIÇÃO 6.546,93 0,00 55,20 6.491,73
___________________
    1020501     IMOBILIZADO 6.624,50 0,00 0,00 6.624,50
      102050127       MAQUINAS E EQUIPAMENTOS CONTRATO DE GESTÃO 138/2024 - ARAGUARI 3.524,50 0,00 0,00 3.524,50
      102050128       BENS DE PEQUENO VALOR CONTRATO DE GESTÃO 138/2024 - ARAGUARI 3.100,00 0,00 0,00 3.100,00
___________________
    1020502     ( - ) DEPRECIACAO ACUMULADA -77,57 0,00 55,20 -132,77

      102050227       ( - ) MAQUINAS E EQUIPAMENTOS CONTRATO DE GESTÃO 138/2024 -
ARAGUARI

-49,41 0,00 29,37 -78,78

      102050228       ( - ) BENS DE PEQUENO VALOR CONTRATO DE GESTÃO 138/2024 - ARAGUARI -28,16 0,00 25,83 -53,99
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TOTAL ATIVO: 22.276.950,42

ATIVO

CONTA CONTÁBIL
CÓDIGO
REDUZIDO

NOME DA CONTA SD ANTERIOR DÉBITO CRÉDITO SD ATUAL
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BALANCETE

AHBB - UPA ARAGUARI UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO ARAGUARI
45.349.461/0001-01
PRACA DA CONSTITUICAO, 142
ARAGUARI - MG

PASSIVO

CONTA CONTÁBIL CÓDIGO REDUZIDO NOME DA CONTA SD ANTERIOR DÉBITO CRÉDITO SD ATUAL
2 PASSIVO 26.221.592,15 5.802.868,40 3.118.842,45 23.537.566,20

___________________
 201  PASSIVO CIRCULANTE 25.939.157,36 5.802.868,40 3.118.842,45 23.255.131,41

___________________
  20101   OBRIGACOES TRABALHISTAS 792.119,43 613.796,75 713.238,10 891.560,78

___________________
    2010101     SALARIOS E ORDENADOS 540.674,65 608.004,01 638.565,51 571.236,15
      201010101       SALARIOS A PAGAR 458.518,63 500.448,99 504.540,69 462.610,33
      201010102       INSS A RECOLHER 47.983,79 47.983,79 50.322,43 50.322,43
      201010103       FGTS A RECOLHER 28.011,65 28.682,39 44.071,18 43.400,44
      201010110       RESCISOES A PAGAR 6.160,58 30.888,84 39.631,21 14.902,95

___________________
    2010102     PROVISOES TRABALHISTAS 251.444,78 5.792,74 74.672,59 320.324,63
      201010201       13 SALARIO 94.536,89 0,00 31.876,80 126.413,69
      201010205       FERIAS 156.907,89 5.792,74 42.795,79 193.910,94

___________________
  20102   OBRIGACOES TRIBUTARIAS E PREVIDENCIARIAS 189.423,81 261.921,87 273.127,14 200.629,08

___________________
    2010201     OBRIGACOES TRIBUTARIAS FEDERAIS 168.787,43 94.279,69 108.671,86 183.179,60
      201020101       IRRF 0561 A RECOLHER (EMPREGADOS) 21.080,32 21.080,32 23.188,48 23.188,48
      201020102       IRRF 1708 A RECOLHER (PRESTADORES PJ) 35.780,98 16.385,99 19.387,76 38.782,75
      201020103       CSRF 5952 A RECOLHER (PIS, COFINS E CSLL) 111.926,13 51.304,30 60.586,54 121.208,37
      201020104       PIS SOBRE FOLHA ISENTA 0,00 5.509,08 5.509,08 0,00

___________________
    2010203     OBRIGACOES TRIBUTARIAS MUNICIPAIS 8.343,40 8.343,40 5.156,50 5.156,50
      201020301       ISS SOBRE SERVICOS TOMADOS A RECOLHER 8.343,40 8.343,40 5.156,50 5.156,50

___________________
    2010204     CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS 12.292,98 159.298,78 159.298,78 12.292,98
      201020401       INSS PATRONAL ISENTA 0,00 153.152,29 153.152,29 0,00
      201020403       INSS A RECOLHER - PRESTADORES DE SERVICOS 12.292,98 6.146,49 6.146,49 12.292,98

___________________
  20103   CONVENIOS E CONTRATOS DE GESTÃO A REALIZAR 24.277.960,59 2.757.064,70 0,00 21.520.895,89

___________________
    2010302     CONTRATOS DE GESTÃO A REALIZAR 24.277.960,59 2.757.064,70 0,00 21.520.895,89
      201030207       CONTRATO DE GESTÃO 138/2024 - ARAGUARI 24.277.960,59 2.757.064,70 0,00 21.520.895,89

___________________
  20104   FORNECEDORES 675.056,87 2.170.085,08 2.132.477,21 637.449,00

___________________
    2010401     FORNECEDORES EM GERAL 675.056,87 2.170.085,08 2.132.477,21 637.449,00
      201040101       FORNECEDORES EM GERAL 675.056,87 2.170.085,08 2.132.477,21 637.449,00

___________________
  20107   EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS 4.596,66 0,00 0,00 4.596,66

___________________
    2010701     EMPRESTIMOS 4.596,66 0,00 0,00 4.596,66
      201070111       EMPRÉSTIMO Nº 7004231-4 4.496,66 0,00 0,00 4.496,66
      201070114       EMPRÉSTIMO Nº 36829-6 100,00 0,00 0,00 100,00

___________________
 203  PATRIMONIO LIQUIDO 282.434,79 0,00 0,00 282.434,79

___________________
  20302   SUPERAVIT (DEFICIT) ACUMULADOS 282.434,79 0,00 0,00 282.434,79

___________________
    2030201     SUPERAVIT (DEFICIT) DO PERIODO 282.434,79 0,00 0,00 282.434,79
      203020101       SUPERAVIT DO PERIODO 282.434,79 0,00 0,00 282.434,79

TOTAL PASSIVO: 23.537.566,20
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BALANCETE

AHBB - UPA ARAGUARI UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO ARAGUARI
45.349.461/0001-01
PRACA DA CONSTITUICAO, 142
ARAGUARI - MG

CONTAS DE RESULTADO

CONTA CONTÁBIL CÓDIGO REDUZIDO NOME DA CONTA SD ANTERIOR DÉBITO CRÉDITO SD ATUAL
3 RECEITAS 7.841.150,20 0,00 2.915.726,07 10.756.876,27

___________________
 301  ATIVIDADE SAUDE 7.841.050,20 0,00 2.915.726,07 10.756.776,27

___________________
  30101   RECEITAS DA ATIVIDADE DE SAUDE SUS 7.434.531,25 0,00 2.757.064,70 10.191.595,95

___________________
    3010102     RECEITAS DE CONTRATO DE GESTÃO 7.434.531,25 0,00 2.757.064,70 10.191.595,95
      301010207       CONTRATO DE GESTÃO 138/2024 - ARAGUARI 7.434.531,25 0,00 2.757.064,70 10.191.595,95

___________________
  30105   ISENÇÕES USUFRUÍDAS 406.518,95 0,00 158.661,37 565.180,32

___________________
    3010501     ISENCOES FISCAIS USUFRUIDAS 406.518,95 0,00 158.661,37 565.180,32
      301050101       CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA ISENTA 392.403,72 0,00 153.152,29 545.556,01
      301050103       PIS SOBRE FOLHA ISENTA 14.115,23 0,00 5.509,08 19.624,31

___________________
 303  RECEITAS FINANCEIRAS 100,00 0,00 0,00 100,00

___________________
  30301   RECEITAS FINANCEIRAS 100,00 0,00 0,00 100,00

___________________
    3030101     RECEITAS FINANCEIRAS SEM RESTRIÇÃO 100,00 0,00 0,00 100,00
      303010102       DESCONTOS OBTIDOS 100,00 0,00 0,00 100,00
4 CUSTOS -8.639.839,55 2.791.307,47 5.792,74 -11.425.354,28

___________________
 402  ATIVIDADE DE SAUDE -8.639.839,55 2.791.307,47 5.792,74 -11.425.354,28

___________________
  40201   CUSTOS COM PESSOAL -2.926.738,47 857.109,62 5.792,74 -3.778.055,35

___________________
    4020101     SALARIOS E ORDENADOS -2.314.892,78 653.221,04 5.792,74 -2.962.321,08
      402010101       SALARIOS -2.012.974,37 560.109,69 0,00 -2.573.084,06
      402010102       13 SALARIO -94.536,89 31.876,80 0,00 -126.413,69
      402010103       FERIAS -119.340,35 42.795,79 5.792,74 -156.343,40
      402010111       INDENIZACOES TRABALHISTAS -83.839,17 16.320,76 0,00 -100.159,93
      402010112       SEGURANCA E MEDICINA TRABALHO -4.202,00 2.118,00 0,00 -6.320,00

___________________
    4020102     BENEFICIOS A EMPREGADOS -116.354,61 1.156,03 0,00 -117.510,64
      402010203       VALE TRANSPORTE -2.354,61 1.156,03 0,00 -3.510,64
      402010208       VALE ALIMENTAÇÃO -114.000,00 0,00 0,00 -114.000,00

___________________
    4020103     ENCARGOS SOCIAIS -495.491,08 202.732,55 0,00 -698.223,63
      402010301       INSS PATRONAL ISENTA -392.403,72 153.152,29 0,00 -545.556,01
      402010302       FGTS -88.972,13 44.071,18 0,00 -133.043,31
      402010303       PIS SOBRE FOLHA ISENTA -14.115,23 5.509,08 0,00 -19.624,31

___________________
  40202   CUSTOS COM AS ATIVIDADES -5.713.101,08 1.934.197,85 0,00 -7.647.298,93

___________________
    4020201     CUSTOS COM MÉDICOS -3.970.695,43 1.441.250,63 0,00 -5.411.946,06
      402020101       SERVIÇOS MÉDICOS - PJ -3.970.695,43 1.441.250,63 0,00 -5.411.946,06

___________________
    4020202     CUSTOS COM MATERIAIS E MEDICAMENTOS -395.835,65 113.783,14 0,00 -509.618,79
      402020201       DROGAS E MEDICAMENTOS -200.807,27 64.430,23 0,00 -265.237,50
      402020202       MATERIAL MÉDICOS HOSPITALARES -99.660,51 34.440,30 0,00 -134.100,81
      402020203       OXIGÊNIO MEDICINAL -76.850,88 11.520,00 0,00 -88.370,88
      402020205       NUTRIÇÃO E DIETÉTICA -18.516,99 3.392,61 0,00 -21.909,60

___________________
    4020203     CUSTOS DE MANUTENCAO DAS ATIVIDADES -25.852,04 7.701,36 0,00 -33.553,40
      402020301       COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES -10.634,04 5.287,36 0,00 -15.921,40
      402020302       MANUTENCAO DE VEICULOS -8.818,00 414,00 0,00 -9.232,00
      402020307       TELEFONE -6.400,00 2.000,00 0,00 -8.400,00

___________________
    4020204     SERVIÇOS TOMADOS DE TERCEIROS -1.205.659,47 323.534,91 0,00 -1.529.194,38
      402020404       SERVICOS TOMADOS PESSOA JURIDICA -1.205.659,47 323.534,91 0,00 -1.529.194,38
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___________________
    4020205     CUSTOS GERAIS -115.058,49 47.927,81 0,00 -162.986,30
      402020505       MATERIAL DE CONSUMO -2.893,67 6.065,58 0,00 -8.959,25
      402020506       MATERIAL DE CONSUMO COPA E COZINHA -5.801,26 1.413,27 0,00 -7.214,53
      402020508       LOCACAO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS -1.050,00 1.850,00 0,00 -2.900,00
      402020509       LANCHES E REFEICOES -79.451,52 30.168,96 0,00 -109.620,48
      402020513       MATERIAL DE HIGIENE E LIMPEZA -25.784,47 8.374,80 0,00 -34.159,27
      402020514       DEPRECIACAO E AMORTIZACAO -77,57 55,20 0,00 -132,77
5 DESPESAS -436.249,89 157.538,83 1.650,95 -592.137,77

___________________
 501  DESPESAS GERAIS E ADMINISTRATIVAS -422.992,91 147.643,12 0,00 -570.636,03

___________________
  50101   DESPESAS GERAIS E ADMINISTRATIVAS -422.992,91 147.643,12 0,00 -570.636,03

___________________
    5010101     DESPESAS DE MANUTENCAO -189.990,79 75.451,20 0,00 -265.441,99
      501010102       CONSERVACAO E LIMPEZA -118.225,42 39.867,12 0,00 -158.092,54
      501010105       SERVICOS DE TERCEIROS - MANUTENCAO -69.283,32 33.575,00 0,00 -102.858,32
      501010111       MATERIAL DE MANUTENCAO PREDIAL -2.482,05 2.009,08 0,00 -4.491,13

___________________
    5010103     SERVICOS TOMADOS DE TERCEIROS -165.932,86 48.831,12 0,00 -214.763,98
      501010301       PUBLICIDADE E PROPAGANDA -15.182,00 5.022,00 0,00 -20.204,00
      501010305       CONSULTORIA -96.400,00 35.000,00 0,00 -131.400,00
      501010307       HONORARIOS -45.000,00 5.000,00 0,00 -50.000,00
      501010310       SERVICOS TOMADOS DE TERCEIROS -9.350,86 3.809,12 0,00 -13.159,98

___________________
    5010104     DEMAIS DESPESAS GERAIS E ADMINISTRATIVAS -67.069,26 23.360,80 0,00 -90.430,06
      501010403       IMPRESSOS E MATERIAIS DE ESCRITORIO -7.472,13 3.342,76 0,00 -10.814,89
      501010410       LOCACAO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS -59.597,13 20.018,04 0,00 -79.615,17

___________________
  50301   DESPESAS FINANCEIRAS -13.256,98 9.895,71 1.650,95 -21.501,74

___________________
    5030102     DESPESAS FINANCEIRAS -13.256,98 9.895,71 1.650,95 -21.501,74
      503010201       TARIFAS BANCARIAS -4.878,39 3.301,90 1.650,95 -6.529,34
      503010202       JUROS PAGOS E INCORRIDOS -8.378,59 6.593,81 0,00 -14.972,40

TOTAL CONTAS DE RESULTADO: -1.260.615,78

CONTAS DE RESULTADO

CONTA CONTÁBIL CÓDIGO REDUZIDO NOME DA CONTA SD ANTERIOR DÉBITO CRÉDITO SD ATUAL
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RELATÓRIO DRE CONTÁBIL

AHBB - UPA ARAGUARI UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO ARAGUARI
45.349.461/0001-01
PRACA DA CONSTITUICAO, 142
ARAGUARI - MG

PERÍODO: 01/04/2025 ATÉ 30/04/2025

Receita Bruta: R$10.756.776,27

(-) Deduções e abatimentos: R$0,00

(=) Receita Líquida: R$10.756.776,27

(-) Custo de produtos e serviços: R$-11.425.354,28

(=) Lucro Bruto: R$-668.578,01

(-) Despesas Administrativas: R$-570.636,03

(-) Despesas Financeiras: R$-21.501,74

Receitas Financeiras: R$100,00

(=) Superávit/Déficit Operacional: R$-1.260.615,78
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AHBB - UPA ARAGUARI UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO ARAGUARI
45.349.461/0001-01
PRACA DA CONSTITUICAO, 142
ARAGUARI - MG

LIVRO RAZÃO

PERÍODO: 01/04/2025 Á 30/04/2025

CENTRO DE CUSTO: TODOS - DEPARTAMENTO: TODOS

CONTA CONTÁBIL: 101010213 - B.BRASIL AG 3062-7 C/C 37479-2 FILIAL ARAGUARI -
SEDE

SALDO ANTERIOR: R$0,00

DATA LANCTO LOTE CÓDIGO CONTRAPARTIDA HISTÓRICO COMPLEMENTO DÉBITO CRÉDITO SALDO

TOTAL DÉBITO: R$0,00 TOTAL CRÉDITO: R$0,00 SALDO ATUAL: R$0,00

CONTA CONTÁBIL: 101010370 - B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37403-2 ARAGUARI CONTRATO
GESTÃO 138/2024 FOLHA

SALDO ANTERIOR: R$0,00

DATA LANCTO LOTE CÓDIGO CONTRAPARTIDA HISTÓRICO COMPLEMENTO DÉBITO CRÉDITO SALDO

TOTAL DÉBITO: R$0,00 TOTAL CRÉDITO: R$0,00 SALDO ATUAL:
R$0,00

CONTA CONTÁBIL: 101010371 - B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37007-X ARAGUARI CONTRATO
GESTÃO 138/2024 PISO

SALDO ANTERIOR: R$0,00

DATA LANCTO LOTE CÓDIGO CONTRAPARTIDA HISTÓRICO COMPLEMENTO DÉBITO CRÉDITO SALDO

TOTAL DÉBITO: R$0,00 TOTAL CRÉDITO: R$0,00 SALDO ATUAL:
R$0,00

CONTA CONTÁBIL: 101010373 - B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37432-6 ARAGUARI CONTRATO
GESTÃO 138/2024

SALDO ANTERIOR: R$0,00

DATA LANCTO LOTE CÓDIGO CONTRAPARTIDA HISTÓRICO COMPLEMENTO DÉBITO CRÉDITO SALDO

TOTAL DÉBITO: R$0,00 TOTAL CRÉDITO: R$0,00 SALDO ATUAL:
R$0,00

CONTA CONTÁBIL: 101010375 - B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X
ARAGUARI CONTRATO GESTÃO 138/2024 FOLHA 0024-07

SALDO ANTERIOR: R$110.159,45

DATA
LANCTO

LOTE CÓDIGO CONTRAPARTIDA HISTÓRICO COMPLEMENTO DÉBITO CRÉDITO SALDO

01/04/2025 279 101030207 CONTRATO DE GESTAO 138/2024 - ARAGUARI 561.648,21 0,00 671.807,66

01/04/2025 278 201040101 FORNECEDORES EM GERAL REF. AO VALOR LIQUIDO NFS-E 5 RAD
MEDICINA LTDA 0,00 79.657,49 592.150,17

01/04/2025 278 201040101 FORNECEDORES EM GERAL
REF. AO VALOR LIQUIDO NFS-E 2903
SOCIEDADE BENEFICENTE SAGRADA
FAMILIA

0,00 36.199,07 555.951,10

01/04/2025 278 201010110 RESCISOES A PAGAR REF RESCISÃO COMPLEMENTAR
NATALIA MARIA CHAGAS LOURENÇO 0,00 1.393,03 554.558,07

03/04/2025 278 201040101 FORNECEDORES EM GERAL
REF. AO VALOR LIQUIDO NFS-E 53 EM
RAZÃO DOS MESES DEZ/24, JAN/25 E
FEV/25 VICTO

0,00 30.000,00 524.558,07

04/04/2025 278 201010110 RESCISOES A PAGAR MARIA LUIZA DA SILVA AZEVEDO 0,00 1.433,27 523.124,80
04/04/2025 278 503010201 TARIFAS BANCARIAS TARIFAS BANCARIAS 0,00 401,20 522.723,60
04/04/2025 278 201010101 SALARIOS A PAGAR KATTYANE DE LOURDES NEIVA 0,00 3.053,22 519.670,38
04/04/2025 278 201010101 SALARIOS A PAGAR ISELIA ARAUJO DA SILVA 0,00 2.156,63 517.513,75
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04/04/2025 278 201040101 FORNECEDORES EM GERAL
REF. AO VALOR LIQUIDO NFS-E 236
RODRIGO MACHADO DE ARAUJO -
CONSULTORIA E ASSES

0,00 21.585,50 495.928,25

04/04/2025 278 201040101 FORNECEDORES EM GERAL REF. AO VALOR LIQUIDO NFS-E 5
58.407.333 MAYLLA DE PAULA OLIVEIRA 0,00 6.000,00 489.928,25

04/04/2025 278 201010101 SALARIOS A PAGAR JESSICA ALVES DE MORAIS 0,00 1.810,43 488.117,82
04/04/2025 278 201010101 SALARIOS A PAGAR IDAIANE CRISTINA SALVINO 0,00 1.810,43 486.307,39
04/04/2025 278 201010101 SALARIOS A PAGAR KAMILA APARECIDA DA SILVA MIRANDA 0,00 514,86 485.792,53
04/04/2025 278 201010101 SALARIOS A PAGAR JOELMA BERNARDES COELHO 0,00 1.694,34 484.098,19
04/04/2025 278 201010101 SALARIOS A PAGAR EVELINE CARLA DE LIMA MARTINS SILVA 0,00 1.680,43 482.417,76
04/04/2025 278 201010101 SALARIOS A PAGAR REF MARÇO 2025 FOLHA ARQUIVO 0,00 293.995,53 188.422,23
07/04/2025 278 503010201 TARIFAS BANCARIAS TARIFAS BANCARIAS 0,00 30,60 188.391,63
07/04/2025 278 201010101 SALARIOS A PAGAR REF MARÇO 2025 FOLHA ARQUIVO 0,00 21.010,38 167.381,25
08/04/2025 278 503010201 TARIFAS BANCARIAS TARIFAS BANCARIAS 0,00 265,20 167.116,05

09/04/2025 278 201040101 FORNECEDORES EM GERAL 5.572 5.572 COMERCIAL PABLOS LTDA -
MAT/MED 0,00 960,00 166.156,05

09/04/2025 278 201040101 FORNECEDORES EM GERAL 5.568 5.568 COMERCIAL PABLOS LTDA -
MAT/MED 0,00 192,00 165.964,05

09/04/2025 278 201040101 FORNECEDORES EM GERAL 320.257 320.257 SUPERMEDICA
DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA 0,00 32.567,96 133.396,09

09/04/2025 278 201040101 FORNECEDORES EM GERAL 31688 31688 KVO MEDICAL
SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA 0,00 6.200,00 127.196,09

09/04/2025 278 201040101 FORNECEDORES EM GERAL 17683 17683 SOUZA E RIBEIRO
COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA 0,00 410,60 126.785,49

09/04/2025 278 201040101 FORNECEDORES EM GERAL 74990 74990 CIRURGICA PINHEIRO LTDA 0,00 7.483,83 119.301,66

09/04/2025 278 201040101 FORNECEDORES EM GERAL 320.258 320.258 SUPERMEDICA
DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA 0,00 1.122,75 118.178,91

09/04/2025 278 201040101 FORNECEDORES EM GERAL 74.979 74.979 CIRURGICA PINHEIRO LTDA 0,00 10.332,80 107.846,11

09/04/2025 278 201040101 FORNECEDORES EM GERAL 010.275 010.275 DM LOGISTICA
HOSPITALAR LTDA. 0,00 420,00 107.426,11

09/04/2025 278 201040101 FORNECEDORES EM GERAL 320.256 320.256 SUPERMEDICA
DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA 0,00 7.624,46 99.801,65

10/04/2025 279 101030207 CONTRATO DE GESTAO 138/2024 - ARAGUARI 300.000,00 0,00 399.801,65
10/04/2025 278 503010201 TARIFAS BANCARIAS TARIFAS BANCARIAS 0,00 20,40 399.781,25
10/04/2025 278 503010201 TARIFAS BANCARIAS TARIFAS BANCARIAS 0,00 23,80 399.757,45

10/04/2025 278 201020102 IRRF 1708 A RECOLHER (PRESTADORES PJ)
REF. AO VALOR DO IRRF NFS-E 524
DOC4DOC ASSESSORIA E CONSULTOR
IRRF NOTA

0,00 630,00 399.127,45

10/04/2025 278 201020103 CSRF 5952 A RECOLHER (PIS, COFINS E CSLL)
REF. AO VALOR DO PIS/COFINS/CSLL
NFS-E 524 DOC4DOC ASSESSORIA E
CONSULTOR CSLL/

0,00 1.953,00 397.174,45

10/04/2025 278 201020103 CSRF 5952 A RECOLHER (PIS, COFINS E CSLL)
REF. AO VALOR DO PIS/COFINS/CSLL
NFS-E 13622 SCJ-ASSESSORIA E
CONSULTORIA E CSL

0,00 23,25 397.151,20

10/04/2025 278 201020102 IRRF 1708 A RECOLHER (PRESTADORES PJ) REF. AO VALOR DO IRRF NFS-E 3 RAD
MEDICINA LTDA IRRF NOTA 0,00 15.098,42 382.052,78

10/04/2025 278 201020103 CSRF 5952 A RECOLHER (PIS, COFINS E CSLL)
REF. AO VALOR DO PIS/COFINS/CSLL
NFS-E 3 RAD MEDICINA LTDA
CSLL/PIS/COFINS NOT

0,00 46.805,09 335.247,69

10/04/2025 278 201020102 IRRF 1708 A RECOLHER (PRESTADORES PJ)
REF. AO VALOR DO IRRF NFS-E 230
RODRIGO MACHADO DE ARAUJO - CO
IRRF NOTA

0,00 345,00 334.902,69

10/04/2025 278 201020103 CSRF 5952 A RECOLHER (PIS, COFINS E CSLL)
REF. AO VALOR DO PIS/COFINS/CSLL
NFS-E 230 RODRIGO MACHADO DE
ARAUJO - CO CSLL/

0,00 1.069,50 333.833,19

10/04/2025 278 503010202 JUROS PAGOS E INCORRIDOS
REF. AO VALOR DO PIS/COFINS/CSLL
NFS-E 230 RODRIGO MACHADO DE
ARAUJO - CO CSLL/

0,00 5.855,21 327.977,98

10/04/2025 278 201020403 INSS A RECOLHER - PRESTADORES DE SERVICOS
REF. AO VALOR DO INSS NFS-E 10
ROYAL CLIMA TECNOLOGIA INSTALA
INSS NOTA

0,00 2.708,20 325.269,78

10/04/2025 278 201020102 IRRF 1708 A RECOLHER (PRESTADORES PJ)
REF. AO VALOR DO IRRF NFS-E 2466
FUERZA SEGURANCA PRIVADA - VIG IRRF
NOTA

0,00 312,57 324.957,21

10/04/2025 278 201020103 CSRF 5952 A RECOLHER (PIS, COFINS E CSLL)
REF. AO VALOR DO PIS/COFINS/CSLL
NFS-E 2466 FUERZA SEGURANCA
PRIVADA - VIG CSLL

0,00 1.453,46 323.503,75

10/04/2025 278 201020403 INSS A RECOLHER - PRESTADORES DE SERVICOS
REF. AO VALOR DO INSS NFS-E 2466
FUERZA SEGURANCA PRIVADA - VIG INSS
NOTA

0,00 3.438,29 320.065,46

11/04/2025 279 101030207 CONTRATO DE GESTAO 138/2024 - ARAGUARI 633.124,55 0,00 953.190,01

11/04/2025 278 201040101 FORNECEDORES EM GERAL REF. AO VALOR LIQUIDO NFS-E 13721
MARCUS VINICIUS MARQUES 0,00 500,00 952.690,01

11/04/2025 278 201040101 FORNECEDORES EM GERAL 888 888 DROGARIA NOGUEIRA LTDA 0,00 453,10 952.236,91

11/04/2025 278 201040101 FORNECEDORES EM GERAL 320.883 320.883 SUPERMEDICA
DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA 0,00 174,24 952.062,67

CONTA CONTÁBIL: 101010375 - B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X
ARAGUARI CONTRATO GESTÃO 138/2024 FOLHA 0024-07

SALDO ANTERIOR: R$110.159,45

DATA
LANCTO

LOTE CÓDIGO CONTRAPARTIDA HISTÓRICO COMPLEMENTO DÉBITO CRÉDITO SALDO
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11/04/2025 278 201040101 FORNECEDORES EM GERAL 126263 126263 HOSPDROGAS
COMERCIAL LTDA 0,00 29.510,75 922.551,92

11/04/2025 278 201040101 FORNECEDORES EM GERAL 98 98 CIRURGICA LN SP LTDA 0,00 212,94 922.338,98
11/04/2025 278 201040101 FORNECEDORES EM GERAL 97 97 CIRURGICA LN SP LTDA 0,00 4.314,83 918.024,15
14/04/2025 278 503010201 TARIFAS BANCARIAS TARIFAS BANCARIAS 0,00 117,00 917.907,15

14/04/2025 278 201040101 FORNECEDORES EM GERAL 41524 41524 COMERCIAL RONEWTON
LTDA - ALIMENTAÇÃO 0,00 2.074,20 915.832,95

14/04/2025 278 201040101 FORNECEDORES EM GERAL 041.526 041.526 COMERCIAL RONEWTON
LTDA 0,00 22,50 915.810,45

14/04/2025 278 201040101 FORNECEDORES EM GERAL 100 100 CIRURGICA LN SP LTDA 0,00 3.595,75 912.214,70

14/04/2025 278 201040101 FORNECEDORES EM GERAL 41517 41517 COMERCIAL RONEWTON
LTDA 0,00 58,00 912.156,70

14/04/2025 278 201040101 FORNECEDORES EM GERAL 17856 17856 SOUZA E RIBEIRO
COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA 0,00 1.897,20 910.259,50

14/04/2025 278 201040101 FORNECEDORES EM GERAL
1772070 1772070 VASCONCELOS
INDUSTRIA, COMERCIO, IMPORTACAO E
EXPORTACAO LTDA -

0,00 311,94 909.947,56

14/04/2025 278 201040101 FORNECEDORES EM GERAL 17888 17888 SOUZA E RIBEIRO
COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA 0,00 94,00 909.853,56

14/04/2025 278 201040101 FORNECEDORES EM GERAL 41523 41523 COMERCIAL RONEWTON
LTDA 0,00 537,48 909.316,08

14/04/2025 278 201040101 FORNECEDORES EM GERAL
REF. AO VALOR LIQUIDO NFS-E 554
INOVA SERVICOS E EMPREENDIMENTOS
TECNICOS LTDA

0,00 50.000,00 859.316,08

14/04/2025 278 201040101 FORNECEDORES EM GERAL
REF. AO VALOR LIQUIDO NFS-E 2570
FUERZA SEGURANCA PRIVADA -
VIGILANCIA PATRIMON

0,00 10.000,00 849.316,08

14/04/2025 278 201040101 FORNECEDORES EM GERAL REF. AO VALOR LIQUIDO NFS-E 7 RAD
MEDICINA LTDA 0,00 625.000,00 224.316,08

14/04/2025 278 201040101 FORNECEDORES EM GERAL REF. AO VALOR LIQUIDO NFS-E 1254
DOMINIUM EQUIPAMENTOS LTDA 0,00 10.000,00 214.316,08

14/04/2025 278 201040101 FORNECEDORES EM GERAL 57 RMEDIC SOLUCOES E SERVICOS EM
SAUDE LTDA 0,00 15.000,00 199.316,08

14/04/2025 278 201040101 FORNECEDORES EM GERAL
REF. AO VALOR LIQUIDO NFS-E 579
DOC4DOC ASSESSORIA E CONSULTORIA
EM SAUDE LTDA

0,00 20.000,00 179.316,08

15/04/2025 278 503010201 TARIFAS BANCARIAS TARIFAS BANCARIAS 0,00 99,00 179.217,08
16/04/2025 278 503010201 TARIFAS BANCARIAS TARIFAS BANCARIAS 0,00 3,40 179.213,68
16/04/2025 278 201040101 FORNECEDORES EM GERAL 75.112 75.112 CIRURGICA PINHEIRO LTDA 0,00 113,70 179.099,98
16/04/2025 278 201040101 FORNECEDORES EM GERAL 75113 75113 CIRURGICA PINHEIRO LTDA 0,00 703,50 178.396,48
16/04/2025 278 201010101 SALARIOS A PAGAR LEANDRO MOURA OLIVEIRA 0,00 709,79 177.686,69
16/04/2025 278 201040101 FORNECEDORES EM GERAL 101 101 CIRURGICA LN SP LTDA 0,00 1.593,19 176.093,50

17/04/2025 278 201040101 FORNECEDORES EM GERAL REF. AO VALOR LIQUIDO NFS-E 4485910
WN TELECOM LTDA 0,00 2.000,00 174.093,50

17/04/2025 278 201040101 FORNECEDORES EM GERAL 4229 4229 COMERCIAL BRASILMINAS
LTDA 0,00 590,00 173.503,50

17/04/2025 278 201010110 RESCISOES A PAGAR THAYNARA CRISTINE ALVES DA SILVA 0,00 1.477,78 172.025,72

17/04/2025 278 201010103 FGTS A RECOLHER REF FGTS RESCISÃO THAYNARA
CRISTINE ALVES DA SILVA FGTS 0,00 75,29 171.950,43

17/04/2025 278 201040101 FORNECEDORES EM GERAL 18038 18038 SOUZA E RIBEIRO
COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA 0,00 1.078,80 170.871,63

17/04/2025 278 201010103 FGTS A RECOLHER REF MARÇO/25 FGTS 0,00 28.011,65 142.859,98
17/04/2025 278 201010102 INSS A RECOLHER REF MARÇO/25 INSS 0,00 47.983,79 94.876,19
17/04/2025 278 201020101 IRRF 0561 A RECOLHER (EMPREGADOS) REF MARÇO/25 IRRF FOLHA 0,00 21.080,32 73.795,87

17/04/2025 278 201040101 FORNECEDORES EM GERAL REF. AO VALOR LIQUIDO NFS-E 7 RAD
MEDICINA LTDA 0,00 100.000,00 -26.204,13

17/04/2025 280 101010378
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37557-8 ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 PROVISOES 0024-
07

26.204,13 0,00 0,00

22/04/2025 279 101030207 CONTRATO DE GESTAO 138/2024 - ARAGUARI 340.000,00 0,00 340.000,00

22/04/2025 278 201040101 FORNECEDORES EM GERAL 396 396 MV COMERCIO DE TINTAS E
SERVICOS LTDA 0,00 173,00 339.827,00

22/04/2025 278 201040101 FORNECEDORES EM GERAL REF. AO VALOR LIQUIDO NFS-E 4122
ADESC - GESTAO DE DOCUMENTOS LTDA 0,00 3.809,12 336.017,88

22/04/2025 278 201040101 FORNECEDORES EM GERAL 322.703 322.703 SUPERMEDICA
DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA 0,00 269,90 335.747,98

22/04/2025 278 201040101 FORNECEDORES EM GERAL 322.702 322.702 SUPERMEDICA
DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA 0,00 2.398,47 333.349,51

22/04/2025 278 201040101 FORNECEDORES EM GERAL REF. AO VALOR LIQUIDO NFS-E 18152
18152 BENEFICIOS UPS LTDA 0,00 28.800,00 304.549,51

22/04/2025 278 201020301 ISS SOBRE SERVICOS TOMADOS A RECOLHER
REF. AO VALOR DO ISSQN NFS-E 11
ROYAL CLIMA TECNOLOGIA INSTALA ISS
NOTA

0,00 492,40 304.057,11

22/04/2025 278 503010202 JUROS PAGOS E INCORRIDOS
REF. AO VALOR DO ISSQN NFS-E 11
ROYAL CLIMA TECNOLOGIA INSTALA ISS
NOTA

0,00 738,60 303.318,51

CONTA CONTÁBIL: 101010375 - B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X
ARAGUARI CONTRATO GESTÃO 138/2024 FOLHA 0024-07

SALDO ANTERIOR: R$110.159,45

DATA
LANCTO

LOTE CÓDIGO CONTRAPARTIDA HISTÓRICO COMPLEMENTO DÉBITO CRÉDITO SALDO

29/05/2025 17:13:03 KELLEN_ARAGUARI 3 de 29

SincCare Tecnologia www.sinc.care



22/04/2025 278 201040101 FORNECEDORES EM GERAL 021.217 021.217 HUMANA ALIMENTAR
DISTRIB DE MED E PROD NUTRICIONAIS 0,00 2.140,00 301.178,51

22/04/2025 278 201040101 FORNECEDORES EM GERAL 75.157 75.157 CIRURGICA PINHEIRO LTDA 0,00 5.076,66 296.101,85
22/04/2025 278 503010201 TARIFAS BANCARIAS TARIFAS BANCARIAS 0,00 16,40 296.085,45

22/04/2025 280 101010378
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37557-8 ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 PROVISOES 0024-
07

43.914,55 0,00 340.000,00

23/04/2025 279 101030207 CONTRATO DE GESTAO 138/2024 - ARAGUARI 300.000,00 0,00 640.000,00
23/04/2025 278 503010201 TARIFAS BANCARIAS TARIFAS BANCARIAS 0,00 55,40 639.944,60
23/04/2025 278 201010101 SALARIOS A PAGAR ISABELA CRISTINA SILVA FERREIRA 0,00 3.404,36 636.540,24

23/04/2025 278 201040101 FORNECEDORES EM GERAL 323.020 323.020 SUPERMEDICA
DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA 0,00 525,00 636.015,24

23/04/2025 278 201040101 FORNECEDORES EM GERAL 018614 OXIGENIO UBERLANDIA LTDA 0,00 3.570,00 632.445,24
23/04/2025 278 201040101 FORNECEDORES EM GERAL 47213 INTER GAZ LTDA 0,00 180,00 632.265,24

23/04/2025 278 201040101 FORNECEDORES EM GERAL 171 COMBUSTIVEIS OURO NEGRO IV
LTDA 0,00 5.287,36 626.977,88

23/04/2025 278 201040101 FORNECEDORES EM GERAL
18570 18570 SOUZA E RIBEIRO
COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA -
ALIMENTAÇÃO

0,00 181,50 626.796,38

23/04/2025 278 201040101 FORNECEDORES EM GERAL REF. AO VALOR LIQUIDO NFS-E 7 RAD
MEDICINA LTDA 0,00 219.657,49 407.138,89

23/04/2025 278 201040101 FORNECEDORES EM GERAL 56 56 IMPERIO DAS FERRAGENS LTDA 0,00 56,00 407.082,89

23/04/2025 278 201040101 FORNECEDORES EM GERAL 25986 25986 INDUSTRIA E COMERCIO DE
PRODUTOS MAIS SABOR DE MINAS LTDA 0,00 550,00 406.532,89

23/04/2025 278 201040101 FORNECEDORES EM GERAL
18370 18370 SOUZA E RIBEIRO
COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA -
ALIMENTAÇÃO

0,00 219,60 406.313,29

23/04/2025 278 201040101 FORNECEDORES EM GERAL 75.254 75.254 CIRURGICA PINHEIRO LTDA 0,00 608,50 405.704,79

23/04/2025 278 201040101 FORNECEDORES EM GERAL 31803 31803 KVO MEDICAL
SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA 0,00 1.200,00 404.504,79

23/04/2025 278 201040101 FORNECEDORES EM GERAL REF. AO VALOR LIQUIDO NFS-E 337
AÇÃO COMBATE DE PRAGAS LTDA - ME 0,00 795,00 403.709,79

24/04/2025 278 503010201 TARIFAS BANCARIAS TARIFAS BANCARIAS 0,00 130,00 403.579,79

24/04/2025 278 201040101 FORNECEDORES EM GERAL
REF. AO VALOR LIQUIDO NFS-E 2570
FUERZA SEGURANCA PRIVADA -
VIGILANCIA PATRIMON

0,00 16.052,90 387.526,89

24/04/2025 278 201040101 FORNECEDORES EM GERAL
REF. AO VALOR LIQUIDO NFS-E 169
SABE-SE GESTAO FINANCEIRA -
SERVIÇOS

0,00 350,00 387.176,89

24/04/2025 278 201040101 FORNECEDORES EM GERAL
REF. AO VALOR LIQUIDO NFS-E 170
SABE-SE GESTAO FINANCEIRA -
SERVIÇOS

0,00 1.500,00 385.676,89

24/04/2025 278 201040101 FORNECEDORES EM GERAL 157 REFEICOES E CIA LTDA 0,00 23.592,20 362.084,69
24/04/2025 278 201040101 FORNECEDORES EM GERAL 18094 PANIFICADORA KI PAO LTDA 0,00 3.942,90 358.141,79

24/04/2025 278 201040101 FORNECEDORES EM GERAL
REF. AO VALOR LIQUIDO NFS-E 579
DOC4DOC ASSESSORIA E CONSULTORIA
EM SAUDE LTDA

0,00 19.417,00 338.724,79

24/04/2025 278 201040101 FORNECEDORES EM GERAL
REF. AO VALOR LIQUIDO NFS-E 554
INOVA SERVICOS E EMPREENDIMENTOS
TECNICOS LTDA

0,00 80.000,00 258.724,79

24/04/2025 278 201040101 FORNECEDORES EM GERAL REF. AO VALOR LIQUIDO NFS-E 1254
DOMINIUM EQUIPAMENTOS LTDA 0,00 4.000,00 254.724,79

24/04/2025 278 201040101 FORNECEDORES EM GERAL
REF. AO VALOR LIQUIDO NFS-E 3064
SOCIEDADE BENEFICENTE SAGRADA
FAMILIA

0,00 50.000,00 204.724,79

24/04/2025 278 201040101 FORNECEDORES EM GERAL REF. AO VALOR LIQUIDO NFS-E 26 JX
RADIOLOGIA 0,00 35.000,00 169.724,79

24/04/2025 278 201040101 FORNECEDORES EM GERAL
REF. AO VALOR LIQUIDO NFS-E 168
SABE-SE GESTAO FINANCEIRA -
SERVIÇOS

0,00 17.000,00 152.724,79

24/04/2025 278 201040101 FORNECEDORES EM GERAL
REF. AO VALOR LIQUIDO NFS-E 13
ROYAL CLIMA TECNOLOGIA
INSTALACOES E MONTAGENS L

0,00 10.000,00 142.724,79

24/04/2025 278 201040101 FORNECEDORES EM GERAL 034281 OXIGENIO UBERLANDIA LTDA 0,00 20.000,00 122.724,79
25/04/2025 278 503010201 TARIFAS BANCARIAS TARIFAS BANCARIAS 0,00 120,40 122.604,39

25/04/2025 278 201040101 FORNECEDORES EM GERAL REF. AO VALOR LIQUIDO NFS-E 1393
ZULMIRA CANDIDA COSTA - SERVIÇOS 0,00 1.364,50 121.239,89

25/04/2025 278 201010103 FGTS A RECOLHER REF FGTS RESCISÃO ISABELA CRISTINA
SILVA FERREIRA FGTS 0,00 595,45 120.644,44

25/04/2025 278 201040101 FORNECEDORES EM GERAL 277 GESTARE SERVIÇOS COMBINADOS
DE ESCRITORIO LTDA 0,00 45.259,90 75.384,54

25/04/2025 278 201010101 SALARIOS A PAGAR ANA JULIA RUIZ SALES 0,00 600,92 74.783,62

25/04/2025 278 201040101 FORNECEDORES EM GERAL
REF. AO VALOR LIQUIDO NFS-E 13989
SCJ-ASSESSORIA E CONSULTORIA EM
SEGURANCA E M

0,00 1.987,74 72.795,88

25/04/2025 278 201040101 FORNECEDORES EM GERAL 41603 41603 COMERCIAL RONEWTON
LTDA 0,00 279,48 72.516,40

CONTA CONTÁBIL: 101010375 - B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X
ARAGUARI CONTRATO GESTÃO 138/2024 FOLHA 0024-07

SALDO ANTERIOR: R$110.159,45

DATA
LANCTO

LOTE CÓDIGO CONTRAPARTIDA HISTÓRICO COMPLEMENTO DÉBITO CRÉDITO SALDO
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25/04/2025 278 201040101 FORNECEDORES EM GERAL 41607 41607 COMERCIAL RONEWTON
LTDA 0,00 400,18 72.116,22

25/04/2025 278 201040101 FORNECEDORES EM GERAL 41602 41602 COMERCIAL RONEWTON
LTDA 0,00 469,04 71.647,18

25/04/2025 278 201040101 FORNECEDORES EM GERAL 41604 41604 COMERCIAL RONEWTON
LTDA 0,00 101,34 71.545,84

25/04/2025 278 201040101 FORNECEDORES EM GERAL 487 LINCOLN, DINIZ E STECCA
SOCIEDADE DE ADVOGADOS 0,00 5.000,00 66.545,84

25/04/2025 278 201040101 FORNECEDORES EM GERAL 115 NUMERA ASSESSORIA CONTABIL 0,00 29.000,00 37.545,84
28/04/2025 278 503010201 TARIFAS BANCARIAS TARIFAS BANCARIAS 0,00 39,00 37.506,84

28/04/2025 278 201040101 FORNECEDORES EM GERAL 57 RMEDIC SOLUCOES E SERVICOS EM
SAUDE LTDA 0,00 15.000,00 22.506,84

28/04/2025 278 201040101 FORNECEDORES EM GERAL 41651 41651 COMERCIAL RONEWTON
LTDA 0,00 58,35 22.448,49

28/04/2025 278 201040101 FORNECEDORES EM GERAL 41645 41645 COMERCIAL RONEWTON
LTDA - ALIMENTAÇÃO 0,00 435,60 22.012,89

29/04/2025 278 201020301 ISS SOBRE SERVICOS TOMADOS A RECOLHER
REF. AO VALOR DO ISSQN NFS-E 542
INOVA SERVICOS E EMPREENDIMENT ISS
NOTA

0,00 3.925,50 18.087,39

29/04/2025 278 201020301 ISS SOBRE SERVICOS TOMADOS A RECOLHER
REF. AO VALOR DO ISSQN NFS-E 554
INOVA SERVICOS E EMPREENDIMENT ISS
NOTA

0,00 3.925,50 14.161,89

29/04/2025 278 201040101 FORNECEDORES EM GERAL 12374005 BENEFICIO FACIL SERVICOS
LTDA 0,00 1.156,03 13.005,86

30/04/2025 278 201010101 SALARIOS A PAGAR COMPLEMENTAR MARIZA BASTOS FOLHA
ARQUIVO 0,00 678,00 12.327,86

30/04/2025 278 503010201 TARIFAS BANCARIAS TARIFAS BANCARIAS 0,00 3,40 12.324,46
TOTAL DÉBITO: R$2.204.891,44 TOTAL CRÉDITO: R$2.302.726,43 SALDO ATUAL: R$12.324,46

CONTA CONTÁBIL: 101010375 - B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X
ARAGUARI CONTRATO GESTÃO 138/2024 FOLHA 0024-07

SALDO ANTERIOR: R$110.159,45

DATA
LANCTO

LOTE CÓDIGO CONTRAPARTIDA HISTÓRICO COMPLEMENTO DÉBITO CRÉDITO SALDO

CONTA CONTÁBIL: 101010376 - B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37560-
8 ARAGUARI CONTRATO GESTÃO 138/2024 PISO 0024-07

SALDO ANTERIOR: R$107.734,02

DATA
LANCTO

LOTE CÓDIGO CONTRAPARTIDA HISTÓRICO COMPLEMENTO DÉBITO CRÉDITO SALDO

01/04/2025 278 201010101 SALARIOS A PAGAR
REF- PISO DA ENFERMAGEM - RESCISÃO
COMPLEMENTAR CARLA CRISTINA DIAS DE
CASTRO

0,00 1.667,14 106.066,88

02/04/2025 279 101030207 CONTRATO DE GESTAO 138/2024 -
ARAGUARI 187.122,20 0,00 293.189,08

08/04/2025 278 201010101 SALARIOS A PAGAR REF PISO ENFERMAGEM FABRICIA MELO DE
LIMA MARQUEZ 0,00 1.302,22 291.886,86

08/04/2025 278 201010101 SALARIOS A PAGAR REF PISO ENFERMAGEM IDAIANE CRISTINA
SALVINO 0,00 1.541,21 290.345,65

08/04/2025 278 201010101 SALARIOS A PAGAR REF PISO ENFERMAGEM FOLHA ARQUIVO 0,00 113.302,59 177.043,06

08/04/2025 278 201010101 SALARIOS A PAGAR REF PISO ENFERMAGEM JESSICA ALVES DE
MORAIS 0,00 1.541,21 175.501,85

10/04/2025 278 201010101 SALARIOS A PAGAR REF- PISO DA ENFERMAGEM - RESCISÃO
FOLHA ARQUIVO 0,00 10.380,40 165.121,45

10/04/2025 278 201010101 SALARIOS A PAGAR REF- PISO DA ENFERMAGEM - RESCISÃO
BRUNA DA SILVEIRA PINTO 0,00 1.667,14 163.454,31

10/04/2025 278 201010101 SALARIOS A PAGAR REF- PISO DA ENFERMAGEM - RESCISÃO
FABRICIA MELO DE LIMA MARQUEZ 0,00 541,13 162.913,18

10/04/2025 278 201010110 RESCISOES A PAGAR REF- PISO DA ENFERMAGEM - RESCISÃO
NATALIA MARIA CHAGAS LOURENÇO 0,00 2.612,46 160.300,72

10/04/2025 278 201010110 RESCISOES A PAGAR REF- PISO DA ENFERMAGEM - RESCISÃO
VIVIANE LUZIA RIBEIRO 0,00 1.667,14 158.633,58

10/04/2025 278 201010101 SALARIOS A PAGAR REF- PISO DA ENFERMAGEM - RESCISÃO
COMPLEMENTAR TATIANE SOUSA DE AVILA 0,00 1.667,14 156.966,44

10/04/2025 278 201010101 SALARIOS A PAGAR REF- PISO DA ENFERMAGEM FOLHA ARQUIVO 0,00 10.116,93 146.849,51

10/04/2025 278 201010110 RESCISOES A PAGAR REF- PISO DA ENFERMAGEM - RESCISÃO
COMPLEMENTAR UALISSON DE SOUZA ALVES 0,00 1.667,14 145.182,37

10/04/2025 278 201010101 SALARIOS A PAGAR REF- PISO DA ENFERMAGEM EVELINE CARLA
DE LIMA MARTINS SILVA 0,00 1.541,21 143.641,16

10/04/2025 278 201010101 SALARIOS A PAGAR REF- PISO DA ENFERMAGEM ISELIA ARAUJO
DA SILVA 0,00 1.447,01 142.194,15

15/04/2025 278 503010201 TARIFAS BANCARIAS TARIFAS BANCARIAS 0,00 99,00 142.095,15

TOTAL DÉBITO: R$187.122,20 TOTAL CRÉDITO: R$152.761,07 SALDO ATUAL:
R$142.095,15
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CONTA CONTÁBIL: 101010377 - B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37558-6
ARAGUARI CONTRATO GESTÃO 138/2024 INSUMOS 0024-07

SALDO ANTERIOR: R$115.556,20

DATA LANCTO LOTE CÓDIGO CONTRAPARTIDA HISTÓRICO COMPLEMENTO DÉBITO CRÉDITO SALDO

01/04/2025 278 201040101 FORNECEDORES EM GERAL
REF. AO VALOR LIQUIDO NFS-E 542 INOVA
SERVICOS E EMPREENDIMENTOS TECNICOS
LTDA

0,00 62.349,51 53.206,69

01/04/2025 278 201040101 FORNECEDORES EM GERAL 5.513 5.513 COMERCIAL PABLOS LTDA -
MAT/MED 0,00 2.085,12 51.121,57

01/04/2025 278 201040101 FORNECEDORES EM GERAL 5.522 5.522 COMERCIAL PABLOS LTDA -
MAT/MED 0,00 320,00 50.801,57

03/04/2025 278 201040101 FORNECEDORES EM GERAL REF. AO VALOR LIQUIDO NFS-E 120
SERRALHERIA DINIZ LTDA 0,00 1.250,00 49.551,57

04/04/2025 278 201040101 FORNECEDORES EM GERAL 010.259 010.259 DM LOGISTICA HOSPITALAR
LTDA. 0,00 1.099,00 48.452,57

04/04/2025 278 201040101 FORNECEDORES EM GERAL 6717 6717 EXATA CLEAN DISTRIBUIDORA LTDA 0,00 6.284,26 42.168,31

07/04/2025 278 201040101 FORNECEDORES EM GERAL 010.262 010.262 DM LOGISTICA HOSPITALAR
LTDA. 0,00 213,84 41.954,47

07/04/2025 278 201040101 FORNECEDORES EM GERAL 25.813 25.813 OSVALDO CARNEO FILHO 0,00 1.438,00 40.516,47
07/04/2025 278 201040101 FORNECEDORES EM GERAL 25.812 25.812 OSVALDO CARNEO FILHO 0,00 3.013,14 37.503,33

08/04/2025 278 201040101 FORNECEDORES EM GERAL REF. AO VALOR LIQUIDO NFS-E 122
SERRALHERIA DINIZ LTDA 0,00 100,00 37.403,33

10/04/2025 278 201040101 FORNECEDORES EM GERAL 25850 25850 INDUSTRIA E COMERCIO DE
PRODUTOS MAIS SABOR DE MINAS LTDA 0,00 1.650,00 35.753,33

10/04/2025 278 201040101 FORNECEDORES EM GERAL 126186 126186 HOSPDROGAS COMERCIAL
LTDA 0,00 34.917,60 835,73

10/04/2025 278 201040101 FORNECEDORES EM GERAL 69846 69846 COMERCIAL LORENA LTDA 0,00 806,98 28,75
15/04/2025 278 503010201 TARIFAS BANCARIAS TARIFAS BANCARIAS 0,00 28,75 0,00
TOTAL DÉBITO: R$0,00 TOTAL CRÉDITO: R$115.556,20 SALDO ATUAL: R$0,00

CONTA CONTÁBIL: 101010378 - B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37557-8 ARAGUARI
CONTRATO GESTÃO 138/2024 PROVISÕES 0024-07

SALDO ANTERIOR: R$113.757,53

DATA
LANCTO

LOTE CÓDIGO CONTRAPARTIDA HISTÓRICO COMPLEMENTO DÉBITO CRÉDITO SALDO

15/04/2025 278 503010201 TARIFAS BANCARIAS TARIFAS
BANCARIAS 0,00 99,00 113.658,53

17/04/2025 280 101010375 B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI CONTRATO GESTAO
138/2024 FOLHA 0024-07 0,00 26.204,13 87.454,40

22/04/2025 280 101010375 B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI CONTRATO GESTAO
138/2024 FOLHA 0024-07 0,00 43.914,55 43.539,85

TOTAL DÉBITO: R$0,00 TOTAL CRÉDITO:
R$70.217,68

SALDO ATUAL:
R$43.539,85

CONTA CONTÁBIL: 101010379 - B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37559-4 ARAGUARI
CONTRATO GESTÃO 138/2024 DENGUE 0024-07

SALDO ANTERIOR: R$213.675,00

DATA LANCTO LOTE CÓDIGO CONTRAPARTIDA HISTÓRICO COMPLEMENTO DÉBITO CRÉDITO SALDO

10/04/2025 278 201040101 FORNECEDORES EM GERAL REF. AO VALOR LIQUIDO NFS-E 8
RAD MEDICINA LTDA 0,00 185.823,00 27.852,00

15/04/2025 278 503010201 TARIFAS BANCARIAS TARIFAS BANCARIAS 0,00 99,00 27.753,00

TOTAL DÉBITO: R$0,00 TOTAL CRÉDITO: R$185.922,00 SALDO ATUAL:
R$27.753,00

CONTA CONTÁBIL: 101030207 - CONTRATO DE GESTÃO 138/2024 - ARAGUARI SALDO ANTERIOR: R$23.562.040,94
DATA
LANCTO

LOTE CÓDIGO CONTRAPARTIDA HISTÓRICO COMPLEMENTO DÉBITO CRÉDITO SALDO

01/04/2025 279 101010375 B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI CONTRATO GESTAO
138/2024 FOLHA 0024-07 0,00 561.648,21 23.000.392,73

02/04/2025 279 101010376 B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37560-8 ARAGUARI CONTRATO GESTAO
138/2024 PISO 0024-07 0,00 187.122,20 22.813.270,53

10/04/2025 279 101010375 B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI CONTRATO GESTAO
138/2024 FOLHA 0024-07 0,00 300.000,00 22.513.270,53

11/04/2025 279 101010375 B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI CONTRATO GESTAO
138/2024 FOLHA 0024-07 0,00 633.124,55 21.880.145,98

22/04/2025 279 101010375 B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI CONTRATO GESTAO
138/2024 FOLHA 0024-07 0,00 340.000,00 21.540.145,98

23/04/2025 279 101010375 B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI CONTRATO GESTAO
138/2024 FOLHA 0024-07 0,00 300.000,00 21.240.145,98

TOTAL DÉBITO: R$0,00 TOTAL CRÉDITO:
R$2.321.894,96

SALDO ATUAL:
R$21.240.145,98
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CONTA CONTÁBIL: 101080101 - DROGAS E
MEDICAMENTOS

SALDO ANTERIOR: R$410.844,98

DATA
LANCTO

LOTE CÓDIGO CONTRAPARTIDA HISTÓRICO COMPLEMENTO DÉBITO CRÉDITO SALDO

01/04/2025 275 201040101 FORNECEDORES EM
GERAL

899 899 DROGARIA NOGUEIRA LTDA 39,90 0,00 410.884,88

07/04/2025 275 201040101 FORNECEDORES EM
GERAL

75465 75465 CIRURGICA PINHEIRO LTDA 663,20 0,00 411.548,08

07/04/2025 275 201040101 FORNECEDORES EM
GERAL

010.463 010.463 DM LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 277,80 0,00 411.825,88

07/04/2025 275 201040101 FORNECEDORES EM
GERAL

223.327 223.327 FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E
HOSPITALARES LTDA 9.843,73 0,00 421.669,61

08/04/2025 275 201040101 FORNECEDORES EM
GERAL

325.664 325.664 SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA 2.111,05 0,00 423.780,66

08/04/2025 275 201040101 FORNECEDORES EM
GERAL

831605 831605 SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE
PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES 27.773,74 0,00 451.554,40

08/04/2025 275 201040101 FORNECEDORES EM
GERAL

902 902 DROGARIA NOGUEIRA LTDA 117,30 0,00 451.671,70

08/04/2025 275 201040101 FORNECEDORES EM
GERAL

802753 802753 SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE
PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES 19.010,98 0,00 470.682,68

09/04/2025 275 201040101 FORNECEDORES EM
GERAL

132635 132635 HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA 5.307,60 0,00 475.990,28

10/04/2025 275 201040101 FORNECEDORES EM
GERAL

849620 849620 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 800,00 0,00 476.790,28

10/04/2025 275 201040101 FORNECEDORES EM
GERAL

26.377 26.377 OSVALDO CARNEO FILHO 2.472,00 0,00 479.262,28

10/04/2025 275 201040101 FORNECEDORES EM
GERAL

1993536 1993536 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 3.171,80 0,00 482.434,08

14/04/2025 275 201040101 FORNECEDORES EM
GERAL

104 104 CIRURGICA LN SP LTDA 1.483,40 0,00 483.917,48

14/04/2025 275 201040101 FORNECEDORES EM
GERAL

26.418 26.418 OSVALDO CARNEO FILHO 510,00 0,00 484.427,48

17/04/2025 275 201040101 FORNECEDORES EM
GERAL

318252 318252 ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 4.417,08 0,00 488.844,56

22/04/2025 275 201040101 FORNECEDORES EM
GERAL

225736 225736 FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E
HOSPITALARES LTDA 771,10 0,00 489.615,66

23/04/2025 275 201040101 FORNECEDORES EM
GERAL

328214 328214 SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA 1.012,30 0,00 490.627,96

23/04/2025 275 201040101 FORNECEDORES EM
GERAL

908 908 DROGARIA NOGUEIRA LTDA 567,60 0,00 491.195,56

24/04/2025 276 201040101 FORNECEDORES EM
GERAL

REF. AO VALOR NFS-E 261 261 ERVA DOCE FARMACIA DE
MANIPULACAO LTDA 92,00 0,00 491.287,56

30/04/2025 283 402020201 DROGAS E
MEDICAMENTOS

CONSUMO ESTOQUE 04/2025 0,00 64.430,23 426.857,33

TOTAL DÉBITO: R$80.442,58 TOTAL CRÉDITO: R$64.430,23 SALDO ATUAL:
R$426.857,33

CONTA CONTÁBIL: 101080102 - MATERIAL MÉDICO
HOSPITALAR

SALDO ANTERIOR: R$278.960,58

DATA
LANCTO

LOTE CÓDIGO CONTRAPARTIDA HISTÓRICO COMPLEMENTO DÉBITO CRÉDITO SALDO

04/04/2025 275 201040101 FORNECEDORES EM
GERAL

31886 31886 KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA 6.150,00 0,00 285.110,58

07/04/2025 275 201040101 FORNECEDORES EM
GERAL

75466 75466 CIRURGICA PINHEIRO LTDA 1.529,00 0,00 286.639,58

07/04/2025 275 201040101 FORNECEDORES EM
GERAL

223.317 223.317 FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E
HOSPITALARES LTDA 3.881,22 0,00 290.520,80

08/04/2025 275 201040101 FORNECEDORES EM
GERAL

132429 132429 HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA 2.867,50 0,00 293.388,30

08/04/2025 275 201040101 FORNECEDORES EM
GERAL

325.663 325.663 SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR
LTDA 5.287,01 0,00 298.675,31

08/04/2025 275 201040101 FORNECEDORES EM
GERAL

802537 802537 SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE
PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES 28.027,21 0,00 326.702,52

08/04/2025 275 201040101 FORNECEDORES EM
GERAL

831700 831700 SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE
PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES 4.622,09 0,00 331.324,61

08/04/2025 275 201040101 FORNECEDORES EM
GERAL

31916 31916 KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA 1.250,00 0,00 332.574,61

11/04/2025 275 201040101 FORNECEDORES EM
GERAL

5699 5699 COMERCIAL PABLOS LTDA - MAT/MED 2.626,00 0,00 335.200,61

14/04/2025 275 201040101 FORNECEDORES EM
GERAL

103 103 CIRURGICA LN SP LTDA 2.557,59 0,00 337.758,20

22/04/2025 275 201040101 FORNECEDORES EM
GERAL

5754 5754 COMERCIAL PABLOS LTDA - MAT/MED 524,20 0,00 338.282,40

22/04/2025 275 201040101 FORNECEDORES EM
GERAL

108 108 CIRURGICA LN SP LTDA 1.511,50 0,00 339.793,90

22/04/2025 275 201040101 FORNECEDORES EM
GERAL

225727 225727 FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E
HOSPITALARES LTDA 527,90 0,00 340.321,80

23/04/2025 275 201040101 FORNECEDORES EM
GERAL

328215 328215 SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR
LTDA 2.605,08 0,00 342.926,88

24/04/2025 275 201040101 FORNECEDORES EM
GERAL

807 807 CIRURGICA GRANDMED LTDA 643,50 0,00 343.570,38
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25/04/2025 275 201040101 FORNECEDORES EM
GERAL

5775 5775 COMERCIAL PABLOS LTDA - MAT/MED 530,00 0,00 344.100,38

30/04/2025 282 402020202 MATERIAL MEDICOS
HOSPITALARES

CONSUMO ESTOQUE 04/2025 0,00 34.440,30 309.660,08

TOTAL DÉBITO: R$65.139,80 TOTAL CRÉDITO: R$34.440,30 SALDO ATUAL:
R$309.660,08

CONTA CONTÁBIL: 101080102 - MATERIAL MÉDICO
HOSPITALAR

SALDO ANTERIOR: R$278.960,58

DATA
LANCTO

LOTE CÓDIGO CONTRAPARTIDA HISTÓRICO COMPLEMENTO DÉBITO CRÉDITO SALDO

CONTA CONTÁBIL: 101080103 - MATERIAL DE HIGIENE E
LIMPEZA

SALDO ANTERIOR: R$718,05

DATA
LANCTO

LOTE CÓDIGO CONTRAPARTIDA HISTÓRICO COMPLEMENTO DÉBITO CRÉDITO SALDO

04/04/2025 275 201040101 FORNECEDORES EM GERAL 41721 41721 COMERCIAL RONEWTON LTDA 4.101,44 0,00 4.819,49
08/04/2025 275 201040101 FORNECEDORES EM GERAL 41740 41740 COMERCIAL RONEWTON LTDA 3.000,00 0,00 7.819,49
08/04/2025 275 201040101 FORNECEDORES EM GERAL 6825 6825 EXATA CLEAN DISTRIBUIDORA LTDA 1.397,60 0,00 9.217,09

10/04/2025 275 201040101 FORNECEDORES EM GERAL 19073 19073 SOUZA E RIBEIRO COMERCIO DE
EMBALAGENS LTDA 388,31 0,00 9.605,40

30/04/2025 284 402020513 MATERIAL DE HIGIENE E
LIMPEZA

CONSUMO ESTOQUE 04/2025 0,00 8.374,80 1.230,60

TOTAL DÉBITO: R$8.887,35 TOTAL CRÉDITO: R$8.374,80 SALDO ATUAL:
R$1.230,60

CONTA CONTÁBIL: 101080104 - MATERIAL PARA MANUTENÇÃO SALDO ANTERIOR: R$1.520,68
DATA LANCTO LOTE CÓDIGO CONTRAPARTIDA HISTÓRICO COMPLEMENTO DÉBITO CRÉDITO SALDO
08/04/2025 275 201040101 FORNECEDORES EM GERAL 4158 4158 GISELI GUERREIRO GONCALES 452,10 0,00 1.972,78
09/04/2025 275 201040101 FORNECEDORES EM GERAL 41759 41759 COMERCIAL RONEWTON LTDA 479,70 0,00 2.452,48
15/04/2025 275 201040101 FORNECEDORES EM GERAL 41812 41812 COMERCIAL RONEWTON LTDA 144,65 0,00 2.597,13
30/04/2025 275 201040101 FORNECEDORES EM GERAL 41903 41903 COMERCIAL RONEWTON LTDA 126,30 0,00 2.723,43
30/04/2025 284 501010111 MATERIAL DE MANUTENCAO PREDIAL CONSUMO ESTOQUE 04/2025 0,00 2.009,08 714,35
TOTAL DÉBITO: R$1.202,75 TOTAL CRÉDITO: R$2.009,08 SALDO ATUAL: R$714,35

CONTA CONTÁBIL: 101080105 - MATERIAL DE ESCRITÓRIO SALDO ANTERIOR: -R$547,01
DATA
LANCTO

LOTE CÓDIGO CONTRAPARTIDA HISTÓRICO COMPLEMENTO DÉBITO CRÉDITO SALDO

02/04/2025 275 201040101 FORNECEDORES EM GERAL 155893 155893 MIDIAPEL PAPELARIA E INFORMATICA
LTDA 325,00 0,00 -222,01

08/04/2025 275 201040101 FORNECEDORES EM GERAL 156113 156113 MIDIAPEL PAPELARIA E INFORMATICA
LTDA 530,70 0,00 308,69

08/04/2025 275 201040101 FORNECEDORES EM GERAL 70328 70328 COMERCIAL LORENA LTDA 506,11 0,00 814,80
09/04/2025 275 201040101 FORNECEDORES EM GERAL 41758 41758 COMERCIAL RONEWTON LTDA 265,92 0,00 1.080,72
09/04/2025 275 201040101 FORNECEDORES EM GERAL 41757 41757 COMERCIAL RONEWTON LTDA 79,50 0,00 1.160,22

28/04/2025 275 201040101 FORNECEDORES EM GERAL 750 750 FRANKARIMBOS INDUSTRIA E COMERCIO
LTDA 220,00 0,00 1.380,22

30/04/2025 275 201040101 FORNECEDORES EM GERAL 41904 41904 COMERCIAL RONEWTON LTDA 39,00 0,00 1.419,22

30/04/2025 284 501010403 IMPRESSOS E MATERIAIS DE
ESCRITORIO

CONSUMO ESTOQUE 04/2025 0,00 3.342,76 -1.923,54

TOTAL DÉBITO: R$1.966,23 TOTAL CRÉDITO: R$3.342,76 SALDO ATUAL: R$-
1.923,54

CONTA CONTÁBIL: 101080107 - EQUIPAMENTOS - BENS DE PEQUENO VALOR SALDO ANTERIOR: R$0,00
DATA LANCTO LOTE CÓDIGO CONTRAPARTIDA HISTÓRICO COMPLEMENTO DÉBITO CRÉDITO SALDO

TOTAL DÉBITO: R$0,00 TOTAL CRÉDITO: R$0,00 SALDO ATUAL: R$0,00

CONTA CONTÁBIL: 101080109 - MATERIAL DE CONSUMO COPA
E COZINHA

SALDO ANTERIOR: R$3.340,65

DATA
LANCTO

LOTE CÓDIGO CONTRAPARTIDA HISTÓRICO COMPLEMENTO DÉBITO CRÉDITO SALDO

03/04/2025 275 201040101 FORNECEDORES EM GERAL 47213 INTER GAZ LTDA 180,00 0,00 3.520,65
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04/04/2025 275 201040101 FORNECEDORES EM GERAL 41721 41721 COMERCIAL RONEWTON LTDA 1.471,20 0,00 4.991,85

09/04/2025 275 201040101 FORNECEDORES EM GERAL 19010 19010 SOUZA E RIBEIRO COMERCIO DE
EMBALAGENS LTDA 23,00 0,00 5.014,85

09/04/2025 275 201040101 FORNECEDORES EM GERAL 41754 41754 COMERCIAL RONEWTON LTDA 39,80 0,00 5.054,65

30/04/2025 284 402020506 MATERIAL DE CONSUMO COPA E
COZINHA

CONSUMO ESTOQUE 04/2025 0,00 1.413,27 3.641,38

TOTAL DÉBITO: R$1.714,00 TOTAL CRÉDITO: R$1.413,27 SALDO ATUAL:
R$3.641,38

CONTA CONTÁBIL: 101080109 - MATERIAL DE CONSUMO COPA
E COZINHA

SALDO ANTERIOR: R$3.340,65

DATA
LANCTO

LOTE CÓDIGO CONTRAPARTIDA HISTÓRICO COMPLEMENTO DÉBITO CRÉDITO SALDO

CONTA CONTÁBIL: 101080110 - MATERIAL P/
CONSUMO GERAL

SALDO ANTERIOR: R$5.347,85

DATA
LANCTO

LOTE CÓDIGO CONTRAPARTIDA HISTÓRICO COMPLEMENTO DÉBITO CRÉDITO SALDO

08/04/2025 275 201040101 FORNECEDORES EM
GERAL

4270 4270 COMERCIAL BRASILMINAS LTDA 590,00 0,00 5.937,85

09/04/2025 275 201040101 FORNECEDORES EM
GERAL

41756 41756 COMERCIAL RONEWTON LTDA 41,56 0,00 5.979,41

09/04/2025 275 201040101 FORNECEDORES EM
GERAL

19010 19010 SOUZA E RIBEIRO COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA 112,00 0,00 6.091,41

09/04/2025 275 201040101 FORNECEDORES EM
GERAL

41760 41760 COMERCIAL RONEWTON LTDA 83,93 0,00 6.175,34

15/04/2025 275 201040101 FORNECEDORES EM
GERAL

59814 59814 UNITEC INDUSTRIA E COMERCIO DE APARELHOS
HOSPITALARES LTDA 444,65 0,00 6.619,99

17/04/2025 275 201040101 FORNECEDORES EM
GERAL

1492 1492 IDEAL COMERCIO DE EXTINTORES DE INCENDIO LTDA -
PRODUTO 112,80 0,00 6.732,79

17/04/2025 275 201040101 FORNECEDORES EM
GERAL

1491 1491 IDEAL COMERCIO DE EXTINTORES DE INCENDIO LTDA -
PRODUTO 688,00 0,00 7.420,79

19/04/2025 275 201040101 FORNECEDORES EM
GERAL

41846 41846 COMERCIAL RONEWTON LTDA 1.426,75 0,00 8.847,54

22/04/2025 275 201040101 FORNECEDORES EM
GERAL

10798 10798 RIOXI IND. COM IMPORT E EXPORT DE EQUIP
HOSPITALARES LTDA 2.613,54 0,00 11.461,08

22/04/2025 275 201040101 FORNECEDORES EM
GERAL

6877 6877 EXATA CLEAN DISTRIBUIDORA LTDA 807,00 0,00 12.268,08

24/04/2025 275 201040101 FORNECEDORES EM
GERAL

156690 156690 MIDIAPEL PAPELARIA E INFORMATICA LTDA 119,70 0,00 12.387,78

30/04/2025 275 201040101 FORNECEDORES EM
GERAL

41903 41903 COMERCIAL RONEWTON LTDA 39,90 0,00 12.427,68

30/04/2025 284 402020505 MATERIAL DE CONSUMO CONSUMO ESTOQUE 04/2025 0,00 6.065,58 6.362,10

TOTAL DÉBITO: R$7.079,83 TOTAL CRÉDITO: R$6.065,58 SALDO ATUAL:
R$6.362,10

CONTA CONTÁBIL: 101080112 - GENEROS
ALIMENTÍCIOS

SALDO ANTERIOR: -R$2.537,05

DATA
LANCTO

LOTE CÓDIGO CONTRAPARTIDA HISTÓRICO COMPLEMENTO DÉBITO CRÉDITO SALDO

03/04/2025 275 201040101 FORNECEDORES EM
GERAL

26050 26050 INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS MAIS SABOR DE
MINAS LTDA 2.337,50 0,00 -199,55

26/04/2025 277 201040101 FORNECEDORES EM
GERAL

41881 2.116,00 0,00 1.916,45

30/04/2025 284 402020205 NUTRICAO E DIETETICA CIONSUMO ESTOQUE 04/2025 0,00 3.392,61 -1.476,16

TOTAL DÉBITO: R$4.453,50 TOTAL CRÉDITO: R$3.392,61 SALDO ATUAL: R$-
1.476,16

CONTA CONTÁBIL: 101080115 - OXIGÊNIO MEDICINAL SALDO ANTERIOR: R$0,00
DATA LANCTO LOTE CÓDIGO CONTRAPARTIDA HISTÓRICO COMPLEMENTO DÉBITO CRÉDITO SALDO
01/04/2025 275 201040101 FORNECEDORES EM GERAL 018614 OXIGENIO UBERLANDIA LTDA 3.570,00 0,00 3.570,00
30/04/2025 275 201040101 FORNECEDORES EM GERAL 034638 OXIGENIO UBERLANDIA LTDA 7.950,00 0,00 11.520,00
30/04/2025 272 402020203 OXIGENIO MEDICINAL CONSUMO ESTOQUE 04/205 0,00 11.520,00 0,00
TOTAL DÉBITO: R$11.520,00 TOTAL CRÉDITO: R$11.520,00 SALDO ATUAL: R$0,00

CONTA CONTÁBIL: 102010404 - BLOQUEIO JUDICIAL SALDO ANTERIOR: R$59.534,11
DATA LANCTO LOTE CÓDIGO CONTRAPARTIDA HISTÓRICO COMPLEMENTO DÉBITO CRÉDITO SALDO

TOTAL DÉBITO: R$0,00 TOTAL CRÉDITO: R$0,00 SALDO ATUAL: R$59.534,11
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CONTA CONTÁBIL: 102050127 - MAQUINAS E EQUIPAMENTOS CONTRATO DE GESTÃO
138/2024 - ARAGUARI

SALDO ANTERIOR: R$3.524,50

DATA LANCTO LOTE CÓDIGO CONTRAPARTIDA HISTÓRICO COMPLEMENTO DÉBITO CRÉDITO SALDO

TOTAL DÉBITO: R$0,00 TOTAL CRÉDITO: R$0,00 SALDO ATUAL:
R$3.524,50

CONTA CONTÁBIL: 102050128 - BENS DE PEQUENO VALOR CONTRATO DE GESTÃO
138/2024 - ARAGUARI

SALDO ANTERIOR: R$3.100,00

DATA LANCTO LOTE CÓDIGO CONTRAPARTIDA HISTÓRICO COMPLEMENTO DÉBITO CRÉDITO SALDO

TOTAL DÉBITO: R$0,00 TOTAL CRÉDITO: R$0,00 SALDO ATUAL:
R$3.100,00

CONTA CONTÁBIL: 102050227 - ( - ) MAQUINAS E EQUIPAMENTOS CONTRATO
DE GESTÃO 138/2024 - ARAGUARI

SALDO ANTERIOR: -R$49,41

DATA LANCTO LOTE CÓDIGO CONTRAPARTIDA HISTÓRICO COMPLEMENTO DÉBITO CRÉDITO SALDO

30/04/2025 281 402020514 DEPRECIACAO E AMORTIZACAO DEPRECIAÇÃO EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES 0,00 17,58 -66,99

30/04/2025 281 402020514 DEPRECIACAO E AMORTIZACAO DEPRECIAÇÃO EQUIPAMENTOS
AUXILIARES 0,00 11,79 -78,78

TOTAL DÉBITO: R$0,00 TOTAL CRÉDITO: R$29,37 SALDO ATUAL: R$-
78,78

CONTA CONTÁBIL: 102050228 - ( - ) BENS DE PEQUENO VALOR CONTRATO DE
GESTÃO 138/2024 - ARAGUARI

SALDO ANTERIOR: -R$28,16

DATA LANCTO LOTE CÓDIGO CONTRAPARTIDA HISTÓRICO COMPLEMENTO DÉBITO CRÉDITO SALDO

30/04/2025 281 402020514 DEPRECIACAO E AMORTIZACAO DEPRECIAÇÃO TIPO NÃO
IDENTIFICADO 0,00 25,83 -53,99

TOTAL DÉBITO: R$0,00 TOTAL CRÉDITO: R$25,83 SALDO ATUAL: R$-
53,99

CONTA CONTÁBIL: 201010101 - SALARIOS A PAGAR SALDO ANTERIOR: R$458.518,63
DATA
LANCTO

LOTE CÓDIGO CONTRAPARTIDA HISTÓRICO COMPLEMENTO DÉBITO CRÉDITO SALDO

01/04/2025 272 201010110 RESCISOES A PAGAR
REF- PISO DA ENFERMAGEM - RESCISÃO
COMPLEMENTAR CARLA CRISTINA DIAS DE
CASTRO

0,00 1.667,14 460.185,77

01/04/2025 278 101010376
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37560-8 ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 PISO 0024-07

REF- PISO DA ENFERMAGEM - RESCISÃO
COMPLEMENTAR CARLA CRISTINA DIAS DE
CASTRO

1.667,14 0,00 458.518,63

04/04/2025 278 101010375 B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-07

KATTYANE DE LOURDES NEIVA 3.053,22 0,00 455.465,41

04/04/2025 278 101010375 B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-07

ISELIA ARAUJO DA SILVA 2.156,63 0,00 453.308,78

04/04/2025 278 101010375 B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-07

JESSICA ALVES DE MORAIS 1.810,43 0,00 451.498,35

04/04/2025 278 101010375 B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-07

IDAIANE CRISTINA SALVINO 1.810,43 0,00 449.687,92

04/04/2025 278 101010375 B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-07

KAMILA APARECIDA DA SILVA MIRANDA 514,86 0,00 449.173,06

04/04/2025 278 101010375 B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-07

JOELMA BERNARDES COELHO 1.694,34 0,00 447.478,72

04/04/2025 278 101010375 B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-07

EVELINE CARLA DE LIMA MARTINS SILVA 1.680,43 0,00 445.798,29

04/04/2025 278 101010375 B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-07

REF MARÇO 2025 FOLHA ARQUIVO 293.995,53 0,00 151.802,76

07/04/2025 278 101010375 B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-07

REF MARÇO 2025 FOLHA ARQUIVO 21.010,38 0,00 130.792,38

08/04/2025 278 101010376 B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37560-8 ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 PISO 0024-07

REF PISO ENFERMAGEM FABRICIA MELO DE
LIMA MARQUEZ 1.302,22 0,00 129.490,16

08/04/2025 278 101010376 B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37560-8 ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 PISO 0024-07

REF PISO ENFERMAGEM IDAIANE CRISTINA
SALVINO 1.541,21 0,00 127.948,95

08/04/2025 278 101010376 B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37560-8 ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 PISO 0024-07

REF PISO ENFERMAGEM FOLHA ARQUIVO 113.302,59 0,00 14.646,36

08/04/2025 278 101010376 B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37560-8 ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 PISO 0024-07

REF PISO ENFERMAGEM JESSICA ALVES DE
MORAIS 1.541,21 0,00 13.105,15

09/04/2025 272 201010110 RESCISOES A PAGAR REF- PISO DA ENFERMAGEM - RESCISÃO 541,13 0,00 12.564,02
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09/04/2025 272 201010110 RESCISOES A PAGAR REF- PISO DA ENFERMAGEM - RESCISÃO 10.380,40 0,00 2.183,62

09/04/2025 272 201010110 RESCISOES A PAGAR REF- PISO DA ENFERMAGEM - RESCISÃO
COMPLEMENTAR 1.667,14 0,00 516,48

09/04/2025 277 402010101 SALARIOS REF- PISO DA ENFERMAGEM - RESCISÃO 0,00 541,13 1.057,61
09/04/2025 277 402010101 SALARIOS REF- PISO DA ENFERMAGEM - RESCISÃO 0,00 10.380,40 11.438,01

09/04/2025 277 402010101 SALARIOS REF- PISO DA ENFERMAGEM - RESCISÃO
COMPLEMENTAR 0,00 1.667,14 13.105,15

10/04/2025 272 201010110 RESCISOES A PAGAR REF- PISO DA ENFERMAGEM - RESCISÃO
BRUNA DA SILVEIRA PINTO 0,00 1.667,14 14.772,29

10/04/2025 272 201010110 RESCISOES A PAGAR REF. RESCISÃO 709,79 0,00 14.062,50

10/04/2025 272 201010110 RESCISOES A PAGAR REF- PISO DA ENFERMAGEM - RESCISÃO
FOLHA ARQUIVO 0,00 10.380,40 24.442,90

10/04/2025 272 201010110 RESCISOES A PAGAR REF- PISO DA ENFERMAGEM - RESCISÃO
FABRICIA MELO DE LIMA MARQUEZ 0,00 541,13 24.984,03

10/04/2025 272 201010110 RESCISOES A PAGAR REF- PISO DA ENFERMAGEM - RESCISÃO
COMPLEMENTAR TATIANE SOUSA DE AVILA 0,00 1.667,14 26.651,17

10/04/2025 277 402010111 INDENIZACOES TRABALHISTAS 0,00 709,79 27.360,96

10/04/2025 278 101010376 B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37560-8 ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 PISO 0024-07

REF- PISO DA ENFERMAGEM - RESCISÃO
FOLHA ARQUIVO 10.380,40 0,00 16.980,56

10/04/2025 278 101010376 B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37560-8 ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 PISO 0024-07

REF- PISO DA ENFERMAGEM - RESCISÃO
BRUNA DA SILVEIRA PINTO 1.667,14 0,00 15.313,42

10/04/2025 278 101010376 B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37560-8 ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 PISO 0024-07

REF- PISO DA ENFERMAGEM - RESCISÃO
FABRICIA MELO DE LIMA MARQUEZ 541,13 0,00 14.772,29

10/04/2025 278 101010376 B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37560-8 ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 PISO 0024-07

REF- PISO DA ENFERMAGEM - RESCISÃO
COMPLEMENTAR TATIANE SOUSA DE AVILA 1.667,14 0,00 13.105,15

10/04/2025 278 101010376 B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37560-8 ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 PISO 0024-07

REF- PISO DA ENFERMAGEM FOLHA
ARQUIVO 10.116,93 0,00 2.988,22

10/04/2025 278 101010376 B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37560-8 ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 PISO 0024-07

REF- PISO DA ENFERMAGEM EVELINE CARLA
DE LIMA MARTINS SILVA 1.541,21 0,00 1.447,01

10/04/2025 278 101010376 B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37560-8 ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 PISO 0024-07

REF- PISO DA ENFERMAGEM ISELIA ARAUJO
DA SILVA 1.447,01 0,00 0,00

14/04/2025 272 201010110 RESCISOES A PAGAR REF. RESCISÕES 3.404,36 0,00 -3.404,36
14/04/2025 277 402010111 INDENIZACOES TRABALHISTAS 0,00 3.404,36 0,00
16/04/2025 272 201010110 RESCISOES A PAGAR LEANDRO MOURA OLIVEIRA 0,00 709,79 709,79

16/04/2025 278 101010375 B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-07

LEANDRO MOURA OLIVEIRA 709,79 0,00 0,00

17/04/2025 272 201010110 RESCISOES A PAGAR REF. RESCISÕES 600,92 0,00 -600,92
17/04/2025 277 402010111 INDENIZACOES TRABALHISTAS 0,00 600,92 0,00
23/04/2025 272 201010110 RESCISOES A PAGAR ISABELA CRISTINA SILVA FERREIRA 0,00 3.404,36 3.404,36
23/04/2025 272 201010110 RESCISOES A PAGAR ANA JULIA RUIZ SALES 0,00 600,92 4.005,28

23/04/2025 278 101010375 B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-07

ISABELA CRISTINA SILVA FERREIRA 3.404,36 0,00 600,92

25/04/2025 278 101010375 B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-07

ANA JULIA RUIZ SALES 600,92 0,00 0,00

30/04/2025 272 201010110 RESCISOES A PAGAR REF- PISO DA ENFERMAGEM - RESCISÃO 3.310,60 0,00 -3.310,60
30/04/2025 277 402010101 SALARIOS COMPLEMENTAR MARIZA BASTOS 0,00 678,00 -2.632,60
30/04/2025 277 402010101 SALARIOS REF ABRIL 25 0,00 3.070,11 437,51
30/04/2025 277 402010101 SALARIOS REF ABRIL 2025 0,00 314.154,36 314.591,87
30/04/2025 277 402010101 SALARIOS REF ABRIL 25 0,00 2.293,83 316.885,70
30/04/2025 277 402010101 SALARIOS REF ABRIL 25 0,00 2.075,25 318.960,95
30/04/2025 277 402010101 SALARIOS REF ABRIL 25 0,00 1.810,43 320.771,38
30/04/2025 277 402010101 SALARIOS REF ABRIL 25 0,00 1.680,43 322.451,81
30/04/2025 277 402010101 SALARIOS REF ABRIL 25 0,00 1.680,43 324.132,24
30/04/2025 277 402010101 SALARIOS REF ABRIL 25 0,00 1.424,17 325.556,41
30/04/2025 277 402010101 SALARIOS REF ABRIL 25 0,00 1.755,18 327.311,59
30/04/2025 277 402010101 SALARIOS REF PISO ENFERMAGEM 0,00 126.266,70 453.578,29
30/04/2025 277 402010101 SALARIOS REF PISO ENFERMAGEM 0,00 1.842,14 455.420,43
30/04/2025 277 402010101 SALARIOS REF PISO ENFERMAGEM 0,00 1.560,29 456.980,72
30/04/2025 277 402010101 SALARIOS PISO ENFERMAGEM 0,00 1.560,29 458.541,01
30/04/2025 277 402010101 SALARIOS REF PISO ENFERMAGEM 0,00 1.436,72 459.977,73
30/04/2025 277 402010101 SALARIOS REF- PISO DA ENFERMAGEM - RESCISÃO 0,00 3.310,60 463.288,33

30/04/2025 278 101010375 B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-07

COMPLEMENTAR MARIZA BASTOS FOLHA
ARQUIVO 678,00 0,00 462.610,33

TOTAL DÉBITO: R$500.448,99 TOTAL CRÉDITO: R$504.540,69 SALDO ATUAL:
R$462.610,33

CONTA CONTÁBIL: 201010101 - SALARIOS A PAGAR SALDO ANTERIOR: R$458.518,63
DATA
LANCTO

LOTE CÓDIGO CONTRAPARTIDA HISTÓRICO COMPLEMENTO DÉBITO CRÉDITO SALDO
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CONTA CONTÁBIL: 201010102 - INSS A RECOLHER SALDO ANTERIOR: R$47.983,79
DATA
LANCTO

LOTE CÓDIGO CONTRAPARTIDA HISTÓRICO COMPLEMENTO DÉBITO CRÉDITO SALDO

01/04/2025 277 402010101 SALARIOS REF ABRIL 2025 0,00 50.322,43 98.306,22

17/04/2025 278 101010375 B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI CONTRATO GESTAO
138/2024 FOLHA 0024-07

REF MARÇO/25 INSS 47.983,79 0,00 50.322,43

TOTAL DÉBITO: R$47.983,79 TOTAL CRÉDITO:
R$50.322,43

SALDO ATUAL:
R$50.322,43

CONTA CONTÁBIL: 201010103 - FGTS A RECOLHER SALDO ANTERIOR: R$28.011,65
DATA
LANCTO

LOTE CÓDIGO CONTRAPARTIDA HISTÓRICO COMPLEMENTO DÉBITO CRÉDITO SALDO

15/04/2025 277 402010302 FGTS REF FGTS RESCISÃO THAYNARA
CRISTINE ALVES DA SILVA 0,00 75,29 28.086,94

15/04/2025 277 402010302 FGTS REF FGTS RESCISÃO ISABELA
CRISTINA SILVA FERREIRA 0,00 595,45 28.682,39

17/04/2025 278 101010375 B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI CONTRATO
GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-07

REF FGTS RESCISÃO THAYNARA
CRISTINE ALVES DA SILVA FGTS 75,29 0,00 28.607,10

17/04/2025 278 101010375 B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI CONTRATO
GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-07

REF MARÇO/25 FGTS 28.011,65 0,00 595,45

25/04/2025 278 101010375 B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI CONTRATO
GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-07

REF FGTS RESCISÃO ISABELA
CRISTINA SILVA FERREIRA FGTS 595,45 0,00 0,00

30/04/2025 277 402010302 FGTS REF ABRIL 2025 0,00 43.400,44 43.400,44

TOTAL DÉBITO: R$28.682,39 TOTAL CRÉDITO: R$44.071,18 SALDO ATUAL:
R$43.400,44

CONTA CONTÁBIL: 201010104 - 13 SALARIO A PAGAR SALDO ANTERIOR: R$0,00
DATA LANCTO LOTE CÓDIGO CONTRAPARTIDA HISTÓRICO COMPLEMENTO DÉBITO CRÉDITO SALDO

TOTAL DÉBITO: R$0,00 TOTAL CRÉDITO: R$0,00 SALDO ATUAL: R$0,00

CONTA CONTÁBIL: 201010110 - RESCISOES A PAGAR SALDO ANTERIOR: R$6.160,58
DATA
LANCTO

LOTE CÓDIGO CONTRAPARTIDA HISTÓRICO COMPLEMENTO DÉBITO CRÉDITO SALDO

01/04/2025 272 201010101 SALARIOS A PAGAR
REF- PISO DA ENFERMAGEM - RESCISÃO
COMPLEMENTAR CARLA CRISTINA DIAS DE
CASTRO

1.667,14 0,00 4.493,44

01/04/2025 278 101010375 B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-07

REF RESCISÃO COMPLEMENTAR NATALIA
MARIA CHAGAS LOURENÇO 1.393,03 0,00 3.100,41

04/04/2025 278 101010375 B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-07

MARIA LUIZA DA SILVA AZEVEDO 1.433,27 0,00 1.667,14

09/04/2025 272 201010101 SALARIOS A PAGAR REF- PISO DA ENFERMAGEM - RESCISÃO 0,00 541,13 2.208,27
09/04/2025 272 201010101 SALARIOS A PAGAR REF- PISO DA ENFERMAGEM - RESCISÃO 0,00 10.380,40 12.588,67

09/04/2025 272 201010101 SALARIOS A PAGAR REF- PISO DA ENFERMAGEM - RESCISÃO
COMPLEMENTAR 0,00 1.667,14 14.255,81

09/04/2025 277 402010101 SALARIOS REF- PISO DA ENFERMAGEM - RESCISÃO 0,00 1.667,14 15.922,95

09/04/2025 277 402010101 SALARIOS REF- PISO DA ENFERMAGEM - RESCISÃO
COMPLEMENTAR 0,00 1.667,14 17.590,09

09/04/2025 277 402010111 INDENIZACOES TRABALHISTAS 0,00 1.477,78 19.067,87

10/04/2025 272 201010101 SALARIOS A PAGAR REF- PISO DA ENFERMAGEM - RESCISÃO
BRUNA DA SILVEIRA PINTO 1.667,14 0,00 17.400,73

10/04/2025 272 201010101 SALARIOS A PAGAR REF. RESCISÃO 0,00 709,79 18.110,52

10/04/2025 272 201010101 SALARIOS A PAGAR REF- PISO DA ENFERMAGEM - RESCISÃO
FOLHA ARQUIVO 10.380,40 0,00 7.730,12

10/04/2025 272 201010101 SALARIOS A PAGAR REF- PISO DA ENFERMAGEM - RESCISÃO
FABRICIA MELO DE LIMA MARQUEZ 541,13 0,00 7.188,99

10/04/2025 272 201010101 SALARIOS A PAGAR REF- PISO DA ENFERMAGEM - RESCISÃO
COMPLEMENTAR TATIANE SOUSA DE AVILA 1.667,14 0,00 5.521,85

10/04/2025 277 402010101 SALARIOS REF- PISO DA ENFERMAGEM - RESCISÃO 0,00 2.612,46 8.134,31

10/04/2025 278 101010376 B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37560-8 ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 PISO 0024-07

REF- PISO DA ENFERMAGEM - RESCISÃO
NATALIA MARIA CHAGAS LOURENÇO 2.612,46 0,00 5.521,85

10/04/2025 278 101010376 B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37560-8 ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 PISO 0024-07

REF- PISO DA ENFERMAGEM - RESCISÃO
VIVIANE LUZIA RIBEIRO 1.667,14 0,00 3.854,71

10/04/2025 278 101010376 B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37560-8 ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 PISO 0024-07

REF- PISO DA ENFERMAGEM - RESCISÃO
COMPLEMENTAR UALISSON DE SOUZA ALVES 1.667,14 0,00 2.187,57

14/04/2025 272 201010101 SALARIOS A PAGAR REF. RESCISÕES 0,00 3.404,36 5.591,93
16/04/2025 272 201010101 SALARIOS A PAGAR LEANDRO MOURA OLIVEIRA 709,79 0,00 4.882,14
17/04/2025 272 201010101 SALARIOS A PAGAR REF. RESCISÕES 0,00 600,92 5.483,06

17/04/2025 278 101010375 B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-07

THAYNARA CRISTINE ALVES DA SILVA 1.477,78 0,00 4.005,28

23/04/2025 272 201010101 SALARIOS A PAGAR ISABELA CRISTINA SILVA FERREIRA 3.404,36 0,00 600,92
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23/04/2025 272 201010101 SALARIOS A PAGAR ANA JULIA RUIZ SALES 600,92 0,00 0,00
29/04/2025 277 402010111 INDENIZACOES TRABALHISTAS 0,00 5.166,55 5.166,55
29/04/2025 277 402010111 INDENIZACOES TRABALHISTAS 0,00 4.961,36 10.127,91
30/04/2025 272 201010101 SALARIOS A PAGAR REF- PISO DA ENFERMAGEM - RESCISÃO 0,00 3.310,60 13.438,51
30/04/2025 277 402010101 SALARIOS REF ABRIL 25 0,00 1.464,44 14.902,95

TOTAL DÉBITO: R$30.888,84 TOTAL CRÉDITO: R$39.631,21 SALDO ATUAL:
R$14.902,95

CONTA CONTÁBIL: 201010110 - RESCISOES A PAGAR SALDO ANTERIOR: R$6.160,58
DATA
LANCTO

LOTE CÓDIGO CONTRAPARTIDA HISTÓRICO COMPLEMENTO DÉBITO CRÉDITO SALDO

CONTA CONTÁBIL: 201010201 - 13 SALARIO SALDO ANTERIOR: R$94.536,89
DATA LANCTO LOTE CÓDIGO CONTRAPARTIDA HISTÓRICO COMPLEMENTO DÉBITO CRÉDITO SALDO
30/04/2025 272 402010102 13 SALARIO PROVISÃO 13 SALARIO MENSAL 04/2025 0,00 31.876,80 126.413,69
TOTAL DÉBITO: R$0,00 TOTAL CRÉDITO: R$31.876,80 SALDO ATUAL: R$126.413,69

CONTA CONTÁBIL: 201010205 - FERIAS SALDO ANTERIOR: R$156.907,89
DATA LANCTO LOTE CÓDIGO CONTRAPARTIDA HISTÓRICO COMPLEMENTO DÉBITO CRÉDITO SALDO
30/04/2025 272 402010103 FERIAS PROVISÃO FERIAS MENSAL 04/2025 0,00 42.795,79 199.703,68
30/04/2025 272 402010103 FERIAS FERIAS INDENIZADAS NO MÊS 04/2025 5.792,74 0,00 193.910,94
TOTAL DÉBITO: R$5.792,74 TOTAL CRÉDITO: R$42.795,79 SALDO ATUAL: R$193.910,94

CONTA CONTÁBIL: 201020101 - IRRF 0561 A RECOLHER (EMPREGADOS) SALDO ANTERIOR: R$21.080,32
DATA
LANCTO

LOTE CÓDIGO CONTRAPARTIDA HISTÓRICO COMPLEMENTO DÉBITO CRÉDITO SALDO

17/04/2025 278 101010375 B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI CONTRATO GESTAO
138/2024 FOLHA 0024-07

REF MARÇO/25 IRRF
FOLHA 21.080,32 0,00 0,00

30/04/2025 277 402010101 SALARIOS REF ABRIL 2025 0,00 23.188,48 23.188,48

TOTAL DÉBITO: R$21.080,32 TOTAL CRÉDITO:
R$23.188,48

SALDO ATUAL:
R$23.188,48

CONTA CONTÁBIL: 201020102 - IRRF 1708 A RECOLHER
(PRESTADORES PJ)

SALDO ANTERIOR: R$35.780,98

DATA
LANCTO

LOTE CÓDIGO CONTRAPARTIDA HISTÓRICO COMPLEMENTO DÉBITO CRÉDITO SALDO

01/04/2025 276 201040101 FORNECEDORES EM GERAL
REF. AO VALOR NFS-E 236 236 RODRIGO
MACHADO DE ARAUJO - CONSULTORIA E
ASSESSORI

0,00 345,00 36.125,98

01/04/2025 276 201040101 FORNECEDORES EM GERAL
REF. AO VALOR NFS-E 2570 2570 FUERZA
SEGURANCA PRIVADA - VIGILANCIA
PATRIMONIAL

0,00 312,57 36.438,55

04/04/2025 276 201040101 FORNECEDORES EM GERAL REF. AO VALOR NFS-E 7 7 RAD MEDICINA LTDA 0,00 15.098,42 51.536,97

04/04/2025 276 201040101 FORNECEDORES EM GERAL
REF. AO VALOR NFS-E 13989 13989 SCJ-
ASSESSORIA E CONSULTORIA EM SEGURANCA
E MED

0,00 31,77 51.568,74

09/04/2025 276 201040101 FORNECEDORES EM GERAL REF. AO VALOR NFS-E 579 579 DOC4DOC
ASSESSORIA E CONSULTORIA EM SAUDE LTDA 0,00 630,00 52.198,74

10/04/2025 276 201040101 FORNECEDORES EM GERAL REF. AO VALOR NFS-E 8 8 RAD MEDICINA LTDA 0,00 2.970,00 55.168,74

10/04/2025 278 101010375 B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-07

REF. AO VALOR DO IRRF NFS-E 524 DOC4DOC
ASSESSORIA E CONSULTOR IRRF NOTA 630,00 0,00 54.538,74

10/04/2025 278 101010375 B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-07

REF. AO VALOR DO IRRF NFS-E 3 RAD
MEDICINA LTDA IRRF NOTA 15.098,42 0,00 39.440,32

10/04/2025 278 101010375 B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-07

REF. AO VALOR DO IRRF NFS-E 230 RODRIGO
MACHADO DE ARAUJO - CO IRRF NOTA 345,00 0,00 39.095,32

10/04/2025 278 101010375 B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-07

REF. AO VALOR DO IRRF NFS-E 2466 FUERZA
SEGURANCA PRIVADA - VIG IRRF NOTA 312,57 0,00 38.782,75

TOTAL DÉBITO: R$16.385,99 TOTAL CRÉDITO: R$19.387,76 SALDO ATUAL:
R$38.782,75
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CONTA CONTÁBIL: 201020103 - CSRF 5952 A RECOLHER (PIS,
COFINS E CSLL)

SALDO ANTERIOR: R$111.926,13

DATA
LANCTO

LOTE CÓDIGO CONTRAPARTIDA HISTÓRICO COMPLEMENTO DÉBITO CRÉDITO SALDO

01/04/2025 276 201040101 FORNECEDORES EM GERAL
REF. AO VALOR NFS-E 236 236 RODRIGO
MACHADO DE ARAUJO - CONSULTORIA E
ASSESSORI

0,00 1.069,50 112.995,63

01/04/2025 276 201040101 FORNECEDORES EM GERAL
REF. AO VALOR NFS-E 2570 2570 FUERZA
SEGURANCA PRIVADA - VIGILANCIA
PATRIMONIAL

0,00 1.453,46 114.449,09

04/04/2025 276 201040101 FORNECEDORES EM GERAL REF. AO VALOR NFS-E 7 7 RAD MEDICINA LTDA 0,00 46.805,09 161.254,18

04/04/2025 276 201040101 FORNECEDORES EM GERAL
REF. AO VALOR NFS-E 13989 13989 SCJ-
ASSESSORIA E CONSULTORIA EM
SEGURANCA E MED

0,00 98,49 161.352,67

09/04/2025 276 201040101 FORNECEDORES EM GERAL
REF. AO VALOR NFS-E 579 579 DOC4DOC
ASSESSORIA E CONSULTORIA EM SAUDE
LTDA

0,00 1.953,00 163.305,67

10/04/2025 276 201040101 FORNECEDORES EM GERAL REF. AO VALOR NFS-E 8 8 RAD MEDICINA LTDA 0,00 9.207,00 172.512,67

10/04/2025 278 101010375
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-07

REF. AO VALOR DO PIS/COFINS/CSLL NFS-E
524 DOC4DOC ASSESSORIA E CONSULTOR
CSLL/

1.953,00 0,00 170.559,67

10/04/2025 278 101010375
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-07

REF. AO VALOR DO PIS/COFINS/CSLL NFS-E
13622 SCJ-ASSESSORIA E CONSULTORIA E
CSL

23,25 0,00 170.536,42

10/04/2025 278 101010375 B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-07

REF. AO VALOR DO PIS/COFINS/CSLL NFS-E 3
RAD MEDICINA LTDA CSLL/PIS/COFINS NOT 46.805,09 0,00 123.731,33

10/04/2025 278 101010375
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-07

REF. AO VALOR DO PIS/COFINS/CSLL NFS-E
230 RODRIGO MACHADO DE ARAUJO - CO
CSLL/

1.069,50 0,00 122.661,83

10/04/2025 278 101010375
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-07

REF. AO VALOR DO PIS/COFINS/CSLL NFS-E
2466 FUERZA SEGURANCA PRIVADA - VIG
CSLL

1.453,46 0,00 121.208,37

TOTAL DÉBITO: R$51.304,30 TOTAL CRÉDITO: R$60.586,54 SALDO ATUAL:
R$121.208,37

CONTA CONTÁBIL: 201020104 - PIS SOBRE FOLHA ISENTA SALDO ANTERIOR: R$0,00
DATA LANCTO LOTE CÓDIGO CONTRAPARTIDA HISTÓRICO COMPLEMENTO DÉBITO CRÉDITO SALDO
30/04/2025 272 402010303 PIS SOBRE FOLHA ISENTA ISENÇÃO PIS 04/2025 0,00 5.509,08 5.509,08
30/04/2025 272 301050103 PIS SOBRE FOLHA ISENTA ISENÇÃO PIS 04/2025 5.509,08 0,00 0,00
TOTAL DÉBITO: R$5.509,08 TOTAL CRÉDITO: R$5.509,08 SALDO ATUAL: R$0,00

CONTA CONTÁBIL: 201020301 - ISS SOBRE SERVICOS TOMADOS A
RECOLHER

SALDO ANTERIOR: R$8.343,40

DATA
LANCTO

LOTE CÓDIGO CONTRAPARTIDA HISTÓRICO COMPLEMENTO DÉBITO CRÉDITO SALDO

14/04/2025 276 201040101 FORNECEDORES EM GERAL
REF. AO VALOR NFS-E 13 13 ROYAL CLIMA
TECNOLOGIA INSTALACOES E MONTAGENS
LTDA

0,00 1.231,00 9.574,40

22/04/2025 278 101010375 B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-07

REF. AO VALOR DO ISSQN NFS-E 11 ROYAL
CLIMA TECNOLOGIA INSTALA ISS NOTA 492,40 0,00 9.082,00

29/04/2025 278 101010375 B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-07

REF. AO VALOR DO ISSQN NFS-E 542 INOVA
SERVICOS E EMPREENDIMENT ISS NOTA 3.925,50 0,00 5.156,50

29/04/2025 278 101010375 B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-07

REF. AO VALOR DO ISSQN NFS-E 554 INOVA
SERVICOS E EMPREENDIMENT ISS NOTA 3.925,50 0,00 1.231,00

30/04/2025 276 201040101 FORNECEDORES EM GERAL REF. AO VALOR NFS-E 586 586 INOVA SERVICOS
E EMPREENDIMENTOS TECNICOS LTDA 0,00 3.925,50 5.156,50

TOTAL DÉBITO: R$8.343,40 TOTAL CRÉDITO: R$5.156,50 SALDO ATUAL:
R$5.156,50

CONTA CONTÁBIL: 201020401 - INSS PATRONAL ISENTA SALDO ANTERIOR: R$0,00
DATA LANCTO LOTE CÓDIGO CONTRAPARTIDA HISTÓRICO COMPLEMENTO DÉBITO CRÉDITO SALDO
30/04/2025 272 402010301 INSS PATRONAL ISENTA ISENÇÃO INSS PATRONAL 04/2025 0,00 153.152,29 153.152,29
30/04/2025 272 301050101 CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA ISENTA ISENÇÃO INSS PATRONAL 04/2025 153.152,29 0,00 0,00
TOTAL DÉBITO: R$153.152,29 TOTAL CRÉDITO: R$153.152,29 SALDO ATUAL: R$0,00
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CONTA CONTÁBIL: 201020403 - INSS A RECOLHER - PRESTADORES
DE SERVICOS

SALDO ANTERIOR: R$12.292,98

DATA
LANCTO

LOTE CÓDIGO CONTRAPARTIDA HISTÓRICO COMPLEMENTO DÉBITO CRÉDITO SALDO

01/04/2025 276 201040101 FORNECEDORES EM GERAL
REF. AO VALOR NFS-E 2570 2570 FUERZA
SEGURANCA PRIVADA - VIGILANCIA
PATRIMONIAL

0,00 3.438,29 15.731,27

10/04/2025 278 101010375 B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-07

REF. AO VALOR DO INSS NFS-E 10 ROYAL
CLIMA TECNOLOGIA INSTALA INSS NOTA 2.708,20 0,00 13.023,07

10/04/2025 278 101010375 B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-07

REF. AO VALOR DO INSS NFS-E 2466 FUERZA
SEGURANCA PRIVADA - VIG INSS NOTA 3.438,29 0,00 9.584,78

14/04/2025 276 201040101 FORNECEDORES EM GERAL
REF. AO VALOR NFS-E 13 13 ROYAL CLIMA
TECNOLOGIA INSTALACOES E MONTAGENS
LTDA

0,00 2.708,20 12.292,98

TOTAL DÉBITO: R$6.146,49 TOTAL CRÉDITO: R$6.146,49 SALDO ATUAL:
R$12.292,98

CONTA CONTÁBIL: 201030207 - CONTRATO DE GESTÃO
138/2024 - ARAGUARI

SALDO ANTERIOR: R$24.277.960,59

DATA
LANCTO

LOTE CÓDIGO CONTRAPARTIDA HISTÓRICO COMPLEMENTO DÉBITO CRÉDITO SALDO

30/04/2025 272 301010207 CONTRATO DE GESTAO 138/2024 -
ARAGUARI

RECONHECIMENTO RECEITA CONTRATO DE
GESTÃO 138/2024 2.757.064,70 0,00 21.520.895,89

TOTAL DÉBITO: R$2.757.064,70 TOTAL CRÉDITO: R$0,00 SALDO ATUAL:
R$21.520.895,89

CONTA CONTÁBIL: 201040101 - FORNECEDORES EM GERAL SALDO ANTERIOR: R$675.056,87
DATA
LANCTO

LOTE CÓDIGO CONTRAPARTIDA HISTÓRICO COMPLEMENTO DÉBITO CRÉDITO SALDO

01/04/2025 275 101080115 OXIGENIO MEDICINAL 018614 OXIGENIO UBERLANDIA LTDA 0,00 3.570,00 678.626,87
01/04/2025 275 101080101 DROGAS E MEDICAMENTOS 899 899 DROGARIA NOGUEIRA LTDA 0,00 39,90 678.666,77

01/04/2025 276 402020404 SERVICOS TOMADOS PESSOA JURIDICA
REF. AO VALOR NFS-E 236 236 RODRIGO
MACHADO DE ARAUJO - CONSULTORIA E
ASSESSORI

0,00 23.000,00 701.666,77

01/04/2025 276 501010305 CONSULTORIA REF. AO VALOR NFS-E 5 5 58.407.333
MAYLLA DE PAULA OLIVEIRA 0,00 6.000,00 707.666,77

01/04/2025 276 501010102 CONSERVACAO E LIMPEZA
REF. AO VALOR NFS-E 2570 2570 FUERZA
SEGURANCA PRIVADA - VIGILANCIA
PATRIMONIAL

0,00 31.257,22 738.923,99

01/04/2025 276 201020102 IRRF 1708 A RECOLHER (PRESTADORES PJ)
REF. AO VALOR NFS-E 236 236 RODRIGO
MACHADO DE ARAUJO - CONSULTORIA E
ASSESSORI

345,00 0,00 738.578,99

01/04/2025 276 201020103
CSRF 5952 A RECOLHER (PIS, COFINS E
CSLL)

REF. AO VALOR NFS-E 236 236 RODRIGO
MACHADO DE ARAUJO - CONSULTORIA E
ASSESSORI

1.069,50 0,00 737.509,49

01/04/2025 276 201020403
INSS A RECOLHER - PRESTADORES DE
SERVICOS

REF. AO VALOR NFS-E 2570 2570 FUERZA
SEGURANCA PRIVADA - VIGILANCIA
PATRIMONIAL

3.438,29 0,00 734.071,20

01/04/2025 276 201020102 IRRF 1708 A RECOLHER (PRESTADORES PJ)
REF. AO VALOR NFS-E 2570 2570 FUERZA
SEGURANCA PRIVADA - VIGILANCIA
PATRIMONIAL

312,57 0,00 733.758,63

01/04/2025 276 201020103
CSRF 5952 A RECOLHER (PIS, COFINS E
CSLL)

REF. AO VALOR NFS-E 2570 2570 FUERZA
SEGURANCA PRIVADA - VIGILANCIA
PATRIMONIAL

1.453,46 0,00 732.305,17

01/04/2025 278 101010377
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37558-6 ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 INSUMOS
0024-07

REF. AO VALOR LIQUIDO NFS-E 542 INOVA
SERVICOS E EMPREENDIMENTOS
TECNICOS LTDA

62.349,51 0,00 669.955,66

01/04/2025 278 101010375
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-
07

REF. AO VALOR LIQUIDO NFS-E 5 RAD
MEDICINA LTDA 79.657,49 0,00 590.298,17

01/04/2025 278 101010375
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-
07

REF. AO VALOR LIQUIDO NFS-E 2903
SOCIEDADE BENEFICENTE SAGRADA
FAMILIA

36.199,07 0,00 554.099,10

01/04/2025 278 101010377
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37558-6 ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 INSUMOS
0024-07

5.513 5.513 COMERCIAL PABLOS LTDA -
MAT/MED 2.085,12 0,00 552.013,98

01/04/2025 278 101010377
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37558-6 ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 INSUMOS
0024-07

5.522 5.522 COMERCIAL PABLOS LTDA -
MAT/MED 320,00 0,00 551.693,98

02/04/2025 275 402020301 COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES 171 COMBUSTIVEIS OURO NEGRO IV LTDA 0,00 5.287,36 556.981,34

02/04/2025 275 101080105 MATERIAL DE ESCRITORIO 155893 155893 MIDIAPEL PAPELARIA E
INFORMATICA LTDA 0,00 325,00 557.306,34

02/04/2025 276 402020404 SERVICOS TOMADOS PESSOA JURIDICA 277 GESTARE SERVIÇOS COMBINADOS DE
ESCRITORIO LTDA 0,00 45.259,90 602.566,24

02/04/2025 276 501010305 CONSULTORIA 115 NUMERA ASSESSORIA CONTABIL 0,00 29.000,00 631.566,24
03/04/2025 275 402020509 LANCHES E REFEICOES 157 REFEICOES E CIA LTDA 0,00 23.592,20 655.158,44
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03/04/2025 275 101080109 MATERIAL DE CONSUMO COPA E COZINHA 47213 INTER GAZ LTDA 0,00 180,00 655.338,44

03/04/2025 275 101080112 GENEROS ALIMENTICIOS 26050 26050 INDUSTRIA E COMERCIO DE
PRODUTOS MAIS SABOR DE MINAS LTDA 0,00 2.337,50 657.675,94

03/04/2025 276 501010307 HONORARIOS 487 LINCOLN, DINIZ E STECCA SOCIEDADE
DE ADVOGADOS 0,00 5.000,00 662.675,94

03/04/2025 278 101010375
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-
07

REF. AO VALOR LIQUIDO NFS-E 53 EM
RAZÃO DOS MESES DEZ/24, JAN/25 E
FEV/25 VICTO

30.000,00 0,00 632.675,94

03/04/2025 278 101010377
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37558-6 ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 INSUMOS
0024-07

REF. AO VALOR LIQUIDO NFS-E 120
SERRALHERIA DINIZ LTDA 1.250,00 0,00 631.425,94

04/04/2025 275 101080103 MATERIAL DE HIGIENE E LIMPEZA 41721 41721 COMERCIAL RONEWTON LTDA 0,00 4.101,44 635.527,38
04/04/2025 275 101080109 MATERIAL DE CONSUMO COPA E COZINHA 41721 41721 COMERCIAL RONEWTON LTDA 0,00 1.471,20 636.998,58

04/04/2025 275 101080102 MATERIAL MEDICO HOSPITALAR 31886 31886 KVO MEDICAL SUPRIMENTOS
HOSPITALARES LTDA 0,00 6.150,00 643.148,58

04/04/2025 276 402020101 SERVICOS MEDICOS - PJ REF. AO VALOR NFS-E 7 7 RAD MEDICINA
LTDA 0,00 1.006.561,00 1.649.709,58

04/04/2025 276 402010112 SEGURANCA E MEDICINA TRABALHO
REF. AO VALOR NFS-E 13989 13989 SCJ-
ASSESSORIA E CONSULTORIA EM
SEGURANCA E MED

0,00 2.118,00 1.651.827,58

04/04/2025 276 201020102 IRRF 1708 A RECOLHER (PRESTADORES PJ) REF. AO VALOR NFS-E 7 7 RAD MEDICINA
LTDA 15.098,42 0,00 1.636.729,16

04/04/2025 276 201020103 CSRF 5952 A RECOLHER (PIS, COFINS E
CSLL)

REF. AO VALOR NFS-E 7 7 RAD MEDICINA
LTDA 46.805,09 0,00 1.589.924,07

04/04/2025 276 201020102 IRRF 1708 A RECOLHER (PRESTADORES PJ)
REF. AO VALOR NFS-E 13989 13989 SCJ-
ASSESSORIA E CONSULTORIA EM
SEGURANCA E MED

31,77 0,00 1.589.892,30

04/04/2025 276 201020103
CSRF 5952 A RECOLHER (PIS, COFINS E
CSLL)

REF. AO VALOR NFS-E 13989 13989 SCJ-
ASSESSORIA E CONSULTORIA EM
SEGURANCA E MED

98,49 0,00 1.589.793,81

04/04/2025 277 402020509 LANCHES E REFEICOES 41718 0,00 1.064,46 1.590.858,27

04/04/2025 278 101010377
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37558-6 ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 INSUMOS
0024-07

010.259 010.259 DM LOGISTICA
HOSPITALAR LTDA. 1.099,00 0,00 1.589.759,27

04/04/2025 278 101010377
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37558-6 ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 INSUMOS
0024-07

6717 6717 EXATA CLEAN DISTRIBUIDORA
LTDA 6.284,26 0,00 1.583.475,01

04/04/2025 278 101010375
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-
07

REF. AO VALOR LIQUIDO NFS-E 236
RODRIGO MACHADO DE ARAUJO -
CONSULTORIA E ASSES

21.585,50 0,00 1.561.889,51

04/04/2025 278 101010375
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-
07

REF. AO VALOR LIQUIDO NFS-E 5
58.407.333 MAYLLA DE PAULA OLIVEIRA 6.000,00 0,00 1.555.889,51

07/04/2025 275 101080102 MATERIAL MEDICO HOSPITALAR 75466 75466 CIRURGICA PINHEIRO LTDA 0,00 1.529,00 1.557.418,51
07/04/2025 275 101080101 DROGAS E MEDICAMENTOS 75465 75465 CIRURGICA PINHEIRO LTDA 0,00 663,20 1.558.081,71

07/04/2025 275 101080101 DROGAS E MEDICAMENTOS 010.463 010.463 DM LOGISTICA
HOSPITALAR LTDA. 0,00 277,80 1.558.359,51

07/04/2025 275 101080102 MATERIAL MEDICO HOSPITALAR
223.317 223.317 FUTURA COMERCIO DE
PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES
LTDA

0,00 3.881,22 1.562.240,73

07/04/2025 275 101080101 DROGAS E MEDICAMENTOS
223.327 223.327 FUTURA COMERCIO DE
PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES
LTDA

0,00 9.843,73 1.572.084,46

07/04/2025 276 402020101 SERVICOS MEDICOS - PJ 57 RMEDIC SOLUCOES E SERVICOS EM
SAUDE LTDA 0,00 30.000,00 1.602.084,46

07/04/2025 276 402020101 SERVICOS MEDICOS - PJ REF. AO VALOR NFS-E 26 26 JX
RADIOLOGIA 0,00 65.000,00 1.667.084,46

07/04/2025 276 501010102 CONSERVACAO E LIMPEZA
REF. AO VALOR NFS-E 2469 2469
FUNDACAO DE ASSISTENCIA ESTUDO E
PESQUISA DE UBER

0,00 7.814,90 1.674.899,36

07/04/2025 278 101010377
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37558-6 ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 INSUMOS
0024-07

010.262 010.262 DM LOGISTICA
HOSPITALAR LTDA. 213,84 0,00 1.674.685,52

07/04/2025 278 101010377
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37558-6 ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 INSUMOS
0024-07

25.813 25.813 OSVALDO CARNEO FILHO 1.438,00 0,00 1.673.247,52

07/04/2025 278 101010377
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37558-6 ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 INSUMOS
0024-07

25.812 25.812 OSVALDO CARNEO FILHO 3.013,14 0,00 1.670.234,38

08/04/2025 275 101080104 MATERIAL PARA MANUTENCAO 4158 4158 GISELI GUERREIRO GONCALES 0,00 452,10 1.670.686,48

08/04/2025 275 101080101 DROGAS E MEDICAMENTOS 325.664 325.664 SUPERMEDICA
DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA 0,00 2.111,05 1.672.797,53

08/04/2025 275 101080105 MATERIAL DE ESCRITORIO 156113 156113 MIDIAPEL PAPELARIA E
INFORMATICA LTDA 0,00 530,70 1.673.328,23

08/04/2025 275 101080103 MATERIAL DE HIGIENE E LIMPEZA 41740 41740 COMERCIAL RONEWTON LTDA 0,00 3.000,00 1.676.328,23

08/04/2025 275 101080101 DROGAS E MEDICAMENTOS
831605 831605 SUPERMED COMERCIO E
IMPORTACAO DE PRODUTOS MEDICOS E
HOSPITALARES

0,00 27.773,74 1.704.101,97

08/04/2025 275 101080105 MATERIAL DE ESCRITORIO 70328 70328 COMERCIAL LORENA LTDA 0,00 506,11 1.704.608,08
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08/04/2025 275 101080102 MATERIAL MEDICO HOSPITALAR 132429 132429 HOSPDROGAS COMERCIAL
LTDA 0,00 2.867,50 1.707.475,58

08/04/2025 275 101080102 MATERIAL MEDICO HOSPITALAR 325.663 325.663 SUPERMEDICA
DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA 0,00 5.287,01 1.712.762,59

08/04/2025 275 101080102 MATERIAL MEDICO HOSPITALAR
802537 802537 SUPERMED COMERCIO E
IMPORTACAO DE PRODUTOS MEDICOS E
HOSPITALARES

0,00 28.027,21 1.740.789,80

08/04/2025 275 101080102 MATERIAL MEDICO HOSPITALAR
831700 831700 SUPERMED COMERCIO E
IMPORTACAO DE PRODUTOS MEDICOS E
HOSPITALARES

0,00 4.622,09 1.745.411,89

08/04/2025 275 101080102 MATERIAL MEDICO HOSPITALAR 31916 31916 KVO MEDICAL SUPRIMENTOS
HOSPITALARES LTDA 0,00 1.250,00 1.746.661,89

08/04/2025 275 101080110 MATERIAL P/ CONSUMO GERAL 4270 4270 COMERCIAL BRASILMINAS LTDA 0,00 590,00 1.747.251,89

08/04/2025 275 101080103 MATERIAL DE HIGIENE E LIMPEZA 6825 6825 EXATA CLEAN DISTRIBUIDORA
LTDA 0,00 1.397,60 1.748.649,49

08/04/2025 275 101080101 DROGAS E MEDICAMENTOS 902 902 DROGARIA NOGUEIRA LTDA 0,00 117,30 1.748.766,79

08/04/2025 275 101080101 DROGAS E MEDICAMENTOS
802753 802753 SUPERMED COMERCIO E
IMPORTACAO DE PRODUTOS MEDICOS E
HOSPITALARES

0,00 19.010,98 1.767.777,77

08/04/2025 276 402020101 SERVICOS MEDICOS - PJ
REF. AO VALOR NFS-E 3064 3064
SOCIEDADE BENEFICENTE SAGRADA
FAMILIA

0,00 99.689,63 1.867.467,40

08/04/2025 277 402020509 LANCHES E REFEICOES 1782879 0,00 1.300,00 1.868.767,40

08/04/2025 278 101010377
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37558-6 ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 INSUMOS
0024-07

REF. AO VALOR LIQUIDO NFS-E 122
SERRALHERIA DINIZ LTDA 100,00 0,00 1.868.667,40

09/04/2025 275 402020509 LANCHES E REFEICOES 18094 PANIFICADORA KI PAO LTDA 0,00 3.942,90 1.872.610,30
09/04/2025 275 101080110 MATERIAL P/ CONSUMO GERAL 41756 41756 COMERCIAL RONEWTON LTDA 0,00 41,56 1.872.651,86

09/04/2025 275 101080109 MATERIAL DE CONSUMO COPA E COZINHA 19010 19010 SOUZA E RIBEIRO COMERCIO
DE EMBALAGENS LTDA 0,00 23,00 1.872.674,86

09/04/2025 275 101080105 MATERIAL DE ESCRITORIO 41758 41758 COMERCIAL RONEWTON LTDA 0,00 265,92 1.872.940,78

09/04/2025 275 101080110 MATERIAL P/ CONSUMO GERAL 19010 19010 SOUZA E RIBEIRO COMERCIO
DE EMBALAGENS LTDA 0,00 112,00 1.873.052,78

09/04/2025 275 101080105 MATERIAL DE ESCRITORIO 41757 41757 COMERCIAL RONEWTON LTDA 0,00 79,50 1.873.132,28
09/04/2025 275 101080110 MATERIAL P/ CONSUMO GERAL 41760 41760 COMERCIAL RONEWTON LTDA 0,00 83,93 1.873.216,21
09/04/2025 275 101080109 MATERIAL DE CONSUMO COPA E COZINHA 41754 41754 COMERCIAL RONEWTON LTDA 0,00 39,80 1.873.256,01
09/04/2025 275 101080104 MATERIAL PARA MANUTENCAO 41759 41759 COMERCIAL RONEWTON LTDA 0,00 479,70 1.873.735,71

09/04/2025 275 101080101 DROGAS E MEDICAMENTOS 132635 132635 HOSPDROGAS COMERCIAL
LTDA 0,00 5.307,60 1.879.043,31

09/04/2025 276 402020101 SERVICOS MEDICOS - PJ
REF. AO VALOR NFS-E 579 579 DOC4DOC
ASSESSORIA E CONSULTORIA EM SAUDE
LTDA

0,00 42.000,00 1.921.043,31

09/04/2025 276 402020508 LOCACAO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS REF. AO VALOR NFS-E 169 169 SABE-SE
GESTAO FINANCEIRA - SERVIÇOS 0,00 350,00 1.921.393,31

09/04/2025 276 402020508 LOCACAO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS REF. AO VALOR NFS-E 170 170 SABE-SE
GESTAO FINANCEIRA - SERVIÇOS 0,00 1.500,00 1.922.893,31

09/04/2025 276 402020404 SERVICOS TOMADOS PESSOA JURIDICA REF. AO VALOR NFS-E 168 168 SABE-SE
GESTAO FINANCEIRA - SERVIÇOS 0,00 34.000,00 1.956.893,31

09/04/2025 276 201020102 IRRF 1708 A RECOLHER (PRESTADORES PJ)
REF. AO VALOR NFS-E 579 579 DOC4DOC
ASSESSORIA E CONSULTORIA EM SAUDE
LTDA

630,00 0,00 1.956.263,31

09/04/2025 276 201020103
CSRF 5952 A RECOLHER (PIS, COFINS E
CSLL)

REF. AO VALOR NFS-E 579 579 DOC4DOC
ASSESSORIA E CONSULTORIA EM SAUDE
LTDA

1.953,00 0,00 1.954.310,31

09/04/2025 277 402020509 LANCHES E REFEICOES 19018 0,00 269,40 1.954.579,71

09/04/2025 278 101010375
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-
07

5.572 5.572 COMERCIAL PABLOS LTDA -
MAT/MED 960,00 0,00 1.953.619,71

09/04/2025 278 101010375
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-
07

5.568 5.568 COMERCIAL PABLOS LTDA -
MAT/MED 192,00 0,00 1.953.427,71

09/04/2025 278 101010375
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-
07

320.257 320.257 SUPERMEDICA
DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA 32.567,96 0,00 1.920.859,75

09/04/2025 278 101010375
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-
07

31688 31688 KVO MEDICAL SUPRIMENTOS
HOSPITALARES LTDA 6.200,00 0,00 1.914.659,75

09/04/2025 278 101010375
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-
07

17683 17683 SOUZA E RIBEIRO COMERCIO
DE EMBALAGENS LTDA 410,60 0,00 1.914.249,15

09/04/2025 278 101010375
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-
07

74990 74990 CIRURGICA PINHEIRO LTDA 7.483,83 0,00 1.906.765,32

09/04/2025 278 101010375
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-
07

320.258 320.258 SUPERMEDICA
DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA 1.122,75 0,00 1.905.642,57

09/04/2025 278 101010375
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-
07

74.979 74.979 CIRURGICA PINHEIRO LTDA 10.332,80 0,00 1.895.309,77
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09/04/2025 278 101010375
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-
07

010.275 010.275 DM LOGISTICA
HOSPITALAR LTDA. 420,00 0,00 1.894.889,77

09/04/2025 278 101010375
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-
07

320.256 320.256 SUPERMEDICA
DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA 7.624,46 0,00 1.887.265,31

10/04/2025 275 101080101 DROGAS E MEDICAMENTOS 849620 849620 COMERCIAL CIRURGICA
RIOCLARENSE LTDA 0,00 800,00 1.888.065,31

10/04/2025 275 101080101 DROGAS E MEDICAMENTOS 26.377 26.377 OSVALDO CARNEO FILHO 0,00 2.472,00 1.890.537,31

10/04/2025 275 101080101 DROGAS E MEDICAMENTOS 1993536 1993536 COMERCIAL CIRURGICA
RIOCLARENSE LTDA 0,00 3.171,80 1.893.709,11

10/04/2025 275 101080103 MATERIAL DE HIGIENE E LIMPEZA 19073 19073 SOUZA E RIBEIRO COMERCIO
DE EMBALAGENS LTDA 0,00 388,31 1.894.097,42

10/04/2025 276 402020101 SERVICOS MEDICOS - PJ REF. AO VALOR NFS-E 8 8 RAD MEDICINA
LTDA 0,00 198.000,00 2.092.097,42

10/04/2025 276 201020102 IRRF 1708 A RECOLHER (PRESTADORES PJ) REF. AO VALOR NFS-E 8 8 RAD MEDICINA
LTDA 2.970,00 0,00 2.089.127,42

10/04/2025 276 201020103 CSRF 5952 A RECOLHER (PIS, COFINS E
CSLL)

REF. AO VALOR NFS-E 8 8 RAD MEDICINA
LTDA 9.207,00 0,00 2.079.920,42

10/04/2025 278 101010379
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37559-4 ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 DENGUE
0024-07

REF. AO VALOR LIQUIDO NFS-E 8 RAD
MEDICINA LTDA 185.823,00 0,00 1.894.097,42

10/04/2025 278 101010377
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37558-6 ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 INSUMOS
0024-07

25850 25850 INDUSTRIA E COMERCIO DE
PRODUTOS MAIS SABOR DE MINAS LTDA 1.650,00 0,00 1.892.447,42

10/04/2025 278 101010377
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37558-6 ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 INSUMOS
0024-07

126186 126186 HOSPDROGAS COMERCIAL
LTDA 34.917,60 0,00 1.857.529,82

10/04/2025 278 101010377
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37558-6 ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 INSUMOS
0024-07

69846 69846 COMERCIAL LORENA LTDA 806,98 0,00 1.856.722,84

11/04/2025 275 101080102 MATERIAL MEDICO HOSPITALAR 5699 5699 COMERCIAL PABLOS LTDA -
MAT/MED 0,00 2.626,00 1.859.348,84

11/04/2025 276 402020307 TELEFONE REF. AO VALOR NFS-E 4485910 4485910
WN TELECOM LTDA 0,00 2.000,00 1.861.348,84

11/04/2025 278 101010375
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-
07

REF. AO VALOR LIQUIDO NFS-E 13721
MARCUS VINICIUS MARQUES 500,00 0,00 1.860.848,84

11/04/2025 278 101010375
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-
07

888 888 DROGARIA NOGUEIRA LTDA 453,10 0,00 1.860.395,74

11/04/2025 278 101010375
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-
07

320.883 320.883 SUPERMEDICA
DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA 174,24 0,00 1.860.221,50

11/04/2025 278 101010375
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-
07

126263 126263 HOSPDROGAS COMERCIAL
LTDA 29.510,75 0,00 1.830.710,75

11/04/2025 278 101010375
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-
07

98 98 CIRURGICA LN SP LTDA 212,94 0,00 1.830.497,81

11/04/2025 278 101010375
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-
07

97 97 CIRURGICA LN SP LTDA 4.314,83 0,00 1.826.182,98

14/04/2025 275 101080102 MATERIAL MEDICO HOSPITALAR 103 103 CIRURGICA LN SP LTDA 0,00 2.557,59 1.828.740,57
14/04/2025 275 101080101 DROGAS E MEDICAMENTOS 104 104 CIRURGICA LN SP LTDA 0,00 1.483,40 1.830.223,97
14/04/2025 275 101080101 DROGAS E MEDICAMENTOS 26.418 26.418 OSVALDO CARNEO FILHO 0,00 510,00 1.830.733,97

14/04/2025 276 501010105 SERVICOS DE TERCEIROS - MANUTENCAO
REF. AO VALOR NFS-E 13 13 ROYAL CLIMA
TECNOLOGIA INSTALACOES E MONTAGENS
LTDA

0,00 24.620,00 1.855.353,97

14/04/2025 276 201020403
INSS A RECOLHER - PRESTADORES DE
SERVICOS

REF. AO VALOR NFS-E 13 13 ROYAL CLIMA
TECNOLOGIA INSTALACOES E MONTAGENS
LTDA

2.708,20 0,00 1.852.645,77

14/04/2025 276 201020301
ISS SOBRE SERVICOS TOMADOS A
RECOLHER

REF. AO VALOR NFS-E 13 13 ROYAL CLIMA
TECNOLOGIA INSTALACOES E MONTAGENS
LTDA

1.231,00 0,00 1.851.414,77

14/04/2025 278 101010375
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-
07

41524 41524 COMERCIAL RONEWTON LTDA
- ALIMENTAÇÃO 2.074,20 0,00 1.849.340,57

14/04/2025 278 101010375
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-
07

041.526 041.526 COMERCIAL RONEWTON
LTDA 22,50 0,00 1.849.318,07

14/04/2025 278 101010375
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-
07

100 100 CIRURGICA LN SP LTDA 3.595,75 0,00 1.845.722,32

14/04/2025 278 101010375
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-
07

41517 41517 COMERCIAL RONEWTON LTDA 58,00 0,00 1.845.664,32

14/04/2025 278 101010375
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-
07

17856 17856 SOUZA E RIBEIRO COMERCIO
DE EMBALAGENS LTDA 1.897,20 0,00 1.843.767,12
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14/04/2025 278 101010375
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-
07

1772070 1772070 VASCONCELOS
INDUSTRIA, COMERCIO, IMPORTACAO E
EXPORTACAO LTDA -

311,94 0,00 1.843.455,18

14/04/2025 278 101010375
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-
07

17888 17888 SOUZA E RIBEIRO COMERCIO
DE EMBALAGENS LTDA 94,00 0,00 1.843.361,18

14/04/2025 278 101010375
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-
07

41523 41523 COMERCIAL RONEWTON LTDA 537,48 0,00 1.842.823,70

14/04/2025 278 101010375
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-
07

REF. AO VALOR LIQUIDO NFS-E 554 INOVA
SERVICOS E EMPREENDIMENTOS
TECNICOS LTDA

50.000,00 0,00 1.792.823,70

14/04/2025 278 101010375
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-
07

REF. AO VALOR LIQUIDO NFS-E 2570
FUERZA SEGURANCA PRIVADA -
VIGILANCIA PATRIMON

10.000,00 0,00 1.782.823,70

14/04/2025 278 101010375
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-
07

REF. AO VALOR LIQUIDO NFS-E 7 RAD
MEDICINA LTDA 625.000,00 0,00 1.157.823,70

14/04/2025 278 101010375
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-
07

REF. AO VALOR LIQUIDO NFS-E 1254
DOMINIUM EQUIPAMENTOS LTDA 10.000,00 0,00 1.147.823,70

14/04/2025 278 101010375
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-
07

57 RMEDIC SOLUCOES E SERVICOS EM
SAUDE LTDA 15.000,00 0,00 1.132.823,70

14/04/2025 278 101010375
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-
07

REF. AO VALOR LIQUIDO NFS-E 579
DOC4DOC ASSESSORIA E CONSULTORIA
EM SAUDE LTDA

20.000,00 0,00 1.112.823,70

15/04/2025 275 101080104 MATERIAL PARA MANUTENCAO 41812 41812 COMERCIAL RONEWTON LTDA 0,00 144,65 1.112.968,35

15/04/2025 275 101080110 MATERIAL P/ CONSUMO GERAL
59814 59814 UNITEC INDUSTRIA E
COMERCIO DE APARELHOS HOSPITALARES
LTDA

0,00 444,65 1.113.413,00

15/04/2025 276 501010410 LOCACAO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS REF. AO VALOR NFS-E 1332 1332 DOMINIUM
EQUIPAMENTOS LTDA 0,00 20.018,04 1.133.431,04

16/04/2025 276 501010310 SERVICOS TOMADOS DE TERCEIROS REF. AO VALOR NFS-E 4122 4122 ADESC -
GESTAO DE DOCUMENTOS LTDA 0,00 3.809,12 1.137.240,16

16/04/2025 278 101010375
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-
07

75.112 75.112 CIRURGICA PINHEIRO LTDA 113,70 0,00 1.137.126,46

16/04/2025 278 101010375
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-
07

75113 75113 CIRURGICA PINHEIRO LTDA 703,50 0,00 1.136.422,96

16/04/2025 278 101010375
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-
07

101 101 CIRURGICA LN SP LTDA 1.593,19 0,00 1.134.829,77

17/04/2025 275 101080110 MATERIAL P/ CONSUMO GERAL
1492 1492 IDEAL COMERCIO DE
EXTINTORES DE INCENDIO LTDA -
PRODUTO

0,00 112,80 1.134.942,57

17/04/2025 275 101080110 MATERIAL P/ CONSUMO GERAL
1491 1491 IDEAL COMERCIO DE
EXTINTORES DE INCENDIO LTDA -
PRODUTO

0,00 688,00 1.135.630,57

17/04/2025 275 101080101 DROGAS E MEDICAMENTOS 318252 318252 ACACIA COMERCIO DE
MEDICAMENTOS LTDA 0,00 4.417,08 1.140.047,65

17/04/2025 276 501010102 CONSERVACAO E LIMPEZA REF. AO VALOR NFS-E 337 337 AÇÃO
COMBATE DE PRAGAS LTDA - ME 0,00 795,00 1.140.842,65

17/04/2025 278 101010375
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-
07

REF. AO VALOR LIQUIDO NFS-E 4485910
WN TELECOM LTDA 2.000,00 0,00 1.138.842,65

17/04/2025 278 101010375
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-
07

4229 4229 COMERCIAL BRASILMINAS LTDA 590,00 0,00 1.138.252,65

17/04/2025 278 101010375
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-
07

18038 18038 SOUZA E RIBEIRO COMERCIO
DE EMBALAGENS LTDA 1.078,80 0,00 1.137.173,85

17/04/2025 278 101010375
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-
07

REF. AO VALOR LIQUIDO NFS-E 7 RAD
MEDICINA LTDA 100.000,00 0,00 1.037.173,85

19/04/2025 275 101080110 MATERIAL P/ CONSUMO GERAL 41846 41846 COMERCIAL RONEWTON LTDA 0,00 1.426,75 1.038.600,60

22/04/2025 275 101080101 DROGAS E MEDICAMENTOS
225736 225736 FUTURA COMERCIO DE
PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES
LTDA

0,00 771,10 1.039.371,70

22/04/2025 275 101080110 MATERIAL P/ CONSUMO GERAL 10798 10798 RIOXI IND. COM IMPORT E
EXPORT DE EQUIP HOSPITALARES LTDA 0,00 2.613,54 1.041.985,24

22/04/2025 275 101080110 MATERIAL P/ CONSUMO GERAL 6877 6877 EXATA CLEAN DISTRIBUIDORA
LTDA 0,00 807,00 1.042.792,24

22/04/2025 275 101080102 MATERIAL MEDICO HOSPITALAR 5754 5754 COMERCIAL PABLOS LTDA -
MAT/MED 0,00 524,20 1.043.316,44

22/04/2025 275 101080102 MATERIAL MEDICO HOSPITALAR 108 108 CIRURGICA LN SP LTDA 0,00 1.511,50 1.044.827,94

22/04/2025 275 101080102 MATERIAL MEDICO HOSPITALAR
225727 225727 FUTURA COMERCIO DE
PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES
LTDA

0,00 527,90 1.045.355,84

22/04/2025 276 501010301 PUBLICIDADE E PROPAGANDA REF. AO VALOR NFS-E 178 178 INFRAMAX
COMERCIO E SERVICOS LTDA - SERVIÇOS 0,00 5.000,00 1.050.355,84
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22/04/2025 276 501010105 SERVICOS DE TERCEIROS - MANUTENCAO REF. AO VALOR NFS-E 123 123
SERRALHERIA DINIZ LTDA 0,00 4.170,00 1.054.525,84

22/04/2025 278 101010375
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-
07

396 396 MV COMERCIO DE TINTAS E
SERVICOS LTDA 173,00 0,00 1.054.352,84

22/04/2025 278 101010375
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-
07

REF. AO VALOR LIQUIDO NFS-E 4122
ADESC - GESTAO DE DOCUMENTOS LTDA 3.809,12 0,00 1.050.543,72

22/04/2025 278 101010375
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-
07

322.703 322.703 SUPERMEDICA
DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA 269,90 0,00 1.050.273,82

22/04/2025 278 101010375
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-
07

322.702 322.702 SUPERMEDICA
DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA 2.398,47 0,00 1.047.875,35

22/04/2025 278 101010375
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-
07

REF. AO VALOR LIQUIDO NFS-E 18152
18152 BENEFICIOS UPS LTDA 28.800,00 0,00 1.019.075,35

22/04/2025 278 101010375
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-
07

021.217 021.217 HUMANA ALIMENTAR
DISTRIB DE MED E PROD NUTRICIONAIS 2.140,00 0,00 1.016.935,35

22/04/2025 278 101010375
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-
07

75.157 75.157 CIRURGICA PINHEIRO LTDA 5.076,66 0,00 1.011.858,69

23/04/2025 275 101080102 MATERIAL MEDICO HOSPITALAR 328215 328215 SUPERMEDICA
DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA 0,00 2.605,08 1.014.463,77

23/04/2025 275 101080101 DROGAS E MEDICAMENTOS 328214 328214 SUPERMEDICA
DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA 0,00 1.012,30 1.015.476,07

23/04/2025 275 101080101 DROGAS E MEDICAMENTOS 908 908 DROGARIA NOGUEIRA LTDA 0,00 567,60 1.016.043,67

23/04/2025 276 501010301 PUBLICIDADE E PROPAGANDA REF. AO VALOR NFS-E 139 139 DO GEO
AGRIMENSURA LTDA 0,00 22,00 1.016.065,67

23/04/2025 276 501010105 SERVICOS DE TERCEIROS - MANUTENCAO REF. AO VALOR NFS-E 5 5 22.072.718
MARCELO DAMIAO DE SOUSA 0,00 1.000,00 1.017.065,67

23/04/2025 278 101010375
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-
07

323.020 323.020 SUPERMEDICA
DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA 525,00 0,00 1.016.540,67

23/04/2025 278 101010375
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-
07

018614 OXIGENIO UBERLANDIA LTDA 3.570,00 0,00 1.012.970,67

23/04/2025 278 101010375
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-
07

47213 INTER GAZ LTDA 180,00 0,00 1.012.790,67

23/04/2025 278 101010375
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-
07

171 COMBUSTIVEIS OURO NEGRO IV LTDA 5.287,36 0,00 1.007.503,31

23/04/2025 278 101010375
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-
07

18570 18570 SOUZA E RIBEIRO COMERCIO
DE EMBALAGENS LTDA - ALIMENTAÇÃO 181,50 0,00 1.007.321,81

23/04/2025 278 101010375
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-
07

REF. AO VALOR LIQUIDO NFS-E 7 RAD
MEDICINA LTDA 219.657,49 0,00 787.664,32

23/04/2025 278 101010375
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-
07

56 56 IMPERIO DAS FERRAGENS LTDA 56,00 0,00 787.608,32

23/04/2025 278 101010375
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-
07

25986 25986 INDUSTRIA E COMERCIO DE
PRODUTOS MAIS SABOR DE MINAS LTDA 550,00 0,00 787.058,32

23/04/2025 278 101010375
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-
07

18370 18370 SOUZA E RIBEIRO COMERCIO
DE EMBALAGENS LTDA - ALIMENTAÇÃO 219,60 0,00 786.838,72

23/04/2025 278 101010375
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-
07

75.254 75.254 CIRURGICA PINHEIRO LTDA 608,50 0,00 786.230,22

23/04/2025 278 101010375
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-
07

31803 31803 KVO MEDICAL SUPRIMENTOS
HOSPITALARES LTDA 1.200,00 0,00 785.030,22

23/04/2025 278 101010375
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-
07

REF. AO VALOR LIQUIDO NFS-E 337 AÇÃO
COMBATE DE PRAGAS LTDA - ME 795,00 0,00 784.235,22

24/04/2025 275 501010105 SERVICOS DE TERCEIROS - MANUTENCAO
REF. AO VALOR LIQUIDO NFS-E 5628 IDEAL
COMERCIO DE EXTINTORES DE INCENDIO
LTDA

0,00 1.127,50 785.362,72

24/04/2025 275 101080102 MATERIAL MEDICO HOSPITALAR 807 807 CIRURGICA GRANDMED LTDA 0,00 643,50 786.006,22

24/04/2025 275 501010105 SERVICOS DE TERCEIROS - MANUTENCAO
REF. AO VALOR LIQUIDO NFS-E 5628 IDEAL
COMERCIO DE EXTINTORES DE INCENDIO
LTDA

0,00 1.127,50 787.133,72

24/04/2025 275 101080110 MATERIAL P/ CONSUMO GERAL 156690 156690 MIDIAPEL PAPELARIA E
INFORMATICA LTDA 0,00 119,70 787.253,42

24/04/2025 276 101080101 DROGAS E MEDICAMENTOS REF. AO VALOR NFS-E 261 261 ERVA DOCE
FARMACIA DE MANIPULACAO LTDA 0,00 92,00 787.345,42

24/04/2025 278 101010375
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-
07

REF. AO VALOR LIQUIDO NFS-E 2570
FUERZA SEGURANCA PRIVADA -
VIGILANCIA PATRIMON

16.052,90 0,00 771.292,52
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24/04/2025 278 101010375
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-
07

REF. AO VALOR LIQUIDO NFS-E 169 SABE-
SE GESTAO FINANCEIRA - SERVIÇOS 350,00 0,00 770.942,52

24/04/2025 278 101010375
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-
07

REF. AO VALOR LIQUIDO NFS-E 170 SABE-
SE GESTAO FINANCEIRA - SERVIÇOS 1.500,00 0,00 769.442,52

24/04/2025 278 101010375
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-
07

157 REFEICOES E CIA LTDA 23.592,20 0,00 745.850,32

24/04/2025 278 101010375
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-
07

18094 PANIFICADORA KI PAO LTDA 3.942,90 0,00 741.907,42

24/04/2025 278 101010375
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-
07

REF. AO VALOR LIQUIDO NFS-E 579
DOC4DOC ASSESSORIA E CONSULTORIA
EM SAUDE LTDA

19.417,00 0,00 722.490,42

24/04/2025 278 101010375
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-
07

REF. AO VALOR LIQUIDO NFS-E 554 INOVA
SERVICOS E EMPREENDIMENTOS
TECNICOS LTDA

80.000,00 0,00 642.490,42

24/04/2025 278 101010375
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-
07

REF. AO VALOR LIQUIDO NFS-E 1254
DOMINIUM EQUIPAMENTOS LTDA 4.000,00 0,00 638.490,42

24/04/2025 278 101010375
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-
07

REF. AO VALOR LIQUIDO NFS-E 3064
SOCIEDADE BENEFICENTE SAGRADA
FAMILIA

50.000,00 0,00 588.490,42

24/04/2025 278 101010375
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-
07

REF. AO VALOR LIQUIDO NFS-E 26 JX
RADIOLOGIA 35.000,00 0,00 553.490,42

24/04/2025 278 101010375
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-
07

REF. AO VALOR LIQUIDO NFS-E 168 SABE-
SE GESTAO FINANCEIRA - SERVIÇOS 17.000,00 0,00 536.490,42

24/04/2025 278 101010375
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-
07

REF. AO VALOR LIQUIDO NFS-E 13 ROYAL
CLIMA TECNOLOGIA INSTALACOES E
MONTAGENS L

10.000,00 0,00 526.490,42

24/04/2025 278 101010375
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-
07

034281 OXIGENIO UBERLANDIA LTDA 20.000,00 0,00 506.490,42

25/04/2025 275 101080102 MATERIAL MEDICO HOSPITALAR 5775 5775 COMERCIAL PABLOS LTDA -
MAT/MED 0,00 530,00 507.020,42

25/04/2025 276 501010105 SERVICOS DE TERCEIROS - MANUTENCAO REF. AO VALOR NFS-E 179 179 INFRAMAX
COMERCIO E SERVICOS LTDA - SERVIÇOS 0,00 230,00 507.250,42

25/04/2025 278 101010375
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-
07

REF. AO VALOR LIQUIDO NFS-E 1393
ZULMIRA CANDIDA COSTA - SERVIÇOS 1.364,50 0,00 505.885,92

25/04/2025 278 101010375
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-
07

277 GESTARE SERVIÇOS COMBINADOS DE
ESCRITORIO LTDA 45.259,90 0,00 460.626,02

25/04/2025 278 101010375
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-
07

REF. AO VALOR LIQUIDO NFS-E 13989 SCJ-
ASSESSORIA E CONSULTORIA EM
SEGURANCA E M

1.987,74 0,00 458.638,28

25/04/2025 278 101010375
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-
07

41603 41603 COMERCIAL RONEWTON LTDA 279,48 0,00 458.358,80

25/04/2025 278 101010375
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-
07

41607 41607 COMERCIAL RONEWTON LTDA 400,18 0,00 457.958,62

25/04/2025 278 101010375
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-
07

41602 41602 COMERCIAL RONEWTON LTDA 469,04 0,00 457.489,58

25/04/2025 278 101010375
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-
07

41604 41604 COMERCIAL RONEWTON LTDA 101,34 0,00 457.388,24

25/04/2025 278 101010375
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-
07

487 LINCOLN, DINIZ E STECCA SOCIEDADE
DE ADVOGADOS 5.000,00 0,00 452.388,24

25/04/2025 278 101010375
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-
07

115 NUMERA ASSESSORIA CONTABIL 29.000,00 0,00 423.388,24

26/04/2025 276 402020302 MANUTENCAO DE VEICULOS REF. AO VALOR NFS-E 1407 1407 ZULMIRA
CANDIDA COSTA - SERVIÇOS 0,00 414,00 423.802,24

26/04/2025 277 101080112 GENEROS ALIMENTICIOS 41881 0,00 2.116,00 425.918,24

28/04/2025 275 101080105 MATERIAL DE ESCRITORIO 750 750 FRANKARIMBOS INDUSTRIA E
COMERCIO LTDA 0,00 220,00 426.138,24

28/04/2025 276 402020404 SERVICOS TOMADOS PESSOA JURIDICA
REF. AO VALOR NFS-E 804 804 INTECC
INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA DA
COMPUTACAO LTD

0,00 25.000,00 451.138,24

28/04/2025 278 101010375
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-
07

57 RMEDIC SOLUCOES E SERVICOS EM
SAUDE LTDA 15.000,00 0,00 436.138,24

28/04/2025 278 101010375
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-
07

41651 41651 COMERCIAL RONEWTON LTDA 58,35 0,00 436.079,89

28/04/2025 278 101010375
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-
07

41645 41645 COMERCIAL RONEWTON LTDA
- ALIMENTAÇÃO 435,60 0,00 435.644,29

CONTA CONTÁBIL: 201040101 - FORNECEDORES EM GERAL SALDO ANTERIOR: R$675.056,87
DATA
LANCTO

LOTE CÓDIGO CONTRAPARTIDA HISTÓRICO COMPLEMENTO DÉBITO CRÉDITO SALDO
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29/04/2025 276 402010203 VALE TRANSPORTE 12374005 BENEFICIO FACIL SERVICOS
LTDA 0,00 1.156,03 436.800,32

29/04/2025 276 501010105 SERVICOS DE TERCEIROS - MANUTENCAO REF. AO VALOR NFS-E 13967 13967
MARCUS VINICIUS MARQUES 0,00 500,00 437.300,32

29/04/2025 278 101010375
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-
07

12374005 BENEFICIO FACIL SERVICOS
LTDA 1.156,03 0,00 436.144,29

30/04/2025 275 101080115 OXIGENIO MEDICINAL 034638 OXIGENIO UBERLANDIA LTDA 0,00 7.950,00 444.094,29
30/04/2025 275 101080104 MATERIAL PARA MANUTENCAO 41903 41903 COMERCIAL RONEWTON LTDA 0,00 126,30 444.220,59
30/04/2025 275 101080105 MATERIAL DE ESCRITORIO 41904 41904 COMERCIAL RONEWTON LTDA 0,00 39,00 444.259,59
30/04/2025 275 101080110 MATERIAL P/ CONSUMO GERAL 41903 41903 COMERCIAL RONEWTON LTDA 0,00 39,90 444.299,49

30/04/2025 276 501010105 SERVICOS DE TERCEIROS - MANUTENCAO REF. AO VALOR NFS-E 180 180 INFRAMAX
COMERCIO E SERVICOS LTDA - SERVIÇOS 0,00 800,00 445.099,49

30/04/2025 276 402020404 SERVICOS TOMADOS PESSOA JURIDICA
REF. AO VALOR NFS-E 586 586 INOVA
SERVICOS E EMPREENDIMENTOS
TECNICOS LTDA

0,00 196.275,01 641.374,50

30/04/2025 276 201020301
ISS SOBRE SERVICOS TOMADOS A
RECOLHER

REF. AO VALOR NFS-E 586 586 INOVA
SERVICOS E EMPREENDIMENTOS
TECNICOS LTDA

3.925,50 0,00 637.449,00

TOTAL DÉBITO: R$2.170.085,08 TOTAL CRÉDITO: R$2.132.477,21 SALDO ATUAL: R$637.449,00

CONTA CONTÁBIL: 201040101 - FORNECEDORES EM GERAL SALDO ANTERIOR: R$675.056,87
DATA
LANCTO

LOTE CÓDIGO CONTRAPARTIDA HISTÓRICO COMPLEMENTO DÉBITO CRÉDITO SALDO

CONTA CONTÁBIL: 201070111 - EMPRÉSTIMO Nº 7004231-4 SALDO ANTERIOR: R$4.496,66
DATA LANCTO LOTE CÓDIGO CONTRAPARTIDA HISTÓRICO COMPLEMENTO DÉBITO CRÉDITO SALDO

TOTAL DÉBITO: R$0,00 TOTAL CRÉDITO: R$0,00 SALDO ATUAL: R$4.496,66

CONTA CONTÁBIL: 201070114 - EMPRÉSTIMO Nº 36829-6 SALDO ANTERIOR: R$100,00
DATA LANCTO LOTE CÓDIGO CONTRAPARTIDA HISTÓRICO COMPLEMENTO DÉBITO CRÉDITO SALDO

TOTAL DÉBITO: R$0,00 TOTAL CRÉDITO: R$0,00 SALDO ATUAL: R$100,00

CONTA CONTÁBIL: 203020101 - SUPERAVIT DO PERIODO SALDO ANTERIOR: R$282.434,79
DATA LANCTO LOTE CÓDIGO CONTRAPARTIDA HISTÓRICO COMPLEMENTO DÉBITO CRÉDITO SALDO

TOTAL DÉBITO: R$0,00 TOTAL CRÉDITO: R$0,00 SALDO ATUAL: R$282.434,79

CONTA CONTÁBIL: 301010207 - CONTRATO DE GESTÃO
138/2024 - ARAGUARI

SALDO ANTERIOR: R$7.434.531,25

DATA
LANCTO

LOTE CÓDIGO CONTRAPARTIDA HISTÓRICO COMPLEMENTO DÉBITO CRÉDITO SALDO

30/04/2025 272 201030207 CONTRATO DE GESTAO 138/2024 -
ARAGUARI

RECONHECIMENTO RECEITA CONTRATO DE
GESTÃO 138/2024 0,00 2.757.064,70 10.191.595,95

TOTAL DÉBITO: R$0,00 TOTAL CRÉDITO: R$2.757.064,70 SALDO ATUAL:
R$10.191.595,95

CONTA CONTÁBIL: 301040401 - OUTRAS RECEITAS SALDO ANTERIOR: R$0,00
DATA LANCTO LOTE CÓDIGO CONTRAPARTIDA HISTÓRICO COMPLEMENTO DÉBITO CRÉDITO SALDO

TOTAL DÉBITO: R$0,00 TOTAL CRÉDITO: R$0,00 SALDO ATUAL: R$0,00

CONTA CONTÁBIL: 301050101 - CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA
ISENTA

SALDO ANTERIOR: R$392.403,72

DATA LANCTO LOTE CÓDIGO CONTRAPARTIDA HISTÓRICO COMPLEMENTO DÉBITO CRÉDITO SALDO

30/04/2025 272 201020401 INSS PATRONAL ISENTA ISENÇÃO INSS PATRONAL
04/2025 0,00 153.152,29 545.556,01

TOTAL DÉBITO: R$0,00 TOTAL CRÉDITO: R$153.152,29 SALDO ATUAL: R$545.556,01

CONTA CONTÁBIL: 301050103 - PIS SOBRE FOLHA ISENTA SALDO ANTERIOR: R$14.115,23
DATA LANCTO LOTE CÓDIGO CONTRAPARTIDA HISTÓRICO COMPLEMENTO DÉBITO CRÉDITO SALDO
30/04/2025 272 201020104 PIS SOBRE FOLHA ISENTA ISENÇÃO PIS 04/2025 0,00 5.509,08 19.624,31
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TOTAL DÉBITO: R$0,00 TOTAL CRÉDITO: R$5.509,08 SALDO ATUAL: R$19.624,31

CONTA CONTÁBIL: 301050103 - PIS SOBRE FOLHA ISENTA SALDO ANTERIOR: R$14.115,23
DATA LANCTO LOTE CÓDIGO CONTRAPARTIDA HISTÓRICO COMPLEMENTO DÉBITO CRÉDITO SALDO

CONTA CONTÁBIL: 303010102 - DESCONTOS OBTIDOS SALDO ANTERIOR: R$100,00
DATA LANCTO LOTE CÓDIGO CONTRAPARTIDA HISTÓRICO COMPLEMENTO DÉBITO CRÉDITO SALDO

TOTAL DÉBITO: R$0,00 TOTAL CRÉDITO: R$0,00 SALDO ATUAL: R$100,00

CONTA CONTÁBIL: 402010101 - SALARIOS SALDO ANTERIOR: -R$2.012.974,37
DATA
LANCTO

LOTE CÓDIGO CONTRAPARTIDA HISTÓRICO COMPLEMENTO DÉBITO CRÉDITO SALDO

01/04/2025 277 201010102 INSS A RECOLHER REF ABRIL 2025 50.322,43 0,00 -2.063.296,80
09/04/2025 277 201010110 RESCISOES A PAGAR REF- PISO DA ENFERMAGEM - RESCISÃO 1.667,14 0,00 -2.064.963,94

09/04/2025 277 201010110 RESCISOES A PAGAR REF- PISO DA ENFERMAGEM - RESCISÃO
COMPLEMENTAR 1.667,14 0,00 -2.066.631,08

09/04/2025 277 201010101 SALARIOS A PAGAR REF- PISO DA ENFERMAGEM - RESCISÃO 541,13 0,00 -2.067.172,21
09/04/2025 277 201010101 SALARIOS A PAGAR REF- PISO DA ENFERMAGEM - RESCISÃO 10.380,40 0,00 -2.077.552,61

09/04/2025 277 201010101 SALARIOS A PAGAR REF- PISO DA ENFERMAGEM - RESCISÃO
COMPLEMENTAR 1.667,14 0,00 -2.079.219,75

10/04/2025 277 201010110 RESCISOES A PAGAR REF- PISO DA ENFERMAGEM - RESCISÃO 2.612,46 0,00 -2.081.832,21
30/04/2025 277 201010101 SALARIOS A PAGAR COMPLEMENTAR MARIZA BASTOS 678,00 0,00 -2.082.510,21
30/04/2025 277 201010101 SALARIOS A PAGAR REF ABRIL 25 3.070,11 0,00 -2.085.580,32
30/04/2025 277 201010101 SALARIOS A PAGAR REF ABRIL 2025 314.154,36 0,00 -2.399.734,68
30/04/2025 277 201010101 SALARIOS A PAGAR REF ABRIL 25 2.293,83 0,00 -2.402.028,51
30/04/2025 277 201010101 SALARIOS A PAGAR REF ABRIL 25 2.075,25 0,00 -2.404.103,76
30/04/2025 277 201010101 SALARIOS A PAGAR REF ABRIL 25 1.810,43 0,00 -2.405.914,19
30/04/2025 277 201010101 SALARIOS A PAGAR REF ABRIL 25 1.680,43 0,00 -2.407.594,62
30/04/2025 277 201010101 SALARIOS A PAGAR REF ABRIL 25 1.680,43 0,00 -2.409.275,05
30/04/2025 277 201010101 SALARIOS A PAGAR REF ABRIL 25 1.424,17 0,00 -2.410.699,22
30/04/2025 277 201010101 SALARIOS A PAGAR REF ABRIL 25 1.755,18 0,00 -2.412.454,40
30/04/2025 277 201010110 RESCISOES A PAGAR REF ABRIL 25 1.464,44 0,00 -2.413.918,84
30/04/2025 277 201010101 SALARIOS A PAGAR REF PISO ENFERMAGEM 126.266,70 0,00 -2.540.185,54
30/04/2025 277 201010101 SALARIOS A PAGAR REF PISO ENFERMAGEM 1.842,14 0,00 -2.542.027,68
30/04/2025 277 201010101 SALARIOS A PAGAR REF PISO ENFERMAGEM 1.560,29 0,00 -2.543.587,97
30/04/2025 277 201010101 SALARIOS A PAGAR PISO ENFERMAGEM 1.560,29 0,00 -2.545.148,26
30/04/2025 277 201010101 SALARIOS A PAGAR REF PISO ENFERMAGEM 1.436,72 0,00 -2.546.584,98
30/04/2025 277 201010101 SALARIOS A PAGAR REF- PISO DA ENFERMAGEM - RESCISÃO 3.310,60 0,00 -2.549.895,58

30/04/2025 277 201020101 IRRF 0561 A RECOLHER
(EMPREGADOS)

REF ABRIL 2025 23.188,48 0,00 -2.573.084,06

TOTAL DÉBITO: R$560.109,69 TOTAL CRÉDITO: R$0,00 SALDO ATUAL: R$-
2.573.084,06

CONTA CONTÁBIL: 402010102 - 13 SALARIO SALDO ANTERIOR: -R$94.536,89
DATA LANCTO LOTE CÓDIGO CONTRAPARTIDA HISTÓRICO COMPLEMENTO DÉBITO CRÉDITO SALDO
30/04/2025 272 201010201 13 SALARIO PROVISÃO 13 SALARIO MENSAL 04/2025 31.876,80 0,00 -126.413,69
TOTAL DÉBITO: R$31.876,80 TOTAL CRÉDITO: R$0,00 SALDO ATUAL: R$-126.413,69

CONTA CONTÁBIL: 402010103 - FERIAS SALDO ANTERIOR: -R$119.340,35
DATA LANCTO LOTE CÓDIGO CONTRAPARTIDA HISTÓRICO COMPLEMENTO DÉBITO CRÉDITO SALDO
30/04/2025 272 201010205 FERIAS PROVISÃO FERIAS MENSAL 04/2025 42.795,79 0,00 -162.136,14
30/04/2025 272 201010205 FERIAS FERIAS INDENIZADAS NO MÊS 04/2025 0,00 5.792,74 -156.343,40
TOTAL DÉBITO: R$42.795,79 TOTAL CRÉDITO: R$5.792,74 SALDO ATUAL: R$-156.343,40

CONTA CONTÁBIL: 402010111 - INDENIZACOES TRABALHISTAS SALDO ANTERIOR: -R$83.839,17
DATA LANCTO LOTE CÓDIGO CONTRAPARTIDA HISTÓRICO COMPLEMENTO DÉBITO CRÉDITO SALDO
09/04/2025 277 201010110 RESCISOES A PAGAR 1.477,78 0,00 -85.316,95
10/04/2025 277 201010101 SALARIOS A PAGAR 709,79 0,00 -86.026,74
14/04/2025 277 201010101 SALARIOS A PAGAR 3.404,36 0,00 -89.431,10
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17/04/2025 277 201010101 SALARIOS A PAGAR 600,92 0,00 -90.032,02
29/04/2025 277 201010110 RESCISOES A PAGAR 5.166,55 0,00 -95.198,57
29/04/2025 277 201010110 RESCISOES A PAGAR 4.961,36 0,00 -100.159,93
TOTAL DÉBITO: R$16.320,76 TOTAL CRÉDITO: R$0,00 SALDO ATUAL: R$-100.159,93

CONTA CONTÁBIL: 402010111 - INDENIZACOES TRABALHISTAS SALDO ANTERIOR: -R$83.839,17
DATA LANCTO LOTE CÓDIGO CONTRAPARTIDA HISTÓRICO COMPLEMENTO DÉBITO CRÉDITO SALDO

CONTA CONTÁBIL: 402010112 - SEGURANCA E
MEDICINA TRABALHO

SALDO ANTERIOR: -R$4.202,00

DATA
LANCTO

LOTE CÓDIGO CONTRAPARTIDA HISTÓRICO COMPLEMENTO DÉBITO CRÉDITO SALDO

04/04/2025 276 201040101 FORNECEDORES EM
GERAL

REF. AO VALOR NFS-E 13989 13989 SCJ-ASSESSORIA E
CONSULTORIA EM SEGURANCA E MED 2.118,00 0,00 -6.320,00

TOTAL DÉBITO: R$2.118,00 TOTAL CRÉDITO: R$0,00 SALDO ATUAL: R$-
6.320,00

CONTA CONTÁBIL: 402010203 - VALE TRANSPORTE SALDO ANTERIOR: -R$2.354,61
DATA LANCTO LOTE CÓDIGO CONTRAPARTIDA HISTÓRICO COMPLEMENTO DÉBITO CRÉDITO SALDO
29/04/2025 276 201040101 FORNECEDORES EM GERAL 12374005 BENEFICIO FACIL SERVICOS LTDA 1.156,03 0,00 -3.510,64
TOTAL DÉBITO: R$1.156,03 TOTAL CRÉDITO: R$0,00 SALDO ATUAL: R$-3.510,64

CONTA CONTÁBIL: 402010208 - VALE ALIMENTAÇÃO SALDO ANTERIOR: -R$114.000,00
DATA LANCTO LOTE CÓDIGO CONTRAPARTIDA HISTÓRICO COMPLEMENTO DÉBITO CRÉDITO SALDO

TOTAL DÉBITO: R$0,00 TOTAL CRÉDITO: R$0,00 SALDO ATUAL: R$-114.000,00

CONTA CONTÁBIL: 402010301 - INSS PATRONAL ISENTA SALDO ANTERIOR: -R$392.403,72
DATA LANCTO LOTE CÓDIGO CONTRAPARTIDA HISTÓRICO COMPLEMENTO DÉBITO CRÉDITO SALDO
30/04/2025 272 201020401 INSS PATRONAL ISENTA ISENÇÃO INSS PATRONAL 04/2025 153.152,29 0,00 -545.556,01
TOTAL DÉBITO: R$153.152,29 TOTAL CRÉDITO: R$0,00 SALDO ATUAL: R$-545.556,01

CONTA CONTÁBIL: 402010302 - FGTS SALDO ANTERIOR: -R$88.972,13
DATA LANCTO LOTE CÓDIGO CONTRAPARTIDA HISTÓRICO COMPLEMENTO DÉBITO CRÉDITO SALDO
15/04/2025 277 201010103 FGTS A RECOLHER REF FGTS RESCISÃO THAYNARA CRISTINE ALVES DA SILVA 75,29 0,00 -89.047,42
15/04/2025 277 201010103 FGTS A RECOLHER REF FGTS RESCISÃO ISABELA CRISTINA SILVA FERREIRA 595,45 0,00 -89.642,87
30/04/2025 277 201010103 FGTS A RECOLHER REF ABRIL 2025 43.400,44 0,00 -133.043,31
TOTAL DÉBITO: R$44.071,18 TOTAL CRÉDITO: R$0,00 SALDO ATUAL: R$-133.043,31

CONTA CONTÁBIL: 402010303 - PIS SOBRE FOLHA ISENTA SALDO ANTERIOR: -R$14.115,23
DATA LANCTO LOTE CÓDIGO CONTRAPARTIDA HISTÓRICO COMPLEMENTO DÉBITO CRÉDITO SALDO
30/04/2025 272 201020104 PIS SOBRE FOLHA ISENTA ISENÇÃO PIS 04/2025 5.509,08 0,00 -19.624,31
TOTAL DÉBITO: R$5.509,08 TOTAL CRÉDITO: R$0,00 SALDO ATUAL: R$-19.624,31

CONTA CONTÁBIL: 402020101 - SERVIÇOS
MÉDICOS - PJ

SALDO ANTERIOR: -R$3.970.695,43

DATA
LANCTO

LOTE CÓDIGO CONTRAPARTIDA HISTÓRICO COMPLEMENTO DÉBITO CRÉDITO SALDO

04/04/2025 276 201040101 FORNECEDORES EM
GERAL

REF. AO VALOR NFS-E 7 7 RAD MEDICINA LTDA 1.006.561,00 0,00 -4.977.256,43

07/04/2025 276 201040101 FORNECEDORES EM
GERAL

57 RMEDIC SOLUCOES E SERVICOS EM SAUDE LTDA 30.000,00 0,00 -5.007.256,43

07/04/2025 276 201040101 FORNECEDORES EM
GERAL

REF. AO VALOR NFS-E 26 26 JX RADIOLOGIA 65.000,00 0,00 -5.072.256,43

08/04/2025 276 201040101 FORNECEDORES EM
GERAL

REF. AO VALOR NFS-E 3064 3064 SOCIEDADE BENEFICENTE
SAGRADA FAMILIA 99.689,63 0,00 -5.171.946,06

09/04/2025 276 201040101 FORNECEDORES EM
GERAL

REF. AO VALOR NFS-E 579 579 DOC4DOC ASSESSORIA E
CONSULTORIA EM SAUDE LTDA 42.000,00 0,00 -5.213.946,06

10/04/2025 276 201040101 FORNECEDORES EM
GERAL

REF. AO VALOR NFS-E 8 8 RAD MEDICINA LTDA 198.000,00 0,00 -5.411.946,06
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TOTAL DÉBITO: R$1.441.250,63 TOTAL CRÉDITO: R$0,00 SALDO ATUAL: R$-
5.411.946,06

CONTA CONTÁBIL: 402020101 - SERVIÇOS
MÉDICOS - PJ

SALDO ANTERIOR: -R$3.970.695,43

DATA
LANCTO

LOTE CÓDIGO CONTRAPARTIDA HISTÓRICO COMPLEMENTO DÉBITO CRÉDITO SALDO

CONTA CONTÁBIL: 402020201 - DROGAS E MEDICAMENTOS SALDO ANTERIOR: -R$200.807,27
DATA LANCTO LOTE CÓDIGO CONTRAPARTIDA HISTÓRICO COMPLEMENTO DÉBITO CRÉDITO SALDO
30/04/2025 283 101080101 DROGAS E MEDICAMENTOS CONSUMO ESTOQUE 04/2025 64.430,23 0,00 -265.237,50
TOTAL DÉBITO: R$64.430,23 TOTAL CRÉDITO: R$0,00 SALDO ATUAL: R$-265.237,50

CONTA CONTÁBIL: 402020202 - MATERIAL MÉDICOS HOSPITALARES SALDO ANTERIOR: -R$99.660,51
DATA LANCTO LOTE CÓDIGO CONTRAPARTIDA HISTÓRICO COMPLEMENTO DÉBITO CRÉDITO SALDO
30/04/2025 282 101080102 MATERIAL MEDICO HOSPITALAR CONSUMO ESTOQUE 04/2025 34.440,30 0,00 -134.100,81
TOTAL DÉBITO: R$34.440,30 TOTAL CRÉDITO: R$0,00 SALDO ATUAL: R$-134.100,81

CONTA CONTÁBIL: 402020203 - OXIGÊNIO MEDICINAL SALDO ANTERIOR: -R$76.850,88
DATA LANCTO LOTE CÓDIGO CONTRAPARTIDA HISTÓRICO COMPLEMENTO DÉBITO CRÉDITO SALDO
30/04/2025 272 101080115 OXIGENIO MEDICINAL CONSUMO ESTOQUE 04/205 11.520,00 0,00 -88.370,88
TOTAL DÉBITO: R$11.520,00 TOTAL CRÉDITO: R$0,00 SALDO ATUAL: R$-88.370,88

CONTA CONTÁBIL: 402020205 - NUTRIÇÃO E DIETÉTICA SALDO ANTERIOR: -R$18.516,99
DATA LANCTO LOTE CÓDIGO CONTRAPARTIDA HISTÓRICO COMPLEMENTO DÉBITO CRÉDITO SALDO
30/04/2025 284 101080112 GENEROS ALIMENTICIOS CIONSUMO ESTOQUE 04/2025 3.392,61 0,00 -21.909,60
TOTAL DÉBITO: R$3.392,61 TOTAL CRÉDITO: R$0,00 SALDO ATUAL: R$-21.909,60

CONTA CONTÁBIL: 402020301 - COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES SALDO ANTERIOR: -R$10.634,04
DATA LANCTO LOTE CÓDIGO CONTRAPARTIDA HISTÓRICO COMPLEMENTO DÉBITO CRÉDITO SALDO
02/04/2025 275 201040101 FORNECEDORES EM GERAL 171 COMBUSTIVEIS OURO NEGRO IV LTDA 5.287,36 0,00 -15.921,40
TOTAL DÉBITO: R$5.287,36 TOTAL CRÉDITO: R$0,00 SALDO ATUAL: R$-15.921,40

CONTA CONTÁBIL: 402020302 - MANUTENCAO DE
VEICULOS

SALDO ANTERIOR: -R$8.818,00

DATA
LANCTO

LOTE CÓDIGO CONTRAPARTIDA HISTÓRICO COMPLEMENTO DÉBITO CRÉDITO SALDO

26/04/2025 276 201040101 FORNECEDORES EM
GERAL

REF. AO VALOR NFS-E 1407 1407 ZULMIRA CANDIDA COSTA -
SERVIÇOS 414,00 0,00 -9.232,00

TOTAL DÉBITO: R$414,00 TOTAL CRÉDITO: R$0,00 SALDO ATUAL: R$-
9.232,00

CONTA CONTÁBIL: 402020307 - TELEFONE SALDO ANTERIOR: -R$6.400,00
DATA
LANCTO

LOTE CÓDIGO CONTRAPARTIDA HISTÓRICO COMPLEMENTO DÉBITO CRÉDITO SALDO

11/04/2025 276 201040101 FORNECEDORES EM
GERAL

REF. AO VALOR NFS-E 4485910 4485910 WN TELECOM
LTDA 2.000,00 0,00 -8.400,00

TOTAL DÉBITO: R$2.000,00 TOTAL CRÉDITO: R$0,00 SALDO ATUAL: R$-8.400,00

CONTA CONTÁBIL: 402020404 - SERVICOS
TOMADOS PESSOA JURIDICA

SALDO ANTERIOR: -R$1.205.659,47

DATA
LANCTO

LOTE CÓDIGO CONTRAPARTIDA HISTÓRICO COMPLEMENTO DÉBITO CRÉDITO SALDO

01/04/2025 276 201040101 FORNECEDORES EM
GERAL

REF. AO VALOR NFS-E 236 236 RODRIGO MACHADO DE
ARAUJO - CONSULTORIA E ASSESSORI 23.000,00 0,00 -1.228.659,47
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02/04/2025 276 201040101 FORNECEDORES EM
GERAL

277 GESTARE SERVIÇOS COMBINADOS DE ESCRITORIO
LTDA 45.259,90 0,00 -1.273.919,37

09/04/2025 276 201040101 FORNECEDORES EM
GERAL

REF. AO VALOR NFS-E 168 168 SABE-SE GESTAO
FINANCEIRA - SERVIÇOS 34.000,00 0,00 -1.307.919,37

28/04/2025 276 201040101 FORNECEDORES EM
GERAL

REF. AO VALOR NFS-E 804 804 INTECC INTELIGENCIA EM
TECNOLOGIA DA COMPUTACAO LTD 25.000,00 0,00 -1.332.919,37

30/04/2025 276 201040101 FORNECEDORES EM
GERAL

REF. AO VALOR NFS-E 586 586 INOVA SERVICOS E
EMPREENDIMENTOS TECNICOS LTDA 196.275,01 0,00 -1.529.194,38

TOTAL DÉBITO: R$323.534,91 TOTAL CRÉDITO: R$0,00 SALDO ATUAL: R$-
1.529.194,38

CONTA CONTÁBIL: 402020404 - SERVICOS
TOMADOS PESSOA JURIDICA

SALDO ANTERIOR: -R$1.205.659,47

DATA
LANCTO

LOTE CÓDIGO CONTRAPARTIDA HISTÓRICO COMPLEMENTO DÉBITO CRÉDITO SALDO

CONTA CONTÁBIL: 402020505 - MATERIAL DE CONSUMO SALDO ANTERIOR: -R$2.893,67
DATA LANCTO LOTE CÓDIGO CONTRAPARTIDA HISTÓRICO COMPLEMENTO DÉBITO CRÉDITO SALDO
30/04/2025 284 101080110 MATERIAL P/ CONSUMO GERAL CONSUMO ESTOQUE 04/2025 6.065,58 0,00 -8.959,25
TOTAL DÉBITO: R$6.065,58 TOTAL CRÉDITO: R$0,00 SALDO ATUAL: R$-8.959,25

CONTA CONTÁBIL: 402020506 - MATERIAL DE CONSUMO COPA E COZINHA SALDO ANTERIOR: -R$5.801,26
DATA LANCTO LOTE CÓDIGO CONTRAPARTIDA HISTÓRICO COMPLEMENTO DÉBITO CRÉDITO SALDO
30/04/2025 284 101080109 MATERIAL DE CONSUMO COPA E COZINHA CONSUMO ESTOQUE 04/2025 1.413,27 0,00 -7.214,53
TOTAL DÉBITO: R$1.413,27 TOTAL CRÉDITO: R$0,00 SALDO ATUAL: R$-7.214,53

CONTA CONTÁBIL: 402020508 - LOCACAO DE MAQUINAS E
EQUIPAMENTOS

SALDO ANTERIOR: -R$1.050,00

DATA LANCTO LOTE CÓDIGO CONTRAPARTIDA HISTÓRICO COMPLEMENTO DÉBITO CRÉDITO SALDO

09/04/2025 276 201040101 FORNECEDORES EM GERAL REF. AO VALOR NFS-E 169 169 SABE-SE GESTAO
FINANCEIRA - SERVIÇOS 350,00 0,00 -1.400,00

09/04/2025 276 201040101 FORNECEDORES EM GERAL REF. AO VALOR NFS-E 170 170 SABE-SE GESTAO
FINANCEIRA - SERVIÇOS 1.500,00 0,00 -2.900,00

TOTAL DÉBITO: R$1.850,00 TOTAL CRÉDITO: R$0,00 SALDO ATUAL: R$-
2.900,00

CONTA CONTÁBIL: 402020509 - LANCHES E REFEICOES SALDO ANTERIOR: -R$79.451,52
DATA LANCTO LOTE CÓDIGO CONTRAPARTIDA HISTÓRICO COMPLEMENTO DÉBITO CRÉDITO SALDO
03/04/2025 275 201040101 FORNECEDORES EM GERAL 157 REFEICOES E CIA LTDA 23.592,20 0,00 -103.043,72
04/04/2025 277 201040101 FORNECEDORES EM GERAL 41718 1.064,46 0,00 -104.108,18
08/04/2025 277 201040101 FORNECEDORES EM GERAL 1782879 1.300,00 0,00 -105.408,18
09/04/2025 275 201040101 FORNECEDORES EM GERAL 18094 PANIFICADORA KI PAO LTDA 3.942,90 0,00 -109.351,08
09/04/2025 277 201040101 FORNECEDORES EM GERAL 19018 269,40 0,00 -109.620,48
TOTAL DÉBITO: R$30.168,96 TOTAL CRÉDITO: R$0,00 SALDO ATUAL: R$-109.620,48

CONTA CONTÁBIL: 402020513 - MATERIAL DE HIGIENE E LIMPEZA SALDO ANTERIOR: -R$25.784,47
DATA LANCTO LOTE CÓDIGO CONTRAPARTIDA HISTÓRICO COMPLEMENTO DÉBITO CRÉDITO SALDO
30/04/2025 284 101080103 MATERIAL DE HIGIENE E LIMPEZA CONSUMO ESTOQUE 04/2025 8.374,80 0,00 -34.159,27
TOTAL DÉBITO: R$8.374,80 TOTAL CRÉDITO: R$0,00 SALDO ATUAL: R$-34.159,27

CONTA CONTÁBIL: 402020514 - DEPRECIACAO E AMORTIZACAO SALDO ANTERIOR: -R$77,57
DATA
LANCTO

LOTE CÓDIGO CONTRAPARTIDA HISTÓRICO COMPLEMENTO DÉBITO CRÉDITO SALDO

30/04/2025 281 102050227 ( - ) MAQUINAS E EQUIPAMENTOS CONTRATO DE GESTAO
138/2024 - ARAGUARI

DEPRECIAÇÃO EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES 17,58 0,00 -95,15

30/04/2025 281 102050228 ( - ) BENS DE PEQUENO VALOR CONTRATO DE GESTAO
138/2024 - ARAGUARI

DEPRECIAÇÃO TIPO NÃO
IDENTIFICADO 25,83 0,00 -120,98

30/04/2025 281 102050227 ( - ) MAQUINAS E EQUIPAMENTOS CONTRATO DE GESTAO
138/2024 - ARAGUARI

DEPRECIAÇÃO EQUIPAMENTOS
AUXILIARES 11,79 0,00 -132,77

TOTAL DÉBITO: R$55,20 TOTAL CRÉDITO: R$0,00 SALDO ATUAL: R$-
132,77
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CONTA CONTÁBIL: 501010102 - CONSERVACAO E
LIMPEZA

SALDO ANTERIOR: -R$118.225,42

DATA
LANCTO

LOTE CÓDIGO CONTRAPARTIDA HISTÓRICO COMPLEMENTO DÉBITO CRÉDITO SALDO

01/04/2025 276 201040101 FORNECEDORES EM
GERAL

REF. AO VALOR NFS-E 2570 2570 FUERZA SEGURANCA PRIVADA -
VIGILANCIA PATRIMONIAL 31.257,22 0,00 -149.482,64

07/04/2025 276 201040101 FORNECEDORES EM
GERAL

REF. AO VALOR NFS-E 2469 2469 FUNDACAO DE ASSISTENCIA
ESTUDO E PESQUISA DE UBER 7.814,90 0,00 -157.297,54

17/04/2025 276 201040101 FORNECEDORES EM
GERAL

REF. AO VALOR NFS-E 337 337 AÇÃO COMBATE DE PRAGAS LTDA -
ME 795,00 0,00 -158.092,54

TOTAL DÉBITO: R$39.867,12 TOTAL CRÉDITO: R$0,00 SALDO ATUAL: R$-
158.092,54

CONTA CONTÁBIL: 501010105 - SERVICOS DE
TERCEIROS - MANUTENCAO

SALDO ANTERIOR: -R$69.283,32

DATA
LANCTO

LOTE CÓDIGO CONTRAPARTIDA HISTÓRICO COMPLEMENTO DÉBITO CRÉDITO SALDO

14/04/2025 276 201040101 FORNECEDORES EM
GERAL

REF. AO VALOR NFS-E 13 13 ROYAL CLIMA TECNOLOGIA
INSTALACOES E MONTAGENS LTDA 24.620,00 0,00 -93.903,32

22/04/2025 276 201040101 FORNECEDORES EM
GERAL

REF. AO VALOR NFS-E 123 123 SERRALHERIA DINIZ LTDA 4.170,00 0,00 -98.073,32

23/04/2025 276 201040101 FORNECEDORES EM
GERAL

REF. AO VALOR NFS-E 5 5 22.072.718 MARCELO DAMIAO DE
SOUSA 1.000,00 0,00 -99.073,32

24/04/2025 275 201040101 FORNECEDORES EM
GERAL

REF. AO VALOR LIQUIDO NFS-E 5628 IDEAL COMERCIO DE
EXTINTORES DE INCENDIO LTDA 1.127,50 0,00 -100.200,82

24/04/2025 275 201040101 FORNECEDORES EM
GERAL

REF. AO VALOR LIQUIDO NFS-E 5628 IDEAL COMERCIO DE
EXTINTORES DE INCENDIO LTDA 1.127,50 0,00 -101.328,32

25/04/2025 276 201040101 FORNECEDORES EM
GERAL

REF. AO VALOR NFS-E 179 179 INFRAMAX COMERCIO E
SERVICOS LTDA - SERVIÇOS 230,00 0,00 -101.558,32

29/04/2025 276 201040101 FORNECEDORES EM
GERAL

REF. AO VALOR NFS-E 13967 13967 MARCUS VINICIUS
MARQUES 500,00 0,00 -102.058,32

30/04/2025 276 201040101 FORNECEDORES EM
GERAL

REF. AO VALOR NFS-E 180 180 INFRAMAX COMERCIO E
SERVICOS LTDA - SERVIÇOS 800,00 0,00 -102.858,32

TOTAL DÉBITO: R$33.575,00 TOTAL CRÉDITO: R$0,00 SALDO ATUAL: R$-
102.858,32

CONTA CONTÁBIL: 501010111 - MATERIAL DE MANUTENCAO PREDIAL SALDO ANTERIOR: -R$2.482,05
DATA LANCTO LOTE CÓDIGO CONTRAPARTIDA HISTÓRICO COMPLEMENTO DÉBITO CRÉDITO SALDO
30/04/2025 284 101080104 MATERIAL PARA MANUTENCAO CONSUMO ESTOQUE 04/2025 2.009,08 0,00 -4.491,13
TOTAL DÉBITO: R$2.009,08 TOTAL CRÉDITO: R$0,00 SALDO ATUAL: R$-4.491,13

CONTA CONTÁBIL: 501010301 - PUBLICIDADE E
PROPAGANDA

SALDO ANTERIOR: -R$15.182,00

DATA
LANCTO

LOTE CÓDIGO CONTRAPARTIDA HISTÓRICO COMPLEMENTO DÉBITO CRÉDITO SALDO

22/04/2025 276 201040101 FORNECEDORES EM
GERAL

REF. AO VALOR NFS-E 178 178 INFRAMAX COMERCIO E SERVICOS
LTDA - SERVIÇOS 5.000,00 0,00 -20.182,00

23/04/2025 276 201040101 FORNECEDORES EM
GERAL

REF. AO VALOR NFS-E 139 139 DO GEO AGRIMENSURA LTDA 22,00 0,00 -20.204,00

TOTAL DÉBITO: R$5.022,00 TOTAL CRÉDITO: R$0,00 SALDO ATUAL: R$-
20.204,00

CONTA CONTÁBIL: 501010305 - CONSULTORIA SALDO ANTERIOR: -R$96.400,00
DATA
LANCTO

LOTE CÓDIGO CONTRAPARTIDA HISTÓRICO COMPLEMENTO DÉBITO CRÉDITO SALDO

01/04/2025 276 201040101 FORNECEDORES EM
GERAL

REF. AO VALOR NFS-E 5 5 58.407.333 MAYLLA DE PAULA
OLIVEIRA 6.000,00 0,00 -102.400,00

02/04/2025 276 201040101 FORNECEDORES EM
GERAL

115 NUMERA ASSESSORIA CONTABIL 29.000,00 0,00 -131.400,00

TOTAL DÉBITO: R$35.000,00 TOTAL CRÉDITO: R$0,00 SALDO ATUAL: R$-
131.400,00
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CONTA CONTÁBIL: 501010307 - HONORARIOS SALDO ANTERIOR: -R$45.000,00
DATA
LANCTO

LOTE CÓDIGO CONTRAPARTIDA HISTÓRICO COMPLEMENTO DÉBITO CRÉDITO SALDO

03/04/2025 276 201040101 FORNECEDORES EM
GERAL

487 LINCOLN, DINIZ E STECCA SOCIEDADE DE
ADVOGADOS 5.000,00 0,00 -50.000,00

TOTAL DÉBITO: R$5.000,00 TOTAL CRÉDITO: R$0,00 SALDO ATUAL: R$-
50.000,00

CONTA CONTÁBIL: 501010310 - SERVICOS TOMADOS DE
TERCEIROS

SALDO ANTERIOR: -R$9.350,86

DATA LANCTO LOTE CÓDIGO CONTRAPARTIDA HISTÓRICO COMPLEMENTO DÉBITO CRÉDITO SALDO

16/04/2025 276 201040101 FORNECEDORES EM GERAL REF. AO VALOR NFS-E 4122 4122 ADESC - GESTAO DE
DOCUMENTOS LTDA 3.809,12 0,00 -13.159,98

TOTAL DÉBITO: R$3.809,12 TOTAL CRÉDITO: R$0,00 SALDO ATUAL: R$-
13.159,98

CONTA CONTÁBIL: 501010403 - IMPRESSOS E MATERIAIS DE ESCRITORIO SALDO ANTERIOR: -R$7.472,13
DATA LANCTO LOTE CÓDIGO CONTRAPARTIDA HISTÓRICO COMPLEMENTO DÉBITO CRÉDITO SALDO
30/04/2025 284 101080105 MATERIAL DE ESCRITORIO CONSUMO ESTOQUE 04/2025 3.342,76 0,00 -10.814,89
TOTAL DÉBITO: R$3.342,76 TOTAL CRÉDITO: R$0,00 SALDO ATUAL: R$-10.814,89

CONTA CONTÁBIL: 501010410 - LOCACAO DE MAQUINAS E
EQUIPAMENTOS

SALDO ANTERIOR: -R$59.597,13

DATA LANCTO LOTE CÓDIGO CONTRAPARTIDA HISTÓRICO COMPLEMENTO DÉBITO CRÉDITO SALDO

15/04/2025 276 201040101 FORNECEDORES EM GERAL REF. AO VALOR NFS-E 1332 1332 DOMINIUM
EQUIPAMENTOS LTDA 20.018,04 0,00 -79.615,17

TOTAL DÉBITO: R$20.018,04 TOTAL CRÉDITO: R$0,00 SALDO ATUAL: R$-
79.615,17

CONTA CONTÁBIL: 503010201 - TARIFAS BANCARIAS SALDO ANTERIOR: -R$4.878,39
DATA
LANCTO

LOTE CÓDIGO CONTRAPARTIDA HISTÓRICO COMPLEMENTO DÉBITO CRÉDITO SALDO

04/04/2025 278 101010375 B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI CONTRATO GESTAO 138/2024
FOLHA 0024-07

TARIFAS
BANCARIAS 401,20 0,00 -5.279,59

07/04/2025 278 101010375 B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI CONTRATO GESTAO 138/2024
FOLHA 0024-07

TARIFAS
BANCARIAS 30,60 0,00 -5.310,19

08/04/2025 278 101010375 B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI CONTRATO GESTAO 138/2024
FOLHA 0024-07

TARIFAS
BANCARIAS 265,20 0,00 -5.575,39

10/04/2025 278 101010375 B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI CONTRATO GESTAO 138/2024
FOLHA 0024-07

TARIFAS
BANCARIAS 20,40 0,00 -5.595,79

10/04/2025 278 101010375 B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI CONTRATO GESTAO 138/2024
FOLHA 0024-07

TARIFAS
BANCARIAS 23,80 0,00 -5.619,59

14/04/2025 278 101010375 B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI CONTRATO GESTAO 138/2024
FOLHA 0024-07

TARIFAS
BANCARIAS 117,00 0,00 -5.736,59

15/04/2025 278 101010375 B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI CONTRATO GESTAO 138/2024
FOLHA 0024-07

TARIFAS
BANCARIAS 99,00 0,00 -5.835,59

15/04/2025 278 101010377 B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37558-6 ARAGUARI CONTRATO GESTAO 138/2024
INSUMOS 0024-07

TARIFAS
BANCARIAS 28,75 0,00 -5.864,34

15/04/2025 278 101010379 B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37559-4 ARAGUARI CONTRATO GESTAO 138/2024
DENGUE 0024-07

TARIFAS
BANCARIAS 99,00 0,00 -5.963,34

15/04/2025 278 101010376 B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37560-8 ARAGUARI CONTRATO GESTAO 138/2024
PISO 0024-07

TARIFAS
BANCARIAS 99,00 0,00 -6.062,34

15/04/2025 278 101010378 B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37557-8 ARAGUARI CONTRATO GESTAO 138/2024
PROVISOES 0024-07

TARIFAS
BANCARIAS 99,00 0,00 -6.161,34

16/04/2025 278 101010375 B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI CONTRATO GESTAO 138/2024
FOLHA 0024-07

TARIFAS
BANCARIAS 3,40 0,00 -6.164,74

22/04/2025 278 101010375 B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI CONTRATO GESTAO 138/2024
FOLHA 0024-07

TARIFAS
BANCARIAS 16,40 0,00 -6.181,14

23/04/2025 278 101010375 B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI CONTRATO GESTAO 138/2024
FOLHA 0024-07

TARIFAS
BANCARIAS 55,40 0,00 -6.236,54

24/04/2025 278 101010375 B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI CONTRATO GESTAO 138/2024
FOLHA 0024-07

TARIFAS
BANCARIAS 130,00 0,00 -6.366,54

25/04/2025 278 101010375 B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI CONTRATO GESTAO 138/2024
FOLHA 0024-07

TARIFAS
BANCARIAS 120,40 0,00 -6.486,94

28/04/2025 278 101010375 B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI CONTRATO GESTAO 138/2024
FOLHA 0024-07

TARIFAS
BANCARIAS 39,00 0,00 -6.525,94

30/04/2025 278 101010375 B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI CONTRATO GESTAO 138/2024
FOLHA 0024-07

TARIFAS
BANCARIAS 3,40 0,00 -6.529,34
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TOTAL DÉBITO: R$1.650,95 TOTAL CRÉDITO:
R$0,00

SALDO ATUAL: R$-
6.529,34

CONTA CONTÁBIL: 503010201 - TARIFAS BANCARIAS SALDO ANTERIOR: -R$4.878,39
DATA
LANCTO

LOTE CÓDIGO CONTRAPARTIDA HISTÓRICO COMPLEMENTO DÉBITO CRÉDITO SALDO

CONTA CONTÁBIL: 503010202 - JUROS PAGOS E INCORRIDOS SALDO ANTERIOR: -R$8.378,59
DATA
LANCTO

LOTE CÓDIGO CONTRAPARTIDA HISTÓRICO COMPLEMENTO DÉBITO CRÉDITO SALDO

10/04/2025 278 101010375
B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-07

REF. AO VALOR DO PIS/COFINS/CSLL NFS-E
230 RODRIGO MACHADO DE ARAUJO - CO
CSLL/

5.855,21 0,00 -14.233,80

22/04/2025 278 101010375 B. BRASIL AG 3062-7 C/C 37556-X ARAGUARI
CONTRATO GESTAO 138/2024 FOLHA 0024-07

REF. AO VALOR DO ISSQN NFS-E 11 ROYAL
CLIMA TECNOLOGIA INSTALA ISS NOTA 738,60 0,00 -14.972,40

TOTAL DÉBITO: R$6.593,81 TOTAL CRÉDITO: R$0,00 SALDO ATUAL: R$-
14.972,40
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Pix agrupados 

 

BB Cash - Conta corrente - Consulta autorizaveis - Extrato de conta corrente 

 
G334190940390497005 

19/05/2025 09:43:51 

 

 
Cliente - Conta atual 

Agência 3062-7 

Conta corrente 37556-X ASSOCIACAO H B BRASIL 

Período do 
extrato 

04 / 2025 

 
Lançamentos 

Dt. balancete 
Dt. 

movimento Ag. origem Lote Histórico Documento Valor R$ Saldo 

 

28/03/2025 0000 00000 Saldo Anterior 110.159,45 C 110.159,45 C 

01/04/2025 0090 99026 Transferência recebida 660.090.000.009.979 561.648,21 C 
 

   01/04 15:25 PMA ARREC SAUDE-15   

01/04/2025 3062 99015 Transferência enviada 550.090.000.080.705 1.393,03 D 
 

   01/04 15:15 NATALIA MARIA CHAGAS LOU   

01/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.101 36.199,07 D 
 

   033 3028 010550765000159 SOCIEDADE BEN   

01/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.102 79.657,49 D 554.558,07 C 

   403 0001 071566913000207 RAD MEDICINA   

03/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.301 30.000,00 D 524.558,07 C 

   260 0001 050859505000184 VICTOR PELOGI   

04/04/2025 3062 99015 Transferência enviada 550.090.000.082.065 1.680,43 D 
 

04/04 15:54 EVELINE C L MARTINS SILV 

04/04/2025 3062 99015  Transferência enviada 550.090.000.082.140 1.694,34 D 

04/04 15:54 JOELMA BERNARDES COELHO 
 

04/04/2025 3062 99015 Transferência enviada 

04/04 15:54 KAMILA A S MIRANDA 

550.090.000.082.495 514,86 D 

04/04/2025 3062 99015 Transferência enviada 550.447.000.010.371 1.810,43 D 

04/04 14:26 IDAIANE CRISTINA SALVINO 

04/04/2025 3062 99015 Transferência enviada 558.067.000.011.642 1.810,43 D 
 

   04/04 14:26 JESSICA ALVES DE MORAIS   

04/04/2025 0000 13134 Folha de Pagamento 59.768 293.995,53 D 
 

04/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.401 21.585,50 D 
 

   237 0390 024970031000133 RODRIGO MACHA   

04/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.402 6.000,00 D 
 

   756 3093 058407333000110 58.407.333 MA   

04/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.403 2.156,63 D 
 

   033 3028 06396167638 ISELIA ARAUJO DA   

04/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.404 3.053,22 D 
 

   260 0001 13337385605 KATTYANE DE LOURD   

04/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.405 1.433,27 D 
 

   756 3093 15340715639 MARIA LUIZA DA SI   

04/04/2025 0000 13113 Tar Pag Salár Créd Conta 890.941.200.088.167 401,20 D 188.422,23 C 

   Cobrança referente 04/04/2025   

07/04/2025 0000 13134 Folha de Pagamento 35.096 21.010,38 D 
 

07/04/2025 0000 13113 Tar Pag Salár Créd Conta 830.971.200.101.856 30,60 D 167.381,25 C 

   Cobrança referente 07/04/2025   

08/04/2025 0000 13113 Tar Pag Salár Créd Conta 890.981.200.065.080 265,20 D 167.116,05 C 

Visualizar 
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Cobrança referente 08/04/2025 

09/04/2025 3062 99015  Transferência enviada 551.510.000.034.219 192,00 D 

09/04 16:53 COMERCIAL PABLOS LTDA 

09/04/2025 3062 99015  Transferência enviada 551.510.000.034.219 960,00 D 

09/04 16:53 COMERCIAL PABLOS LTDA 

09/04/2025 3062 99015  Transferência enviada 552.591.000.110.996 7.483,83 D 

09/04 16:53 CIRURGICA PINHEIRO LTDA 
 

09/04/2025 3062 99015 Transferência enviada 552.591.000.110.996 

09/04 16:53 CIRURGICA PINHEIRO LTDA 

10.332,80 D  

09/04/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 40.901 32.567,96 D 

   SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSP  

09/04/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 40.902 410,60 D 

   SOUZA E RIBEIRO COMERCIO DE EM  

09/04/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 40.903 6.200,00 D 

   KVO MEDICAL S H LTDA  

09/04/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 40.904 420,00 D 

   DM LOGISTICA HOSPITALAR LTDA.  

09/04/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 40.905 1.122,75 D 

   SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSP  

09/04/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 40.906 7.624,46 D 99.801,65 C 

   SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSP   

10/04/2025 0090 99026 Transferência recebida 660.090.000.079.066 300.000,00 C 
 

   10/04 16:30 MG 310350 FMS CUSTEIO SU   

10/04/2025 0000 13105 Impostos 41.001 79.691,99 D 
 

   RFB-DARF CODIGO DE BARRAS   

10/04/2025 0000 13113 Tar Pag Salár Créd Conta 871.001.200.111.762 20,40 D 
 

   Cobrança referente 10/04/2025   

10/04/2025 0000 13113 Tar Pag Salár Créd Conta 871.001.200.111.763 23,80 D 320.065,46 C 

   Cobrança referente 10/04/2025   

11/04/2025 0090 99026 Transferência recebida 660.090.000.009.979 633.124,55 C 
 

   11/04 17:41 PMA ARREC SAUDE-15   

11/04/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 41.101 212,94 D 
 

   CIRURGIA LN SP LTDA   

11/04/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 41.102 174,24 D 
 

   SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSP   

11/04/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 41.103 4.314,83 D 
 

   CIRURGIA LN SP LTDA   

11/04/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 41.104 29.510,75 D 
 

   HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP   

11/04/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 41.105 500,00 D 
 

   M.V.MARQUES - ELEVADORES   

11/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.106 453,10 D 918.024,15 C 

   756 4264 016828360000116 DROGARIA NOGU   

14/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.401 50.000,00 D 
 

   104 2839 040507804000104 INOVA SERVICO   

14/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.402 10.000,00 D 
 

   756 4264 033924772000179 FUERZA SEGURA   

14/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.403 625.000,00 D 
 

   403 0001 071566913000207 RAD MEDICINA   

14/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.404 537,48 D 
 

   756 4264 038484523000123 COMERCIAL RON   
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14/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.405 58,00 D 
 

 756 4264 038484523000123 COMERCIAL RON   

14/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.406 2.074,20 D 

   756 4264 038484523000123 COMERCIAL RON  

14/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.407 22,50 D 

   756 4264 038484523000123 COMERCIAL RON  

14/04/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 41.408 94,00 D 

   SOUZA E RIBEIRO COMERCIO DE EM  

14/04/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 41.409 1.897,20 D 

   SOUZA E RIBEIRO COMERCIO DE EM  

14/04/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 41.410 311,94 D 

   VASCONCELOS INDUSTRIA COMERCIO  

14/04/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 41.411 3.595,75 D 

   CIRURGIA LN SP LTDA  

14/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.412 10.000,00 D 

   341 0332 050802485000105 DOMINIUM EQUI  

14/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.413 20.000,00 D 

   237 3467 037837885000198 DOC4DOC ASSES  

14/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.414 15.000,00 D 

   756 4264 042668090000133 RMEDIC SOLUCO  

14/04/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 831.041.200.161.244 13,00 D 

   Cobrança referente 14/04/2025  

14/04/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 831.041.200.161.245 13,00 D 

   Cobrança referente 14/04/2025  

14/04/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 831.041.200.161.246 13,00 D 

   Cobrança referente 14/04/2025  

14/04/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 831.041.200.161.247 13,00 D 

   Cobrança referente 14/04/2025  

14/04/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 831.041.200.161.248 13,00 D 

   Cobrança referente 14/04/2025  

14/04/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 831.041.200.161.249 13,00 D 

   Cobrança referente 14/04/2025  

14/04/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 831.041.200.161.250 13,00 D 

   Cobrança referente 14/04/2025  

14/04/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 831.041.200.161.251 13,00 D 

   Cobrança referente 14/04/2025  

14/04/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 831.041.200.161.252 13,00 D 179.316,08 C 

   Cobrança referente 14/04/2025   

15/04/2025 0000 13113 Tarifa Pacote de Serviços 891.051.200.093.578 99,00 D 179.217,08 C 

   Cobrança referente 15/04/2025   

16/04/2025 3062 99015 Transferência enviada 552.591.000.110.996 

16/04 11:59 CIRURGICA PINHEIRO LTDA 

113,70 D 
 

16/04/2025 3062 99015 Transferência enviada 552.591.000.110.996 703,50 D 
 

   16/04 11:59 CIRURGICA PINHEIRO LTDA   

16/04/2025 0000 13134 Folha de Pagamento 24.463 709,79 D 
 

16/04/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 41.601 1.593,19 D 
 

   CIRURGIA LN SP LTDA   

16/04/2025 0000 13113 Tar Pag Salár Créd Conta 891.061.200.066.073 3,40 D 176.093,50 C 

   Cobrança referente 16/04/2025   

17/04/2025 3062 99015 Transferência recebida 553.062.000.037.557 26.204,13 C 
 

17/04 16:34 ASSOCIACAO H B BRASIL 
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17/04/2025 3062 99015 Transferência enviada 553.062.000.036.829 28.011,65 D 
 

 17/04 16:35 ASSOCIACAO B BRASIL   

17/04/2025 3062 99015 Transferência enviada 553.062.000.036.829 21.080,32 D 

   17/04 16:35 ASSOCIACAO B BRASIL  

17/04/2025 3062 99015 Transferência enviada 553.062.000.036.829 47.983,79 D 

   17/04 16:35 ASSOCIACAO B BRASIL  

17/04/2025 0000 13134 Folha de Pagamento 38.703 1.477,78 D 

17/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.701 100.000,00 D 

   403 0001 071566913000207 RAD MEDICINA  

17/04/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 41.702 590,00 D 

   COMERCIAL BRASILMINAS LTDA  

17/04/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 41.703 1.078,80 D 

   SOUZA E RIBEIRO COMERCIO DE EM  

17/04/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 41.704 2.000,00 D 

   WN TELECOM LTDA  

17/04/2025 0000 13105 Pix - Enviado 41.705 75,29 D 0,00 C 

   17/04 14:51 CAIXA ECONOMICA FEDERAL   

22/04/2025 3062 99015 Transferência recebida 553.062.000.037.557 

22/04 15:57 ASSOCIACAO H B BRASIL 

43.914,55 C 
 

22/04/2025 0090 99026 Transferência recebida 660.090.000.009.979 340.000,00 C 
 

   22/04 16:14 PMA ARREC SAUDE-15   

22/04/2025 3062 99015 Transferência enviada 552.591.000.110.996 5.076,66 D 
 

   22/04 15:58 CIRURGICA PINHEIRO LTDA   

22/04/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 42.201 173,00 D 
 

   MV COMERCIO DE TINTAS E SERVIC   

22/04/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 42.202 3.809,12 D 
 

   ADESC GESTAO DE DOCUMENTOS LT   

22/04/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 42.203 269,90 D 
 

   SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSP   

22/04/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 42.204 2.398,47 D 
 

   SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSP   

22/04/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 42.205 28.800,00 D 
 

   BENEFICIOS UPS LTDA   

22/04/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 42.206 1.231,00 D 
 

   MUNICIPIO DE ARAGUARI   

22/04/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 42.207 2.140,00 D 
 

   HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO   

22/04/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 821.120.801.916.421 13,00 D 
 

   Cobrança referente a 17/04/2025   

22/04/2025 0000 13113 Tar Pag Salár Créd Conta 821.120.802.115.081 3,40 D 340.000,00 C 

   Cobrança referente a 17/04/2025   

23/04/2025 0090 99026 Transferência recebida 660.090.000.009.979 300.000,00 C 
 

   23/04 17:26 PMA ARREC SAUDE-15   

23/04/2025 3062 99015 Transferência enviada 552.591.000.110.996 608,50 D 
 

   23/04 14:59 CIRURGICA PINHEIRO LTDA   

23/04/2025 0000 13134 Folha de Pagamento 17.799 3.404,36 D 
 

23/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 42.301 219.657,49 D 
 

   403 0001 071566913000207 RAD MEDICINA   

23/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 42.302 180,00 D 
 

   756 4264 026319285000111 INTER GAZ LTD   

23/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 42.303 3.570,00 D 
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   756 4264 017532714000143 OXIGENIO UBER   

23/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 42.304 5.287,36 D 
 

   756 4264 052721170000169 COMBUSTIVEIS   

23/04/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 42.305 219,60 D 
 

   SOUZA E RIBEIRO COMERCIO DE EM   

23/04/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 42.306 525,00 D 
 

   SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSP   

23/04/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 42.307 181,50 D 
 

   SOUZA E RIBEIRO COMERCIO DE EM   

23/04/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 42.308 56,00 D 
 

   IMPERIO DAS FERRAGENS   

23/04/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 42.309 550,00 D 
 

   CAFE AQUI COMERCIO E EXPORTACA   

23/04/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 42.310 795,00 D 
 

   ACAO COMBATE DE PRAGAS LTDA   

23/04/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 42.311 1.200,00 D 
 

   KVO MEDICAL S H LTDA   

23/04/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 891.131.200.016.296 13,00 D 
 

   Cobrança referente 23/04/2025   

23/04/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 891.131.200.016.297 13,00 D 
 

   Cobrança referente 23/04/2025   

23/04/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 891.131.200.016.298 13,00 D 
 

   Cobrança referente 23/04/2025   

23/04/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 891.131.200.016.299 13,00 D 
 

   Cobrança referente 23/04/2025   

23/04/2025 0000 13113 Tar Pag Salár Créd Conta 891.131.200.065.108 3,40 D 403.709,79 C 

   Cobrança referente 23/04/2025   

24/04/2025 3062 99015 Transferência enviada 552.591.000.058.699 17.000,00 D 
 

   24/04 15:03 SABE-SE GESTAO LTDA   

24/04/2025 3062 99015 Transferência enviada 552.591.000.058.699 1.500,00 D 
 

   24/04 15:03 SABE-SE GESTAO LTDA   

24/04/2025 3062 99015 Transferência enviada 552.591.000.058.699 350,00 D 
 

   24/04 15:03 SABE-SE GESTAO LTDA   

24/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 42.401 23.592,20 D 
 

   756 4264 011201440000123 REFEICOES E C   

24/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 42.402 3.942,90 D 
 

   756 4264 020743720000154 PANIFICADORA   

24/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 42.403 19.417,00 D 
 

   237 3467 037837885000198 DOC4DOC ASSES   

24/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 42.404 16.052,90 D 
 

   756 4264 033924772000179 FUERZA SEGURA   

24/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 42.405 80.000,00 D 
 

   104 2839 040507804000104 INOVA SERVICO   

24/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 42.406 4.000,00 D 
 

   341 0332 050802485000105 DOMINIUM EQUI   

24/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 42.407 50.000,00 D 
 

   033 3028 010550765000159 SOCIEDADE BEN   

24/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 42.408 35.000,00 D 
 

   274 0001 030135625000121 JX RADIOLOGIA   

24/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 42.409 10.000,00 D 
 

   341 2959 034999360000160 ROYAL CLIMA T   
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24/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 42.410 20.000,00 D 

756 4264 017532714000143 OXIGENIO UBER 
 

24/04/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 891.141.200.013.813 13,00 D  

   Cobrança referente 24/04/2025  

24/04/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 891.141.200.013.814 13,00 D 

   Cobrança referente 24/04/2025  

24/04/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 891.141.200.013.815 13,00 D 

   Cobrança referente 24/04/2025  

24/04/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 891.141.200.013.816 13,00 D 

   Cobrança referente 24/04/2025  

24/04/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 891.141.200.013.817 13,00 D 

   Cobrança referente 24/04/2025  

24/04/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 891.141.200.013.818 13,00 D 

   Cobrança referente 24/04/2025  

24/04/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 891.141.200.013.819 13,00 D 

   Cobrança referente 24/04/2025  

24/04/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 891.141.200.013.820 13,00 D 

   Cobrança referente 24/04/2025  

24/04/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 891.141.200.013.821 13,00 D 

   Cobrança referente 24/04/2025  

24/04/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 891.141.200.013.822 13,00 D 122.724,79 C 

   Cobrança referente 24/04/2025   

25/04/2025 0000 13134 Folha de Pagamento 24.330 600,92 D 
 

25/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 42.501 1.987,74 D 
 

   756 4264 005679749000120 SCJ-ASSESSORI   

25/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 42.502 1.364,50 D 
 

   197 0001 023523391000124 ZULMIRA CANDI   

25/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 42.503 400,18 D 
 

   756 4264 038484523000123 COMERCIAL RON   

25/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 42.504 101,34 D 
 

   756 4264 038484523000123 COMERCIAL RON   

25/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 42.505 469,04 D 
 

   756 4264 038484523000123 COMERCIAL RON   

25/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 42.506 279,48 D 
 

   756 4264 038484523000123 COMERCIAL RON   

25/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 42.507 45.259,90 D 
 

   341 0049 034298678000114 GESTARE SERVI   

25/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 42.508 29.000,00 D 
 

   341 1751 053504385000190 NUMERA ASSESS   

25/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 42.509 5.000,00 D 
 

   341 4522 047829348000150 LINCOLN, DINI   

25/04/2025 0000 13105 Pix - Enviado 42.510 595,45 D 
 

   25/04 11:21 CAIXA ECONOMICA FEDERAL   

25/04/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 881.151.200.152.222 13,00 D 
 

   Cobrança referente 25/04/2025   

25/04/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 881.151.200.152.223 13,00 D 
 

   Cobrança referente 25/04/2025   

25/04/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 881.151.200.152.224 13,00 D 
 

   Cobrança referente 25/04/2025   

25/04/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 881.151.200.152.225 13,00 D 
 

   Cobrança referente 25/04/2025   
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25/04/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 881.151.200.152.226 13,00 D 

      

 Cobrança referente 25/04/2025   

25/04/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 881.151.200.152.227 13,00 D 

   Cobrança referente 25/04/2025  

25/04/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 881.151.200.152.228 13,00 D 

   Cobrança referente 25/04/2025  

25/04/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 881.151.200.152.229 13,00 D 

   Cobrança referente 25/04/2025  

25/04/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 881.151.200.152.230 13,00 D 

   Cobrança referente 25/04/2025  

25/04/2025 0000 13113 Tar Pag Salár Créd Conta 881.151.200.214.808 3,40 D 37.545,84 C 

   Cobrança referente 25/04/2025   

28/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 42.801 58,35 D 
 

   756 4264 038484523000123 COMERCIAL RON   

28/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 42.802 435,60 D 
 

   756 4264 038484523000123 COMERCIAL RON   

28/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 42.803 15.000,00 D 
 

   756 4264 042668090000133 RMEDIC SOLUCO   

28/04/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 871.181.100.073.502 13,00 D 
 

   Cobrança referente 28/04/2025   

28/04/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 871.181.100.073.503 13,00 D 
 

   Cobrança referente 28/04/2025   

28/04/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 871.181.100.073.504 13,00 D 22.012,89 C 

   Cobrança referente 28/04/2025   

29/04/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 42.901 7.851,00 D 
 

   MUNICIPIO DE ARAGUARI   

29/04/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 42.902 1.156,03 D 13.005,86 C 

   BENEFICIO FACIL SERVS LTDA   

30/04/2025 0000 13134 Folha de Pagamento 51.045 678,00 D 
 

30/04/2025 0000 13113 Tar Pag Salár Créd Conta 891.201.200.352.542 3,40 D 
 

 
30/04/2025 

 

 
0000 

 

 
00000 

Cobrança referente 30/04/2025 

S A L D O 

  

 
12.324,46 C 

*** A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA *** 
------------------------------------------------ 
OBSERVAÇÕES: 
------------------------------------------------ 

 

 
Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO. 



Emissão de comprovantes - Autorizável

G3360207440688751
02/04/2025 07:51:46

01/04/2025    -  BANCO  DO  BRASIL  -   15:15:37

306203062          SEGUNDA VIA              0006

          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA         

       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE     

                                               

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.556-X

================================================

DATA DA TRANSFERENCIA                 01/04/2025

NR. DOCUMENTO                550.090.000.080.705

VALOR TOTAL                             1.393,03

******  TRANSFERIDO PARA:                      

CLIENTE: NATALIA MARIA CHAGAS LOUR             

AGENCIA: 0090-6          CONTA:         80.705-2

NR. DOCUMENTO                553.062.000.037.556

================================================

NR.AUTENTICACAO            6.EE8.D99.E7C.937.F60

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR
02 Razão Social/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0001-02

04 Bairro
WILLIAMS

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

03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)
Rua DR. ORLANDO T SANTOS, 50

GARCA
05 Município

IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR
11 Nome
NATALIA MARIA CHAGAS LOURENCO

10 PIS/PASEP

13 Bairro
CENTRO

15 UF 16 CEP 17 CTPS (nº, série, UF) 18 CPF

20 Nome da Mãe
MG 38.440-000 91626 - 00044 705.267.721-07

12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)
Avenida SAO PAULO, 21
14 Município
ARAGUARI
19 Data de Nascimento

MARINA APARECIDA DAS CHAGAS16/01/1998
DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato
3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem cláusula assecuratória de direito recíproco de rescisão 
antecipada

Transferência de empregado para outra empresa que tenha assumido os encargos trabalhistas, sem que tenha 
havido rescisão de contrato de trabalho.

22 Causa do Afastamento

25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento24 Data de Admissão
02/12/2024 01/02/2025

30 Categoria do Trabalhador

23 Remuneração Mês Ant.
4.804,30
28 Pensão Alim. (%) TRCT

27 Cod. Afastamento
N2

29 Pensão Alim. (%) FGTS
0,00 01 - Empregado0,00

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral31 Código Sindical

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS RESCISÓRIAS

Rubrica Rubrica Rubrica
VERBAS RESCISÓRIAS

Valor ValorValor
R$ 0,00R$ 0,00 R$ 0,0050 Saldo de 0/dias Salário 

(líquido de 0/faltas e DSR)
51 Comissões 52 Gratificação

R$ 0,00R$ 0,00 R$ 0,0053 Adic. de Insalubridade 
___%

54 Adic. de Periculosidade 
___%

55 Adic. Noturno ___ horas 
___%

R$ 0,00R$ 0,00 R$ 0,0056.1 Horas Extras ___ horas 
a ___%

57 Gorjetas 58 Descanso Semanal 
Remunerado (DSR)

R$ 0,00R$ 0,00 R$ 0,0059 Reflexo do DSR sobre 
Salário Variável

60 Multa Art. 477 § 8º/CLT 61 Multa Art. 479/CLT

R$ 0,00R$ 0,00 R$ 0,0062 Salário-Família 63 13º Salário Proporcional 
___/12 avos

64.1 13º Salário-Exerc. ____ 
- __/12 avos

R$ 0,00R$ 0,00 R$ 0,0065 Férias Proporc  __/12 
avos

66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 
 /  /     a   /  /    

68 Terço Constituc. de Férias

R$ 0,00R$ 0,00 R$ 0,0069 - Aviso-Prévio Indenizado 
___/dias

70 13º Salário (Aviso Prévio 
Indenizado)

71 Férias (Aviso-Prévio 
Indenizado)

R$ 1.505,9795 Outras Verbas 
(GRATIFICACOES)

TOTAL BRUTO
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00 R$ 1.505,97

Desconto Desconto Desconto
DEDUÇÕES

Valor ValorValor
R$ 0,00R$ 0,00 R$ 0,00100 Pensão Alimentícia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13º 

Salário

R$ 0,00R$ 0,00 R$ 112,94103 Aviso-Prévio 
Indenizado___/dias

112.1 Previdência Social 112.2 Prev. Social - 13º 
Salário

R$ 0,00 R$ 0,00114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13º Salário

TOTAL DEDUÇÕES R$ 112,94

VALOR LÍQUIDO R$ 1.393,03



Emissão de comprovantes - Autorizável

G3360207440688751
02/04/2025 07:50:32

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/04/2025 -     AUTOATENDIMENTO      - 07.50.25

3062703062         SEGUNDA VIA              0001

            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       

                COMPROVANTE DE                 

  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.556-X         

================================================

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.       

AGENCIA: 3028-7 - ARAGUARI                     

CONTA:  13.003.588-1                           

                                               

FAVORECIDO:  SOCIEDADE BENEFICENTE SAGRADA FAMIL

CPF/CNPJ: 10.550.765/0001-59                   

VALOR: R$                              36.199,07

DEBITO EM: 01/04/2025                          

================================================

DOCUMENTO: 040101                              

AUTENTICACAO SISBB:        4.C62.297.DB1.44C.F6C

                                               

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



Emissão de comprovantes - Autorizável

G3352707220356831
27/03/2025 07:37:36

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

27/03/2025 -     AUTOATENDIMENTO      - 07.37.31

3062703062         SEGUNDA VIA              0001

            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       

                COMPROVANTE DE                 

  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.558-6         

================================================

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.       

AGENCIA: 3028-7 - ARAGUARI                     

CONTA:  13.003.588-1                           

                                               

FAVORECIDO:  SOCIEDADE BENEFICENTE SAGRADA FAMIL

CPF/CNPJ: 10.550.765/0001-59                   

VALOR: R$                              50.000,00

DEBITO EM: 26/03/2025                          

================================================

DOCUMENTO: 032605                              

AUTENTICACAO SISBB:        D.9AF.EC9.6BE.4E0.B11

                                               

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUARI

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

2903/E

Número / Série 2903 / E

Prest. do Serviço 12/03/2025

Emissão 12/03/2025 17:35:42

Código de verificação 18XP.JBD0.MP98.P38I

Incidência Araguari (MG)

Exigibilidade Isenção RPS 2947

ISS a reter Não

Prestador de Serviços
Nome/Razão Social: SOCIEDADE BENEFICENTE SAGRADA FAMILIA

CPF / CNPJ: 10.550.765/0001-59

Endereço: Av. DOS ANDRADAS, 100 JARDIM BOTANICO - Bairro: DOS BOSQUES - Cep: 38446833

Reg.: Isento

Município:Araguari - MG País: Brasil

Insc. Mun.: 031774 Cod. Mob.: 031774

Email:

Telefone: 34992638622

Nome Fant.: *********

Insc. Est.: rita.bianchetti@husf.

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

CPF / CNPJ: 45.349.461/0024-07

Endereço: Praca Constituicao, 142 - Bairro: Centro - Cep: 38440212

Reg.:

Município:Araguari - MG País: Brasil

Insc. Mun.: Insc. Est.:

Email:

Telefone: 1633748438

Código do Serviço/Atividade
4.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATÓRIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATÓRIOS E CONGENERES ( 2,00

%)

* ISS - Correspondente aos itens de serviço do código tributário municipal ou a LC 116/2003

Discriminação dos Serviços

TotalDescrição

 R$ 86.199,07
    Prestacao de Servicos  PERIODO DO SERVICO PRESTADO: 02/2025
LOCAL DE SERVICO PRESTADO: UPA-ARAGUARI
CONTRATO DE GESTAO 138/2024 - Orgao: Prefeitura Municipal de Araguari   Periodo de fechamento  a

Detalhamento de Valores

Valor Total da Nota(R$)

86.199,07

Outras Retenções(R$)

0,00

----

ISS(R$)  Desconto Condicional(R$)

0,00

  Desconto Incondicional(R$)

0,00

  Base de Cálculo(R$)

----

 Alíquota (%)

----

Valor Líquido: R$  86.199,07

ESTA NOTA FISCAL NÃO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:SOCIEDADE BENEFICENTE SAGRADA FAMILIA

Recebi(emos) de SOCIEDADE BENEFICENTE SAGRADA FAMILIA, os serviços constantes da nota fiscal Nº 2903, série E, conforme verificável pelo
endereço eletrônico:

http://www.nfe-cidades.com.br/documento/18XP.JBD0.MP98.P38I

Data:        /        / Assinatura:

Tributos Federais

PIS

----

INSS

----

CSLL

----

IRRF

----

COFINS

----

Pagina 1 de 1



CBHPM PROCEDIMENTO QUANTITATIVO VALOR CONTRATO VALOR TOTAL

40301109 ÁCIDO LÁTICO - LACTATO 15 R$ 8,90 R$ 133,50

40301150 ÁCIDO ÚRICO 10 R$ 3,90 R$ 39,00

40302512 ALANINA AMINOTRANSFERASE TGP 274 R$ 3,67 R$ 1.005,58

40301281 AMILASE 108 R$ 3,90 R$ 421,20

- ANTI - HCV DB 10 R$ 22,50 R$ 225,00

40307026 ANTI - HCV TESTE RAPIDO 12 R$ 19,10 R$ 229,20

40302504 ASPARTATO AMINOTRANSFERASE - TGO 277 R$ 3,67 R$ 1.016,59

40310159 BAAR 1 R$ 26,50 R$ 26,50

40305759 BETA HCG QUALITATIVO 19 R$ 5,50 R$ 104,50

40301397 BILIRRUBINAS TOTAL E FRAÇÕES 177 R$ 4,69 R$ 830,13

40301419 CÁLCIO IONICO - SERINGA DE GASOMETRIA 0 R$ 6,30 R$ 0,00

40301400 CÁLCIO TOTAL 112 R$ 3,80 R$ 425,60

40301605 COLESTEROL TOTAL 1 R$ 3,90 R$ 3,90

40301559 CLORETO 19 R$ 6,50 R$ 123,50

40301648 CREATINA QUINASE - CK 18 R$ 11,45 R$ 206,10

40301630 CREATININA 965 R$ 2,98 R$ 2.875,70

- CULTURA E ANTIBIOGRAMA - 1ª AMOSTRA 1 R$ 76,10 R$ 76,10

40304906 D - DÍMERO 4 R$ 72,00 R$ 288,00

40301842 FERRO SÉRICO 2 R$ 4,20 R$ 8,40

40301885 FOSFATASE ALCALINA 127 R$ 3,67 R$ 466,09

40301931 FÓSFORO 1 R$ 6,50 R$ 6,50

40301990 GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE 96 R$ 5,38 R$ 516,48

40302024 GASOMETRIA ARTERIAL 162 R$ 22,90 R$ 3.709,80

40302016 GASOMETRIA VENOSA 11 R$ 22,90 R$ 251,90

40302040 GLICOSE 18 R$ 2,86 R$ 51,48

40304337 HEMATÓCRITO 1 R$ 4,50 R$ 4,50

40310256 HEMOCULTURA AUTOMATIZADA - AERÓBIOS - 1ª AMOSTRA 71 R$ 76,10 R$ 5.403,10

40310256 HEMOCULTURA AUTOMATIZADA - AERÓBIOS - 2ª AMOSTRA 70 R$ 76,10 R$ 5.327,00

40310256 HEMOCULTURA AUTOMATIZADA - AERÓBIOS - 3ª AMOSTRA 1 R$ 76,10 R$ 76,10

40304361 HEMOGRAMA COMPLETO 1289 R$ 6,98 R$ 8.997,22

40304370 HEMOSSEDIMENTAÇÃO 12 R$ 7,80 R$ 93,60

40306992 HEPATITE B - ANTI - HBS 15 R$ 18,55 R$ 278,25

40306984 HEPATITE B - HBEAG 1 R$ 50,00 R$ 50,00

 40307018  HEPATITE B (HBSAG) - TESTE RAPIDO 12 R$ 18,55 R$ 222,60

40316114 HEPATITE B- HBSAG 10 R$ 40,00 R$ 400,00

40314120 HIV - QUANTIFICAÇÃO POR PCR 1 R$ 235,00 R$ 235,00

40307182 HIV 1 E 2 - ANTÍGENO E ANTICORPOS - CLIA - TESTE DE TRIAGEM 1 R$ 45,00 R$ 45,00

40324079 HIV TESTE RÁPIDO 15 R$ 9,50 R$ 142,50

40301109 LACTATO HOSPITALAR - SERINGA GASOMETRIA 2 R$ 8,90 R$ 17,80

40301729 LDH - LACTATO DESIDROGENASE 6 R$ 12,60 R$ 75,60

40302199 LIPASE 33 R$ 26,50 R$ 874,50

40302237 MAGNÉSIO 92 R$ 3,10 R$ 285,20

40302318 POTASSIO 758 R$ 3,90 R$ 2.956,20

40308391 PROTEINA C REATIVA - PCR 1000 R$ 14,83 R$ 14.830,00

40302385 PROTEÍNAS TOTAIS E FRAÇÕES - SORO 18 R$ 4,80 R$ 86,40

40307697 RUBÉOLA - ANTICORPOS IGG (CLIA) 1 R$ 35,00 R$ 35,00

40307700 RUBÉOLA - ANTICORPOS IGM (CLIA) 1 R$ 40,00 R$ 40,00

- SÍFILIS TESTE RÁPIDO 16 R$ 25,50 R$ 408,00

40302423 SÓDIO 745 R$ 3,90 R$ 2.905,50

40304590 TEMPO DE ATIVIDADE DE PROTROMBINA - TAP 185 R$ 6,00 R$ 1.110,00

40304639 TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADO 130 R$ 7,49 R$ 973,70

- TESTE RÁPIDO DENGUE - ANTÍGENO NS1 17 R$ 23,00 R$ 391,00

40306798 TESTE RÁPIDO DENGUE - IGG 2 R$ 15,00 R$ 30,00

40306798 TESTE RÁPIDO DENGUE - IGM 2 R$ 15,00 R$ 30,00

40304299 TIPAGEM SANGUÍNEA (ABO + RH) 1 R$ 34,80 R$ 34,80

40307824 TOXOPLASMOSE - ANTICORPOS IGG (CLIA) 1 R$ 35,00 R$ 35,00

40307832 TOXOPLASMOSE - ANTICORPOS IGM (CLIA) 1 R$ 35,00 R$ 35,00

40302547 TRIGLICÉRIDES 1 R$ 5,85 R$ 5,85

40302571 TROPONINA CARDÍACA - I ULTRASENSÍVEL 281 R$ 46,00 R$ 12.926,00

40316521 TSH - HORMÔNIO TIREOESTIMULANTE 3 R$ 17,50 R$ 52,50

40302580 UREIA 942 R$ 2,86 R$ 2.694,12

40311210 URINA ROTINA 595 R$ 7,10 R$ 4.224,50

40310213 UROCULTURA 92 R$ 74,10 R$ 6.817,20

40307760 VDRL HUSF 2 R$ 4,79 R$ 9,58

TOTAL GERAL 8866 - R$ 86.199,07

Registro Conselho de Classe: 2023/03276 | CNES: 9681752

RELATÓRIO DE PRODUTIVIDADE SIMPLIFICADO - UPA

EXAMES LABORATORIAIS

Mês:  Fevereiro/ 2025

Responsável Técnico: Dra. Mariana Machado Zanotto de Araújo - CRBM 20.337 MG



Emissão de comprovantes - Autorizável

G3360207440688751
02/04/2025 07:51:20

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/04/2025 -     AUTOATENDIMENTO      - 07.51.16

3062703062         SEGUNDA VIA              0001

            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       

                COMPROVANTE DE                 

  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.556-X         

================================================

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              

BANCO: 403 - CORA SCFI                         

AGENCIA: 0001-9                                

CONTA:   5.510.428-8                           

                                               

FAVORECIDO:  RAD MEDICINA LTDA                 

CPF/CNPJ: 71.566.913/0002-07                   

VALOR: R$                              79.657,49

DEBITO EM: 01/04/2025                          

================================================

DOCUMENTO: 040102                              

AUTENTICACAO SISBB:        D.C80.528.AE1.278.7CD

                                               

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



Emissão de comprovantes - Autorizável

G3312807050227151
28/03/2025 07:20:08

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

28/03/2025 -     AUTOATENDIMENTO      - 07.20.06

3062703062         SEGUNDA VIA              0001

            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       

                COMPROVANTE DE                 

  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.558-6         

================================================

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              

BANCO: 403 - CORA SCFI                         

AGENCIA: 0001-9                                

CONTA:   5.510.428-8                           

                                               

FAVORECIDO:  RAD MEDICINA LTDA                 

CPF/CNPJ: 71.566.913/0002-07                   

VALOR: R$                              50.000,00

DEBITO EM: 27/03/2025                          

================================================

DOCUMENTO: 032701                              

AUTENTICACAO SISBB:        B.16A.B06.86E.D08.10A

                                               

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



Emissão de comprovantes - Autorizável

G3352707220356831
27/03/2025 07:37:08

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

27/03/2025 -     AUTOATENDIMENTO      - 07.37.03

3062703062         SEGUNDA VIA              0001

            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       

                COMPROVANTE DE                 

  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.558-6         

================================================

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              

BANCO: 403 - CORA SCFI                         

AGENCIA: 0001-9                                

CONTA:   5.510.428-8                           

                                               

FAVORECIDO:  RAD MEDICINA LTDA                 

CPF/CNPJ: 71.566.913/0002-07                   

VALOR: R$                             130.000,00

DEBITO EM: 26/03/2025                          

================================================

DOCUMENTO: 032604                              

AUTENTICACAO SISBB:        B.40E.F9D.10B.627.AE5

                                               

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



Emissão de comprovantes - Autorizável

G3342607050244811
26/03/2025 07:17:25

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/03/2025 -     AUTOATENDIMENTO      - 07.17.21

3062703062         SEGUNDA VIA              0001

            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       

                COMPROVANTE DE                 

  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.556-X         

================================================

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              

BANCO: 403 - CORA SCFI                         

AGENCIA: 0001-9                                

CONTA:   5.510.428-8                           

                                               

FAVORECIDO:  RAD MEDICINA LTDA                 

CPF/CNPJ: 71.566.913/0002-07                   

VALOR: R$                              60.000,00

DEBITO EM: 25/03/2025                          

================================================

DOCUMENTO: 032501                              

AUTENTICACAO SISBB:        6.037.440.C39.276.E5E

                                               

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



Emissão de comprovantes - Autorizável

G3332016456737401
20/03/2025 16:48:22

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/03/2025 -     AUTOATENDIMENTO      - 16.48.17

3062703062         SEGUNDA VIA              0001

            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       

                COMPROVANTE DE                 

  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.556-X         

================================================

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              

BANCO: 403 - CORA SCFI                         

AGENCIA: 0001-9                                

CONTA:   5.510.428-8                           

                                               

FAVORECIDO:  RAD MEDICINA LTDA                 

CPF/CNPJ: 71.566.913/0002-07                   

VALOR: R$                             625.000,00

DEBITO EM: 20/03/2025                          

================================================

DOCUMENTO: 032001                              

AUTENTICACAO SISBB:        A.E71.23F.D89.19F.2FA

                                               

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



 PREFEITURA DE UBERLÂNDIA
 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe

Número da Nota 5
Número RPS | Série 

 Data da Emissão 12/03/2025 09:18

Código de Verificação eryviWQVV

PRESTADOR DE SERVIÇOS

CNPJ: 71.566.913/0002-07 Inscrição Municipal: 692.121-00

Razão Social: RAD MEDICINA LTDA

Endereço: AVENIDA ANSELMO ALVES DOS SANTOS, 1076 - LOJA 01 CXPST 101

Bairro: BAIRRO SANTA MONICA CEP: 38408-097

Município: UBERLÂNDIA UF: MG

TOMADOR DE SERVIÇOS

CNPJ: 45.349.461/0024-07

Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Endereço: Praça Constituição, 142 Bairro: Centro

Município / UF: Araguari / MG CEP: 38440-212

E-mail: controladoria@ahbb.org.br Telefone: (16)3374-8438

DISCRIMINAÇÃO DE SERVIÇOS

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS NA UPA ARAGUARI DE 01/02 À 28/02 DE 2025 EM CONFORMIDADE COM O CONTRATO DE GESTÃO 
Nº 138/2024 FIRMADO COM A PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUARI -MG. VALOR TOTAL BRUTO: R$ 1.006.561,00 CNPJ: 71.566.913 
/0002-07 RAD MEDICINA LTDA Dados Bancários: Banco Cora SCD - 403 AG 0001 CC 5510428-8 PIX CNPJ: 71.566.913/0002-07 Dispensa de 
retenção de INSS, serviço prestado pelo próprio sócio da empresa (de acordo com o artigo 115 da IN RFB n° 2.110/2022).

SUBITEM DOS SERVIÇOS

 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros,bulatorios e congeneres.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.006.561,00

SERVIÇO PRESTADO EM

Uberlândia/MG

EXIGIBILIDADE

Incidente

IMPOSTO DEVIDO EM

Uberlândia/MG

REGIME TRIBUTÁRIO

-

TIPO DE RECOLHIMENTO

A Recolher

BASE DE CÁLCULO

R$ 1.006.561,00

DEDUÇÕES

R$ 0,00

VALOR DOS SERVIÇOS

R$ 1.006.561,00

ALÍQUOTA

2%

VALOR ISS

R$ 20.131,22

RETENÇÕES FEDERAIS

PIS

R$ 6.542,65

COFINS

R$ 30.196,83

IR

R$ 15.098,42

CSLL

R$ 10.065,61

INSS

R$ 0,00

 CNAE: 861010100 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONT

OUTRAS INFORMAÇÕES



Emissão de comprovantes - Autorizável

G3350314545116341
03/04/2025 14:59:29

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/04/2025 -     AUTOATENDIMENTO      - 14.59.23

3062703062         SEGUNDA VIA              0001

            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       

                COMPROVANTE DE                 

  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.556-X         

================================================

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              

BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP                

AGENCIA: 0001-9                                

CONTA: 809.655.693-9                           

                                               

FAVORECIDO:  VICTOR PELOGIA SOCIEDADE INDIVIDUAL

CPF/CNPJ: 50.859.505/0001-84                   

VALOR: R$                              30.000,00

DEBITO EM: 03/04/2025                          

================================================

DOCUMENTO: 040301                              

AUTENTICACAO SISBB:        9.2BB.DBD.4F6.BDF.725

                                               

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



Prefeitura de Ribeirão Preto
NFS-e - Nota Fiscal

de Serviços Eletrônica
RPS: 55 - Data: 20/03/2025

Número
53

Data de emissão
20/03/2025 10:42
Código de verificação

FB94CDDD0

Prestador de Serviços

Razão Social: Victor Pelogia Sociedade Individual de Advocacia
CNPJ: 50.859.505/0001-84
Inscrição Municipal: 20161851
Avenida Norma Valério Corrêa, 715 - APT 83 - BLOCO B - Jardim Botânico
Ribeirão Preto - SP - 14021-593
victormpelogia@gmail.com - (16) 9728-8708

Tomador dos Serviços

Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0024-07
Praça Constituição, 142 - Centro
Araguari - MG - 38440-212
clsato@ahbb.org.br

Serviços

Código CNAE
6911701

Item LC 116/2003
17.14

Atividade do Município
171400 - Advocacia.

Descrição do Serviço

Percentual aproximado dos tributos (IBPT) 12,45%
Serviços jurídicos - ref dez/2024, jan/2025 e fev/2025

Município de Incidência
Ribeirão Preto - SP

Município de Prestação do Serviço
Ribeirão Preto - SP

Natureza da Operação
Exigível

Desconto Condicionado
R$ 0,00

Desconto Incondicionado
R$ 0,00

Deduções Base de Cálculo
R$ 0,00

PIS
R$ 0,00

COFINS
R$ 0,00

INSS
R$ 0,00

IRRF
R$ 0,00

CSLL
R$ 0,00

ISS Retido
Não

Outras Retenções
R$ 0,00

Valor Total dos Serviços
R$ 30.000,00

Total ISSQN (%)
R$ 600,00 (2,00%)

Valor Líquido da NFS-e
R$ 30.000,00

I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e \s\n II - "NÃO
GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPI."

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

https://www.notarp.com.br/nota/20161851/53/188207549/iss
http://www.tcpdf.org


Emissão de comprovantes - Autorizável

G3320707340423621
07/04/2025 07:49:05

04/04/2025    -  BANCO  DO  BRASIL  -   15:54:49

306203062          SEGUNDA VIA              0007

          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA         

       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE     

                                               

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.556-X

================================================

DATA DA TRANSFERENCIA                 04/04/2025

NR. DOCUMENTO                550.090.000.082.065

VALOR TOTAL                             1.680,43

******  TRANSFERIDO PARA:                      

CLIENTE: EVELINE C L MARTINS SILVA             

AGENCIA: 0090-6          CONTA:         82.065-2

NR. DOCUMENTO                553.062.000.037.556

================================================

NR.AUTENTICACAO            9.FE8.F5F.13E.A20.15B

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



RELAÇÃO DE CREDITO EM CONTA

Código ValorIdentidade CPFNome do empregado  Número conta

Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CNPJ: 45.349.461/0024-07
Cálculo: Folha Mensal
Competência: 03/2025

Página:  
Emissão:  
Horas:  

1 / 2
03/04/2025

15:44:04

Empregados
704.428.359-49 81497-09735 ADEMIR GONCALVES DE SOUZA 1.660,7723722782
128.470.686-94 82468-29765 ADRIELE PEREIRA DE LIMA 847,9221295208
132.201.006-43 80780-x1 ALEF ALEXANDRE BARBOSA HORTA 2.291,8113220100643
070.102.436-46 81508-x2 ALINE APARECIDA DA SILVA PEREIRA 1.680,4314117395
081.205.766-08 80783-49555 ALINE CRISTINE CANDIDA CHAGAS 1.680,43081205
128.772.696-80 81510-19556 ALINE RODRIGUES SILVA 3.537,9719162373
120.692.296-61 81494-69557 AMANDA CRISTINA PEREIRA RAMOS 3.490,4118698114
160.451.236-97 80788-59558 ANA BEATRIZ DA SILVA BRAZ VIEIRA 1.745,4316045123697
022.927.925-24 80789-39560 ANA CARLA ARAUJO 1.745,43
174.489.716-62 80790-79561 ANA JULIA RUIZ SALES 1.433,2717448971662
007.045.056-06 81498-99562 ANDREA DA COSTA SILVEIRA 2.272,93
645.479.061-49 78861-99563 ANDREIA FERREIRA CLAUDOMIRO 1.662,71
089.889.266-09 81857-79564 ANGELA FERREIRA DE OLIVEIRA 1.680,43
171.091.986-85 80963-29565 ANNA LEIA SANTOS BORGES 2.777,11
966.492.246-34 81487-39568 APARECIDA MAURA DOS SANTOS ANDRADE 2.477,936838062
085.276.766-80 80072-49569 BIANCA PEREIRA BORGES 1.680,43
139.826.236-69 80796-69571 BRENDA GONCALVES CHIOVATO 1.433,27
141.022.496-13 82442-99755 BRENDON GABRIEL DA CUNHA SILVA 954,8320525493
102.448.076-39 82139-X9576 CAMILA DE MORAIS E SANTOS 4.031,0018827029
134.357.056-55 80763-x9575 CAMILA ELEN GONCALVES DE PAULA 2.295,00
156.047.266-99 80799-09724 CARLA CRISTINA DOS SANTOS RIBEIRO 1.680,43
048.174.066-07 76437-x9610 CIBELE FATIMA DA SILVA ALVES 3.249,09
054.135.776-05 80767-29573 CLAUDIO CRISPIANIANO FERREIRA 1.799,95
069.185.346-02 80771-09574 DAIANA SILVA DE OLIVEIRA 1.680,43
019.187.006-48 80773-79577 DANIEL MARQUES DE OLIVEIRA 1.680,43
114.115.816-79 49428-39578 DANILO RIBEIRO DE SOUSA 1.912,39
060.848.666-38 80776-19579 DAYANE LOPES DE ALMEIDA 3.620,16
039.058.436-33 81847-X9580 DEANGELA FIRMINO DIAS 2.777,118471914
081.419.496-67 26971-99581 DEBORA CAROLINA SOARES 3.575,56
104.240.586-77 80777-x9582 DIEGO EDUARDO RODRIGUES 2.295,2716983536
805.303.622-87 80804-09583 EDERLICE SANTANA MACIEL ARAUJO 2.285,88
307.099.706-68 80944-69586 EGMAR RODRIGUES 2.724,22
008.825.201-99 80945-49657 ELCELAINE KATIUCIA HONORIO PIRES 2.238,83
892.851.906-34 80952-79584 ELIZABETH ALVES DA FONSECA 2.290,05
068.839.524-469587 EVELINE CARLA DE LIMA MARTINS SILVA 1.680,437524525
008.614.546-00 80964-09617 FABIANO BASTOS VIEIRA 3.597,19
046.008.836-08 80956-x9588 FABIO ROMUALDO DA SILVA 1.912,39
070.548.356-89 81525-X9590 FERNANDA ALFREDO ANUNCIACAO 2.283,4615265823 84
131.161.066-90 82103-99646 FRANCINE SILVA NASCIMENTO 2.188,8219675188
016.565.133-40 11222-49592 FRANCISCA DA PENHA DA SILVA DIAS 2.293,94
142.842.386-98 81058-49593 GABRIEL NASCIMENTO NUNES 1.847,08
164.120.206-83 81840-29594 GABRIEL VINICIUS DAVI RAMOS 1.680,4322482705
123.991.006-11 80807-59595 GABRIELA CRISTINA DE MELO MORAIS 2.253,27
170.153.557-28 80808-39596 GABRIELLA DOS SANTOS FERREIRA 4.964,79
078.527.291-77 80897-09597 GISELLY DA SILVA TEIXEIRA 2.780,70
093.945.976-03 81477-69603 GISLAINE GONCALVES TEIXEIRA DOS SANTOS 1.680,43MG16070267
102.362.026-00 10371-39598 IDAIANE CRISTINA SALVINO 1.810,43MG15292128
106.338.566-06 81609-49734 ISABELA CRISTINA SILVA FERREIRA 2.297,7717074296
063.961.676-38 82111-09674 ISELIA ARAUJO DA SILVA 2.156,6304761487440
128.771.696-26 81865-89599 JAIDSON GONZAGA SILVA 2.266,4421591501
011.228.401-95 81988-39600 JANAINA APARECIDA RODRIGUES 2.181,0913646824
081.280.476-71 80899-79601 JANIFFER DA SILVA 1.724,35
089.682.756-96 80900-49602 JAQUELINE GONCALVES DE LIMA PRADO 1.680,43
050.699.621-24 81689-29622 JEOVANA FERREIRA DE SOUZA 2.251,355923965
119.003.836-67 11642-49604 JESSICA ALVES DE MORAIS 1.810,43
100.562.806-88 80931-49605 JESSICA APARECIDA MACHADO 2.777,11
569.912.232-04 61741-59606 JOANA DARC BARBOSA SANTOS 1.680,43
062.334.276-65 80904-79607 JOANA DARC CONCEICAO SILVA 3.497,87
796.148.336-53 82143-39738 JOELMA BERNARDES COELHO 1.694,3401495526000
125.126.374-76 81751-19608 JONAS RIVALDO SANTANA OLIVEIRA 1.680,43670299200
104.434.306-08 80813-x9609 JOSE EDUARDO FAUSTINO DA SILVA 2.777,11
060.553.686-41 80909-89651 JOSIANE PEREIRA LIMA DE MORAIS 1.881,70
165.609.867-99 80815-69611 JULIA DE ANDRADE SALVIETE 1.680,43
055.963.526-59 80910-19613 JULIANA CEARENSE DE OLIVEIRA 2.246,84
150.668.136-08 82495-09764 KAMILA APARECIDA DA SILVA MIRANDA 514,8621437373
082.597.226-40 80911-x9614 KAMYLLA PAULA DE SOUSA 1.680,43
042.233.981-48 80912-89615 KATIA ALINE FERREIRA DE SOUSA ROSA 1.810,43
133.373.856-05 20988-09616 KATTYANE DE LOURDES NEIVA 3.053,2217557844
124.821.366-10 82238-89749 LAIS KARINA ALVES DE LIMA SILVA 1.010,9918723730
015.411.236-46 81513-69618 LARISSA MARIA VILELA 2.777,11MG16985652
089.361.856-08 81123-89619 LARISSA MARIANA PEREIRA DE SOUSA 3.409,81
054.441.866-24 119738-x9620 LEANDRO MOURA OLIVEIRA 2.563,26MG11538456
119.363.766-01 81676-09623 LEONARDO  GUEDES DE ANDRADE MARTINS 2.288,7905326203408
056.043.276-38 80916-09621 LEONARDO APARECIDO DA SILVA 2.293,62
088.255.986-96 80919-59624 LILIANE BARBOSA GOMES 1.810,4315960867
131.679.886-06 81486-59626 LUCAS RESENDE DINIZ 1.680,43MG19575598

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



RELAÇÃO DE CREDITO EM CONTA

Código ValorIdentidade CPFNome do empregado  Número conta

Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CNPJ: 45.349.461/0024-07
Cálculo: Folha Mensal
Competência: 03/2025

Página:  
Emissão:  
Horas:  

2 / 2
03/04/2025

15:44:04

517.287.376-72 80819-99627 LUCIMAR RODRIGUES PESSOA 2.392,05
144.176.606-54 80820-29649 LUDMYLA HELENA RIBEIRO DE SOUZA 2.080,49
062.970.506-27 82281-79739 LUIZA CAROLINA DA COSTA PIERRI CAVALCANTE 1.548,55
027.831.876-20 81705-89632 MARALINA CHRISTIANE DUARTE 2.468,408875444
081.083.596-78 80923-39633 MARCELINA MARQUES ANTONIO GONCALVES 1.745,43
098.770.086-37 80925-x9634 MARCILIO MENDES RIBEIRO 2.517,14
078.208.906-22 81275-79635 MARCOS PAULO PERES DA SILVA 1.668,96
706.541.746-87 80824-59636 MARIA APARECIDA DE JESUS 2.292,80
153.873.606-32 80929-29638 MARIA EDUARDA AVILA BERNARDES 1.433,27
153.407.156-39 81222-69639 MARIA LUIZA DA SILVA AZEVEDO BORGES 1.433,2716493993203
081.777.043-70 82137-39736 MARIA VITORIA MARQUES SOARES 2.338,9507682321555
105.870.276-90 81506-39640 MARIA VITORIA MARTINS CASTRO 2.842,25
064.688.626-63 80695-19722 MARIANA FERREIRA BARBOSA 2.777,11
755.037.351-53 80697-89647 MARIANA ROCHA SALES ALVES 4.230,55
720.373.186-34 81507-19648 MARISE MENDES CARNEIRO 2.733,405313592
015.514.635-12 62731-39723 MARIZA BASTOS DE ASSIS FINZI 3.130,3921493453
158.933.856-16 80700-19656 MATHEUS FELIPE MARQUES MARTINS PIRES 1.660,77
007.011.882-51 81492-x9660 MIDIANE DOS SANTOS QUEIROZ DA LUZ 1.680,43
050.421.286-97 80958-69677 MOISES ANDRE ALVES 4.232,35
075.648.961-08 80704-49661 NAIARA BATISTA MONTEIRO 2.207,05
128.662.946-29 80706-09643 NATALIA MARIA MONTEIRO 1.745,4319144087
188.587.017-55 80707-99653 NATALIA RODRIGUES DOS SANTOS LOPES 1.680,43
135.932.546-89 80959-49655 NATAN MENDES DE SOUSA 1.433,55
120.650.516-80 80755-99680 NATHALYA CARDOSO DE SOUZA DIAS 2.166,86
896.306.101-91 77648-39637 PAULA REGINA DA COSTA 1.745,434038254
128.887.126-01 80715-x9665 POLIANA PEREIRA DA SILVA 2.842,25
066.652.756-39 80716-89654 POLLYANNA MARCAL ALMEIDA 2.291,91
057.175.886-07 80717-69666 PRISCILA BORGES DOS SANTOS RIBEIRO 2.294,89
112.649.576-02 81614-09672 PRISCILA TABITHA MURADAS 3.130,39MG17771678
083.488.656-16 80719-29675 RAFAEL DE OLIVEIRA MARIA 2.554,76
104.608.726-64 80720-69681 RAFAEL RODRIGUES ABRANCHES 2.295,27
123.694.836-01 81085-19679 RAPHAELA BAESSE DE SOUSA BORBA 2.777,1116015931
187.022.586-41 81613-29682 RAY AUGUSTO SILVA SOBRINHO 1.723,0924311884
063.124.536-77 80757-59683 REJANE CHRISTINA LEAO RIBEIRO DE OLIVEIRA 9.851,69
102.075.106-10 80724-99687 RENATA LIMIRIO CAFRUNE 2.743,77
060.153.156-60 80758-39688 RENATO MOREIRA SILVERIO 2.541,79
783.482.856-87 80759-19692 RICHARLISTON MARQUES POVOA 1.912,39
153.873.406-07 80727-39694 RODRIGO DE AVILA BERNARDES 1.433,27
672.098.236-20 80729-x9696 ROSEMAR ALVES LOPES 2.255,96
102.200.296-10 82241-89748 ROSILAINE FERREIRA DE OLIVEIRA 1.010,9915258888
033.194.646-71 80730-39701 ROSILDA DOS ANJOS PEREIRA PAULINO 1.680,43
048.654.106-19 80731-19702 ROSILEIA DA SILVA BORBA 1.680,43
080.896.026-14 80733-89704 RUAN FELIPHE RIBEIRO DE OLIVEIRA 2.245,09
124.423.656-00 81405-99705 SAMUEL PHELIPE DE FREITAS SILVA 3.409,8118842353
039.390.106-85 80735-49706 SERGIO ROBERTO PEREIRA 1.912,39
055.353.326-66 80736-29707 SIMONE APARECIDA DE ANDRADE 1.745,43
032.178.956-30 81707-49710 SIRLENE DE FATIMA CASTRO 4.155,2710026405
140.751.066-59 80742-79714 TALITA MARIA DE OLIVEIRA OSORIO 1.680,43
121.893.486-76 80961-69712 TAMARA CAMILO DE OLIVEIRA SANTOS SILVA 1.498,27
154.087.036-73 80960-89711 TANIA MARIA DA SILVA CORSI 1.433,27
116.164.756-25 81703-19713 THAYNARA CRISTINE ALVES DA SILVA 1.680,4307346567845
766.262.536-20 80269-79708 VALERIA CRISTINA MENDES 2.251,355337821
082.596.986-76 81493-89703 Vânia Cristina de Figueiredo Carrijo 1.718,0114261796
130.442.006-01 81521-79699 Victória Souza Santos 3.470,9220047800
119.244.186-90 81804-69698 VITORIA MARTINS LIZARDO DUARTE 1.680,4318281685
119.792.006-45 80746-x9697 VIVIANE LOPES DA SILVA 1.680,43
004.204.206-22 80748-69693 WAGNER JOSE FERREIRA 2.288,52
049.342.386-97 80760-59691 WECSLEY DE ALMEIDA 2.295,05
133.328.786-03 81732-59689 WINTER DE OLIVEIRA CORREIA 2.777,1119617573
138.319.026-74 81509-89652 YASMIM GABRIELLY SILVA 1.680,4321264022

Contribuintes: 0Empregados: 136 Estagiários: 0 308.149,14Total da Empresa:

03/04/2025 Responsável: ARAGUARI,

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Emissão de comprovantes - Autorizável

G3320707340423621
07/04/2025 07:48:21

04/04/2025    -  BANCO  DO  BRASIL  -   15:54:49

306203062          SEGUNDA VIA              0009

          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA         

       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE     

                                               

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.556-X

================================================

DATA DA TRANSFERENCIA                 04/04/2025

NR. DOCUMENTO                550.090.000.082.140

VALOR TOTAL                             1.694,34

******  TRANSFERIDO PARA:                      

CLIENTE: JOELMA BERNARDES COELHO               

AGENCIA: 0090-6          CONTA:         82.140-3

NR. DOCUMENTO                553.062.000.037.556

================================================

NR.AUTENTICACAO            9.2E1.A83.383.636.DAE

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



RELAÇÃO DE CREDITO EM CONTA

Código ValorIdentidade CPFNome do empregado  Número conta

Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CNPJ: 45.349.461/0024-07
Cálculo: Folha Mensal
Competência: 03/2025

Página:  
Emissão:  
Horas:  

1 / 2
03/04/2025

15:44:04

Empregados
704.428.359-49 81497-09735 ADEMIR GONCALVES DE SOUZA 1.660,7723722782
128.470.686-94 82468-29765 ADRIELE PEREIRA DE LIMA 847,9221295208
132.201.006-43 80780-x1 ALEF ALEXANDRE BARBOSA HORTA 2.291,8113220100643
070.102.436-46 81508-x2 ALINE APARECIDA DA SILVA PEREIRA 1.680,4314117395
081.205.766-08 80783-49555 ALINE CRISTINE CANDIDA CHAGAS 1.680,43081205
128.772.696-80 81510-19556 ALINE RODRIGUES SILVA 3.537,9719162373
120.692.296-61 81494-69557 AMANDA CRISTINA PEREIRA RAMOS 3.490,4118698114
160.451.236-97 80788-59558 ANA BEATRIZ DA SILVA BRAZ VIEIRA 1.745,4316045123697
022.927.925-24 80789-39560 ANA CARLA ARAUJO 1.745,43
174.489.716-62 80790-79561 ANA JULIA RUIZ SALES 1.433,2717448971662
007.045.056-06 81498-99562 ANDREA DA COSTA SILVEIRA 2.272,93
645.479.061-49 78861-99563 ANDREIA FERREIRA CLAUDOMIRO 1.662,71
089.889.266-09 81857-79564 ANGELA FERREIRA DE OLIVEIRA 1.680,43
171.091.986-85 80963-29565 ANNA LEIA SANTOS BORGES 2.777,11
966.492.246-34 81487-39568 APARECIDA MAURA DOS SANTOS ANDRADE 2.477,936838062
085.276.766-80 80072-49569 BIANCA PEREIRA BORGES 1.680,43
139.826.236-69 80796-69571 BRENDA GONCALVES CHIOVATO 1.433,27
141.022.496-13 82442-99755 BRENDON GABRIEL DA CUNHA SILVA 954,8320525493
102.448.076-39 82139-X9576 CAMILA DE MORAIS E SANTOS 4.031,0018827029
134.357.056-55 80763-x9575 CAMILA ELEN GONCALVES DE PAULA 2.295,00
156.047.266-99 80799-09724 CARLA CRISTINA DOS SANTOS RIBEIRO 1.680,43
048.174.066-07 76437-x9610 CIBELE FATIMA DA SILVA ALVES 3.249,09
054.135.776-05 80767-29573 CLAUDIO CRISPIANIANO FERREIRA 1.799,95
069.185.346-02 80771-09574 DAIANA SILVA DE OLIVEIRA 1.680,43
019.187.006-48 80773-79577 DANIEL MARQUES DE OLIVEIRA 1.680,43
114.115.816-79 49428-39578 DANILO RIBEIRO DE SOUSA 1.912,39
060.848.666-38 80776-19579 DAYANE LOPES DE ALMEIDA 3.620,16
039.058.436-33 81847-X9580 DEANGELA FIRMINO DIAS 2.777,118471914
081.419.496-67 26971-99581 DEBORA CAROLINA SOARES 3.575,56
104.240.586-77 80777-x9582 DIEGO EDUARDO RODRIGUES 2.295,2716983536
805.303.622-87 80804-09583 EDERLICE SANTANA MACIEL ARAUJO 2.285,88
307.099.706-68 80944-69586 EGMAR RODRIGUES 2.724,22
008.825.201-99 80945-49657 ELCELAINE KATIUCIA HONORIO PIRES 2.238,83
892.851.906-34 80952-79584 ELIZABETH ALVES DA FONSECA 2.290,05
068.839.524-469587 EVELINE CARLA DE LIMA MARTINS SILVA 1.680,437524525
008.614.546-00 80964-09617 FABIANO BASTOS VIEIRA 3.597,19
046.008.836-08 80956-x9588 FABIO ROMUALDO DA SILVA 1.912,39
070.548.356-89 81525-X9590 FERNANDA ALFREDO ANUNCIACAO 2.283,4615265823 84
131.161.066-90 82103-99646 FRANCINE SILVA NASCIMENTO 2.188,8219675188
016.565.133-40 11222-49592 FRANCISCA DA PENHA DA SILVA DIAS 2.293,94
142.842.386-98 81058-49593 GABRIEL NASCIMENTO NUNES 1.847,08
164.120.206-83 81840-29594 GABRIEL VINICIUS DAVI RAMOS 1.680,4322482705
123.991.006-11 80807-59595 GABRIELA CRISTINA DE MELO MORAIS 2.253,27
170.153.557-28 80808-39596 GABRIELLA DOS SANTOS FERREIRA 4.964,79
078.527.291-77 80897-09597 GISELLY DA SILVA TEIXEIRA 2.780,70
093.945.976-03 81477-69603 GISLAINE GONCALVES TEIXEIRA DOS SANTOS 1.680,43MG16070267
102.362.026-00 10371-39598 IDAIANE CRISTINA SALVINO 1.810,43MG15292128
106.338.566-06 81609-49734 ISABELA CRISTINA SILVA FERREIRA 2.297,7717074296
063.961.676-38 82111-09674 ISELIA ARAUJO DA SILVA 2.156,6304761487440
128.771.696-26 81865-89599 JAIDSON GONZAGA SILVA 2.266,4421591501
011.228.401-95 81988-39600 JANAINA APARECIDA RODRIGUES 2.181,0913646824
081.280.476-71 80899-79601 JANIFFER DA SILVA 1.724,35
089.682.756-96 80900-49602 JAQUELINE GONCALVES DE LIMA PRADO 1.680,43
050.699.621-24 81689-29622 JEOVANA FERREIRA DE SOUZA 2.251,355923965
119.003.836-67 11642-49604 JESSICA ALVES DE MORAIS 1.810,43
100.562.806-88 80931-49605 JESSICA APARECIDA MACHADO 2.777,11
569.912.232-04 61741-59606 JOANA DARC BARBOSA SANTOS 1.680,43
062.334.276-65 80904-79607 JOANA DARC CONCEICAO SILVA 3.497,87
796.148.336-53 82143-39738 JOELMA BERNARDES COELHO 1.694,3401495526000
125.126.374-76 81751-19608 JONAS RIVALDO SANTANA OLIVEIRA 1.680,43670299200
104.434.306-08 80813-x9609 JOSE EDUARDO FAUSTINO DA SILVA 2.777,11
060.553.686-41 80909-89651 JOSIANE PEREIRA LIMA DE MORAIS 1.881,70
165.609.867-99 80815-69611 JULIA DE ANDRADE SALVIETE 1.680,43
055.963.526-59 80910-19613 JULIANA CEARENSE DE OLIVEIRA 2.246,84
150.668.136-08 82495-09764 KAMILA APARECIDA DA SILVA MIRANDA 514,8621437373
082.597.226-40 80911-x9614 KAMYLLA PAULA DE SOUSA 1.680,43
042.233.981-48 80912-89615 KATIA ALINE FERREIRA DE SOUSA ROSA 1.810,43
133.373.856-05 20988-09616 KATTYANE DE LOURDES NEIVA 3.053,2217557844
124.821.366-10 82238-89749 LAIS KARINA ALVES DE LIMA SILVA 1.010,9918723730
015.411.236-46 81513-69618 LARISSA MARIA VILELA 2.777,11MG16985652
089.361.856-08 81123-89619 LARISSA MARIANA PEREIRA DE SOUSA 3.409,81
054.441.866-24 119738-x9620 LEANDRO MOURA OLIVEIRA 2.563,26MG11538456
119.363.766-01 81676-09623 LEONARDO  GUEDES DE ANDRADE MARTINS 2.288,7905326203408
056.043.276-38 80916-09621 LEONARDO APARECIDO DA SILVA 2.293,62
088.255.986-96 80919-59624 LILIANE BARBOSA GOMES 1.810,4315960867
131.679.886-06 81486-59626 LUCAS RESENDE DINIZ 1.680,43MG19575598
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RELAÇÃO DE CREDITO EM CONTA

Código ValorIdentidade CPFNome do empregado  Número conta

Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CNPJ: 45.349.461/0024-07
Cálculo: Folha Mensal
Competência: 03/2025
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2 / 2
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15:44:04

517.287.376-72 80819-99627 LUCIMAR RODRIGUES PESSOA 2.392,05
144.176.606-54 80820-29649 LUDMYLA HELENA RIBEIRO DE SOUZA 2.080,49
062.970.506-27 82281-79739 LUIZA CAROLINA DA COSTA PIERRI CAVALCANTE 1.548,55
027.831.876-20 81705-89632 MARALINA CHRISTIANE DUARTE 2.468,408875444
081.083.596-78 80923-39633 MARCELINA MARQUES ANTONIO GONCALVES 1.745,43
098.770.086-37 80925-x9634 MARCILIO MENDES RIBEIRO 2.517,14
078.208.906-22 81275-79635 MARCOS PAULO PERES DA SILVA 1.668,96
706.541.746-87 80824-59636 MARIA APARECIDA DE JESUS 2.292,80
153.873.606-32 80929-29638 MARIA EDUARDA AVILA BERNARDES 1.433,27
153.407.156-39 81222-69639 MARIA LUIZA DA SILVA AZEVEDO BORGES 1.433,2716493993203
081.777.043-70 82137-39736 MARIA VITORIA MARQUES SOARES 2.338,9507682321555
105.870.276-90 81506-39640 MARIA VITORIA MARTINS CASTRO 2.842,25
064.688.626-63 80695-19722 MARIANA FERREIRA BARBOSA 2.777,11
755.037.351-53 80697-89647 MARIANA ROCHA SALES ALVES 4.230,55
720.373.186-34 81507-19648 MARISE MENDES CARNEIRO 2.733,405313592
015.514.635-12 62731-39723 MARIZA BASTOS DE ASSIS FINZI 3.130,3921493453
158.933.856-16 80700-19656 MATHEUS FELIPE MARQUES MARTINS PIRES 1.660,77
007.011.882-51 81492-x9660 MIDIANE DOS SANTOS QUEIROZ DA LUZ 1.680,43
050.421.286-97 80958-69677 MOISES ANDRE ALVES 4.232,35
075.648.961-08 80704-49661 NAIARA BATISTA MONTEIRO 2.207,05
128.662.946-29 80706-09643 NATALIA MARIA MONTEIRO 1.745,4319144087
188.587.017-55 80707-99653 NATALIA RODRIGUES DOS SANTOS LOPES 1.680,43
135.932.546-89 80959-49655 NATAN MENDES DE SOUSA 1.433,55
120.650.516-80 80755-99680 NATHALYA CARDOSO DE SOUZA DIAS 2.166,86
896.306.101-91 77648-39637 PAULA REGINA DA COSTA 1.745,434038254
128.887.126-01 80715-x9665 POLIANA PEREIRA DA SILVA 2.842,25
066.652.756-39 80716-89654 POLLYANNA MARCAL ALMEIDA 2.291,91
057.175.886-07 80717-69666 PRISCILA BORGES DOS SANTOS RIBEIRO 2.294,89
112.649.576-02 81614-09672 PRISCILA TABITHA MURADAS 3.130,39MG17771678
083.488.656-16 80719-29675 RAFAEL DE OLIVEIRA MARIA 2.554,76
104.608.726-64 80720-69681 RAFAEL RODRIGUES ABRANCHES 2.295,27
123.694.836-01 81085-19679 RAPHAELA BAESSE DE SOUSA BORBA 2.777,1116015931
187.022.586-41 81613-29682 RAY AUGUSTO SILVA SOBRINHO 1.723,0924311884
063.124.536-77 80757-59683 REJANE CHRISTINA LEAO RIBEIRO DE OLIVEIRA 9.851,69
102.075.106-10 80724-99687 RENATA LIMIRIO CAFRUNE 2.743,77
060.153.156-60 80758-39688 RENATO MOREIRA SILVERIO 2.541,79
783.482.856-87 80759-19692 RICHARLISTON MARQUES POVOA 1.912,39
153.873.406-07 80727-39694 RODRIGO DE AVILA BERNARDES 1.433,27
672.098.236-20 80729-x9696 ROSEMAR ALVES LOPES 2.255,96
102.200.296-10 82241-89748 ROSILAINE FERREIRA DE OLIVEIRA 1.010,9915258888
033.194.646-71 80730-39701 ROSILDA DOS ANJOS PEREIRA PAULINO 1.680,43
048.654.106-19 80731-19702 ROSILEIA DA SILVA BORBA 1.680,43
080.896.026-14 80733-89704 RUAN FELIPHE RIBEIRO DE OLIVEIRA 2.245,09
124.423.656-00 81405-99705 SAMUEL PHELIPE DE FREITAS SILVA 3.409,8118842353
039.390.106-85 80735-49706 SERGIO ROBERTO PEREIRA 1.912,39
055.353.326-66 80736-29707 SIMONE APARECIDA DE ANDRADE 1.745,43
032.178.956-30 81707-49710 SIRLENE DE FATIMA CASTRO 4.155,2710026405
140.751.066-59 80742-79714 TALITA MARIA DE OLIVEIRA OSORIO 1.680,43
121.893.486-76 80961-69712 TAMARA CAMILO DE OLIVEIRA SANTOS SILVA 1.498,27
154.087.036-73 80960-89711 TANIA MARIA DA SILVA CORSI 1.433,27
116.164.756-25 81703-19713 THAYNARA CRISTINE ALVES DA SILVA 1.680,4307346567845
766.262.536-20 80269-79708 VALERIA CRISTINA MENDES 2.251,355337821
082.596.986-76 81493-89703 Vânia Cristina de Figueiredo Carrijo 1.718,0114261796
130.442.006-01 81521-79699 Victória Souza Santos 3.470,9220047800
119.244.186-90 81804-69698 VITORIA MARTINS LIZARDO DUARTE 1.680,4318281685
119.792.006-45 80746-x9697 VIVIANE LOPES DA SILVA 1.680,43
004.204.206-22 80748-69693 WAGNER JOSE FERREIRA 2.288,52
049.342.386-97 80760-59691 WECSLEY DE ALMEIDA 2.295,05
133.328.786-03 81732-59689 WINTER DE OLIVEIRA CORREIA 2.777,1119617573
138.319.026-74 81509-89652 YASMIM GABRIELLY SILVA 1.680,4321264022

Contribuintes: 0Empregados: 136 Estagiários: 0 308.149,14Total da Empresa:

03/04/2025 Responsável: ARAGUARI,
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Emissão de comprovantes - Autorizável

G3320707340423621
07/04/2025 07:49:47

04/04/2025    -  BANCO  DO  BRASIL  -   15:54:49

306203062          SEGUNDA VIA              0008

          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA         

       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE     

                                               

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.556-X

================================================

DATA DA TRANSFERENCIA                 04/04/2025

NR. DOCUMENTO                550.090.000.082.495

VALOR TOTAL                               514,86

******  TRANSFERIDO PARA:                      

CLIENTE: KAMILA A S MIRANDA                    

AGENCIA: 0090-6          CONTA:         82.495-X

NR. DOCUMENTO                553.062.000.037.556

================================================

NR.AUTENTICACAO            9.DD1.C61.CE1.7CC.70D

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



RELAÇÃO DE CREDITO EM CONTA

Código ValorIdentidade CPFNome do empregado  Número conta

Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CNPJ: 45.349.461/0024-07
Cálculo: Folha Mensal
Competência: 03/2025

Página:  
Emissão:  
Horas:  

1 / 2
03/04/2025

15:44:04

Empregados
704.428.359-49 81497-09735 ADEMIR GONCALVES DE SOUZA 1.660,7723722782
128.470.686-94 82468-29765 ADRIELE PEREIRA DE LIMA 847,9221295208
132.201.006-43 80780-x1 ALEF ALEXANDRE BARBOSA HORTA 2.291,8113220100643
070.102.436-46 81508-x2 ALINE APARECIDA DA SILVA PEREIRA 1.680,4314117395
081.205.766-08 80783-49555 ALINE CRISTINE CANDIDA CHAGAS 1.680,43081205
128.772.696-80 81510-19556 ALINE RODRIGUES SILVA 3.537,9719162373
120.692.296-61 81494-69557 AMANDA CRISTINA PEREIRA RAMOS 3.490,4118698114
160.451.236-97 80788-59558 ANA BEATRIZ DA SILVA BRAZ VIEIRA 1.745,4316045123697
022.927.925-24 80789-39560 ANA CARLA ARAUJO 1.745,43
174.489.716-62 80790-79561 ANA JULIA RUIZ SALES 1.433,2717448971662
007.045.056-06 81498-99562 ANDREA DA COSTA SILVEIRA 2.272,93
645.479.061-49 78861-99563 ANDREIA FERREIRA CLAUDOMIRO 1.662,71
089.889.266-09 81857-79564 ANGELA FERREIRA DE OLIVEIRA 1.680,43
171.091.986-85 80963-29565 ANNA LEIA SANTOS BORGES 2.777,11
966.492.246-34 81487-39568 APARECIDA MAURA DOS SANTOS ANDRADE 2.477,936838062
085.276.766-80 80072-49569 BIANCA PEREIRA BORGES 1.680,43
139.826.236-69 80796-69571 BRENDA GONCALVES CHIOVATO 1.433,27
141.022.496-13 82442-99755 BRENDON GABRIEL DA CUNHA SILVA 954,8320525493
102.448.076-39 82139-X9576 CAMILA DE MORAIS E SANTOS 4.031,0018827029
134.357.056-55 80763-x9575 CAMILA ELEN GONCALVES DE PAULA 2.295,00
156.047.266-99 80799-09724 CARLA CRISTINA DOS SANTOS RIBEIRO 1.680,43
048.174.066-07 76437-x9610 CIBELE FATIMA DA SILVA ALVES 3.249,09
054.135.776-05 80767-29573 CLAUDIO CRISPIANIANO FERREIRA 1.799,95
069.185.346-02 80771-09574 DAIANA SILVA DE OLIVEIRA 1.680,43
019.187.006-48 80773-79577 DANIEL MARQUES DE OLIVEIRA 1.680,43
114.115.816-79 49428-39578 DANILO RIBEIRO DE SOUSA 1.912,39
060.848.666-38 80776-19579 DAYANE LOPES DE ALMEIDA 3.620,16
039.058.436-33 81847-X9580 DEANGELA FIRMINO DIAS 2.777,118471914
081.419.496-67 26971-99581 DEBORA CAROLINA SOARES 3.575,56
104.240.586-77 80777-x9582 DIEGO EDUARDO RODRIGUES 2.295,2716983536
805.303.622-87 80804-09583 EDERLICE SANTANA MACIEL ARAUJO 2.285,88
307.099.706-68 80944-69586 EGMAR RODRIGUES 2.724,22
008.825.201-99 80945-49657 ELCELAINE KATIUCIA HONORIO PIRES 2.238,83
892.851.906-34 80952-79584 ELIZABETH ALVES DA FONSECA 2.290,05
068.839.524-469587 EVELINE CARLA DE LIMA MARTINS SILVA 1.680,437524525
008.614.546-00 80964-09617 FABIANO BASTOS VIEIRA 3.597,19
046.008.836-08 80956-x9588 FABIO ROMUALDO DA SILVA 1.912,39
070.548.356-89 81525-X9590 FERNANDA ALFREDO ANUNCIACAO 2.283,4615265823 84
131.161.066-90 82103-99646 FRANCINE SILVA NASCIMENTO 2.188,8219675188
016.565.133-40 11222-49592 FRANCISCA DA PENHA DA SILVA DIAS 2.293,94
142.842.386-98 81058-49593 GABRIEL NASCIMENTO NUNES 1.847,08
164.120.206-83 81840-29594 GABRIEL VINICIUS DAVI RAMOS 1.680,4322482705
123.991.006-11 80807-59595 GABRIELA CRISTINA DE MELO MORAIS 2.253,27
170.153.557-28 80808-39596 GABRIELLA DOS SANTOS FERREIRA 4.964,79
078.527.291-77 80897-09597 GISELLY DA SILVA TEIXEIRA 2.780,70
093.945.976-03 81477-69603 GISLAINE GONCALVES TEIXEIRA DOS SANTOS 1.680,43MG16070267
102.362.026-00 10371-39598 IDAIANE CRISTINA SALVINO 1.810,43MG15292128
106.338.566-06 81609-49734 ISABELA CRISTINA SILVA FERREIRA 2.297,7717074296
063.961.676-38 82111-09674 ISELIA ARAUJO DA SILVA 2.156,6304761487440
128.771.696-26 81865-89599 JAIDSON GONZAGA SILVA 2.266,4421591501
011.228.401-95 81988-39600 JANAINA APARECIDA RODRIGUES 2.181,0913646824
081.280.476-71 80899-79601 JANIFFER DA SILVA 1.724,35
089.682.756-96 80900-49602 JAQUELINE GONCALVES DE LIMA PRADO 1.680,43
050.699.621-24 81689-29622 JEOVANA FERREIRA DE SOUZA 2.251,355923965
119.003.836-67 11642-49604 JESSICA ALVES DE MORAIS 1.810,43
100.562.806-88 80931-49605 JESSICA APARECIDA MACHADO 2.777,11
569.912.232-04 61741-59606 JOANA DARC BARBOSA SANTOS 1.680,43
062.334.276-65 80904-79607 JOANA DARC CONCEICAO SILVA 3.497,87
796.148.336-53 82143-39738 JOELMA BERNARDES COELHO 1.694,3401495526000
125.126.374-76 81751-19608 JONAS RIVALDO SANTANA OLIVEIRA 1.680,43670299200
104.434.306-08 80813-x9609 JOSE EDUARDO FAUSTINO DA SILVA 2.777,11
060.553.686-41 80909-89651 JOSIANE PEREIRA LIMA DE MORAIS 1.881,70
165.609.867-99 80815-69611 JULIA DE ANDRADE SALVIETE 1.680,43
055.963.526-59 80910-19613 JULIANA CEARENSE DE OLIVEIRA 2.246,84
150.668.136-08 82495-09764 KAMILA APARECIDA DA SILVA MIRANDA 514,8621437373
082.597.226-40 80911-x9614 KAMYLLA PAULA DE SOUSA 1.680,43
042.233.981-48 80912-89615 KATIA ALINE FERREIRA DE SOUSA ROSA 1.810,43
133.373.856-05 20988-09616 KATTYANE DE LOURDES NEIVA 3.053,2217557844
124.821.366-10 82238-89749 LAIS KARINA ALVES DE LIMA SILVA 1.010,9918723730
015.411.236-46 81513-69618 LARISSA MARIA VILELA 2.777,11MG16985652
089.361.856-08 81123-89619 LARISSA MARIANA PEREIRA DE SOUSA 3.409,81
054.441.866-24 119738-x9620 LEANDRO MOURA OLIVEIRA 2.563,26MG11538456
119.363.766-01 81676-09623 LEONARDO  GUEDES DE ANDRADE MARTINS 2.288,7905326203408
056.043.276-38 80916-09621 LEONARDO APARECIDO DA SILVA 2.293,62
088.255.986-96 80919-59624 LILIANE BARBOSA GOMES 1.810,4315960867
131.679.886-06 81486-59626 LUCAS RESENDE DINIZ 1.680,43MG19575598
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517.287.376-72 80819-99627 LUCIMAR RODRIGUES PESSOA 2.392,05
144.176.606-54 80820-29649 LUDMYLA HELENA RIBEIRO DE SOUZA 2.080,49
062.970.506-27 82281-79739 LUIZA CAROLINA DA COSTA PIERRI CAVALCANTE 1.548,55
027.831.876-20 81705-89632 MARALINA CHRISTIANE DUARTE 2.468,408875444
081.083.596-78 80923-39633 MARCELINA MARQUES ANTONIO GONCALVES 1.745,43
098.770.086-37 80925-x9634 MARCILIO MENDES RIBEIRO 2.517,14
078.208.906-22 81275-79635 MARCOS PAULO PERES DA SILVA 1.668,96
706.541.746-87 80824-59636 MARIA APARECIDA DE JESUS 2.292,80
153.873.606-32 80929-29638 MARIA EDUARDA AVILA BERNARDES 1.433,27
153.407.156-39 81222-69639 MARIA LUIZA DA SILVA AZEVEDO BORGES 1.433,2716493993203
081.777.043-70 82137-39736 MARIA VITORIA MARQUES SOARES 2.338,9507682321555
105.870.276-90 81506-39640 MARIA VITORIA MARTINS CASTRO 2.842,25
064.688.626-63 80695-19722 MARIANA FERREIRA BARBOSA 2.777,11
755.037.351-53 80697-89647 MARIANA ROCHA SALES ALVES 4.230,55
720.373.186-34 81507-19648 MARISE MENDES CARNEIRO 2.733,405313592
015.514.635-12 62731-39723 MARIZA BASTOS DE ASSIS FINZI 3.130,3921493453
158.933.856-16 80700-19656 MATHEUS FELIPE MARQUES MARTINS PIRES 1.660,77
007.011.882-51 81492-x9660 MIDIANE DOS SANTOS QUEIROZ DA LUZ 1.680,43
050.421.286-97 80958-69677 MOISES ANDRE ALVES 4.232,35
075.648.961-08 80704-49661 NAIARA BATISTA MONTEIRO 2.207,05
128.662.946-29 80706-09643 NATALIA MARIA MONTEIRO 1.745,4319144087
188.587.017-55 80707-99653 NATALIA RODRIGUES DOS SANTOS LOPES 1.680,43
135.932.546-89 80959-49655 NATAN MENDES DE SOUSA 1.433,55
120.650.516-80 80755-99680 NATHALYA CARDOSO DE SOUZA DIAS 2.166,86
896.306.101-91 77648-39637 PAULA REGINA DA COSTA 1.745,434038254
128.887.126-01 80715-x9665 POLIANA PEREIRA DA SILVA 2.842,25
066.652.756-39 80716-89654 POLLYANNA MARCAL ALMEIDA 2.291,91
057.175.886-07 80717-69666 PRISCILA BORGES DOS SANTOS RIBEIRO 2.294,89
112.649.576-02 81614-09672 PRISCILA TABITHA MURADAS 3.130,39MG17771678
083.488.656-16 80719-29675 RAFAEL DE OLIVEIRA MARIA 2.554,76
104.608.726-64 80720-69681 RAFAEL RODRIGUES ABRANCHES 2.295,27
123.694.836-01 81085-19679 RAPHAELA BAESSE DE SOUSA BORBA 2.777,1116015931
187.022.586-41 81613-29682 RAY AUGUSTO SILVA SOBRINHO 1.723,0924311884
063.124.536-77 80757-59683 REJANE CHRISTINA LEAO RIBEIRO DE OLIVEIRA 9.851,69
102.075.106-10 80724-99687 RENATA LIMIRIO CAFRUNE 2.743,77
060.153.156-60 80758-39688 RENATO MOREIRA SILVERIO 2.541,79
783.482.856-87 80759-19692 RICHARLISTON MARQUES POVOA 1.912,39
153.873.406-07 80727-39694 RODRIGO DE AVILA BERNARDES 1.433,27
672.098.236-20 80729-x9696 ROSEMAR ALVES LOPES 2.255,96
102.200.296-10 82241-89748 ROSILAINE FERREIRA DE OLIVEIRA 1.010,9915258888
033.194.646-71 80730-39701 ROSILDA DOS ANJOS PEREIRA PAULINO 1.680,43
048.654.106-19 80731-19702 ROSILEIA DA SILVA BORBA 1.680,43
080.896.026-14 80733-89704 RUAN FELIPHE RIBEIRO DE OLIVEIRA 2.245,09
124.423.656-00 81405-99705 SAMUEL PHELIPE DE FREITAS SILVA 3.409,8118842353
039.390.106-85 80735-49706 SERGIO ROBERTO PEREIRA 1.912,39
055.353.326-66 80736-29707 SIMONE APARECIDA DE ANDRADE 1.745,43
032.178.956-30 81707-49710 SIRLENE DE FATIMA CASTRO 4.155,2710026405
140.751.066-59 80742-79714 TALITA MARIA DE OLIVEIRA OSORIO 1.680,43
121.893.486-76 80961-69712 TAMARA CAMILO DE OLIVEIRA SANTOS SILVA 1.498,27
154.087.036-73 80960-89711 TANIA MARIA DA SILVA CORSI 1.433,27
116.164.756-25 81703-19713 THAYNARA CRISTINE ALVES DA SILVA 1.680,4307346567845
766.262.536-20 80269-79708 VALERIA CRISTINA MENDES 2.251,355337821
082.596.986-76 81493-89703 Vânia Cristina de Figueiredo Carrijo 1.718,0114261796
130.442.006-01 81521-79699 Victória Souza Santos 3.470,9220047800
119.244.186-90 81804-69698 VITORIA MARTINS LIZARDO DUARTE 1.680,4318281685
119.792.006-45 80746-x9697 VIVIANE LOPES DA SILVA 1.680,43
004.204.206-22 80748-69693 WAGNER JOSE FERREIRA 2.288,52
049.342.386-97 80760-59691 WECSLEY DE ALMEIDA 2.295,05
133.328.786-03 81732-59689 WINTER DE OLIVEIRA CORREIA 2.777,1119617573
138.319.026-74 81509-89652 YASMIM GABRIELLY SILVA 1.680,4321264022

Contribuintes: 0Empregados: 136 Estagiários: 0 308.149,14Total da Empresa:

03/04/2025 Responsável: ARAGUARI,

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Emissão de comprovantes - Autorizável

G3320707340423621
07/04/2025 07:47:25

04/04/2025    -  BANCO  DO  BRASIL  -   14:26:57

306203062          SEGUNDA VIA              0009

          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA         

       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE     

                                               

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.556-X

================================================

DATA DA TRANSFERENCIA                 04/04/2025

NR. DOCUMENTO                550.447.000.010.371

VALOR TOTAL                             1.810,43

******  TRANSFERIDO PARA:                      

CLIENTE: IDAIANE CRISTINA SALVINO              

AGENCIA: 0447-2          CONTA:         10.371-3

NR. DOCUMENTO                553.062.000.037.556

================================================

NR.AUTENTICACAO            E.71B.D91.0BA.9DD.628

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



RELAÇÃO DE CREDITO EM CONTA

Código ValorIdentidade CPFNome do empregado  Número conta

Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CNPJ: 45.349.461/0024-07
Cálculo: Folha Mensal
Competência: 03/2025

Página:  
Emissão:  
Horas:  

1 / 2
03/04/2025

15:44:04

Empregados
704.428.359-49 81497-09735 ADEMIR GONCALVES DE SOUZA 1.660,7723722782
128.470.686-94 82468-29765 ADRIELE PEREIRA DE LIMA 847,9221295208
132.201.006-43 80780-x1 ALEF ALEXANDRE BARBOSA HORTA 2.291,8113220100643
070.102.436-46 81508-x2 ALINE APARECIDA DA SILVA PEREIRA 1.680,4314117395
081.205.766-08 80783-49555 ALINE CRISTINE CANDIDA CHAGAS 1.680,43081205
128.772.696-80 81510-19556 ALINE RODRIGUES SILVA 3.537,9719162373
120.692.296-61 81494-69557 AMANDA CRISTINA PEREIRA RAMOS 3.490,4118698114
160.451.236-97 80788-59558 ANA BEATRIZ DA SILVA BRAZ VIEIRA 1.745,4316045123697
022.927.925-24 80789-39560 ANA CARLA ARAUJO 1.745,43
174.489.716-62 80790-79561 ANA JULIA RUIZ SALES 1.433,2717448971662
007.045.056-06 81498-99562 ANDREA DA COSTA SILVEIRA 2.272,93
645.479.061-49 78861-99563 ANDREIA FERREIRA CLAUDOMIRO 1.662,71
089.889.266-09 81857-79564 ANGELA FERREIRA DE OLIVEIRA 1.680,43
171.091.986-85 80963-29565 ANNA LEIA SANTOS BORGES 2.777,11
966.492.246-34 81487-39568 APARECIDA MAURA DOS SANTOS ANDRADE 2.477,936838062
085.276.766-80 80072-49569 BIANCA PEREIRA BORGES 1.680,43
139.826.236-69 80796-69571 BRENDA GONCALVES CHIOVATO 1.433,27
141.022.496-13 82442-99755 BRENDON GABRIEL DA CUNHA SILVA 954,8320525493
102.448.076-39 82139-X9576 CAMILA DE MORAIS E SANTOS 4.031,0018827029
134.357.056-55 80763-x9575 CAMILA ELEN GONCALVES DE PAULA 2.295,00
156.047.266-99 80799-09724 CARLA CRISTINA DOS SANTOS RIBEIRO 1.680,43
048.174.066-07 76437-x9610 CIBELE FATIMA DA SILVA ALVES 3.249,09
054.135.776-05 80767-29573 CLAUDIO CRISPIANIANO FERREIRA 1.799,95
069.185.346-02 80771-09574 DAIANA SILVA DE OLIVEIRA 1.680,43
019.187.006-48 80773-79577 DANIEL MARQUES DE OLIVEIRA 1.680,43
114.115.816-79 49428-39578 DANILO RIBEIRO DE SOUSA 1.912,39
060.848.666-38 80776-19579 DAYANE LOPES DE ALMEIDA 3.620,16
039.058.436-33 81847-X9580 DEANGELA FIRMINO DIAS 2.777,118471914
081.419.496-67 26971-99581 DEBORA CAROLINA SOARES 3.575,56
104.240.586-77 80777-x9582 DIEGO EDUARDO RODRIGUES 2.295,2716983536
805.303.622-87 80804-09583 EDERLICE SANTANA MACIEL ARAUJO 2.285,88
307.099.706-68 80944-69586 EGMAR RODRIGUES 2.724,22
008.825.201-99 80945-49657 ELCELAINE KATIUCIA HONORIO PIRES 2.238,83
892.851.906-34 80952-79584 ELIZABETH ALVES DA FONSECA 2.290,05
068.839.524-469587 EVELINE CARLA DE LIMA MARTINS SILVA 1.680,437524525
008.614.546-00 80964-09617 FABIANO BASTOS VIEIRA 3.597,19
046.008.836-08 80956-x9588 FABIO ROMUALDO DA SILVA 1.912,39
070.548.356-89 81525-X9590 FERNANDA ALFREDO ANUNCIACAO 2.283,4615265823 84
131.161.066-90 82103-99646 FRANCINE SILVA NASCIMENTO 2.188,8219675188
016.565.133-40 11222-49592 FRANCISCA DA PENHA DA SILVA DIAS 2.293,94
142.842.386-98 81058-49593 GABRIEL NASCIMENTO NUNES 1.847,08
164.120.206-83 81840-29594 GABRIEL VINICIUS DAVI RAMOS 1.680,4322482705
123.991.006-11 80807-59595 GABRIELA CRISTINA DE MELO MORAIS 2.253,27
170.153.557-28 80808-39596 GABRIELLA DOS SANTOS FERREIRA 4.964,79
078.527.291-77 80897-09597 GISELLY DA SILVA TEIXEIRA 2.780,70
093.945.976-03 81477-69603 GISLAINE GONCALVES TEIXEIRA DOS SANTOS 1.680,43MG16070267
102.362.026-00 10371-39598 IDAIANE CRISTINA SALVINO 1.810,43MG15292128
106.338.566-06 81609-49734 ISABELA CRISTINA SILVA FERREIRA 2.297,7717074296
063.961.676-38 82111-09674 ISELIA ARAUJO DA SILVA 2.156,6304761487440
128.771.696-26 81865-89599 JAIDSON GONZAGA SILVA 2.266,4421591501
011.228.401-95 81988-39600 JANAINA APARECIDA RODRIGUES 2.181,0913646824
081.280.476-71 80899-79601 JANIFFER DA SILVA 1.724,35
089.682.756-96 80900-49602 JAQUELINE GONCALVES DE LIMA PRADO 1.680,43
050.699.621-24 81689-29622 JEOVANA FERREIRA DE SOUZA 2.251,355923965
119.003.836-67 11642-49604 JESSICA ALVES DE MORAIS 1.810,43
100.562.806-88 80931-49605 JESSICA APARECIDA MACHADO 2.777,11
569.912.232-04 61741-59606 JOANA DARC BARBOSA SANTOS 1.680,43
062.334.276-65 80904-79607 JOANA DARC CONCEICAO SILVA 3.497,87
796.148.336-53 82143-39738 JOELMA BERNARDES COELHO 1.694,3401495526000
125.126.374-76 81751-19608 JONAS RIVALDO SANTANA OLIVEIRA 1.680,43670299200
104.434.306-08 80813-x9609 JOSE EDUARDO FAUSTINO DA SILVA 2.777,11
060.553.686-41 80909-89651 JOSIANE PEREIRA LIMA DE MORAIS 1.881,70
165.609.867-99 80815-69611 JULIA DE ANDRADE SALVIETE 1.680,43
055.963.526-59 80910-19613 JULIANA CEARENSE DE OLIVEIRA 2.246,84
150.668.136-08 82495-09764 KAMILA APARECIDA DA SILVA MIRANDA 514,8621437373
082.597.226-40 80911-x9614 KAMYLLA PAULA DE SOUSA 1.680,43
042.233.981-48 80912-89615 KATIA ALINE FERREIRA DE SOUSA ROSA 1.810,43
133.373.856-05 20988-09616 KATTYANE DE LOURDES NEIVA 3.053,2217557844
124.821.366-10 82238-89749 LAIS KARINA ALVES DE LIMA SILVA 1.010,9918723730
015.411.236-46 81513-69618 LARISSA MARIA VILELA 2.777,11MG16985652
089.361.856-08 81123-89619 LARISSA MARIANA PEREIRA DE SOUSA 3.409,81
054.441.866-24 119738-x9620 LEANDRO MOURA OLIVEIRA 2.563,26MG11538456
119.363.766-01 81676-09623 LEONARDO  GUEDES DE ANDRADE MARTINS 2.288,7905326203408
056.043.276-38 80916-09621 LEONARDO APARECIDO DA SILVA 2.293,62
088.255.986-96 80919-59624 LILIANE BARBOSA GOMES 1.810,4315960867
131.679.886-06 81486-59626 LUCAS RESENDE DINIZ 1.680,43MG19575598

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



RELAÇÃO DE CREDITO EM CONTA

Código ValorIdentidade CPFNome do empregado  Número conta

Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CNPJ: 45.349.461/0024-07
Cálculo: Folha Mensal
Competência: 03/2025

Página:  
Emissão:  
Horas:  

2 / 2
03/04/2025

15:44:04

517.287.376-72 80819-99627 LUCIMAR RODRIGUES PESSOA 2.392,05
144.176.606-54 80820-29649 LUDMYLA HELENA RIBEIRO DE SOUZA 2.080,49
062.970.506-27 82281-79739 LUIZA CAROLINA DA COSTA PIERRI CAVALCANTE 1.548,55
027.831.876-20 81705-89632 MARALINA CHRISTIANE DUARTE 2.468,408875444
081.083.596-78 80923-39633 MARCELINA MARQUES ANTONIO GONCALVES 1.745,43
098.770.086-37 80925-x9634 MARCILIO MENDES RIBEIRO 2.517,14
078.208.906-22 81275-79635 MARCOS PAULO PERES DA SILVA 1.668,96
706.541.746-87 80824-59636 MARIA APARECIDA DE JESUS 2.292,80
153.873.606-32 80929-29638 MARIA EDUARDA AVILA BERNARDES 1.433,27
153.407.156-39 81222-69639 MARIA LUIZA DA SILVA AZEVEDO BORGES 1.433,2716493993203
081.777.043-70 82137-39736 MARIA VITORIA MARQUES SOARES 2.338,9507682321555
105.870.276-90 81506-39640 MARIA VITORIA MARTINS CASTRO 2.842,25
064.688.626-63 80695-19722 MARIANA FERREIRA BARBOSA 2.777,11
755.037.351-53 80697-89647 MARIANA ROCHA SALES ALVES 4.230,55
720.373.186-34 81507-19648 MARISE MENDES CARNEIRO 2.733,405313592
015.514.635-12 62731-39723 MARIZA BASTOS DE ASSIS FINZI 3.130,3921493453
158.933.856-16 80700-19656 MATHEUS FELIPE MARQUES MARTINS PIRES 1.660,77
007.011.882-51 81492-x9660 MIDIANE DOS SANTOS QUEIROZ DA LUZ 1.680,43
050.421.286-97 80958-69677 MOISES ANDRE ALVES 4.232,35
075.648.961-08 80704-49661 NAIARA BATISTA MONTEIRO 2.207,05
128.662.946-29 80706-09643 NATALIA MARIA MONTEIRO 1.745,4319144087
188.587.017-55 80707-99653 NATALIA RODRIGUES DOS SANTOS LOPES 1.680,43
135.932.546-89 80959-49655 NATAN MENDES DE SOUSA 1.433,55
120.650.516-80 80755-99680 NATHALYA CARDOSO DE SOUZA DIAS 2.166,86
896.306.101-91 77648-39637 PAULA REGINA DA COSTA 1.745,434038254
128.887.126-01 80715-x9665 POLIANA PEREIRA DA SILVA 2.842,25
066.652.756-39 80716-89654 POLLYANNA MARCAL ALMEIDA 2.291,91
057.175.886-07 80717-69666 PRISCILA BORGES DOS SANTOS RIBEIRO 2.294,89
112.649.576-02 81614-09672 PRISCILA TABITHA MURADAS 3.130,39MG17771678
083.488.656-16 80719-29675 RAFAEL DE OLIVEIRA MARIA 2.554,76
104.608.726-64 80720-69681 RAFAEL RODRIGUES ABRANCHES 2.295,27
123.694.836-01 81085-19679 RAPHAELA BAESSE DE SOUSA BORBA 2.777,1116015931
187.022.586-41 81613-29682 RAY AUGUSTO SILVA SOBRINHO 1.723,0924311884
063.124.536-77 80757-59683 REJANE CHRISTINA LEAO RIBEIRO DE OLIVEIRA 9.851,69
102.075.106-10 80724-99687 RENATA LIMIRIO CAFRUNE 2.743,77
060.153.156-60 80758-39688 RENATO MOREIRA SILVERIO 2.541,79
783.482.856-87 80759-19692 RICHARLISTON MARQUES POVOA 1.912,39
153.873.406-07 80727-39694 RODRIGO DE AVILA BERNARDES 1.433,27
672.098.236-20 80729-x9696 ROSEMAR ALVES LOPES 2.255,96
102.200.296-10 82241-89748 ROSILAINE FERREIRA DE OLIVEIRA 1.010,9915258888
033.194.646-71 80730-39701 ROSILDA DOS ANJOS PEREIRA PAULINO 1.680,43
048.654.106-19 80731-19702 ROSILEIA DA SILVA BORBA 1.680,43
080.896.026-14 80733-89704 RUAN FELIPHE RIBEIRO DE OLIVEIRA 2.245,09
124.423.656-00 81405-99705 SAMUEL PHELIPE DE FREITAS SILVA 3.409,8118842353
039.390.106-85 80735-49706 SERGIO ROBERTO PEREIRA 1.912,39
055.353.326-66 80736-29707 SIMONE APARECIDA DE ANDRADE 1.745,43
032.178.956-30 81707-49710 SIRLENE DE FATIMA CASTRO 4.155,2710026405
140.751.066-59 80742-79714 TALITA MARIA DE OLIVEIRA OSORIO 1.680,43
121.893.486-76 80961-69712 TAMARA CAMILO DE OLIVEIRA SANTOS SILVA 1.498,27
154.087.036-73 80960-89711 TANIA MARIA DA SILVA CORSI 1.433,27
116.164.756-25 81703-19713 THAYNARA CRISTINE ALVES DA SILVA 1.680,4307346567845
766.262.536-20 80269-79708 VALERIA CRISTINA MENDES 2.251,355337821
082.596.986-76 81493-89703 Vânia Cristina de Figueiredo Carrijo 1.718,0114261796
130.442.006-01 81521-79699 Victória Souza Santos 3.470,9220047800
119.244.186-90 81804-69698 VITORIA MARTINS LIZARDO DUARTE 1.680,4318281685
119.792.006-45 80746-x9697 VIVIANE LOPES DA SILVA 1.680,43
004.204.206-22 80748-69693 WAGNER JOSE FERREIRA 2.288,52
049.342.386-97 80760-59691 WECSLEY DE ALMEIDA 2.295,05
133.328.786-03 81732-59689 WINTER DE OLIVEIRA CORREIA 2.777,1119617573
138.319.026-74 81509-89652 YASMIM GABRIELLY SILVA 1.680,4321264022

Contribuintes: 0Empregados: 136 Estagiários: 0 308.149,14Total da Empresa:

03/04/2025 Responsável: ARAGUARI,

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Emissão de comprovantes - Autorizável

G3320707340423621
07/04/2025 07:47:55

04/04/2025    -  BANCO  DO  BRASIL  -   14:26:57

306203062          SEGUNDA VIA              0008

          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA         

       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE     

                                               

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.556-X

================================================

DATA DA TRANSFERENCIA                 04/04/2025

NR. DOCUMENTO                558.067.000.011.642

VALOR TOTAL                             1.810,43

******  TRANSFERIDO PARA:                      

CLIENTE: JESSICA ALVES DE MORAIS               

AGENCIA: 8067-5          CONTA:         11.642-4

NR. DOCUMENTO                553.062.000.037.556

================================================

NR.AUTENTICACAO            6.6B5.2BA.AF4.645.9B7

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



RELAÇÃO DE CREDITO EM CONTA

Código ValorIdentidade CPFNome do empregado  Número conta

Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CNPJ: 45.349.461/0024-07
Cálculo: Folha Mensal
Competência: 03/2025

Página:  
Emissão:  
Horas:  

1 / 2
03/04/2025

15:44:04

Empregados
704.428.359-49 81497-09735 ADEMIR GONCALVES DE SOUZA 1.660,7723722782
128.470.686-94 82468-29765 ADRIELE PEREIRA DE LIMA 847,9221295208
132.201.006-43 80780-x1 ALEF ALEXANDRE BARBOSA HORTA 2.291,8113220100643
070.102.436-46 81508-x2 ALINE APARECIDA DA SILVA PEREIRA 1.680,4314117395
081.205.766-08 80783-49555 ALINE CRISTINE CANDIDA CHAGAS 1.680,43081205
128.772.696-80 81510-19556 ALINE RODRIGUES SILVA 3.537,9719162373
120.692.296-61 81494-69557 AMANDA CRISTINA PEREIRA RAMOS 3.490,4118698114
160.451.236-97 80788-59558 ANA BEATRIZ DA SILVA BRAZ VIEIRA 1.745,4316045123697
022.927.925-24 80789-39560 ANA CARLA ARAUJO 1.745,43
174.489.716-62 80790-79561 ANA JULIA RUIZ SALES 1.433,2717448971662
007.045.056-06 81498-99562 ANDREA DA COSTA SILVEIRA 2.272,93
645.479.061-49 78861-99563 ANDREIA FERREIRA CLAUDOMIRO 1.662,71
089.889.266-09 81857-79564 ANGELA FERREIRA DE OLIVEIRA 1.680,43
171.091.986-85 80963-29565 ANNA LEIA SANTOS BORGES 2.777,11
966.492.246-34 81487-39568 APARECIDA MAURA DOS SANTOS ANDRADE 2.477,936838062
085.276.766-80 80072-49569 BIANCA PEREIRA BORGES 1.680,43
139.826.236-69 80796-69571 BRENDA GONCALVES CHIOVATO 1.433,27
141.022.496-13 82442-99755 BRENDON GABRIEL DA CUNHA SILVA 954,8320525493
102.448.076-39 82139-X9576 CAMILA DE MORAIS E SANTOS 4.031,0018827029
134.357.056-55 80763-x9575 CAMILA ELEN GONCALVES DE PAULA 2.295,00
156.047.266-99 80799-09724 CARLA CRISTINA DOS SANTOS RIBEIRO 1.680,43
048.174.066-07 76437-x9610 CIBELE FATIMA DA SILVA ALVES 3.249,09
054.135.776-05 80767-29573 CLAUDIO CRISPIANIANO FERREIRA 1.799,95
069.185.346-02 80771-09574 DAIANA SILVA DE OLIVEIRA 1.680,43
019.187.006-48 80773-79577 DANIEL MARQUES DE OLIVEIRA 1.680,43
114.115.816-79 49428-39578 DANILO RIBEIRO DE SOUSA 1.912,39
060.848.666-38 80776-19579 DAYANE LOPES DE ALMEIDA 3.620,16
039.058.436-33 81847-X9580 DEANGELA FIRMINO DIAS 2.777,118471914
081.419.496-67 26971-99581 DEBORA CAROLINA SOARES 3.575,56
104.240.586-77 80777-x9582 DIEGO EDUARDO RODRIGUES 2.295,2716983536
805.303.622-87 80804-09583 EDERLICE SANTANA MACIEL ARAUJO 2.285,88
307.099.706-68 80944-69586 EGMAR RODRIGUES 2.724,22
008.825.201-99 80945-49657 ELCELAINE KATIUCIA HONORIO PIRES 2.238,83
892.851.906-34 80952-79584 ELIZABETH ALVES DA FONSECA 2.290,05
068.839.524-469587 EVELINE CARLA DE LIMA MARTINS SILVA 1.680,437524525
008.614.546-00 80964-09617 FABIANO BASTOS VIEIRA 3.597,19
046.008.836-08 80956-x9588 FABIO ROMUALDO DA SILVA 1.912,39
070.548.356-89 81525-X9590 FERNANDA ALFREDO ANUNCIACAO 2.283,4615265823 84
131.161.066-90 82103-99646 FRANCINE SILVA NASCIMENTO 2.188,8219675188
016.565.133-40 11222-49592 FRANCISCA DA PENHA DA SILVA DIAS 2.293,94
142.842.386-98 81058-49593 GABRIEL NASCIMENTO NUNES 1.847,08
164.120.206-83 81840-29594 GABRIEL VINICIUS DAVI RAMOS 1.680,4322482705
123.991.006-11 80807-59595 GABRIELA CRISTINA DE MELO MORAIS 2.253,27
170.153.557-28 80808-39596 GABRIELLA DOS SANTOS FERREIRA 4.964,79
078.527.291-77 80897-09597 GISELLY DA SILVA TEIXEIRA 2.780,70
093.945.976-03 81477-69603 GISLAINE GONCALVES TEIXEIRA DOS SANTOS 1.680,43MG16070267
102.362.026-00 10371-39598 IDAIANE CRISTINA SALVINO 1.810,43MG15292128
106.338.566-06 81609-49734 ISABELA CRISTINA SILVA FERREIRA 2.297,7717074296
063.961.676-38 82111-09674 ISELIA ARAUJO DA SILVA 2.156,6304761487440
128.771.696-26 81865-89599 JAIDSON GONZAGA SILVA 2.266,4421591501
011.228.401-95 81988-39600 JANAINA APARECIDA RODRIGUES 2.181,0913646824
081.280.476-71 80899-79601 JANIFFER DA SILVA 1.724,35
089.682.756-96 80900-49602 JAQUELINE GONCALVES DE LIMA PRADO 1.680,43
050.699.621-24 81689-29622 JEOVANA FERREIRA DE SOUZA 2.251,355923965
119.003.836-67 11642-49604 JESSICA ALVES DE MORAIS 1.810,43
100.562.806-88 80931-49605 JESSICA APARECIDA MACHADO 2.777,11
569.912.232-04 61741-59606 JOANA DARC BARBOSA SANTOS 1.680,43
062.334.276-65 80904-79607 JOANA DARC CONCEICAO SILVA 3.497,87
796.148.336-53 82143-39738 JOELMA BERNARDES COELHO 1.694,3401495526000
125.126.374-76 81751-19608 JONAS RIVALDO SANTANA OLIVEIRA 1.680,43670299200
104.434.306-08 80813-x9609 JOSE EDUARDO FAUSTINO DA SILVA 2.777,11
060.553.686-41 80909-89651 JOSIANE PEREIRA LIMA DE MORAIS 1.881,70
165.609.867-99 80815-69611 JULIA DE ANDRADE SALVIETE 1.680,43
055.963.526-59 80910-19613 JULIANA CEARENSE DE OLIVEIRA 2.246,84
150.668.136-08 82495-09764 KAMILA APARECIDA DA SILVA MIRANDA 514,8621437373
082.597.226-40 80911-x9614 KAMYLLA PAULA DE SOUSA 1.680,43
042.233.981-48 80912-89615 KATIA ALINE FERREIRA DE SOUSA ROSA 1.810,43
133.373.856-05 20988-09616 KATTYANE DE LOURDES NEIVA 3.053,2217557844
124.821.366-10 82238-89749 LAIS KARINA ALVES DE LIMA SILVA 1.010,9918723730
015.411.236-46 81513-69618 LARISSA MARIA VILELA 2.777,11MG16985652
089.361.856-08 81123-89619 LARISSA MARIANA PEREIRA DE SOUSA 3.409,81
054.441.866-24 119738-x9620 LEANDRO MOURA OLIVEIRA 2.563,26MG11538456
119.363.766-01 81676-09623 LEONARDO  GUEDES DE ANDRADE MARTINS 2.288,7905326203408
056.043.276-38 80916-09621 LEONARDO APARECIDO DA SILVA 2.293,62
088.255.986-96 80919-59624 LILIANE BARBOSA GOMES 1.810,4315960867
131.679.886-06 81486-59626 LUCAS RESENDE DINIZ 1.680,43MG19575598
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517.287.376-72 80819-99627 LUCIMAR RODRIGUES PESSOA 2.392,05
144.176.606-54 80820-29649 LUDMYLA HELENA RIBEIRO DE SOUZA 2.080,49
062.970.506-27 82281-79739 LUIZA CAROLINA DA COSTA PIERRI CAVALCANTE 1.548,55
027.831.876-20 81705-89632 MARALINA CHRISTIANE DUARTE 2.468,408875444
081.083.596-78 80923-39633 MARCELINA MARQUES ANTONIO GONCALVES 1.745,43
098.770.086-37 80925-x9634 MARCILIO MENDES RIBEIRO 2.517,14
078.208.906-22 81275-79635 MARCOS PAULO PERES DA SILVA 1.668,96
706.541.746-87 80824-59636 MARIA APARECIDA DE JESUS 2.292,80
153.873.606-32 80929-29638 MARIA EDUARDA AVILA BERNARDES 1.433,27
153.407.156-39 81222-69639 MARIA LUIZA DA SILVA AZEVEDO BORGES 1.433,2716493993203
081.777.043-70 82137-39736 MARIA VITORIA MARQUES SOARES 2.338,9507682321555
105.870.276-90 81506-39640 MARIA VITORIA MARTINS CASTRO 2.842,25
064.688.626-63 80695-19722 MARIANA FERREIRA BARBOSA 2.777,11
755.037.351-53 80697-89647 MARIANA ROCHA SALES ALVES 4.230,55
720.373.186-34 81507-19648 MARISE MENDES CARNEIRO 2.733,405313592
015.514.635-12 62731-39723 MARIZA BASTOS DE ASSIS FINZI 3.130,3921493453
158.933.856-16 80700-19656 MATHEUS FELIPE MARQUES MARTINS PIRES 1.660,77
007.011.882-51 81492-x9660 MIDIANE DOS SANTOS QUEIROZ DA LUZ 1.680,43
050.421.286-97 80958-69677 MOISES ANDRE ALVES 4.232,35
075.648.961-08 80704-49661 NAIARA BATISTA MONTEIRO 2.207,05
128.662.946-29 80706-09643 NATALIA MARIA MONTEIRO 1.745,4319144087
188.587.017-55 80707-99653 NATALIA RODRIGUES DOS SANTOS LOPES 1.680,43
135.932.546-89 80959-49655 NATAN MENDES DE SOUSA 1.433,55
120.650.516-80 80755-99680 NATHALYA CARDOSO DE SOUZA DIAS 2.166,86
896.306.101-91 77648-39637 PAULA REGINA DA COSTA 1.745,434038254
128.887.126-01 80715-x9665 POLIANA PEREIRA DA SILVA 2.842,25
066.652.756-39 80716-89654 POLLYANNA MARCAL ALMEIDA 2.291,91
057.175.886-07 80717-69666 PRISCILA BORGES DOS SANTOS RIBEIRO 2.294,89
112.649.576-02 81614-09672 PRISCILA TABITHA MURADAS 3.130,39MG17771678
083.488.656-16 80719-29675 RAFAEL DE OLIVEIRA MARIA 2.554,76
104.608.726-64 80720-69681 RAFAEL RODRIGUES ABRANCHES 2.295,27
123.694.836-01 81085-19679 RAPHAELA BAESSE DE SOUSA BORBA 2.777,1116015931
187.022.586-41 81613-29682 RAY AUGUSTO SILVA SOBRINHO 1.723,0924311884
063.124.536-77 80757-59683 REJANE CHRISTINA LEAO RIBEIRO DE OLIVEIRA 9.851,69
102.075.106-10 80724-99687 RENATA LIMIRIO CAFRUNE 2.743,77
060.153.156-60 80758-39688 RENATO MOREIRA SILVERIO 2.541,79
783.482.856-87 80759-19692 RICHARLISTON MARQUES POVOA 1.912,39
153.873.406-07 80727-39694 RODRIGO DE AVILA BERNARDES 1.433,27
672.098.236-20 80729-x9696 ROSEMAR ALVES LOPES 2.255,96
102.200.296-10 82241-89748 ROSILAINE FERREIRA DE OLIVEIRA 1.010,9915258888
033.194.646-71 80730-39701 ROSILDA DOS ANJOS PEREIRA PAULINO 1.680,43
048.654.106-19 80731-19702 ROSILEIA DA SILVA BORBA 1.680,43
080.896.026-14 80733-89704 RUAN FELIPHE RIBEIRO DE OLIVEIRA 2.245,09
124.423.656-00 81405-99705 SAMUEL PHELIPE DE FREITAS SILVA 3.409,8118842353
039.390.106-85 80735-49706 SERGIO ROBERTO PEREIRA 1.912,39
055.353.326-66 80736-29707 SIMONE APARECIDA DE ANDRADE 1.745,43
032.178.956-30 81707-49710 SIRLENE DE FATIMA CASTRO 4.155,2710026405
140.751.066-59 80742-79714 TALITA MARIA DE OLIVEIRA OSORIO 1.680,43
121.893.486-76 80961-69712 TAMARA CAMILO DE OLIVEIRA SANTOS SILVA 1.498,27
154.087.036-73 80960-89711 TANIA MARIA DA SILVA CORSI 1.433,27
116.164.756-25 81703-19713 THAYNARA CRISTINE ALVES DA SILVA 1.680,4307346567845
766.262.536-20 80269-79708 VALERIA CRISTINA MENDES 2.251,355337821
082.596.986-76 81493-89703 Vânia Cristina de Figueiredo Carrijo 1.718,0114261796
130.442.006-01 81521-79699 Victória Souza Santos 3.470,9220047800
119.244.186-90 81804-69698 VITORIA MARTINS LIZARDO DUARTE 1.680,4318281685
119.792.006-45 80746-x9697 VIVIANE LOPES DA SILVA 1.680,43
004.204.206-22 80748-69693 WAGNER JOSE FERREIRA 2.288,52
049.342.386-97 80760-59691 WECSLEY DE ALMEIDA 2.295,05
133.328.786-03 81732-59689 WINTER DE OLIVEIRA CORREIA 2.777,1119617573
138.319.026-74 81509-89652 YASMIM GABRIELLY SILVA 1.680,4321264022

Contribuintes: 0Empregados: 136 Estagiários: 0 308.149,14Total da Empresa:

03/04/2025 Responsável: ARAGUARI,
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Empregados
704.428.359-49 81497-09735 ADEMIR GONCALVES DE SOUZA 1.660,7723722782
128.470.686-94 82468-29765 ADRIELE PEREIRA DE LIMA 847,9221295208
132.201.006-43 80780-x1 ALEF ALEXANDRE BARBOSA HORTA 2.291,8113220100643
070.102.436-46 81508-x2 ALINE APARECIDA DA SILVA PEREIRA 1.680,4314117395
081.205.766-08 80783-49555 ALINE CRISTINE CANDIDA CHAGAS 1.680,43081205
128.772.696-80 81510-19556 ALINE RODRIGUES SILVA 3.537,9719162373
120.692.296-61 81494-69557 AMANDA CRISTINA PEREIRA RAMOS 3.490,4118698114
160.451.236-97 80788-59558 ANA BEATRIZ DA SILVA BRAZ VIEIRA 1.745,4316045123697
022.927.925-24 80789-39560 ANA CARLA ARAUJO 1.745,43
174.489.716-62 80790-79561 ANA JULIA RUIZ SALES 1.433,2717448971662
007.045.056-06 81498-99562 ANDREA DA COSTA SILVEIRA 2.272,93
645.479.061-49 78861-99563 ANDREIA FERREIRA CLAUDOMIRO 1.662,71
089.889.266-09 81857-79564 ANGELA FERREIRA DE OLIVEIRA 1.680,43
171.091.986-85 80963-29565 ANNA LEIA SANTOS BORGES 2.777,11
966.492.246-34 81487-39568 APARECIDA MAURA DOS SANTOS ANDRADE 2.477,936838062
085.276.766-80 80072-49569 BIANCA PEREIRA BORGES 1.680,43
139.826.236-69 80796-69571 BRENDA GONCALVES CHIOVATO 1.433,27
141.022.496-13 82442-99755 BRENDON GABRIEL DA CUNHA SILVA 954,8320525493
102.448.076-39 82139-X9576 CAMILA DE MORAIS E SANTOS 4.031,0018827029
134.357.056-55 80763-x9575 CAMILA ELEN GONCALVES DE PAULA 2.295,00
156.047.266-99 80799-09724 CARLA CRISTINA DOS SANTOS RIBEIRO 1.680,43
048.174.066-07 76437-x9610 CIBELE FATIMA DA SILVA ALVES 3.249,09
054.135.776-05 80767-29573 CLAUDIO CRISPIANIANO FERREIRA 1.799,95
069.185.346-02 80771-09574 DAIANA SILVA DE OLIVEIRA 1.680,43
019.187.006-48 80773-79577 DANIEL MARQUES DE OLIVEIRA 1.680,43
114.115.816-79 49428-39578 DANILO RIBEIRO DE SOUSA 1.912,39
060.848.666-38 80776-19579 DAYANE LOPES DE ALMEIDA 3.620,16
039.058.436-33 81847-X9580 DEANGELA FIRMINO DIAS 2.777,118471914
081.419.496-67 26971-99581 DEBORA CAROLINA SOARES 3.575,56
104.240.586-77 80777-x9582 DIEGO EDUARDO RODRIGUES 2.295,2716983536
805.303.622-87 80804-09583 EDERLICE SANTANA MACIEL ARAUJO 2.285,88
307.099.706-68 80944-69586 EGMAR RODRIGUES 2.724,22
008.825.201-99 80945-49657 ELCELAINE KATIUCIA HONORIO PIRES 2.238,83
892.851.906-34 80952-79584 ELIZABETH ALVES DA FONSECA 2.290,05
068.839.524-469587 EVELINE CARLA DE LIMA MARTINS SILVA 1.680,437524525
008.614.546-00 80964-09617 FABIANO BASTOS VIEIRA 3.597,19
046.008.836-08 80956-x9588 FABIO ROMUALDO DA SILVA 1.912,39
070.548.356-89 81525-X9590 FERNANDA ALFREDO ANUNCIACAO 2.283,4615265823 84
131.161.066-90 82103-99646 FRANCINE SILVA NASCIMENTO 2.188,8219675188
016.565.133-40 11222-49592 FRANCISCA DA PENHA DA SILVA DIAS 2.293,94
142.842.386-98 81058-49593 GABRIEL NASCIMENTO NUNES 1.847,08
164.120.206-83 81840-29594 GABRIEL VINICIUS DAVI RAMOS 1.680,4322482705
123.991.006-11 80807-59595 GABRIELA CRISTINA DE MELO MORAIS 2.253,27
170.153.557-28 80808-39596 GABRIELLA DOS SANTOS FERREIRA 4.964,79
078.527.291-77 80897-09597 GISELLY DA SILVA TEIXEIRA 2.780,70
093.945.976-03 81477-69603 GISLAINE GONCALVES TEIXEIRA DOS SANTOS 1.680,43MG16070267
102.362.026-00 10371-39598 IDAIANE CRISTINA SALVINO 1.810,43MG15292128
106.338.566-06 81609-49734 ISABELA CRISTINA SILVA FERREIRA 2.297,7717074296
063.961.676-38 82111-09674 ISELIA ARAUJO DA SILVA 2.156,6304761487440
128.771.696-26 81865-89599 JAIDSON GONZAGA SILVA 2.266,4421591501
011.228.401-95 81988-39600 JANAINA APARECIDA RODRIGUES 2.181,0913646824
081.280.476-71 80899-79601 JANIFFER DA SILVA 1.724,35
089.682.756-96 80900-49602 JAQUELINE GONCALVES DE LIMA PRADO 1.680,43
050.699.621-24 81689-29622 JEOVANA FERREIRA DE SOUZA 2.251,355923965
119.003.836-67 11642-49604 JESSICA ALVES DE MORAIS 1.810,43
100.562.806-88 80931-49605 JESSICA APARECIDA MACHADO 2.777,11
569.912.232-04 61741-59606 JOANA DARC BARBOSA SANTOS 1.680,43
062.334.276-65 80904-79607 JOANA DARC CONCEICAO SILVA 3.497,87
796.148.336-53 82143-39738 JOELMA BERNARDES COELHO 1.694,3401495526000
125.126.374-76 81751-19608 JONAS RIVALDO SANTANA OLIVEIRA 1.680,43670299200
104.434.306-08 80813-x9609 JOSE EDUARDO FAUSTINO DA SILVA 2.777,11
060.553.686-41 80909-89651 JOSIANE PEREIRA LIMA DE MORAIS 1.881,70
165.609.867-99 80815-69611 JULIA DE ANDRADE SALVIETE 1.680,43
055.963.526-59 80910-19613 JULIANA CEARENSE DE OLIVEIRA 2.246,84
150.668.136-08 82495-09764 KAMILA APARECIDA DA SILVA MIRANDA 514,8621437373
082.597.226-40 80911-x9614 KAMYLLA PAULA DE SOUSA 1.680,43
042.233.981-48 80912-89615 KATIA ALINE FERREIRA DE SOUSA ROSA 1.810,43
133.373.856-05 20988-09616 KATTYANE DE LOURDES NEIVA 3.053,2217557844
124.821.366-10 82238-89749 LAIS KARINA ALVES DE LIMA SILVA 1.010,9918723730
015.411.236-46 81513-69618 LARISSA MARIA VILELA 2.777,11MG16985652
089.361.856-08 81123-89619 LARISSA MARIANA PEREIRA DE SOUSA 3.409,81
054.441.866-24 119738-x9620 LEANDRO MOURA OLIVEIRA 2.563,26MG11538456
119.363.766-01 81676-09623 LEONARDO  GUEDES DE ANDRADE MARTINS 2.288,7905326203408
056.043.276-38 80916-09621 LEONARDO APARECIDO DA SILVA 2.293,62
088.255.986-96 80919-59624 LILIANE BARBOSA GOMES 1.810,4315960867
131.679.886-06 81486-59626 LUCAS RESENDE DINIZ 1.680,43MG19575598
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517.287.376-72 80819-99627 LUCIMAR RODRIGUES PESSOA 2.392,05
144.176.606-54 80820-29649 LUDMYLA HELENA RIBEIRO DE SOUZA 2.080,49
062.970.506-27 82281-79739 LUIZA CAROLINA DA COSTA PIERRI CAVALCANTE 1.548,55
027.831.876-20 81705-89632 MARALINA CHRISTIANE DUARTE 2.468,408875444
081.083.596-78 80923-39633 MARCELINA MARQUES ANTONIO GONCALVES 1.745,43
098.770.086-37 80925-x9634 MARCILIO MENDES RIBEIRO 2.517,14
078.208.906-22 81275-79635 MARCOS PAULO PERES DA SILVA 1.668,96
706.541.746-87 80824-59636 MARIA APARECIDA DE JESUS 2.292,80
153.873.606-32 80929-29638 MARIA EDUARDA AVILA BERNARDES 1.433,27
153.407.156-39 81222-69639 MARIA LUIZA DA SILVA AZEVEDO BORGES 1.433,2716493993203
081.777.043-70 82137-39736 MARIA VITORIA MARQUES SOARES 2.338,9507682321555
105.870.276-90 81506-39640 MARIA VITORIA MARTINS CASTRO 2.842,25
064.688.626-63 80695-19722 MARIANA FERREIRA BARBOSA 2.777,11
755.037.351-53 80697-89647 MARIANA ROCHA SALES ALVES 4.230,55
720.373.186-34 81507-19648 MARISE MENDES CARNEIRO 2.733,405313592
015.514.635-12 62731-39723 MARIZA BASTOS DE ASSIS FINZI 3.130,3921493453
158.933.856-16 80700-19656 MATHEUS FELIPE MARQUES MARTINS PIRES 1.660,77
007.011.882-51 81492-x9660 MIDIANE DOS SANTOS QUEIROZ DA LUZ 1.680,43
050.421.286-97 80958-69677 MOISES ANDRE ALVES 4.232,35
075.648.961-08 80704-49661 NAIARA BATISTA MONTEIRO 2.207,05
128.662.946-29 80706-09643 NATALIA MARIA MONTEIRO 1.745,4319144087
188.587.017-55 80707-99653 NATALIA RODRIGUES DOS SANTOS LOPES 1.680,43
135.932.546-89 80959-49655 NATAN MENDES DE SOUSA 1.433,55
120.650.516-80 80755-99680 NATHALYA CARDOSO DE SOUZA DIAS 2.166,86
896.306.101-91 77648-39637 PAULA REGINA DA COSTA 1.745,434038254
128.887.126-01 80715-x9665 POLIANA PEREIRA DA SILVA 2.842,25
066.652.756-39 80716-89654 POLLYANNA MARCAL ALMEIDA 2.291,91
057.175.886-07 80717-69666 PRISCILA BORGES DOS SANTOS RIBEIRO 2.294,89
112.649.576-02 81614-09672 PRISCILA TABITHA MURADAS 3.130,39MG17771678
083.488.656-16 80719-29675 RAFAEL DE OLIVEIRA MARIA 2.554,76
104.608.726-64 80720-69681 RAFAEL RODRIGUES ABRANCHES 2.295,27
123.694.836-01 81085-19679 RAPHAELA BAESSE DE SOUSA BORBA 2.777,1116015931
187.022.586-41 81613-29682 RAY AUGUSTO SILVA SOBRINHO 1.723,0924311884
063.124.536-77 80757-59683 REJANE CHRISTINA LEAO RIBEIRO DE OLIVEIRA 9.851,69
102.075.106-10 80724-99687 RENATA LIMIRIO CAFRUNE 2.743,77
060.153.156-60 80758-39688 RENATO MOREIRA SILVERIO 2.541,79
783.482.856-87 80759-19692 RICHARLISTON MARQUES POVOA 1.912,39
153.873.406-07 80727-39694 RODRIGO DE AVILA BERNARDES 1.433,27
672.098.236-20 80729-x9696 ROSEMAR ALVES LOPES 2.255,96
102.200.296-10 82241-89748 ROSILAINE FERREIRA DE OLIVEIRA 1.010,9915258888
033.194.646-71 80730-39701 ROSILDA DOS ANJOS PEREIRA PAULINO 1.680,43
048.654.106-19 80731-19702 ROSILEIA DA SILVA BORBA 1.680,43
080.896.026-14 80733-89704 RUAN FELIPHE RIBEIRO DE OLIVEIRA 2.245,09
124.423.656-00 81405-99705 SAMUEL PHELIPE DE FREITAS SILVA 3.409,8118842353
039.390.106-85 80735-49706 SERGIO ROBERTO PEREIRA 1.912,39
055.353.326-66 80736-29707 SIMONE APARECIDA DE ANDRADE 1.745,43
032.178.956-30 81707-49710 SIRLENE DE FATIMA CASTRO 4.155,2710026405
140.751.066-59 80742-79714 TALITA MARIA DE OLIVEIRA OSORIO 1.680,43
121.893.486-76 80961-69712 TAMARA CAMILO DE OLIVEIRA SANTOS SILVA 1.498,27
154.087.036-73 80960-89711 TANIA MARIA DA SILVA CORSI 1.433,27
116.164.756-25 81703-19713 THAYNARA CRISTINE ALVES DA SILVA 1.680,4307346567845
766.262.536-20 80269-79708 VALERIA CRISTINA MENDES 2.251,355337821
082.596.986-76 81493-89703 Vânia Cristina de Figueiredo Carrijo 1.718,0114261796
130.442.006-01 81521-79699 Victória Souza Santos 3.470,9220047800
119.244.186-90 81804-69698 VITORIA MARTINS LIZARDO DUARTE 1.680,4318281685
119.792.006-45 80746-x9697 VIVIANE LOPES DA SILVA 1.680,43
004.204.206-22 80748-69693 WAGNER JOSE FERREIRA 2.288,52
049.342.386-97 80760-59691 WECSLEY DE ALMEIDA 2.295,05
133.328.786-03 81732-59689 WINTER DE OLIVEIRA CORREIA 2.777,1119617573
138.319.026-74 81509-89652 YASMIM GABRIELLY SILVA 1.680,4321264022

Contribuintes: 0Empregados: 136 Estagiários: 0 308.149,14Total da Empresa:

03/04/2025 Responsável: ARAGUARI,
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Pagamentos a terceiros

G3380707540734451
07/04/2025 08:01:27

Dados consultados

Agência 3062-7

Conta 37556-X ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE

Descrição lote PAG SALARIO C/CTA

Situação lote PROCESSADO

Data para débito 04/04/2025

Data para
pagamento

04/04/2025

Favorecidos

Nome Situação lançamento Banco Agência Conta Valor R$

ADEMIR GONCALVES DE SOUZA PROCESSADO 001 0090 81.497 1.660,77

ADRIELE PEREIRA DE LIMA PROCESSADO 001 0090 82.468 847,92

ALEF ALEXANDRE BARBOSA HO PROCESSADO 001 0090 80.780 2.291,81

ALINE APARECIDA DA SILVA PROCESSADO 001 0090 81.508 1.680,43

ALINE CRISTINE CANDIDA CH PROCESSADO 001 0090 80.783 1.680,43

ALINE RODRIGUES SILVA PROCESSADO 001 0090 81.510 3.537,97

AMANDA CRISTINA PEREIRA R PROCESSADO 001 0090 81.494 3.490,41

ANA BEATRIZ DA SILVA BRAZ PROCESSADO 001 0090 80.788 1.745,43

ANA CARLA ARAUJO PROCESSADO 001 0090 80.789 1.745,43

ANA JULIA RUIZ SALES PROCESSADO 001 0090 80.790 1.433,27

ANDREA DA COSTA SILVEIRA PROCESSADO 001 0090 81.498 2.272,93

ANDREIA FERREIRA CLAUDOMI PROCESSADO 001 0090 78.861 1.662,71

ANGELA FERREIRA DE OLIVEI PROCESSADO 001 0090 81.857 1.680,43

ANNA LEIA SANTOS BORGES PROCESSADO 001 0090 80.963 2.777,11

APARECIDA MAURA DOS SANTO PROCESSADO 001 0090 81.487 2.477,93

BIANCA PEREIRA BORGES PROCESSADO 001 0090 80.072 1.680,43

BRENDA GONCALVES CHIOVATO PROCESSADO 001 0090 80.796 1.433,27

BRENDON GABRIEL DA CUNHA PROCESSADO 001 0090 82.442 954,83

CAMILA DE MORAIS E SANTOS PROCESSADO 001 0090 82.139 4.031,00

CAMILA ELEN GONCALVES DE PROCESSADO 001 0090 80.763 2.295,00

CARLA CRISTINA DOS SANTOS PROCESSADO 001 0090 80.799 1.680,43

CIBELE FATIMA DA SILVA AL PROCESSADO 001 0090 76.437 3.249,09

CLAUDIO CRISPIANIANO FERR PROCESSADO 001 0090 80.767 1.799,95

DAIANA SILVA DE OLIVEIRA PROCESSADO 001 0090 80.771 1.680,43

DANIEL MARQUES DE OLIVEIR PROCESSADO 001 0090 80.773 1.680,43

DANILO RIBEIRO DE SOUSA PROCESSADO 001 0090 49.428 1.912,39

DAYANE LOPES DE ALMEIDA PROCESSADO 001 0090 80.776 3.620,16

DEANGELA FIRMINO DIAS PROCESSADO 001 0090 81.847 2.777,11

DEBORA CAROLINA SOARES PROCESSADO 001 0539 26.971 3.575,56

DIEGO EDUARDO RODRIGUES PROCESSADO 001 0090 80.777 2.295,27

EDERLICE SANTANA MACIEL A PROCESSADO 001 0090 80.804 2.285,88

EGMAR RODRIGUES PROCESSADO 001 0090 80.944 2.724,22

ELCELAINE KATIUCIA HONORI PROCESSADO 001 0090 80.945 2.238,83

ELIZABETH ALVES DA FONSEC PROCESSADO 001 0090 80.952 2.290,05

EVELINE CARLA DE LIMA MAR REJEITADO 001 6691 82.065 1.680,43

FABIANO BASTOS VIEIRA PROCESSADO 001 0090 80.964 3.597,19

FABIO ROMUALDO DA SILVA PROCESSADO 001 0090 80.956 1.912,39

FERNANDA ALFREDO ANUNCIAC PROCESSADO 001 0090 81.525 2.283,46

FRANCINE SILVA NASCIMENTO PROCESSADO 001 0090 82.103 2.188,82

FRANCISCA DA PENHA DA SIL PROCESSADO 001 4555 11.222 2.293,94

GABRIEL NASCIMENTO NUNES PROCESSADO 001 0090 81.058 1.847,08

GABRIEL VINICIUS DAVI RAM PROCESSADO 001 0090 81.840 1.680,43

GABRIELA CRISTINA DE MELO PROCESSADO 001 0090 80.807 2.253,27

GABRIELLA DOS SANTOS FERR PROCESSADO 001 0090 80.808 4.964,79

GISELLY DA SILVA TEIXEIRA PROCESSADO 001 0090 80.897 2.780,70

GISLAINE GONCALVES TEIXEI PROCESSADO 001 0090 81.477 1.680,43

IDAIANE CRISTINA SALVINO REJEITADO 001 0000 10.371 1.810,43

ISABELA CRISTINA SILVA FE PROCESSADO 001 0090 81.609 2.297,77

ISELIA ARAUJO DA SILVA REJEITADO 001 0090 82.111 2.156,63

JAIDSON GONZAGA SILVA PROCESSADO 001 0090 81.865 2.266,44



JANAINA APARECIDA RODRIGU PROCESSADO 001 0090 81.988 2.181,09

JANIFFER DA SILVA PROCESSADO 001 0090 80.899 1.724,35

JAQUELINE GONCALVES DE LI PROCESSADO 001 0090 80.900 1.680,43

JEOVANA FERREIRA DE SOUZA PROCESSADO 001 0090 81.689 2.251,35

JESSICA ALVES DE MORAIS REJEITADO 001 8067 11.642 1.810,43

JESSICA APARECIDA MACHADO PROCESSADO 001 0090 80.931 2.777,11

JOANA DARC BARBOSA SANTOS PROCESSADO 001 0090 61.741 1.680,43

JOANA DARC CONCEICAO SILV PROCESSADO 001 0090 80.904 3.497,87

JOELMA BERNARDES COELHO REJEITADO 001 0090 82.143 1.694,34

JONAS RIVALDO SANTANA OLI PROCESSADO 001 0090 81.751 1.680,43

JOSE EDUARDO FAUSTINO DA PROCESSADO 001 0090 80.813 2.777,11

JOSIANE PEREIRA LIMA DE M PROCESSADO 001 0090 80.909 1.881,70

JULIA DE ANDRADE SALVIETE PROCESSADO 001 0090 80.815 1.680,43

JULIANA CEARENSE DE OLIVE PROCESSADO 001 0090 80.910 2.246,84

KAMILA APARECIDA DA SILVA REJEITADO 001 0090 82.495 514,86

KAMYLLA PAULA DE SOUSA PROCESSADO 001 0090 80.911 1.680,43

KATIA ALINE FERREIRA DE S PROCESSADO 001 0090 80.912 1.810,43

KATTYANE DE LOURDES NEIVA REJEITADO 001 0090 20.988 3.053,22

LAIS KARINA ALVES DE LIMA PROCESSADO 001 0090 82.238 1.010,99

LARISSA MARIA VILELA PROCESSADO 001 0090 81.513 2.777,11

LARISSA MARIANA PEREIRA D PROCESSADO 001 0090 81.123 3.409,81

LEANDRO MOURA OLIVEIRA PROCESSADO 001 1501 119.738 2.563,26

LEONARDO GUEDES DE ANDRA PROCESSADO 001 0090 81.676 2.288,79

LEONARDO APARECIDO DA SIL PROCESSADO 001 0090 80.916 2.293,62

LILIANE BARBOSA GOMES PROCESSADO 001 0090 80.919 1.810,43

LUCAS RESENDE DINIZ PROCESSADO 001 0090 81.486 1.680,43

LUCIMAR RODRIGUES PESSOA PROCESSADO 001 0090 80.819 2.392,05

LUDMYLA HELENA RIBEIRO DE PROCESSADO 001 0090 80.820 2.080,49

LUIZA CAROLINA DA COSTA P PROCESSADO 001 0090 82.281 1.548,55

MARALINA CHRISTIANE DUART PROCESSADO 001 0090 81.705 2.468,40

MARCELINA MARQUES ANTONIO PROCESSADO 001 0090 80.923 1.745,43

MARCILIO MENDES RIBEIRO PROCESSADO 001 0090 80.925 2.517,14

MARCOS PAULO PERES DA SIL PROCESSADO 001 0090 81.275 1.668,96

MARIA APARECIDA DE JESUS PROCESSADO 001 0090 80.824 2.292,80

MARIA EDUARDA AVILA BERNA PROCESSADO 001 0090 80.929 1.433,27

MARIA LUIZA DA SILVA AZEV REJEITADO 001 0090 81.222 1.433,27

MARIA VITORIA MARQUES SOA PROCESSADO 001 0090 82.137 2.338,95

MARIA VITORIA MARTINS CAS PROCESSADO 001 0090 81.506 2.842,25

MARIANA FERREIRA BARBOSA PROCESSADO 001 0090 80.695 2.777,11

MARIANA ROCHA SALES ALVES PROCESSADO 001 0090 80.697 4.230,55

MARISE MENDES CARNEIRO PROCESSADO 001 0090 81.507 2.733,40

MARIZA BASTOS DE ASSIS FI PROCESSADO 001 1001 62.731 3.130,39

MATHEUS FELIPE MARQUES MA PROCESSADO 001 0090 80.700 1.660,77

MIDIANE DOS SANTOS QUEIRO PROCESSADO 001 0090 81.492 1.680,43

MOISES ANDRE ALVES PROCESSADO 001 0090 80.958 4.232,35

NAIARA BATISTA MONTEIRO PROCESSADO 001 0090 80.704 2.207,05

NATALIA MARIA MONTEIRO PROCESSADO 001 0090 80.706 1.745,43

NATALIA RODRIGUES DOS SAN PROCESSADO 001 0090 80.707 1.680,43

NATAN MENDES DE SOUSA PROCESSADO 001 0090 80.959 1.433,55

NATHALYA CARDOSO DE SOUZA PROCESSADO 001 0090 80.755 2.166,86

PAULA REGINA DA COSTA PROCESSADO 001 0090 77.648 1.745,43

POLIANA PEREIRA DA SILVA PROCESSADO 001 0090 80.715 2.842,25

POLLYANNA MARCAL ALMEIDA PROCESSADO 001 0090 80.716 2.291,91

PRISCILA BORGES DOS SANTO PROCESSADO 001 0090 80.717 2.294,89

PRISCILA TABITHA MURADAS PROCESSADO 001 0090 81.614 3.130,39

RAFAEL DE OLIVEIRA MARIA PROCESSADO 001 0090 80.719 2.554,76

RAFAEL RODRIGUES ABRANCHE PROCESSADO 001 0090 80.720 2.295,27

RAPHAELA BAESSE DE SOUSA PROCESSADO 001 0090 81.085 2.777,11

RAY AUGUSTO SILVA SOBRINH PROCESSADO 001 0090 81.613 1.723,09

REJANE CHRISTINA LEAO RIB PROCESSADO 001 0090 80.757 9.851,69

RENATA LIMIRIO CAFRUNE PROCESSADO 001 0090 80.724 2.743,77

RENATO MOREIRA SILVERIO PROCESSADO 001 0090 80.758 2.541,79

RICHARLISTON MARQUES POVO PROCESSADO 001 0090 80.759 1.912,39

RODRIGO DE AVILA BERNARDE PROCESSADO 001 0090 80.727 1.433,27

ROSEMAR ALVES LOPES PROCESSADO 001 0090 80.729 2.255,96



ROSILAINE FERREIRA DE OLI PROCESSADO 001 0090 82.241 1.010,99

ROSILDA DOS ANJOS PEREIRA PROCESSADO 001 0090 80.730 1.680,43

ROSILEIA DA SILVA BORBA PROCESSADO 001 0090 80.731 1.680,43

RUAN FELIPHE RIBEIRO DE O PROCESSADO 001 0090 80.733 2.245,09

SAMUEL PHELIPE DE FREITAS PROCESSADO 001 0090 81.405 3.409,81

SERGIO ROBERTO PEREIRA PROCESSADO 001 0090 80.735 1.912,39

SIMONE APARECIDA DE ANDRA PROCESSADO 001 0090 80.736 1.745,43

SIRLENE DE FATIMA CASTRO PROCESSADO 001 0090 81.707 4.155,27

TALITA MARIA DE OLIVEIRA PROCESSADO 001 0090 80.742 1.680,43

TAMARA CAMILO DE OLIVEIRA PROCESSADO 001 0090 80.961 1.498,27

TANIA MARIA DA SILVA CORS PROCESSADO 001 0090 80.960 1.433,27

THAYNARA CRISTINE ALVES D PROCESSADO 001 0090 81.703 1.680,43

VALERIA CRISTINA MENDES PROCESSADO 001 0090 80.269 2.251,35

V nia Cristina de Figueir PROCESSADO 001 0090 81.493 1.718,01

Vict ria Souza Santos PROCESSADO 001 0090 81.521 3.470,92

VITORIA MARTINS LIZARDO D PROCESSADO 001 0090 81.804 1.680,43

VIVIANE LOPES DA SILVA PROCESSADO 001 0090 80.746 1.680,43

WAGNER JOSE FERREIRA PROCESSADO 001 0090 80.748 2.288,52

WECSLEY DE ALMEIDA PROCESSADO 001 0090 80.760 2.295,05

WINTER DE OLIVEIRA CORREI PROCESSADO 001 0090 81.732 2.777,11

YASMIM GABRIELLY SILVA PROCESSADO 001 0090 81.509 1.680,43

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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EXTRATO MENSAL

Todos
03/2025

Empresa:
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26 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

CNPJ:

Folha Mensal

9735 ADEMIR GONCALVES DE SOUZAEmpr.: 06/12/2024Adm:704.428.359-49Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 200,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 333 ADM. ASSISTENTE 1.800,00Salário:C.B.O: Filial: 1252105

1 HORAS NORMAIS 998 139,23 DP1.800,00200,00 I.N.S.S. 7,74

ND: 0 Proventos: 1.800,00 Líquido:Descontos: 139,23 Informativa: 144,00 Informativa Dedutora: 0 1.660,77
NF: 0 Base INSS: 1.800,00 Base FGTS: Base IRRF:1.800,00 1.235,20Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 144,00

9765 ADRIELE PEREIRA DE LIMAEmpr.: 20/03/2025Adm:128.470.686-94Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 200,00Horas Mês:31 Depto:CC:

Cargo: 1023 ASSISTENTE DE RH 2.500,00Salário:C.B.O: Filial: 1411010

1 HORAS NORMAIS 998 68,75 DP916,6773,33 I.N.S.S. 7,50

ND: 0 Proventos: 916,67 Líquido:Descontos: 68,75 Informativa: 73,33 Informativa Dedutora: 0 847,92
NF: 0 Base INSS: 916,67 Base FGTS: Base IRRF:916,67 351,87Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 73,33

1 ALEF ALEXANDRE BARBOSA HORTAEmpr.: 01/12/2024Adm:132.201.006-43Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM 1.518,00Salário:C.B.O: Filial: 1322205

1 HORAS NORMAIS 998 201,63 DP1.518,00360,00 I.N.S.S. 8,09
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR P108,360,00

16 INSALUBRIDADE 20% P303,6020,00
217 ADICIONAL NOTURNO 50% P563,48111,36

ND: 0 Proventos: 2.493,44 Líquido:Descontos: 201,63 Informativa: 199,47 Informativa Dedutora: 0 2.291,81
NF: 0 Base INSS: 2.493,44 Base FGTS: Base IRRF:2.493,44 1.928,64Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 199,47

2 ALINE APARECIDA DA SILVA PEREIRAEmpr.: 02/12/2024Adm:070.102.436-46Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM 1.518,00Salário:C.B.O: Filial: 1322205

1 HORAS NORMAIS 998 141,17 DP1.467,40174,00 I.N.S.S. 7,75
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS P50,606,00

16 INSALUBRIDADE 20% P293,4820,00
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS P10,1220,00

ND: 0 Proventos: 1.821,60 Líquido:Descontos: 141,17 Informativa: 145,72 Informativa Dedutora: 0 1.680,43
NF: 0 Base INSS: 1.821,60 Base FGTS: Base IRRF:1.821,60 1.256,80Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 145,72
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 16/03/2025 a 16/03/2025

9555 ALINE CRISTINE CANDIDA CHAGAS Empr.: 02/12/2024Adm:081.205.766-08Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM 1.518,00Salário:C.B.O: Filial: 1322205

1 HORAS NORMAIS 998 141,17 DP1.315,60312,00 I.N.S.S. 7,75
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS P202,4048,00

16 INSALUBRIDADE 20% P263,1220,00
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS P40,4820,00

ND: 0 Proventos: 1.821,60 Líquido:Descontos: 141,17 Informativa: 145,72 Informativa Dedutora: 0 1.680,43
NF: 0 Base INSS: 1.821,60 Base FGTS: Base IRRF:1.821,60 1.256,80Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 145,72
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 28/02/2025 a 04/03/2025

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
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9556 ALINE RODRIGUES SILVA Empr.: 13/12/2024Adm:128.772.696-80Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) 2.750,70Salário:C.B.O: Filial: 1223505

1 HORAS NORMAIS 998 380,83 DP2.750,70180,00 I.N.S.S. 9,38
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 999 143,13 DP162,520,00 IMPOSTO DE RENDA 15,00

16 INSALUBRIDADE 20% P303,6020,00
217 ADICIONAL NOTURNO 50% P845,1199,61

ND: 0 Proventos: 4.061,93 Líquido:Descontos: 523,96 Informativa: 324,95 Informativa Dedutora: 0 3.537,97
NF: 0 Base INSS: 4.061,93 Base FGTS: Base IRRF:4.061,93 3.497,13Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 324,95

9557 AMANDA CRISTINA PEREIRA RAMOSEmpr.: 01/12/2024Adm:120.692.296-61Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) 2.750,70Salário:C.B.O: Filial: 1223505

1 HORAS NORMAIS 998 373,01 DP2.750,70180,00 I.N.S.S. 9,33
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 999 133,36 DP152,010,00 IMPOSTO DE RENDA 15,00

16 INSALUBRIDADE 20% P303,6020,00
217 ADICIONAL NOTURNO 50% P790,4793,17

ND: 0 Proventos: 3.996,78 Líquido:Descontos: 506,37 Informativa: 319,74 Informativa Dedutora: 0 3.490,41
NF: 0 Base INSS: 3.996,78 Base FGTS: Base IRRF:3.996,78 3.431,98Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 319,74

9558 ANA BEATRIZ DA SILVA BRAZ VIEIRAEmpr.: 01/12/2024Adm:160.451.236-97Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM 1.518,00Salário:C.B.O: Filial: 1322205

1 HORAS NORMAIS 998 141,17 DP961,40228,00 I.N.S.S. 7,75
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS P556,60132,00
995 SALARIO FAMILIA P65,001,00
16 INSALUBRIDADE 20% P192,2820,00

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS P111,3220,00

ND: 0 Proventos: 1.886,60 Líquido:Descontos: 141,17 Informativa: 145,72 Informativa Dedutora: 0 1.745,43
NF: 1 Base INSS: 1.821,60 Base FGTS: Base IRRF:1.821,60 1.256,80Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 145,72
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 19/03/2025 a 29/03/2025

9560 ANA CARLA ARAUJOEmpr.: 02/12/2024Adm:022.927.925-24Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM 1.518,00Salário:C.B.O: Filial: 1322205

1 HORAS NORMAIS 998 141,17 DP1.518,00360,00 I.N.S.S. 7,75
995 SALARIO FAMILIA P65,001,00
16 INSALUBRIDADE 20% P303,6020,00

ND: 0 Proventos: 1.886,60 Líquido:Descontos: 141,17 Informativa: 145,72 Informativa Dedutora: 0 1.745,43
NF: 1 Base INSS: 1.821,60 Base FGTS: Base IRRF:1.821,60 1.256,80Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 145,72

9561 ANA JULIA RUIZ SALESEmpr.: 01/12/2024Adm:174.489.716-62Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:21 Depto:CC:

Cargo: 983 AUXILIAR DE FARMACIA 1.550,00Salário:C.B.O: Filial: 1515210

1 HORAS NORMAIS 998 116,73 DP1.550,00360,00 I.N.S.S. 7,53

ND: 0 Proventos: 1.550,00 Líquido:Descontos: 116,73 Informativa: 124,00 Informativa Dedutora: 0 1.433,27
NF: 0 Base INSS: 1.550,00 Base FGTS: Base IRRF:1.550,00 985,20Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 124,00

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
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9562 ANDREA DA COSTA SILVEIRA Empr.: 01/12/2024Adm:007.045.056-06Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM 1.518,00Salário:C.B.O: Filial: 1322205

1 HORAS NORMAIS 998 199,77 DP1.518,00360,00 I.N.S.S. 8,08
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR P105,020,00

16 INSALUBRIDADE 20% P303,6020,00
217 ADICIONAL NOTURNO 50% P546,08107,92

ND: 0 Proventos: 2.472,70 Líquido:Descontos: 199,77 Informativa: 197,81 Informativa Dedutora: 0 2.272,93
NF: 0 Base INSS: 2.472,70 Base FGTS: Base IRRF:2.472,70 1.907,90Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 197,81

9563 ANDREIA FERREIRA CLAUDOMIRO Empr.: 01/12/2024Adm:645.479.061-49Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM 1.518,00Salário:C.B.O: Filial: 1322205

1 HORAS NORMAIS 42 4,22 DP1.518,00360,00 HORAS FALTAS DSR 1,00
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 998 139,42 DP6,650,00 I.N.S.S. 7,74

16 INSALUBRIDADE 20% 8792 50,60 DP297,7020,00 DIAS FALTAS 1,00
217 ADICIONAL NOTURNO 50% P34,606,86

ND: 0 Proventos: 1.856,95 Líquido:Descontos: 194,24 Informativa: 144,17 Informativa Dedutora: 0 1.662,71
NF: 0 Base INSS: 1.802,13 Base FGTS: Base IRRF:1.802,13 1.237,33Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 144,17

9564 ANGELA FERREIRA DE OLIVEIRAEmpr.: 22/01/2025Adm:089.889.266-09Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM 1.518,00Salário:C.B.O: Filial: 1322205

1 HORAS NORMAIS 998 141,17 DP1.518,00180,00 I.N.S.S. 7,75
16 INSALUBRIDADE 20% P303,6020,00

ND: 0 Proventos: 1.821,60 Líquido:Descontos: 141,17 Informativa: 145,72 Informativa Dedutora: 0 1.680,43
NF: 0 Base INSS: 1.821,60 Base FGTS: Base IRRF:1.821,60 1.256,80Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 145,72

9565 ANNA LEIA SANTOS BORGESEmpr.: 01/12/2024Adm:171.091.986-85Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) 2.750,70Salário:C.B.O: Filial: 1223505

1 HORAS NORMAIS 998 259,92 DP2.750,70360,00 I.N.S.S. 8,51
16 INSALUBRIDADE 20% 999 17,27 DP303,6020,00 IMPOSTO DE RENDA 7,50

ND: 0 Proventos: 3.054,30 Líquido:Descontos: 277,19 Informativa: 244,34 Informativa Dedutora: 0 2.777,11
NF: 0 Base INSS: 3.054,30 Base FGTS: Base IRRF:3.054,30 2.489,50Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 244,34

9568 APARECIDA MAURA DOS SANTOS ANDRADEEmpr.: 15/12/2024Adm:966.492.246-34Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 150,00Horas Mês:21 Depto:CC:

Cargo: 966 ASSISTENTE SOCIAL 2.300,00Salário:C.B.O: Filial: 1251605

1 HORAS NORMAIS 998 220,04 DP2.300,00150,00 I.N.S.S. 8,16
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR P15,220,00

16 INSALUBRIDADE 20% P303,6020,00
217 ADICIONAL NOTURNO 50% P79,159,12

ND: 0 Proventos: 2.697,97 Líquido:Descontos: 220,04 Informativa: 215,83 Informativa Dedutora: 0 2.477,93
NF: 0 Base INSS: 2.697,97 Base FGTS: Base IRRF:2.697,97 2.133,17Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 215,83
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9569 BIANCA PEREIRA BORGESEmpr.: 01/12/2024Adm:085.276.766-80Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM 1.518,00Salário:C.B.O: Filial: 1322205

1 HORAS NORMAIS 998 141,17 DP1.518,00360,00 I.N.S.S. 7,75
16 INSALUBRIDADE 20% P303,6020,00

ND: 0 Proventos: 1.821,60 Líquido:Descontos: 141,17 Informativa: 145,72 Informativa Dedutora: 0 1.680,43
NF: 0 Base INSS: 1.821,60 Base FGTS: Base IRRF:1.821,60 1.256,80Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 145,72

9571 BRENDA GONCALVES CHIOVATO Empr.: 01/12/2024Adm:139.826.236-69Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 983 AUXILIAR DE FARMACIA 1.550,00Salário:C.B.O: Filial: 1515210

1 HORAS NORMAIS 998 116,73 DP1.550,00360,00 I.N.S.S. 7,53

ND: 0 Proventos: 1.550,00 Líquido:Descontos: 116,73 Informativa: 124,00 Informativa Dedutora: 0 1.433,27
NF: 0 Base INSS: 1.550,00 Base FGTS: Base IRRF:1.550,00 985,20Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 124,00

9755 BRENDON GABRIEL DA CUNHA SILVAEmpr.: 14/03/2025Adm:141.022.496-13Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM 1.518,00Salário:C.B.O: Filial: 1322205

1 HORAS NORMAIS 998 77,41 DP860,20102,00 I.N.S.S. 7,50
16 INSALUBRIDADE 20% P172,0420,00

ND: 0 Proventos: 1.032,24 Líquido:Descontos: 77,41 Informativa: 82,57 Informativa Dedutora: 0 954,83
NF: 0 Base INSS: 1.032,24 Base FGTS: Base IRRF:1.032,24 467,44Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 82,57

9576 CAMILA DE MORAIS E SANTOSEmpr.: 24/02/2025Adm:102.448.076-39Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 200,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 569 ENFERMEIRO(A) CCIH 2.750,70Salário:C.B.O: Filial: 1223505

1 HORAS NORMAIS 998 482,18 DP2.750,70200,00 I.N.S.S. 10,04
16 INSALUBRIDADE 20% 999 291,12 DP303,6020,00 IMPOSTO DE RENDA 22,50
20 GRATIFICACOES P1.750,001.750,00

ND: 0 Proventos: 4.804,30 Líquido:Descontos: 773,30 Informativa: 384,34 Informativa Dedutora: 0 4.031,00
NF: 0 Base INSS: 4.804,30 Base FGTS: Base IRRF:4.804,30 4.239,50Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 384,34

9575 CAMILA ELEN GONCALVES DE PAULAEmpr.: 01/12/2024Adm:134.357.056-55Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM 1.518,00Salário:C.B.O: Filial: 1322205

1 HORAS NORMAIS 998 201,95 DP1.518,00360,00 I.N.S.S. 8,09
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR P108,930,00

16 INSALUBRIDADE 20% P303,6020,00
217 ADICIONAL NOTURNO 50% P566,42111,94

ND: 0 Proventos: 2.496,95 Líquido:Descontos: 201,95 Informativa: 199,75 Informativa Dedutora: 0 2.295,00
NF: 0 Base INSS: 2.496,95 Base FGTS: Base IRRF:2.496,95 1.932,15Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 199,75

9724 CARLA CRISTINA DOS SANTOS RIBEIROEmpr.: 01/12/2024Adm:156.047.266-99Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM 1.518,00Salário:C.B.O: Filial: 1322205

1 HORAS NORMAIS 998 141,17 DP1.518,00180,00 I.N.S.S. 7,75
16 INSALUBRIDADE 20% P303,6020,00

ND: 0 Proventos: 1.821,60 Líquido:Descontos: 141,17 Informativa: 145,72 Informativa Dedutora: 0 1.680,43
NF: 0 Base INSS: 1.821,60 Base FGTS: Base IRRF:1.821,60 1.256,80Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 145,72

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Página: 5/32
                                                            Emissão: 03/04/2025
                                                            Horas: 15:03:05

EXTRATO MENSAL

Todos
03/2025

Empresa:

Competência:
Cálculo:

Complemento de cálculo:

Folha Mensal e Complementar
45.349.461/0024-07
26 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

CNPJ:

9610 CIBELE FATIMA DA SILVA ALVESEmpr.: 01/12/2024Adm:048.174.066-07Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) 2.750,70Salário:C.B.O: Filial: 1223505

1 HORAS NORMAIS 998 333,34 DP2.750,70180,00 I.N.S.S. 9,09
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 999 83,77 DP98,690,00 IMPOSTO DE RENDA 15,00

16 INSALUBRIDADE 20% P303,6020,00
217 ADICIONAL NOTURNO 50% P513,2160,49

ND: 0 Proventos: 3.666,20 Líquido:Descontos: 417,11 Informativa: 293,29 Informativa Dedutora: 0 3.249,09
NF: 0 Base INSS: 3.666,20 Base FGTS: Base IRRF:3.666,20 3.101,40Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 293,29

9573 CLAUDIO CRISPIANIANO FERREIRAEmpr.: 01/12/2024Adm:054.135.776-05Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM 1.518,00Salário:C.B.O: Filial: 1322205

1 HORAS NORMAIS 998 152,99 DP1.518,00180,00 I.N.S.S. 7,83
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR P21,180,00

16 INSALUBRIDADE 20% P303,6020,00
217 ADICIONAL NOTURNO 50% P110,1621,77

ND: 0 Proventos: 1.952,94 Líquido:Descontos: 152,99 Informativa: 156,23 Informativa Dedutora: 0 1.799,95
NF: 1 Base INSS: 1.952,94 Base FGTS: Base IRRF:1.952,94 1.388,14Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 156,23

9574 DAIANA SILVA DE OLIVEIRAEmpr.: 01/12/2024Adm:069.185.346-02Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM 1.518,00Salário:C.B.O: Filial: 1322205

1 HORAS NORMAIS 998 141,17 DP1.518,00180,00 I.N.S.S. 7,75
16 INSALUBRIDADE 20% P303,6020,00

ND: 0 Proventos: 1.821,60 Líquido:Descontos: 141,17 Informativa: 145,72 Informativa Dedutora: 0 1.680,43
NF: 0 Base INSS: 1.821,60 Base FGTS: Base IRRF:1.821,60 1.256,80Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 145,72

9577 DANIEL MARQUES DE OLIVEIRAEmpr.: 02/12/2024Adm:019.187.006-48Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM 1.518,00Salário:C.B.O: Filial: 1322205

1 HORAS NORMAIS 998 141,17 DP1.366,20162,00 I.N.S.S. 7,75
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS P151,8018,00

16 INSALUBRIDADE 20% P273,2420,00
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS P30,3620,00

ND: 0 Proventos: 1.821,60 Líquido:Descontos: 141,17 Informativa: 145,72 Informativa Dedutora: 0 1.680,43
NF: 0 Base INSS: 1.821,60 Base FGTS: Base IRRF:1.821,60 1.256,80Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 145,72
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 16/03/2025 a 18/03/2025

9578 DANILO RIBEIRO DE SOUSAEmpr.: 01/12/2024Adm:114.115.816-79Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 1020 CONDUTOR SOCORRISTA 1.772,90Salário:C.B.O: Filial: 1515135

1 HORAS NORMAIS 998 164,11 DP1.772,90180,00 I.N.S.S. 7,90
16 INSALUBRIDADE 20% P303,6020,00

ND: 0 Proventos: 2.076,50 Líquido:Descontos: 164,11 Informativa: 166,12 Informativa Dedutora: 0 1.912,39
NF: 0 Base INSS: 2.076,50 Base FGTS: Base IRRF:2.076,50 1.511,70Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 166,12
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9579 DAYANE LOPES DE ALMEIDAEmpr.: 01/12/2024Adm:060.848.666-38Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) 2.750,70Salário:C.B.O: Filial: 1223505

1 HORAS NORMAIS 998 394,34 DP2.750,70180,00 I.N.S.S. 9,45
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 999 160,02 DP180,680,00 IMPOSTO DE RENDA 15,00

16 INSALUBRIDADE 20% P303,6020,00
217 ADICIONAL NOTURNO 50% P939,54110,74

ND: 0 Proventos: 4.174,52 Líquido:Descontos: 554,36 Informativa: 333,96 Informativa Dedutora: 0 3.620,16
NF: 0 Base INSS: 4.174,52 Base FGTS: Base IRRF:4.174,52 3.609,72Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 333,96

9580 DEANGELA FIRMINO DIASEmpr.: 08/01/2025Adm:039.058.436-33Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) 2.750,70Salário:C.B.O: Filial: 1223505

1 HORAS NORMAIS 998 259,92 DP2.750,70180,00 I.N.S.S. 8,51
16 INSALUBRIDADE 20% 999 17,27 DP303,6020,00 IMPOSTO DE RENDA 7,50

ND: 0 Proventos: 3.054,30 Líquido:Descontos: 277,19 Informativa: 244,34 Informativa Dedutora: 0 2.777,11
NF: 0 Base INSS: 3.054,30 Base FGTS: Base IRRF:3.054,30 2.489,50Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 244,34

9581 DEBORA CAROLINA SOARES Empr.: 02/12/2024Adm:081.419.496-67Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) 2.750,70Salário:C.B.O: Filial: 1223505

1 HORAS NORMAIS 998 387,01 DP2.750,70180,00 I.N.S.S. 9,41
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 999 150,85 DP170,830,00 IMPOSTO DE RENDA 15,00

16 INSALUBRIDADE 20% P303,6020,00
217 ADICIONAL NOTURNO 50% P888,29104,70

ND: 0 Proventos: 4.113,42 Líquido:Descontos: 537,86 Informativa: 329,07 Informativa Dedutora: 0 3.575,56
NF: 2 Base INSS: 4.113,42 Base FGTS: Base IRRF:4.113,42 3.548,62Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 329,07

9582 DIEGO EDUARDO RODRIGUESEmpr.: 01/12/2024Adm:104.240.586-77Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 1021 PORTEIRO 1.518,00Salário:C.B.O: Filial: 1517410

1 HORAS NORMAIS 998 201,98 DP1.518,00180,00 I.N.S.S. 8,09
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR P108,980,00

16 INSALUBRIDADE 20% P303,6020,00
217 ADICIONAL NOTURNO 50% P566,67111,99

ND: 0 Proventos: 2.497,25 Líquido:Descontos: 201,98 Informativa: 199,78 Informativa Dedutora: 0 2.295,27
NF: 0 Base INSS: 2.497,25 Base FGTS: Base IRRF:2.497,25 1.932,45Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 199,78

9583 EDERLICE SANTANA MACIEL ARAUJOEmpr.: 01/12/2024Adm:805.303.622-87Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM 1.518,00Salário:C.B.O: Filial: 1322205

1 HORAS NORMAIS 998 201,05 DP1.518,00180,00 I.N.S.S. 8,08
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR P107,310,00

16 INSALUBRIDADE 20% P303,6020,00
217 ADICIONAL NOTURNO 50% P558,02110,28

ND: 0 Proventos: 2.486,93 Líquido:Descontos: 201,05 Informativa: 198,95 Informativa Dedutora: 0 2.285,88
NF: 0 Base INSS: 2.486,93 Base FGTS: Base IRRF:2.486,93 1.922,13Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 198,95
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9586 EGMAR RODRIGUESEmpr.: 02/12/2024Adm:307.099.706-68Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 150,00Horas Mês:21 Depto:CC:

Cargo: 966 ASSISTENTE SOCIAL 2.300,00Salário:C.B.O: Filial: 1251605

1 HORAS NORMAIS 998 252,03 DP2.300,00150,00 I.N.S.S. 8,43
16 INSALUBRIDADE 20% 999 12,35 DP303,6020,00 IMPOSTO DE RENDA 7,50
20 GRATIFICACOES P385,00385,00

ND: 0 Proventos: 2.988,60 Líquido:Descontos: 264,38 Informativa: 239,08 Informativa Dedutora: 0 2.724,22
NF: 0 Base INSS: 2.988,60 Base FGTS: Base IRRF:2.988,60 2.423,80Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 239,08

9657 ELCELAINE KATIUCIA HONORIO PIRESEmpr.: 01/12/2024Adm:008.825.201-99Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM 1.518,00Salário:C.B.O: Filial: 1322205

1 HORAS NORMAIS 998 196,39 DP1.518,00180,00 I.N.S.S. 8,06
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR P98,970,00

16 INSALUBRIDADE 20% P303,6020,00
217 ADICIONAL NOTURNO 50% P514,65101,71

ND: 0 Proventos: 2.435,22 Líquido:Descontos: 196,39 Informativa: 194,81 Informativa Dedutora: 0 2.238,83
NF: 0 Base INSS: 2.435,22 Base FGTS: Base IRRF:2.435,22 1.870,42Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 194,81

9584 ELIZABETH ALVES DA FONSECAEmpr.: 01/12/2024Adm:892.851.906-34Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM 1.518,00Salário:C.B.O: Filial: 1322205

1 HORAS NORMAIS 998 201,46 DP1.518,00180,00 I.N.S.S. 8,09
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR P108,050,00

16 INSALUBRIDADE 20% P303,6020,00
217 ADICIONAL NOTURNO 50% P561,86111,04

ND: 0 Proventos: 2.491,51 Líquido:Descontos: 201,46 Informativa: 199,32 Informativa Dedutora: 0 2.290,05
NF: 0 Base INSS: 2.491,51 Base FGTS: Base IRRF:2.491,51 1.926,71Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 199,32

9587 EVELINE CARLA DE LIMA MARTINS SILVAEmpr.: 22/02/2025Adm:068.839.524-46Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM 1.518,00Salário:C.B.O: Filial: 1322205

1 HORAS NORMAIS 998 141,17 DP1.518,00180,00 I.N.S.S. 7,75
16 INSALUBRIDADE 20% P303,6020,00

ND: 0 Proventos: 1.821,60 Líquido:Descontos: 141,17 Informativa: 145,72 Informativa Dedutora: 0 1.680,43
NF: 0 Base INSS: 1.821,60 Base FGTS: Base IRRF:1.821,60 1.256,80Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 145,72

9617 FABIANO BASTOS VIEIRAEmpr.: 02/12/2024Adm:008.614.546-00Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) 2.750,70Salário:C.B.O: Filial: 1223505

1 HORAS NORMAIS 998 390,57 DP2.750,70180,00 I.N.S.S. 9,43
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 999 155,30 DP175,610,00 IMPOSTO DE RENDA 15,00

16 INSALUBRIDADE 20% P303,6020,00
217 ADICIONAL NOTURNO 50% P913,15107,63

ND: 0 Proventos: 4.143,06 Líquido:Descontos: 545,87 Informativa: 331,44 Informativa Dedutora: 0 3.597,19
NF: 0 Base INSS: 4.143,06 Base FGTS: Base IRRF:4.143,06 3.578,26Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 331,44
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9588 FABIO ROMUALDO DA SILVAEmpr.: 01/12/2024Adm:046.008.836-08Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 1020 CONDUTOR SOCORRISTA 1.772,90Salário:C.B.O: Filial: 1515135

1 HORAS NORMAIS 998 164,11 DP1.772,90180,00 I.N.S.S. 7,90
16 INSALUBRIDADE 20% P303,6020,00

ND: 0 Proventos: 2.076,50 Líquido:Descontos: 164,11 Informativa: 166,12 Informativa Dedutora: 0 1.912,39
NF: 0 Base INSS: 2.076,50 Base FGTS: Base IRRF:2.076,50 1.511,70Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 166,12

9589 FABRICIA MELO DE LIMA MARQUEZEmpr.: 01/12/2024Adm:070.366.146-92Demitido CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) 2.750,70Salário:C.B.O: Filial: 1223505

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 49 2.750,70 DP1.008,5966,00 AVISO PREVIO REAVIDO 30,00
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 8149 686,57 DP108,240,00 MEDIA HORAS AVISO PREVIO REAVIDO 30,00
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 8150 303,60 DP458,452,00 VANTAGENS AVISO PRÉVIO REAVIDO 30,00
8551 MEDIA HORAS 13o RESCISAO 826 131,60 DP122,852,00 INSS SOBRE RESCISAO 7,67
8553 VANTAGENS 13o RESCISAO 989 47,39 DP50,602,00 INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50

29 FERIAS PROPORCIONAIS 828 435,50 DP687,683,00 IRRF SOBRE RESCISAO 27,50
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL P171,643,00
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL P75,903,00

8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO P311,7433,33
8130 ESTOURO RESCISAO P761,250,00

16 INSALUBRIDADE 20% P111,3220,00
217 ADICIONAL NOTURNO 50% P487,1061,27

ND: 0 Proventos: 4.355,36 Líquido:Descontos: 4.355,36 Informativa: 187,77 Informativa Dedutora: 0 0,00
NF: 0 Base INSS: 2.347,15 Base FGTS: Base IRRF:2.347,15 2.168,16Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 187,77
DEMITIDO EM 11/03/2025 - MOTIVO 4-Pedido de demissão SEM justa causa

9590 FERNANDA ALFREDO ANUNCIACAOEmpr.: 18/12/2024Adm:070.548.356-89Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM 1.518,00Salário:C.B.O: Filial: 1322205

1 HORAS NORMAIS 998 200,81 DP1.518,00360,00 I.N.S.S. 8,08
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR P106,880,00

16 INSALUBRIDADE 20% P303,6020,00
217 ADICIONAL NOTURNO 50% P555,79109,84

ND: 0 Proventos: 2.484,27 Líquido:Descontos: 200,81 Informativa: 198,74 Informativa Dedutora: 0 2.283,46
NF: 1 Base INSS: 2.484,27 Base FGTS: Base IRRF:2.484,27 1.919,47Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 198,74

9646 FRANCINE SILVA NASCIMENTOEmpr.: 26/02/2025Adm:131.161.066-90Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM 1.518,00Salário:C.B.O: Filial: 1322205

1 HORAS NORMAIS 998 191,45 DP1.518,00180,00 I.N.S.S. 8,04
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR P90,110,00

16 INSALUBRIDADE 20% P303,6020,00
217 ADICIONAL NOTURNO 50% P468,5692,60

ND: 0 Proventos: 2.380,27 Líquido:Descontos: 191,45 Informativa: 190,42 Informativa Dedutora: 0 2.188,82
NF: 1 Base INSS: 2.380,27 Base FGTS: Base IRRF:2.380,27 1.815,47Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 190,42
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9592 FRANCISCA DA PENHA DA SILVA DIASEmpr.: 01/12/2024Adm:016.565.133-40Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM 1.518,00Salário:C.B.O: Filial: 1322205

1 HORAS NORMAIS 998 201,85 DP1.518,00180,00 I.N.S.S. 8,09
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR P108,740,00

16 INSALUBRIDADE 20% P303,6020,00
217 ADICIONAL NOTURNO 50% P565,45111,75

ND: 0 Proventos: 2.495,79 Líquido:Descontos: 201,85 Informativa: 199,66 Informativa Dedutora: 0 2.293,94
NF: 1 Base INSS: 2.495,79 Base FGTS: Base IRRF:2.495,79 1.930,99Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 199,66

9593 GABRIEL NASCIMENTO NUNESEmpr.: 01/12/2024Adm:142.842.386-98Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 983 AUXILIAR DE FARMACIA 1.550,00Salário:C.B.O: Filial: 1515210

1 HORAS NORMAIS 998 157,65 DP1.550,00180,00 I.N.S.S. 7,86
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR P73,340,00
217 ADICIONAL NOTURNO 50% P381,3988,58

ND: 0 Proventos: 2.004,73 Líquido:Descontos: 157,65 Informativa: 160,37 Informativa Dedutora: 0 1.847,08
NF: 0 Base INSS: 2.004,73 Base FGTS: Base IRRF:2.004,73 1.439,93Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 160,37

9594 GABRIEL VINICIUS DAVI RAMOSEmpr.: 17/01/2025Adm:164.120.206-83Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM 1.518,00Salário:C.B.O: Filial: 1322205

1 HORAS NORMAIS 998 141,17 DP1.518,00180,00 I.N.S.S. 7,75
16 INSALUBRIDADE 20% P303,6020,00

ND: 0 Proventos: 1.821,60 Líquido:Descontos: 141,17 Informativa: 145,72 Informativa Dedutora: 0 1.680,43
NF: 0 Base INSS: 1.821,60 Base FGTS: Base IRRF:1.821,60 1.256,80Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 145,72

9595 GABRIELA CRISTINA DE MELO MORAISEmpr.: 01/12/2024Adm:123.991.006-11Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM 1.518,00Salário:C.B.O: Filial: 1322205

1 HORAS NORMAIS 998 197,82 DP1.416,80168,00 I.N.S.S. 8,07
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS P101,2012,00
8699 MEDIA AFAST DOENCA  DIR. INTEGRAL P0,750,00
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR P108,400,00

16 INSALUBRIDADE 20% P283,3620,00
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS P20,2420,00
217 ADICIONAL NOTURNO 50% P520,34103,99

ND: 0 Proventos: 2.451,09 Líquido:Descontos: 197,82 Informativa: 196,08 Informativa Dedutora: 0 2.253,27
NF: 0 Base INSS: 2.451,09 Base FGTS: Base IRRF:2.451,09 1.886,29Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 196,08
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 07/03/2025 a 08/03/2025

9596 GABRIELLA DOS SANTOS FERREIRAEmpr.: 01/12/2024Adm:170.153.557-28Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 200,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) 2.750,70Salário:C.B.O: Filial: 1223505

1 HORAS NORMAIS 998 692,18 DP2.750,70200,00 I.N.S.S. 10,98
16 INSALUBRIDADE 20% 999 647,33 DP303,6020,00 IMPOSTO DE RENDA 27,50
20 GRATIFICACOES P3.250,003.250,00

ND: 0 Proventos: 6.304,30 Líquido:Descontos: 1.339,51 Informativa: 504,34 Informativa Dedutora: 0 4.964,79
NF: 0 Base INSS: 6.304,30 Base FGTS: Base IRRF:6.304,30 5.612,12Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 504,34
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9597 GISELLY DA SILVA TEIXEIRAEmpr.: 01/12/2024Adm:078.527.291-77Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) 2.750,70Salário:C.B.O: Filial: 1223505

1 HORAS NORMAIS 998 260,45 DP1.375,35180,00 I.N.S.S. 8,51
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 999 17,61 DP1.375,35180,00 IMPOSTO DE RENDA 7,50
8699 MEDIA AFAST DOENCA  DIR. INTEGRAL P4,460,00

16 INSALUBRIDADE 20% P151,8020,00
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS P151,8020,00

ND: 0 Proventos: 3.058,76 Líquido:Descontos: 278,06 Informativa: 244,70 Informativa Dedutora: 0 2.780,70
NF: 0 Base INSS: 3.058,76 Base FGTS: Base IRRF:3.058,76 2.493,96Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 244,70
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 08/03/2025 a 22/03/2025

9603 GISLAINE GONCALVES TEIXEIRA DOS SANTOSEmpr.: 06/12/2024Adm:093.945.976-03Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:21 Depto:CC:

Cargo: 344 AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1.518,00Salário:C.B.O: Filial: 1411005

1 HORAS NORMAIS 998 141,17 DP1.518,00180,00 I.N.S.S. 7,75
16 INSALUBRIDADE 20% P303,6020,00

ND: 0 Proventos: 1.821,60 Líquido:Descontos: 141,17 Informativa: 145,72 Informativa Dedutora: 0 1.680,43
NF: 0 Base INSS: 1.821,60 Base FGTS: Base IRRF:1.821,60 1.256,80Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 145,72

9598 IDAIANE CRISTINA SALVINOEmpr.: 01/12/2024Adm:102.362.026-00Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM 1.518,00Salário:C.B.O: Filial: 1322205

1 HORAS NORMAIS 998 141,17 DP1.214,40144,00 I.N.S.S. 7,75
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS P303,6036,00
995 SALARIO FAMILIA P130,002,00
16 INSALUBRIDADE 20% P242,8820,00

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS P60,7220,00

ND: 0 Proventos: 1.951,60 Líquido:Descontos: 141,17 Informativa: 145,72 Informativa Dedutora: 0 1.810,43
NF: 2 Base INSS: 1.821,60 Base FGTS: Base IRRF:1.821,60 1.256,80Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 145,72
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 05/03/2025 a 09/03/2025
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 13/03/2025 a 13/03/2025

9734 ISABELA CRISTINA SILVA FERREIRAEmpr.: 09/12/2024Adm:106.338.566-06Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 200,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 1023 ASSISTENTE DE RH 2.500,00Salário:C.B.O: Filial: 1411010

1 HORAS NORMAIS 998 202,23 DP2.500,00200,00 I.N.S.S. 8,09

ND: 0 Proventos: 2.500,00 Líquido:Descontos: 202,23 Informativa: 200,00 Informativa Dedutora: 0 2.297,77
NF: 0 Base INSS: 2.500,00 Base FGTS: Base IRRF:2.500,00 1.935,20Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 200,00

9674 ISELIA ARAUJO DA SILVAEmpr.: 27/02/2025Adm:063.961.676-38Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM 1.518,00Salário:C.B.O: Filial: 1322205

1 HORAS NORMAIS 998 188,27 DP1.518,00180,00 I.N.S.S. 8,03
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR P84,400,00

16 INSALUBRIDADE 20% P303,6020,00
217 ADICIONAL NOTURNO 50% P438,9086,74

ND: 0 Proventos: 2.344,90 Líquido:Descontos: 188,27 Informativa: 187,59 Informativa Dedutora: 0 2.156,63
NF: 0 Base INSS: 2.344,90 Base FGTS: Base IRRF:2.344,90 1.780,10Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 187,59
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9599 JAIDSON GONZAGA SILVAEmpr.: 04/02/2025Adm:128.771.696-26Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM 1.518,00Salário:C.B.O: Filial: 1322205

1 HORAS NORMAIS 998 199,13 DP1.518,00180,00 I.N.S.S. 8,08
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR P103,870,00

16 INSALUBRIDADE 20% P303,6020,00
217 ADICIONAL NOTURNO 50% P540,10106,74

ND: 0 Proventos: 2.465,57 Líquido:Descontos: 199,13 Informativa: 197,24 Informativa Dedutora: 0 2.266,44
NF: 0 Base INSS: 2.465,57 Base FGTS: Base IRRF:2.465,57 1.900,77Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 197,24

9600 JANAINA APARECIDA RODRIGUESEmpr.: 15/02/2025Adm:011.228.401-95Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 220,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM 1.518,00Salário:C.B.O: Filial: 1322205

1 HORAS NORMAIS 998 190,69 DP1.518,00220,00 I.N.S.S. 8,04
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR P88,740,00

16 INSALUBRIDADE 20% P303,6020,00
217 ADICIONAL NOTURNO 50% P461,44111,46

ND: 0 Proventos: 2.371,78 Líquido:Descontos: 190,69 Informativa: 189,74 Informativa Dedutora: 0 2.181,09
NF: 1 Base INSS: 2.371,78 Base FGTS: Base IRRF:2.371,78 1.806,98Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 189,74

9601 JANIFFER DA SILVAEmpr.: 01/12/2024Adm:081.280.476-71Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM 1.518,00Salário:C.B.O: Filial: 1322205

1 HORAS NORMAIS 998 145,51 DP1.518,00180,00 I.N.S.S. 7,78
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR P7,780,00

16 INSALUBRIDADE 20% P303,6020,00
217 ADICIONAL NOTURNO 50% P40,488,00

ND: 0 Proventos: 1.869,86 Líquido:Descontos: 145,51 Informativa: 149,58 Informativa Dedutora: 0 1.724,35
NF: 0 Base INSS: 1.869,86 Base FGTS: Base IRRF:1.869,86 1.305,06Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 149,58

9602 JAQUELINE GONCALVES DE LIMA PRADOEmpr.: 01/12/2024Adm:089.682.756-96Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM 1.518,00Salário:C.B.O: Filial: 1322205

1 HORAS NORMAIS 998 141,17 DP1.518,00180,00 I.N.S.S. 7,75
16 INSALUBRIDADE 20% P303,6020,00

ND: 0 Proventos: 1.821,60 Líquido:Descontos: 141,17 Informativa: 145,72 Informativa Dedutora: 0 1.680,43
NF: 0 Base INSS: 1.821,60 Base FGTS: Base IRRF:1.821,60 1.256,80Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 145,72

9622 JEOVANA FERREIRA DE SOUZAEmpr.: 10/01/2025Adm:050.699.621-24Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM 1.518,00Salário:C.B.O: Filial: 1322205

1 HORAS NORMAIS 998 197,63 DP1.518,00180,00 I.N.S.S. 8,07
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR P101,190,00

16 INSALUBRIDADE 20% P303,6020,00
217 ADICIONAL NOTURNO 50% P526,19103,99

ND: 0 Proventos: 2.448,98 Líquido:Descontos: 197,63 Informativa: 195,91 Informativa Dedutora: 0 2.251,35
NF: 0 Base INSS: 2.448,98 Base FGTS: Base IRRF:2.448,98 1.884,18Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 195,91
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9604 JESSICA ALVES DE MORAISEmpr.: 01/12/2024Adm:119.003.836-67Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM 1.518,00Salário:C.B.O: Filial: 1322205

1 HORAS NORMAIS 998 141,17 DP1.518,00180,00 I.N.S.S. 7,75
995 SALARIO FAMILIA P130,002,00
16 INSALUBRIDADE 20% P303,6020,00

ND: 0 Proventos: 1.951,60 Líquido:Descontos: 141,17 Informativa: 145,72 Informativa Dedutora: 0 1.810,43
NF: 2 Base INSS: 1.821,60 Base FGTS: Base IRRF:1.821,60 1.256,80Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 145,72

9605 JESSICA APARECIDA MACHADOEmpr.: 02/12/2024Adm:100.562.806-88Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) 2.750,70Salário:C.B.O: Filial: 1223505

1 HORAS NORMAIS 998 259,92 DP2.750,70180,00 I.N.S.S. 8,51
16 INSALUBRIDADE 20% 999 17,27 DP303,6020,00 IMPOSTO DE RENDA 7,50

ND: 0 Proventos: 3.054,30 Líquido:Descontos: 277,19 Informativa: 244,34 Informativa Dedutora: 0 2.777,11
NF: 2 Base INSS: 3.054,30 Base FGTS: Base IRRF:3.054,30 2.489,50Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 244,34

9606 JOANA DARC BARBOSA SANTOSEmpr.: 12/01/2025Adm:569.912.232-04Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM 1.518,00Salário:C.B.O: Filial: 1322205

1 HORAS NORMAIS 998 141,17 DP1.518,00180,00 I.N.S.S. 7,75
16 INSALUBRIDADE 20% P303,6020,00

ND: 0 Proventos: 1.821,60 Líquido:Descontos: 141,17 Informativa: 145,72 Informativa Dedutora: 0 1.680,43
NF: 0 Base INSS: 1.821,60 Base FGTS: Base IRRF:1.821,60 1.256,80Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 145,72

9607 JOANA DARC CONCEICAO SILVAEmpr.: 01/12/2024Adm:062.334.276-65Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) 2.750,70Salário:C.B.O: Filial: 1223505

1 HORAS NORMAIS 998 374,24 DP2.750,70180,00 I.N.S.S. 9,34
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 999 134,89 DP153,660,00 IMPOSTO DE RENDA 15,00

16 INSALUBRIDADE 20% P303,6020,00
217 ADICIONAL NOTURNO 50% P799,0494,18

ND: 0 Proventos: 4.007,00 Líquido:Descontos: 509,13 Informativa: 320,56 Informativa Dedutora: 0 3.497,87
NF: 0 Base INSS: 4.007,00 Base FGTS: Base IRRF:4.007,00 3.442,20Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 320,56
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9650 JOAO PAULO FERNANDES CAMPOSEmpr.: 02/12/2024Adm:088.528.236-11Demitido CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 1021 PORTEIRO 1.518,00Salário:C.B.O: Filial: 1517410

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 51 3.557,95 DP556,6066,00 LIQUIDO RESCISAO 0,00
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 826 40,98 DP253,002,00 INSS SOBRE RESCISAO 7,50
8553 VANTAGENS 13o RESCISAO 989 34,15 DP50,602,00 INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50
9592 13o 1/12 INDENIZADO 40 101,20 DP126,501,00 HORAS FALTAS 12,00
9602 VANTAGENS 13o 1/12 INDENIZADO P25,301,00

29 FERIAS PROPORCIONAIS P379,503,00
811 FERIAS 1/12 INDENIZADO P126,501,00
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL P75,903,00

8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC P50,6033,33
8158 VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZADO P25,301,00
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO P151,8033,33
9591 AVISO PREVIO P1.518,0030,00
9598 VANTAGENS AVISO PREVIO P303,6030,00

16 INSALUBRIDADE 20% P91,0820,00

ND: 0 Proventos: 3.734,28 Líquido:Descontos: 3.734,28 Informativa: 316,20 Informativa Dedutora: 0 0,00
NF: 0 Base INSS: 1.001,88 Base FGTS: Base IRRF:2.823,48 437,08Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 316,20
DEMITIDO EM 11/03/2025 - MOTIVO 2-Demitido SEM justa causa

9738 JOELMA BERNARDES COELHOEmpr.: 06/03/2025Adm:796.148.336-53Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM 1.518,00Salário:C.B.O: Filial: 1322205

1 HORAS NORMAIS 998 142,55 DP1.265,00150,00 I.N.S.S. 7,76
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR P49,060,00

16 INSALUBRIDADE 20% P253,0020,00
217 ADICIONAL NOTURNO 50% P269,8354,85

ND: 0 Proventos: 1.836,89 Líquido:Descontos: 142,55 Informativa: 146,95 Informativa Dedutora: 0 1.694,34
NF: 0 Base INSS: 1.836,89 Base FGTS: Base IRRF:1.836,89 1.272,09Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 146,95

9608 JONAS RIVALDO SANTANA OLIVEIRAEmpr.: 17/01/2025Adm:125.126.374-76Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 1021 PORTEIRO 1.518,00Salário:C.B.O: Filial: 1517410

1 HORAS NORMAIS 998 141,17 DP1.518,00180,00 I.N.S.S. 7,75
16 INSALUBRIDADE 20% P303,6020,00

ND: 0 Proventos: 1.821,60 Líquido:Descontos: 141,17 Informativa: 145,72 Informativa Dedutora: 0 1.680,43
NF: 0 Base INSS: 1.821,60 Base FGTS: Base IRRF:1.821,60 1.256,80Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 145,72

9609 JOSE EDUARDO FAUSTINO DA SILVAEmpr.: 01/12/2024Adm:104.434.306-08Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) 2.750,70Salário:C.B.O: Filial: 1223505

1 HORAS NORMAIS 998 259,92 DP2.750,70180,00 I.N.S.S. 8,51
16 INSALUBRIDADE 20% 999 17,27 DP303,6020,00 IMPOSTO DE RENDA 7,50

ND: 0 Proventos: 3.054,30 Líquido:Descontos: 277,19 Informativa: 244,34 Informativa Dedutora: 0 2.777,11
NF: 0 Base INSS: 3.054,30 Base FGTS: Base IRRF:3.054,30 2.489,50Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 244,34
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9651 JOSIANE PEREIRA LIMA DE MORAISEmpr.: 02/12/2024Adm:060.553.686-41Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:21 Depto:CC:

Cargo: 983 AUXILIAR DE FARMACIA 1.550,00Salário:C.B.O: Filial: 1515210

1 HORAS NORMAIS 998 161,07 DP1.550,00360,00 I.N.S.S. 7,88
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR P79,480,00
217 ADICIONAL NOTURNO 50% P413,2995,99

ND: 0 Proventos: 2.042,77 Líquido:Descontos: 161,07 Informativa: 163,42 Informativa Dedutora: 0 1.881,70
NF: 0 Base INSS: 2.042,77 Base FGTS: Base IRRF:2.042,77 1.477,97Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 163,42

9611 JULIA DE ANDRADE SALVIETEEmpr.: 01/12/2024Adm:165.609.867-99Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM 1.518,00Salário:C.B.O: Filial: 1322205

1 HORAS NORMAIS 998 141,17 DP1.518,00180,00 I.N.S.S. 7,75
16 INSALUBRIDADE 20% P303,6020,00

ND: 0 Proventos: 1.821,60 Líquido:Descontos: 141,17 Informativa: 145,72 Informativa Dedutora: 0 1.680,43
NF: 0 Base INSS: 1.821,60 Base FGTS: Base IRRF:1.821,60 1.256,80Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 145,72

9613 JULIANA CEARENSE DE OLIVEIRAEmpr.: 01/12/2024Adm:055.963.526-59Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM 1.518,00Salário:C.B.O: Filial: 1322205

1 HORAS NORMAIS 998 197,19 DP1.518,00180,00 I.N.S.S. 8,07
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR P100,390,00

16 INSALUBRIDADE 20% P303,6020,00
217 ADICIONAL NOTURNO 50% P522,04103,17

ND: 0 Proventos: 2.444,03 Líquido:Descontos: 197,19 Informativa: 195,52 Informativa Dedutora: 0 2.246,84
NF: 0 Base INSS: 2.444,03 Base FGTS: Base IRRF:2.444,03 1.879,23Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 195,52

9764 KAMILA APARECIDA DA SILVA MIRANDAEmpr.: 20/03/2025Adm:150.668.136-08Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM 1.518,00Salário:C.B.O: Filial: 1322205

1 HORAS NORMAIS 998 41,74 DP556,60132,00 I.N.S.S. 7,50

ND: 0 Proventos: 556,60 Líquido:Descontos: 41,74 Informativa: 44,52 Informativa Dedutora: 0 514,86
NF: 0 Base INSS: 556,60 Base FGTS: Base IRRF:556,60 -8,20Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 44,52

9614 KAMYLLA PAULA DE SOUSAEmpr.: 02/12/2024Adm:082.597.226-40Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM 1.518,00Salário:C.B.O: Filial: 1322205

1 HORAS NORMAIS 998 141,17 DP1.518,00360,00 I.N.S.S. 7,75
16 INSALUBRIDADE 20% P303,6020,00

ND: 0 Proventos: 1.821,60 Líquido:Descontos: 141,17 Informativa: 145,72 Informativa Dedutora: 0 1.680,43
NF: 0 Base INSS: 1.821,60 Base FGTS: Base IRRF:1.821,60 1.256,80Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 145,72

9615 KATIA ALINE FERREIRA DE SOUSA ROSAEmpr.: 01/12/2024Adm:042.233.981-48Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM 1.518,00Salário:C.B.O: Filial: 1322205

1 HORAS NORMAIS 998 141,17 DP1.518,00180,00 I.N.S.S. 7,75
995 SALARIO FAMILIA P130,002,00
16 INSALUBRIDADE 20% P303,6020,00

ND: 0 Proventos: 1.951,60 Líquido:Descontos: 141,17 Informativa: 145,72 Informativa Dedutora: 0 1.810,43
NF: 2 Base INSS: 1.821,60 Base FGTS: Base IRRF:1.821,60 1.256,80Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 145,72
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9616 KATTYANE DE LOURDES NEIVAEmpr.: 21/02/2025Adm:133.373.856-05Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 120,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 6 FISIOTERAPEUTA 2.709,29Salário:C.B.O: Filial: 1223605

1 HORAS NORMAIS 998 301,15 DP2.709,29120,00 I.N.S.S. 8,86
16 INSALUBRIDADE 20% 999 43,52 DP303,6020,00 IMPOSTO DE RENDA 15,00
20 GRATIFICACOES P385,00385,00

ND: 0 Proventos: 3.397,89 Líquido:Descontos: 344,67 Informativa: 271,83 Informativa Dedutora: 0 3.053,22
NF: 0 Base INSS: 3.397,89 Base FGTS: Base IRRF:3.397,89 2.833,09Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 271,83

9749 LAIS KARINA ALVES DE LIMA SILVAEmpr.: 13/03/2025Adm:124.821.366-10Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 1021 PORTEIRO 1.518,00Salário:C.B.O: Filial: 1517410

1 HORAS NORMAIS 998 81,97 DP910,80108,00 I.N.S.S. 7,50
16 INSALUBRIDADE 20% P182,1620,00

ND: 0 Proventos: 1.092,96 Líquido:Descontos: 81,97 Informativa: 87,43 Informativa Dedutora: 0 1.010,99
NF: 0 Base INSS: 1.092,96 Base FGTS: Base IRRF:1.092,96 528,16Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 87,43

9618 LARISSA MARIA VILELAEmpr.: 03/12/2024Adm:015.411.236-46Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) 2.750,70Salário:C.B.O: Filial: 1223505

1 HORAS NORMAIS 998 259,92 DP2.659,01174,00 I.N.S.S. 8,51
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 999 17,27 DP91,696,00 IMPOSTO DE RENDA 7,50

16 INSALUBRIDADE 20% P293,4820,00
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS P10,1220,00

ND: 0 Proventos: 3.054,30 Líquido:Descontos: 277,19 Informativa: 244,34 Informativa Dedutora: 0 2.777,11
NF: 0 Base INSS: 3.054,30 Base FGTS: Base IRRF:3.054,30 2.489,50Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 244,34
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 13/03/2025 a 13/03/2025

9619 LARISSA MARIANA PEREIRA DE SOUSAEmpr.: 01/12/2024Adm:089.361.856-08Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 60 FARMACEUTICO (A) 3.886,36Salário:C.B.O: Filial: 1223405

1 HORAS NORMAIS 998 359,76 DP3.886,36360,00 I.N.S.S. 9,26
999 116,79 DIMPOSTO DE RENDA 15,00

ND: 0 Proventos: 3.886,36 Líquido:Descontos: 476,55 Informativa: 310,90 Informativa Dedutora: 0 3.409,81
NF: 0 Base INSS: 3.886,36 Base FGTS: Base IRRF:3.886,36 3.321,56Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 310,90

9620 LEANDRO MOURA OLIVEIRAEmpr.: 03/12/2024Adm:054.441.866-24Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 1020 CONDUTOR SOCORRISTA 1.772,90Salário:C.B.O: Filial: 1515135

1 HORAS NORMAIS 998 228,48 DP1.772,90180,00 I.N.S.S. 8,18
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR P115,360,00

16 INSALUBRIDADE 20% P303,6020,00
217 ADICIONAL NOTURNO 50% P599,88104,00

ND: 0 Proventos: 2.791,74 Líquido:Descontos: 228,48 Informativa: 223,33 Informativa Dedutora: 0 2.563,26
NF: 0 Base INSS: 2.791,74 Base FGTS: Base IRRF:2.791,74 2.226,94Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 223,33
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9623 LEONARDO  GUEDES DE ANDRADE MARTINSEmpr.: 10/01/2025Adm:119.363.766-01Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM 1.518,00Salário:C.B.O: Filial: 1322205

1 HORAS NORMAIS 998 201,34 DP1.518,00180,00 I.N.S.S. 8,09
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR P107,830,00

16 INSALUBRIDADE 20% P303,6020,00
217 ADICIONAL NOTURNO 50% P560,70110,81

ND: 0 Proventos: 2.490,13 Líquido:Descontos: 201,34 Informativa: 199,21 Informativa Dedutora: 0 2.288,79
NF: 0 Base INSS: 2.490,13 Base FGTS: Base IRRF:2.490,13 1.925,33Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 199,21

9621 LEONARDO APARECIDO DA SILVAEmpr.: 02/12/2024Adm:056.043.276-38Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 1021 PORTEIRO 1.518,00Salário:C.B.O: Filial: 1517410

1 HORAS NORMAIS 998 201,81 DP1.518,00180,00 I.N.S.S. 8,09
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR P108,680,00

16 INSALUBRIDADE 20% P303,6020,00
217 ADICIONAL NOTURNO 50% P565,15111,69

ND: 0 Proventos: 2.495,43 Líquido:Descontos: 201,81 Informativa: 199,63 Informativa Dedutora: 0 2.293,62
NF: 0 Base INSS: 2.495,43 Base FGTS: Base IRRF:2.495,43 1.930,63Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 199,63

9624 LILIANE BARBOSA GOMESEmpr.: 02/12/2024Adm:088.255.986-96Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM 1.518,00Salário:C.B.O: Filial: 1322205

1 HORAS NORMAIS 998 141,17 DP1.518,00180,00 I.N.S.S. 7,75
995 SALARIO FAMILIA P130,002,00
16 INSALUBRIDADE 20% P303,6020,00

ND: 0 Proventos: 1.951,60 Líquido:Descontos: 141,17 Informativa: 145,72 Informativa Dedutora: 0 1.810,43
NF: 2 Base INSS: 1.821,60 Base FGTS: Base IRRF:1.821,60 1.256,80Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 145,72

9626 LUCAS RESENDE DINIZEmpr.: 07/12/2024Adm:131.679.886-06Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 1021 PORTEIRO 1.518,00Salário:C.B.O: Filial: 1517410

1 HORAS NORMAIS 998 141,17 DP1.518,00180,00 I.N.S.S. 7,75
16 INSALUBRIDADE 20% P303,6020,00

ND: 0 Proventos: 1.821,60 Líquido:Descontos: 141,17 Informativa: 145,72 Informativa Dedutora: 0 1.680,43
NF: 0 Base INSS: 1.821,60 Base FGTS: Base IRRF:1.821,60 1.256,80Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 145,72

9627 LUCIMAR RODRIGUES PESSOAEmpr.: 02/12/2024Adm:517.287.376-72Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 150,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 966 ASSISTENTE SOCIAL 2.300,00Salário:C.B.O: Filial: 1251605

1 HORAS NORMAIS 998 211,55 DP2.300,00150,00 I.N.S.S. 8,13
16 INSALUBRIDADE 20% P303,6020,00

ND: 0 Proventos: 2.603,60 Líquido:Descontos: 211,55 Informativa: 208,28 Informativa Dedutora: 0 2.392,05
NF: 0 Base INSS: 2.603,60 Base FGTS: Base IRRF:2.603,60 2.038,80Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 208,28
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9649 LUDMYLA HELENA RIBEIRO DE SOUZAEmpr.: 01/12/2024Adm:144.176.606-54Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM 1.518,00Salário:C.B.O: Filial: 1322205

1 HORAS NORMAIS 998 180,74 DP1.518,00180,00 I.N.S.S. 7,99
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR P70,910,00

16 INSALUBRIDADE 20% P303,6020,00
217 ADICIONAL NOTURNO 50% P368,7272,87

ND: 0 Proventos: 2.261,23 Líquido:Descontos: 180,74 Informativa: 180,89 Informativa Dedutora: 0 2.080,49
NF: 0 Base INSS: 2.261,23 Base FGTS: Base IRRF:2.261,23 1.696,43Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 180,89

9739 LUIZA CAROLINA DA COSTA PIERRI CAVALCANTEEmpr.: 08/03/2025Adm:062.970.506-27Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM 1.518,00Salário:C.B.O: Filial: 1322205

1 HORAS NORMAIS 998 128,13 DP1.163,80138,00 I.N.S.S. 7,64
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR P46,690,00

16 INSALUBRIDADE 20% P232,7620,00
217 ADICIONAL NOTURNO 50% P233,4348,00

ND: 0 Proventos: 1.676,68 Líquido:Descontos: 128,13 Informativa: 134,13 Informativa Dedutora: 0 1.548,55
NF: 0 Base INSS: 1.676,68 Base FGTS: Base IRRF:1.676,68 1.111,88Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 134,13

9632 MARALINA CHRISTIANE DUARTEEmpr.: 11/01/2025Adm:027.831.876-20Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM 1.518,00Salário:C.B.O: Filial: 1322205

1 HORAS NORMAIS P1.518,00180,00
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR P104,320,00

16 INSALUBRIDADE 20% P303,6020,00
217 ADICIONAL NOTURNO 50% P542,48107,21

ND: 0 Proventos: 2.468,40 Líquido:Descontos: 0,00 Informativa: 197,47 Informativa Dedutora: 0 2.468,40
NF: 0 Base INSS: 0,00 Base FGTS: Base IRRF:2.468,40 1.903,60Excedente INSS: 2.468,40 Valor FGTS: 197,47

9633 MARCELINA MARQUES ANTONIO GONCALVESEmpr.: 02/12/2024Adm:081.083.596-78Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM 1.518,00Salário:C.B.O: Filial: 1322205

1 HORAS NORMAIS 998 141,17 DP1.518,00180,00 I.N.S.S. 7,75
995 SALARIO FAMILIA P65,001,00
16 INSALUBRIDADE 20% P303,6020,00

ND: 0 Proventos: 1.886,60 Líquido:Descontos: 141,17 Informativa: 145,72 Informativa Dedutora: 0 1.745,43
NF: 1 Base INSS: 1.821,60 Base FGTS: Base IRRF:1.821,60 1.256,80Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 145,72

9634 MARCILIO MENDES RIBEIROEmpr.: 01/12/2024Adm:098.770.086-37Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 1020 CONDUTOR SOCORRISTA 1.772,90Salário:C.B.O: Filial: 1515135

1 HORAS NORMAIS 998 223,92 DP1.772,90360,00 I.N.S.S. 8,17
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR P107,190,00

16 INSALUBRIDADE 20% P303,6020,00
217 ADICIONAL NOTURNO 50% P557,3796,63

ND: 0 Proventos: 2.741,06 Líquido:Descontos: 223,92 Informativa: 219,28 Informativa Dedutora: 0 2.517,14
NF: 0 Base INSS: 2.741,06 Base FGTS: Base IRRF:2.741,06 2.176,26Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 219,28
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9635 MARCOS PAULO PERES DA SILVAEmpr.: 01/12/2024Adm:078.208.906-22Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 1021 PORTEIRO 1.518,00Salário:C.B.O: Filial: 1517410

1 HORAS NORMAIS 42 4,22 DP1.518,00360,00 HORAS FALTAS DSR 1,00
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 998 140,03 DP7,760,00 I.N.S.S. 7,74

16 INSALUBRIDADE 20% 8792 50,60 DP297,7020,00 DIAS FALTAS 1,00
217 ADICIONAL NOTURNO 50% P40,358,00

ND: 0 Proventos: 1.863,81 Líquido:Descontos: 194,85 Informativa: 144,71 Informativa Dedutora: 0 1.668,96
NF: 0 Base INSS: 1.808,99 Base FGTS: Base IRRF:1.808,99 1.244,19Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 144,71

9636 MARIA APARECIDA DE JESUSEmpr.: 01/12/2024Adm:706.541.746-87Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM 1.518,00Salário:C.B.O: Filial: 1322205

1 HORAS NORMAIS 998 201,73 DP1.518,00180,00 I.N.S.S. 8,09
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR P108,540,00

16 INSALUBRIDADE 20% P303,6020,00
217 ADICIONAL NOTURNO 50% P564,39111,54

ND: 0 Proventos: 2.494,53 Líquido:Descontos: 201,73 Informativa: 199,56 Informativa Dedutora: 0 2.292,80
NF: 0 Base INSS: 2.494,53 Base FGTS: Base IRRF:2.494,53 1.929,73Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 199,56

9638 MARIA EDUARDA AVILA BERNARDESEmpr.: 01/12/2024Adm:153.873.606-32Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:21 Depto:CC:

Cargo: 983 AUXILIAR DE FARMACIA 1.550,00Salário:C.B.O: Filial: 1515210

1 HORAS NORMAIS 998 116,73 DP1.550,00360,00 I.N.S.S. 7,53

ND: 0 Proventos: 1.550,00 Líquido:Descontos: 116,73 Informativa: 124,00 Informativa Dedutora: 0 1.433,27
NF: 0 Base INSS: 1.550,00 Base FGTS: Base IRRF:1.550,00 985,20Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 124,00

9639 MARIA LUIZA DA SILVA AZEVEDO BORGESEmpr.: 28/01/2025Adm:153.407.156-39Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 200,00Horas Mês:21 Depto:CC:

Cargo: 983 AUXILIAR DE FARMACIA 1.550,00Salário:C.B.O: Filial: 1515210

1 HORAS NORMAIS 998 116,73 DP1.550,00200,00 I.N.S.S. 7,53

ND: 0 Proventos: 1.550,00 Líquido:Descontos: 116,73 Informativa: 124,00 Informativa Dedutora: 0 1.433,27
NF: 0 Base INSS: 1.550,00 Base FGTS: Base IRRF:1.550,00 985,20Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 124,00

9736 MARIA VITORIA MARQUES SOARESEmpr.: 06/03/2025Adm:081.777.043-70Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) 2.750,70Salário:C.B.O: Filial: 1223505

1 HORAS NORMAIS 998 206,30 DP2.292,25150,00 I.N.S.S. 8,11
16 INSALUBRIDADE 20% P253,0020,00

ND: 0 Proventos: 2.545,25 Líquido:Descontos: 206,30 Informativa: 203,62 Informativa Dedutora: 0 2.338,95
NF: 0 Base INSS: 2.545,25 Base FGTS: Base IRRF:2.545,25 1.980,45Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 203,62

9640 MARIA VITORIA MARTINS CASTROEmpr.: 01/12/2024Adm:105.870.276-90Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) 2.750,70Salário:C.B.O: Filial: 1223505

1 HORAS NORMAIS 998 269,63 DP2.750,70180,00 I.N.S.S. 8,60
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 999 23,34 DP13,050,00 IMPOSTO DE RENDA 7,50

16 INSALUBRIDADE 20% P303,6020,00
217 ADICIONAL NOTURNO 50% P67,878,00

ND: 0 Proventos: 3.135,22 Líquido:Descontos: 292,97 Informativa: 250,81 Informativa Dedutora: 0 2.842,25
NF: 0 Base INSS: 3.135,22 Base FGTS: Base IRRF:3.135,22 2.570,42Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 250,81
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9722 MARIANA FERREIRA BARBOSAEmpr.: 02/12/2024Adm:064.688.626-63Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) 2.750,70Salário:C.B.O: Filial: 1223505

1 HORAS NORMAIS 998 259,92 DP2.659,01348,00 I.N.S.S. 8,51
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 999 17,27 DP91,6912,00 IMPOSTO DE RENDA 7,50

16 INSALUBRIDADE 20% P293,4820,00
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS P10,1220,00

ND: 0 Proventos: 3.054,30 Líquido:Descontos: 277,19 Informativa: 244,34 Informativa Dedutora: 0 2.777,11
NF: 0 Base INSS: 3.054,30 Base FGTS: Base IRRF:3.054,30 2.489,50Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 244,34
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 05/03/2025 a 05/03/2025

9647 MARIANA ROCHA SALES ALVESEmpr.: 01/12/2024Adm:755.037.351-53Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:21 Depto:CC:

Cargo: 60 FARMACEUTICO (A) 3.886,36Salário:C.B.O: Filial: 1223405

1 HORAS NORMAIS 998 526,18 DP3.886,36360,00 I.N.S.S. 10,28
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 999 361,82 DP198,740,00 IMPOSTO DE RENDA 22,50
217 ADICIONAL NOTURNO 50% P1.033,4595,73

ND: 0 Proventos: 5.118,55 Líquido:Descontos: 888,00 Informativa: 409,48 Informativa Dedutora: 0 4.230,55
NF: 0 Base INSS: 5.118,55 Base FGTS: Base IRRF:5.118,55 4.553,75Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 409,48

9648 MARISE MENDES CARNEIROEmpr.: 02/12/2024Adm:720.373.186-34Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 200,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 638 ANALISTA ADM. 3.000,00Salário:C.B.O: Filial: 1252105

1 HORAS NORMAIS 998 253,40 DP3.000,00200,00 I.N.S.S. 8,45
999 13,20 DIMPOSTO DE RENDA 7,50

ND: 0 Proventos: 3.000,00 Líquido:Descontos: 266,60 Informativa: 240,00 Informativa Dedutora: 0 2.733,40
NF: 0 Base INSS: 3.000,00 Base FGTS: Base IRRF:3.000,00 2.435,20Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 240,00

9723 MARIZA BASTOS DE ASSIS FINZI Empr.: 02/12/2024Adm:015.514.635-12Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 200,00Horas Mês:21 Depto:CC:

Cargo: 586 PSICOLOGA ORGANIZAC 3.200,00Salário:C.B.O: Filial: 1251540

1 HORAS NORMAIS 998 313,83 DP3.200,00200,00 I.N.S.S. 8,96
16 INSALUBRIDADE 20% 999 59,38 DP303,6020,00 IMPOSTO DE RENDA 15,00

ND: 0 Proventos: 3.503,60 Líquido:Descontos: 373,21 Informativa: 280,28 Informativa Dedutora: 0 3.130,39
NF: 0 Base INSS: 3.503,60 Base FGTS: Base IRRF:3.503,60 2.938,80Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 280,28

9656 MATHEUS FELIPE MARQUES MARTINS PIRESEmpr.: 01/12/2024Adm:158.933.856-16Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 200,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 10 ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 1.800,00Salário:C.B.O: Filial: 1411010

1 HORAS NORMAIS 998 139,23 DP1.800,00200,00 I.N.S.S. 7,74

ND: 0 Proventos: 1.800,00 Líquido:Descontos: 139,23 Informativa: 144,00 Informativa Dedutora: 0 1.660,77
NF: 0 Base INSS: 1.800,00 Base FGTS: Base IRRF:1.800,00 1.235,20Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 144,00
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9659 MICHAEL BORGES CALIXTOEmpr.: 04/12/2024Adm:120.385.586-98Demitido CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 1020 CONDUTOR SOCORRISTA 1.772,90Salário:C.B.O: Filial: 1515135

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 51 2.146,92 DP827,3584,00 LIQUIDO RESCISAO 0,00
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 826 81,05 DP15,960,00 INSS SOBRE RESCISAO 7,50
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 989 32,72 DP295,482,00 INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50
8551 MEDIA HORAS 13o RESCISAO 828 101,72 DP90,242,00 IRRF SOBRE RESCISAO 15,00
8553 VANTAGENS 13o RESCISAO P50,602,00

29 FERIAS PROPORCIONAIS P443,223,00
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL P114,913,00
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL P75,903,00

8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO P211,3433,33
16 INSALUBRIDADE 20% P141,6820,00

217 ADICIONAL NOTURNO 50% P95,7318,00

ND: 0 Proventos: 2.362,41 Líquido:Descontos: 2.362,41 Informativa: 121,35 Informativa Dedutora: 0 0,00
NF: 1 Base INSS: 1.517,04 Base FGTS: Base IRRF:1.517,04 952,24Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 121,35
DEMITIDO EM 14/03/2025 - MOTIVO 22-Término do contrato de trabalho por tempo determinado

9660 MIDIANE DOS SANTOS QUEIROZ DA LUZEmpr.: 02/12/2024Adm:007.011.882-51Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM 1.518,00Salário:C.B.O: Filial: 1322205

1 HORAS NORMAIS 998 141,17 DP202,4024,00 I.N.S.S. 7,75
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS P1.315,60156,00

16 INSALUBRIDADE 20% P40,4820,00
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS P263,1220,00

ND: 0 Proventos: 1.821,60 Líquido:Descontos: 141,17 Informativa: 145,72 Informativa Dedutora: 0 1.680,43
NF: 0 Base INSS: 1.821,60 Base FGTS: Base IRRF:1.821,60 1.256,80Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 145,72
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 25/02/2025 a 26/03/2025

9677 MOISES ANDRE ALVESEmpr.: 01/12/2024Adm:050.421.286-97Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:21 Depto:CC:

Cargo: 60 FARMACEUTICO (A) 3.886,36Salário:C.B.O: Filial: 1223405

1 HORAS NORMAIS 998 526,57 DP3.886,36180,00 I.N.S.S. 10,28
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 999 362,46 DP199,200,00 IMPOSTO DE RENDA 22,50
217 ADICIONAL NOTURNO 50% P1.035,8295,95

ND: 0 Proventos: 5.121,38 Líquido:Descontos: 889,03 Informativa: 409,71 Informativa Dedutora: 0 4.232,35
NF: 0 Base INSS: 5.121,38 Base FGTS: Base IRRF:5.121,38 4.556,58Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 409,71

9661 NAIARA BATISTA MONTEIROEmpr.: 01/12/2024Adm:075.648.961-08Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM 1.518,00Salário:C.B.O: Filial: 1322205

1 HORAS NORMAIS 998 193,25 DP1.518,00180,00 I.N.S.S. 8,05
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR P93,340,00

16 INSALUBRIDADE 20% P303,6020,00
217 ADICIONAL NOTURNO 50% P485,3695,92

ND: 0 Proventos: 2.400,30 Líquido:Descontos: 193,25 Informativa: 192,02 Informativa Dedutora: 0 2.207,05
NF: 0 Base INSS: 2.400,30 Base FGTS: Base IRRF:2.400,30 1.835,50Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 192,02
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9643 NATALIA MARIA MONTEIROEmpr.: 04/01/2025Adm:128.662.946-29Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM 1.518,00Salário:C.B.O: Filial: 1322205

1 HORAS NORMAIS 998 141,17 DP1.518,00180,00 I.N.S.S. 7,75
995 SALARIO FAMILIA P65,001,00
16 INSALUBRIDADE 20% P303,6020,00

ND: 0 Proventos: 1.886,60 Líquido:Descontos: 141,17 Informativa: 145,72 Informativa Dedutora: 0 1.745,43
NF: 1 Base INSS: 1.821,60 Base FGTS: Base IRRF:1.821,60 1.256,80Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 145,72

9653 NATALIA RODRIGUES DOS SANTOS LOPESEmpr.: 01/12/2024Adm:188.587.017-55Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM 1.518,00Salário:C.B.O: Filial: 1322205

1 HORAS NORMAIS 998 141,17 DP1.467,40174,00 I.N.S.S. 7,75
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS P50,606,00

16 INSALUBRIDADE 20% P293,4820,00
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS P10,1220,00

ND: 0 Proventos: 1.821,60 Líquido:Descontos: 141,17 Informativa: 145,72 Informativa Dedutora: 0 1.680,43
NF: 0 Base INSS: 1.821,60 Base FGTS: Base IRRF:1.821,60 1.256,80Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 145,72
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 17/03/2025 a 17/03/2025

9655 NATAN MENDES DE SOUSAEmpr.: 02/12/2024Adm:135.932.546-89Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:21 Depto:CC:

Cargo: 983 AUXILIAR DE FARMACIA 1.550,00Salário:C.B.O: Filial: 1515210

1 HORAS NORMAIS 998 116,75 DP1.446,67336,00 I.N.S.S. 7,53
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS P103,3324,00
8699 MEDIA AFAST DOENCA  DIR. INTEGRAL P0,300,00

ND: 0 Proventos: 1.550,30 Líquido:Descontos: 116,75 Informativa: 124,02 Informativa Dedutora: 0 1.433,55
NF: 0 Base INSS: 1.550,30 Base FGTS: Base IRRF:1.550,30 985,50Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 124,02
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 10/03/2025 a 11/03/2025

9680 NATHALYA CARDOSO DE SOUZA DIASEmpr.: 01/12/2024Adm:120.650.516-80Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM 1.518,00Salário:C.B.O: Filial: 1322205

1 HORAS NORMAIS 998 189,28 DP1.518,00180,00 I.N.S.S. 8,03
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR P86,220,00

16 INSALUBRIDADE 20% P303,6020,00
300 ADICIONAL NOTURNO 40% P448,32110,75

ND: 0 Proventos: 2.356,14 Líquido:Descontos: 189,28 Informativa: 188,49 Informativa Dedutora: 0 2.166,86
NF: 2 Base INSS: 2.356,14 Base FGTS: Base IRRF:2.356,14 1.791,34Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 188,49

9637 PAULA REGINA DA COSTAEmpr.: 27/02/2025Adm:896.306.101-91Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM 1.518,00Salário:C.B.O: Filial: 1322205

1 HORAS NORMAIS 998 141,17 DP1.518,00180,00 I.N.S.S. 7,75
995 SALARIO FAMILIA P65,001,00
16 INSALUBRIDADE 20% P303,6020,00

ND: 0 Proventos: 1.886,60 Líquido:Descontos: 141,17 Informativa: 145,72 Informativa Dedutora: 0 1.745,43
NF: 1 Base INSS: 1.821,60 Base FGTS: Base IRRF:1.821,60 1.256,80Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 145,72
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9665 POLIANA PEREIRA DA SILVAEmpr.: 01/12/2024Adm:128.887.126-01Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) 2.750,70Salário:C.B.O: Filial: 1223505

1 HORAS NORMAIS 998 269,63 DP2.750,70180,00 I.N.S.S. 8,60
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 999 23,34 DP13,050,00 IMPOSTO DE RENDA 7,50

16 INSALUBRIDADE 20% P303,6020,00
217 ADICIONAL NOTURNO 50% P67,878,00

ND: 0 Proventos: 3.135,22 Líquido:Descontos: 292,97 Informativa: 250,81 Informativa Dedutora: 0 2.842,25
NF: 1 Base INSS: 3.135,22 Base FGTS: Base IRRF:3.135,22 2.570,42Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 250,81

9654 POLLYANNA MARCAL ALMEIDAEmpr.: 02/12/2024Adm:066.652.756-39Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM 1.518,00Salário:C.B.O: Filial: 1322205

1 HORAS NORMAIS 998 201,65 DP1.518,00180,00 I.N.S.S. 8,09
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR P108,380,00

16 INSALUBRIDADE 20% P303,6020,00
217 ADICIONAL NOTURNO 50% P563,58111,38

ND: 0 Proventos: 2.493,56 Líquido:Descontos: 201,65 Informativa: 199,48 Informativa Dedutora: 0 2.291,91
NF: 0 Base INSS: 2.493,56 Base FGTS: Base IRRF:2.493,56 1.928,76Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 199,48

9666 PRISCILA BORGES DOS SANTOS RIBEIRO Empr.: 01/12/2024Adm:057.175.886-07Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM 1.518,00Salário:C.B.O: Filial: 1322205

1 HORAS NORMAIS 998 201,94 DP1.518,00180,00 I.N.S.S. 8,09
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR P108,910,00

16 INSALUBRIDADE 20% P303,6020,00
217 ADICIONAL NOTURNO 50% P566,32111,92

ND: 0 Proventos: 2.496,83 Líquido:Descontos: 201,94 Informativa: 199,74 Informativa Dedutora: 0 2.294,89
NF: 0 Base INSS: 2.496,83 Base FGTS: Base IRRF:2.496,83 1.932,03Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 199,74

9672 PRISCILA TABITHA MURADASEmpr.: 05/12/2024Adm:112.649.576-02Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 200,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 69 NUTRICIONISTA 3.200,00Salário:C.B.O: Filial: 1223710

1 HORAS NORMAIS 998 313,83 DP3.200,00200,00 I.N.S.S. 8,96
16 INSALUBRIDADE 20% 999 59,38 DP303,6020,00 IMPOSTO DE RENDA 15,00

ND: 0 Proventos: 3.503,60 Líquido:Descontos: 373,21 Informativa: 280,28 Informativa Dedutora: 0 3.130,39
NF: 0 Base INSS: 3.503,60 Base FGTS: Base IRRF:3.503,60 2.938,80Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 280,28

9675 RAFAEL DE OLIVEIRA MARIAEmpr.: 01/12/2024Adm:083.488.656-16Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 200,00Horas Mês:21 Depto:CC:

Cargo: 57 TEC.EM INFORMATICA 2.500,00Salário:C.B.O: Filial: 1317110

1 HORAS NORMAIS 998 227,64 DP2.500,00200,00 I.N.S.S. 8,18
20 GRATIFICACOES P282,40282,40

ND: 0 Proventos: 2.782,40 Líquido:Descontos: 227,64 Informativa: 222,59 Informativa Dedutora: 0 2.554,76
NF: 0 Base INSS: 2.782,40 Base FGTS: Base IRRF:2.782,40 2.217,60Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 222,59
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9681 RAFAEL RODRIGUES ABRANCHESEmpr.: 01/12/2024Adm:104.608.726-64Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM 1.518,00Salário:C.B.O: Filial: 1322205

1 HORAS NORMAIS 998 201,98 DP1.518,00180,00 I.N.S.S. 8,09
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR P108,980,00

16 INSALUBRIDADE 20% P303,6020,00
217 ADICIONAL NOTURNO 50% P566,67111,99

ND: 0 Proventos: 2.497,25 Líquido:Descontos: 201,98 Informativa: 199,78 Informativa Dedutora: 0 2.295,27
NF: 0 Base INSS: 2.497,25 Base FGTS: Base IRRF:2.497,25 1.932,45Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 199,78

9679 RAPHAELA BAESSE DE SOUSA BORBAEmpr.: 01/12/2024Adm:123.694.836-01Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) 2.750,70Salário:C.B.O: Filial: 1223505

1 HORAS NORMAIS 998 259,92 DP2.750,70180,00 I.N.S.S. 8,51
16 INSALUBRIDADE 20% 999 17,27 DP303,6020,00 IMPOSTO DE RENDA 7,50

ND: 0 Proventos: 3.054,30 Líquido:Descontos: 277,19 Informativa: 244,34 Informativa Dedutora: 0 2.777,11
NF: 0 Base INSS: 3.054,30 Base FGTS: Base IRRF:3.054,30 2.489,50Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 244,34

9682 RAY AUGUSTO SILVA SOBRINHOEmpr.: 02/12/2024Adm:187.022.586-41Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM 1.518,00Salário:C.B.O: Filial: 1322205

1 HORAS NORMAIS 998 145,39 DP1.518,00180,00 I.N.S.S. 7,78
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR P7,560,00

16 INSALUBRIDADE 20% P303,6020,00
217 ADICIONAL NOTURNO 50% P39,327,77

ND: 0 Proventos: 1.868,48 Líquido:Descontos: 145,39 Informativa: 149,47 Informativa Dedutora: 0 1.723,09
NF: 0 Base INSS: 1.868,48 Base FGTS: Base IRRF:1.868,48 1.303,68Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 149,47

9683 REJANE CHRISTINA LEAO RIBEIRO DE OLIVEIRAEmpr.: 01/12/2024Adm:063.124.536-77Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 200,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 1022 ENFERMEIRO (A) RT 2.750,70Salário:C.B.O: Filial: 1223505

1 HORAS NORMAIS 998 951,62 DP2.750,70200,00 I.N.S.S. 7,15
16 INSALUBRIDADE 20% 999 2.500,99 DP303,6020,00 IMPOSTO DE RENDA 27,50
20 GRATIFICACOES P10.250,0010.250,00

ND: 0 Proventos: 13.304,30 Líquido:Descontos: 3.452,61 Informativa: 1064,34 Informativa Dedutora: 0 9.851,69
NF: 0 Base INSS: 8.157,41 Base FGTS: Base IRRF:13.304,30 12.352,68Excedente INSS: 5.146,89 Valor FGTS: 1.064,34

9687 RENATA LIMIRIO CAFRUNEEmpr.: 01/12/2024Adm:102.075.106-10Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 120,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 6 FISIOTERAPEUTA 2.709,29Salário:C.B.O: Filial: 1223605

1 HORAS NORMAIS 998 254,95 DP2.709,29150,00 I.N.S.S. 8,46
16 INSALUBRIDADE 20% 999 14,17 DP303,6020,00 IMPOSTO DE RENDA 7,50

ND: 0 Proventos: 3.012,89 Líquido:Descontos: 269,12 Informativa: 241,03 Informativa Dedutora: 0 2.743,77
NF: 0 Base INSS: 3.012,89 Base FGTS: Base IRRF:3.012,89 2.448,09Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 241,03
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9688 RENATO MOREIRA SILVERIOEmpr.: 01/12/2024Adm:060.153.156-60Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 1020 CONDUTOR SOCORRISTA 1.772,90Salário:C.B.O: Filial: 1515135

1 HORAS NORMAIS 998 226,36 DP1.772,90180,00 I.N.S.S. 8,18
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR P111,560,00

16 INSALUBRIDADE 20% P303,6020,00
217 ADICIONAL NOTURNO 50% P580,09100,57

ND: 0 Proventos: 2.768,15 Líquido:Descontos: 226,36 Informativa: 221,45 Informativa Dedutora: 0 2.541,79
NF: 0 Base INSS: 2.768,15 Base FGTS: Base IRRF:2.768,15 2.203,35Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 221,45

9692 RICHARLISTON MARQUES POVOAEmpr.: 01/12/2024Adm:783.482.856-87Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 1020 CONDUTOR SOCORRISTA 1.772,90Salário:C.B.O: Filial: 1515135

1 HORAS NORMAIS 998 164,11 DP1.772,90180,00 I.N.S.S. 7,90
16 INSALUBRIDADE 20% P303,6020,00

ND: 0 Proventos: 2.076,50 Líquido:Descontos: 164,11 Informativa: 166,12 Informativa Dedutora: 0 1.912,39
NF: 0 Base INSS: 2.076,50 Base FGTS: Base IRRF:2.076,50 1.511,70Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 166,12

9694 RODRIGO DE AVILA BERNARDESEmpr.: 01/12/2024Adm:153.873.406-07Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 983 AUXILIAR DE FARMACIA 1.550,00Salário:C.B.O: Filial: 1515210

1 HORAS NORMAIS 998 116,73 DP1.550,00360,00 I.N.S.S. 7,53

ND: 0 Proventos: 1.550,00 Líquido:Descontos: 116,73 Informativa: 124,00 Informativa Dedutora: 0 1.433,27
NF: 0 Base INSS: 1.550,00 Base FGTS: Base IRRF:1.550,00 985,20Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 124,00

9696 ROSEMAR ALVES LOPESEmpr.: 01/12/2024Adm:672.098.236-20Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM 1.518,00Salário:C.B.O: Filial: 1322205

1 HORAS NORMAIS 998 198,09 DP1.518,00180,00 I.N.S.S. 8,07
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR P102,010,00

16 INSALUBRIDADE 20% P303,6020,00
217 ADICIONAL NOTURNO 50% P530,44104,83

ND: 0 Proventos: 2.454,05 Líquido:Descontos: 198,09 Informativa: 196,32 Informativa Dedutora: 0 2.255,96
NF: 0 Base INSS: 2.454,05 Base FGTS: Base IRRF:2.454,05 1.889,25Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 196,32

9748 ROSILAINE FERREIRA DE OLIVEIRAEmpr.: 13/03/2025Adm:102.200.296-10Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM 1.518,00Salário:C.B.O: Filial: 1322205

1 HORAS NORMAIS 998 81,97 DP910,80108,00 I.N.S.S. 7,50
16 INSALUBRIDADE 20% P182,1620,00

ND: 0 Proventos: 1.092,96 Líquido:Descontos: 81,97 Informativa: 87,43 Informativa Dedutora: 0 1.010,99
NF: 0 Base INSS: 1.092,96 Base FGTS: Base IRRF:1.092,96 528,16Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 87,43

9701 ROSILDA DOS ANJOS PEREIRA PAULINOEmpr.: 02/12/2024Adm:033.194.646-71Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM 1.518,00Salário:C.B.O: Filial: 1322205

1 HORAS NORMAIS 998 141,17 DP1.518,00180,00 I.N.S.S. 7,75
16 INSALUBRIDADE 20% P303,6020,00

ND: 0 Proventos: 1.821,60 Líquido:Descontos: 141,17 Informativa: 145,72 Informativa Dedutora: 0 1.680,43
NF: 0 Base INSS: 1.821,60 Base FGTS: Base IRRF:1.821,60 1.256,80Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 145,72
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9702 ROSILEIA DA SILVA BORBA Empr.: 01/12/2024Adm:048.654.106-19Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 1021 PORTEIRO 1.518,00Salário:C.B.O: Filial: 1517410

1 HORAS NORMAIS 998 141,17 DP1.518,00180,00 I.N.S.S. 7,75
16 INSALUBRIDADE 20% P303,6020,00

ND: 0 Proventos: 1.821,60 Líquido:Descontos: 141,17 Informativa: 145,72 Informativa Dedutora: 0 1.680,43
NF: 0 Base INSS: 1.821,60 Base FGTS: Base IRRF:1.821,60 1.256,80Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 145,72

9704 RUAN FELIPHE RIBEIRO DE OLIVEIRAEmpr.: 01/12/2024Adm:080.896.026-14Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 1021 PORTEIRO 1.518,00Salário:C.B.O: Filial: 1517410

1 HORAS NORMAIS 998 197,01 DP1.518,00360,00 I.N.S.S. 8,07
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR P100,080,00

16 INSALUBRIDADE 20% P303,6020,00
217 ADICIONAL NOTURNO 50% P520,42102,85

ND: 0 Proventos: 2.442,10 Líquido:Descontos: 197,01 Informativa: 195,36 Informativa Dedutora: 0 2.245,09
NF: 0 Base INSS: 2.442,10 Base FGTS: Base IRRF:2.442,10 1.877,30Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 195,36

9705 SAMUEL PHELIPE DE FREITAS SILVAEmpr.: 02/12/2024Adm:124.423.656-00Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 9 FARMACEUTICO (A) 3.886,36Salário:C.B.O: Filial: 1223405

1 HORAS NORMAIS 998 359,76 DP3.886,36180,00 I.N.S.S. 9,26
999 116,79 DIMPOSTO DE RENDA 15,00

ND: 0 Proventos: 3.886,36 Líquido:Descontos: 476,55 Informativa: 310,90 Informativa Dedutora: 0 3.409,81
NF: 1 Base INSS: 3.886,36 Base FGTS: Base IRRF:3.886,36 3.321,56Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 310,90

9706 SERGIO ROBERTO PEREIRA Empr.: 01/12/2024Adm:039.390.106-85Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 1020 CONDUTOR SOCORRISTA 1.772,90Salário:C.B.O: Filial: 1515135

1 HORAS NORMAIS 998 164,11 DP1.772,90360,00 I.N.S.S. 7,90
16 INSALUBRIDADE 20% P303,6020,00

ND: 0 Proventos: 2.076,50 Líquido:Descontos: 164,11 Informativa: 166,12 Informativa Dedutora: 0 1.912,39
NF: 0 Base INSS: 2.076,50 Base FGTS: Base IRRF:2.076,50 1.511,70Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 166,12

9707 SIMONE APARECIDA DE ANDRADEEmpr.: 01/12/2024Adm:055.353.326-66Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM 1.518,00Salário:C.B.O: Filial: 1322205

1 HORAS NORMAIS 998 141,17 DP1.518,00180,00 I.N.S.S. 7,75
995 SALARIO FAMILIA P65,001,00
16 INSALUBRIDADE 20% P303,6020,00

ND: 0 Proventos: 1.886,60 Líquido:Descontos: 141,17 Informativa: 145,72 Informativa Dedutora: 0 1.745,43
NF: 1 Base INSS: 1.821,60 Base FGTS: Base IRRF:1.821,60 1.256,80Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 145,72

9710 SIRLENE DE FATIMA CASTROEmpr.: 13/01/2025Adm:032.178.956-30Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 200,00Horas Mês:21 Depto:CC:

Cargo: 960 ANALISTA FINANCEIRO 5.000,00Salário:C.B.O: Filial: 1251215

1 HORAS NORMAIS 998 509,58 DP5.000,00200,00 I.N.S.S. 10,19
999 335,15 DIMPOSTO DE RENDA 22,50

ND: 0 Proventos: 5.000,00 Líquido:Descontos: 844,73 Informativa: 400,00 Informativa Dedutora: 0 4.155,27
NF: 0 Base INSS: 5.000,00 Base FGTS: Base IRRF:5.000,00 4.435,20Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 400,00
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9714 TALITA MARIA DE OLIVEIRA OSORIOEmpr.: 01/12/2024Adm:140.751.066-59Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM 1.518,00Salário:C.B.O: Filial: 1322205

1 HORAS NORMAIS 998 141,17 DP1.518,00180,00 I.N.S.S. 7,75
16 INSALUBRIDADE 20% P303,6020,00

ND: 0 Proventos: 1.821,60 Líquido:Descontos: 141,17 Informativa: 145,72 Informativa Dedutora: 0 1.680,43
NF: 0 Base INSS: 1.821,60 Base FGTS: Base IRRF:1.821,60 1.256,80Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 145,72

9712 TAMARA CAMILO DE OLIVEIRA SANTOS SILVAEmpr.: 01/12/2024Adm:121.893.486-76Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 983 AUXILIAR DE FARMACIA 1.550,00Salário:C.B.O: Filial: 1515210

1 HORAS NORMAIS 998 116,73 DP1.550,00360,00 I.N.S.S. 7,53
995 SALARIO FAMILIA P65,001,00

ND: 0 Proventos: 1.615,00 Líquido:Descontos: 116,73 Informativa: 124,00 Informativa Dedutora: 0 1.498,27
NF: 1 Base INSS: 1.550,00 Base FGTS: Base IRRF:1.550,00 985,20Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 124,00

9711 TANIA MARIA DA SILVA CORSI Empr.: 02/12/2024Adm:154.087.036-73Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 983 AUXILIAR DE FARMACIA 1.550,00Salário:C.B.O: Filial: 1515210

1 HORAS NORMAIS 998 116,73 DP1.550,00180,00 I.N.S.S. 7,53

ND: 0 Proventos: 1.550,00 Líquido:Descontos: 116,73 Informativa: 124,00 Informativa Dedutora: 0 1.433,27
NF: 0 Base INSS: 1.550,00 Base FGTS: Base IRRF:1.550,00 985,20Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 124,00

9713 THAYNARA CRISTINE ALVES DA SILVAEmpr.: 09/01/2025Adm:116.164.756-25Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM 1.518,00Salário:C.B.O: Filial: 1322205

1 HORAS NORMAIS 998 141,17 DP1.467,40174,00 I.N.S.S. 7,75
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS P50,606,00

16 INSALUBRIDADE 20% P293,4820,00
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS P10,1220,00

ND: 0 Proventos: 1.821,60 Líquido:Descontos: 141,17 Informativa: 145,72 Informativa Dedutora: 0 1.680,43
NF: 0 Base INSS: 1.821,60 Base FGTS: Base IRRF:1.821,60 1.256,80Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 145,72
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 12/03/2025 a 12/03/2025

9708 VALERIA CRISTINA MENDESEmpr.: 10/01/2025Adm:766.262.536-20Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM 1.518,00Salário:C.B.O: Filial: 1322205

1 HORAS NORMAIS 998 197,63 DP1.518,00180,00 I.N.S.S. 8,07
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR P101,190,00

16 INSALUBRIDADE 20% P303,6020,00
217 ADICIONAL NOTURNO 50% P526,19103,99

ND: 0 Proventos: 2.448,98 Líquido:Descontos: 197,63 Informativa: 195,91 Informativa Dedutora: 0 2.251,35
NF: 0 Base INSS: 2.448,98 Base FGTS: Base IRRF:2.448,98 1.884,18Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 195,91
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9703 Vânia Cristina de Figueiredo CarrijoEmpr.: 02/12/2024Adm:082.596.986-76Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM 1.518,00Salário:C.B.O: Filial: 1322205

1 HORAS NORMAIS 998 144,89 DP1.467,40174,00 I.N.S.S. 7,78
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS P50,606,00
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR P6,880,00

16 INSALUBRIDADE 20% P293,4820,00
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS P10,1220,00
217 ADICIONAL NOTURNO 50% P34,426,84

ND: 0 Proventos: 1.862,90 Líquido:Descontos: 144,89 Informativa: 149,03 Informativa Dedutora: 0 1.718,01
NF: 0 Base INSS: 1.862,90 Base FGTS: Base IRRF:1.862,90 1.298,10Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 149,03
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 14/03/2025 a 14/03/2025

9699 Victória Souza SantosEmpr.: 01/12/2024Adm:130.442.006-01Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) 2.750,70Salário:C.B.O: Filial: 1223505

1 HORAS NORMAIS 998 369,81 DP2.750,70180,00 I.N.S.S. 9,31
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 999 129,35 DP147,710,00 IMPOSTO DE RENDA 15,00

16 INSALUBRIDADE 20% P303,6020,00
217 ADICIONAL NOTURNO 50% P768,0790,53

ND: 0 Proventos: 3.970,08 Líquido:Descontos: 499,16 Informativa: 317,60 Informativa Dedutora: 0 3.470,92
NF: 0 Base INSS: 3.970,08 Base FGTS: Base IRRF:3.970,08 3.405,28Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 317,60

9698 VITORIA MARTINS LIZARDO DUARTEEmpr.: 27/01/2025Adm:119.244.186-90Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM 1.518,00Salário:C.B.O: Filial: 1322205

1 HORAS NORMAIS 998 141,17 DP1.467,40174,00 I.N.S.S. 7,75
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS P50,606,00

16 INSALUBRIDADE 20% P293,4820,00
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS P10,1220,00

ND: 0 Proventos: 1.821,60 Líquido:Descontos: 141,17 Informativa: 145,72 Informativa Dedutora: 0 1.680,43
NF: 0 Base INSS: 1.821,60 Base FGTS: Base IRRF:1.821,60 1.256,80Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 145,72
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 12/03/2025 a 12/03/2025

9697 VIVIANE LOPES DA SILVAEmpr.: 01/12/2024Adm:119.792.006-45Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM 1.518,00Salário:C.B.O: Filial: 1322205

1 HORAS NORMAIS 998 141,17 DP1.518,00180,00 I.N.S.S. 7,75
16 INSALUBRIDADE 20% P303,6020,00

ND: 0 Proventos: 1.821,60 Líquido:Descontos: 141,17 Informativa: 145,72 Informativa Dedutora: 0 1.680,43
NF: 0 Base INSS: 1.821,60 Base FGTS: Base IRRF:1.821,60 1.256,80Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 145,72

9693 WAGNER JOSE FERREIRAEmpr.: 01/12/2024Adm:004.204.206-22Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM 1.518,00Salário:C.B.O: Filial: 1322205

1 HORAS NORMAIS 998 201,31 DP1.518,00180,00 I.N.S.S. 8,09
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR P107,780,00

16 INSALUBRIDADE 20% P303,6020,00
217 ADICIONAL NOTURNO 50% P560,45110,76

ND: 0 Proventos: 2.489,83 Líquido:Descontos: 201,31 Informativa: 199,18 Informativa Dedutora: 0 2.288,52
NF: 0 Base INSS: 2.489,83 Base FGTS: Base IRRF:2.489,83 1.925,03Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 199,18
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EXTRATO MENSAL

Todos
03/2025

Empresa:

Competência:
Cálculo:

Complemento de cálculo:

Folha Mensal e Complementar
45.349.461/0024-07
26 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

CNPJ:

9691 WECSLEY DE ALMEIDAEmpr.: 01/12/2024Adm:049.342.386-97Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 1021 PORTEIRO 1.518,00Salário:C.B.O: Filial: 1517410

1 HORAS NORMAIS 998 201,96 DP1.518,00180,00 I.N.S.S. 8,09
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR P108,940,00

16 INSALUBRIDADE 20% P303,6020,00
217 ADICIONAL NOTURNO 50% P566,47111,95

ND: 0 Proventos: 2.497,01 Líquido:Descontos: 201,96 Informativa: 199,76 Informativa Dedutora: 0 2.295,05
NF: 0 Base INSS: 2.497,01 Base FGTS: Base IRRF:2.497,01 1.932,21Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 199,76

9689 WINTER DE OLIVEIRA CORREIAEmpr.: 13/01/2025Adm:133.328.786-03Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) 2.750,70Salário:C.B.O: Filial: 1223505

1 HORAS NORMAIS 998 259,92 DP2.750,70180,00 I.N.S.S. 8,51
16 INSALUBRIDADE 20% 999 17,27 DP303,6020,00 IMPOSTO DE RENDA 7,50

ND: 0 Proventos: 3.054,30 Líquido:Descontos: 277,19 Informativa: 244,34 Informativa Dedutora: 0 2.777,11
NF: 0 Base INSS: 3.054,30 Base FGTS: Base IRRF:3.054,30 2.489,50Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 244,34

9652 YASMIM GABRIELLY SILVAEmpr.: 09/12/2024Adm:138.319.026-74Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM 1.518,00Salário:C.B.O: Filial: 1322205

1 HORAS NORMAIS 998 141,17 DP1.518,00180,00 I.N.S.S. 7,75
16 INSALUBRIDADE 20% P303,6020,00

ND: 0 Proventos: 1.821,60 Líquido:Descontos: 141,17 Informativa: 145,72 Informativa Dedutora: 0 1.680,43
NF: 0 Base INSS: 1.821,60 Base FGTS: Base IRRF:1.821,60 1.256,80Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 145,72

Resumo por Rubrica

1 HORAS NORMAIS 40 HORAS FALTAS 101,20 DP252.915,5828.127,33 12,00
16 INSALUBRIDADE 20% 42 HORAS FALTAS DSR 8,44 DP33.647,322.340,00 2,00
20 GRATIFICACOES 49 AVISO PREVIO REAVIDO 2.750,70 DP16.302,4016.302,40 30,00
29 FERIAS PROPORCIONAIS 51 LIQUIDO RESCISAO 5.704,87 DP1.510,409,00 0,00

217 ADICIONAL NOTURNO 50% 826 INSS SOBRE RESCISAO 253,63 DP28.621,814.881,21 22,67
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 828 IRRF SOBRE RESCISAO 537,22 DP448,32110,75 42,50
811 FERIAS 1/12 INDENIZADO 989 INSS 13 SAL.RESCISAO 114,26 DP126,501,00 22,50
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 998 I.N.S.S. 28.283,73 DP286,556,00 1.099,30
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 999 IMPOSTO DE RENDA 6.227,57 DP227,709,00 445,00
995 SALARIO FAMILIA 8149 MEDIA HORAS AVISO PREVIO REAVIDO 686,57 DP975,0015,00 30,00

8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 8150 VANTAGENS AVISO PRÉVIO REAVIDO 303,60 DP50,6033,33 30,00
8130 ESTOURO RESCISAO 8792 DIAS FALTAS 101,20 DP761,250,00 2,00
8158 VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZADO P25,301,00
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO P674,8899,99
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO P1.006,936,00
8551 MEDIA HORAS 13o RESCISAO P213,094,00
8553 VANTAGENS 13o RESCISAO P151,806,00
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS P4.546,26654,00
8699 MEDIA AFAST DOENCA  DIR. INTEGRAL P5,510,00
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR P5.610,110,00
9179 SALDO DE SALARIO HORAS P2.392,54216,00
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS P748,88280,00
9591 AVISO PREVIO P1.518,0030,00
9592 13o 1/12 INDENIZADO P126,501,00
9598 VANTAGENS AVISO PREVIO P303,6030,00
9602 VANTAGENS 13o 1/12 INDENIZADO P25,301,00

Líquido Geral: 308.149,14
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EXTRATO MENSAL

Todos
03/2025

Empresa:

Competência:
Cálculo:

Complemento de cálculo:

Folha Mensal e Complementar
45.349.461/0024-07
26 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

CNPJ:

Comp 03/2025 - Data complemento 14/03/2025 - Rescisão

9567 ANNA PAULA CANDIDOEmpr.: 01/12/2024Adm:080.930.846-06Demitido CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM 1.518,00Salário:C.B.O: Filial: 1322205

221 DIFERENCA SALARIAL PISO ENFERMAGEM 51 1.629,56 DP1.807,001.807,00 LIQUIDO RESCISAO 0,00
826 139,86 DINSS SOBRE RESCISAO 7,74
828 37,58 DIRRF SOBRE RESCISAO 7,50

ND: 0 Proventos: 1.807,00 Líquido:Descontos: 1.807,00 Informativa: 202,38 Informativa Dedutora: 0 0,00
NF: 0 Base INSS: 1.807,00 Base FGTS: Base IRRF:1.807,00 1.807,00Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 202,38
DEMITIDO EM 25/02/2025 - MOTIVO 10-Rescisão contrato experiência antecipado pelo empregador

Comp 03/2025 - Data complemento 10/03/2025 - Rescisão

9566 ANNA PAULA CANDIDOEmpr.: 01/12/2024Adm:080.930.846-06Demitido CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM 1.518,00Salário:C.B.O: Filial: 1322205

221 DIFERENCA SALARIAL PISO ENFERMAGEM 51 1.534,85 DP1.807,001.807,00 LIQUIDO RESCISAO 0,00
826 139,86 DINSS SOBRE RESCISAO 7,74
828 132,29 DIRRF SOBRE RESCISAO 15,00

ND: 0 Proventos: 1.807,00 Líquido:Descontos: 1.807,00 Informativa: 202,38 Informativa Dedutora: 0 0,00
NF: 0 Base INSS: 1.807,00 Base FGTS: Base IRRF:1.807,00 1.807,00Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 202,38
DEMITIDO EM 25/02/2025 - MOTIVO 10-Rescisão contrato experiência antecipado pelo empregador

9642 NATALIA MARIA CHAGAS LOURENCOEmpr.: 02/12/2024Adm:705.267.721-07Demitido CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 200,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 569 ENFERMEIRO(A) CCIH 2.750,70Salário:C.B.O: Filial: 1223505

221 DIFERENCA SALARIAL PISO ENFERMAGEM 51 1.705,83 DP1.999,301.999,30 LIQUIDO RESCISAO 0,00
826 157,16 DINSS SOBRE RESCISAO 7,86
828 136,31 DIRRF SOBRE RESCISAO 15,00

ND: 0 Proventos: 1.999,30 Líquido:Descontos: 1.999,30 Informativa: 223,92 Informativa Dedutora: 0 0,00
NF: 0 Base INSS: 1.999,30 Base FGTS: Base IRRF:1.999,30 1.999,30Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 223,92
DEMITIDO EM 22/02/2025 - MOTIVO 10-Rescisão contrato experiência antecipado pelo empregador

Comp 03/2025 - Data complemento 14/03/2025 - Rescisão

9591 FERNANDA CRISTINA SILVESTRE MACEDOEmpr.: 01/12/2024Adm:008.612.466-83Demitido CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM 1.518,00Salário:C.B.O: Filial: 1322205

221 DIFERENCA SALARIAL PISO ENFERMAGEM 51 1.570,26 DP1.807,001.807,00 LIQUIDO RESCISAO 0,00
826 139,86 DINSS SOBRE RESCISAO 7,74
828 96,88 DIRRF SOBRE RESCISAO 15,00

ND: 0 Proventos: 1.807,00 Líquido:Descontos: 1.807,00 Informativa: 202,38 Informativa Dedutora: 0 0,00
NF: 0 Base INSS: 1.807,00 Base FGTS: Base IRRF:1.807,00 1.807,00Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 202,38
DEMITIDO EM 24/02/2025 - MOTIVO 10-Rescisão contrato experiência antecipado pelo empregador
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                                                            Horas: 15:03:05

EXTRATO MENSAL

Todos
03/2025

Empresa:

Competência:
Cálculo:

Complemento de cálculo:

Folha Mensal e Complementar
45.349.461/0024-07
26 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

CNPJ:

Comp 03/2025 - Data complemento 07/03/2025 - Rescisão

9572 BRUNA DA SILVEIRA PINTOEmpr.: 01/12/2024Adm:097.885.276-12Demitido CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM 1.518,00Salário:C.B.O: Filial: 1322205

221 DIFERENCA SALARIAL PISO ENFERMAGEM 51 1.445,55 DP1.807,001.807,00 LIQUIDO RESCISAO 0,00
826 139,86 DINSS SOBRE RESCISAO 7,74
828 221,59 DIRRF SOBRE RESCISAO 22,50

ND: 0 Proventos: 1.807,00 Líquido:Descontos: 1.807,00 Informativa: 144,56 Informativa Dedutora: 0 0,00
NF: 0 Base INSS: 1.807,00 Base FGTS: Base IRRF:1.807,00 1.807,00Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 144,56
DEMITIDO EM 28/02/2025 - MOTIVO 12-Término do contrato de experiência

9585 EDILEUDA PINHEIRO FERNANDESEmpr.: 01/12/2024Adm:847.384.806-34Demitido CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM 1.518,00Salário:C.B.O: Filial: 1322205

221 DIFERENCA SALARIAL PISO ENFERMAGEM 51 1.589,01 DP1.807,001.807,00 LIQUIDO RESCISAO 0,00
826 139,86 DINSS SOBRE RESCISAO 7,74
828 78,13 DIRRF SOBRE RESCISAO 15,00

ND: 0 Proventos: 1.807,00 Líquido:Descontos: 1.807,00 Informativa: 144,56 Informativa Dedutora: 0 0,00
NF: 0 Base INSS: 1.807,00 Base FGTS: Base IRRF:1.807,00 1.807,00Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 144,56
DEMITIDO EM 28/02/2025 - MOTIVO 22-Término do contrato de trabalho por tempo determinado

9658 GIOVANNA DE FARIA VIANAEmpr.: 01/12/2024Adm:145.110.306-93Demitido CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM 1.518,00Salário:C.B.O: Filial: 1322205

221 DIFERENCA SALARIAL PISO ENFERMAGEM 51 1.607,23 DP1.807,001.807,00 LIQUIDO RESCISAO 0,00
826 139,86 DINSS SOBRE RESCISAO 7,74
828 59,91 DIRRF SOBRE RESCISAO 15,00

ND: 0 Proventos: 1.807,00 Líquido:Descontos: 1.807,00 Informativa: 144,56 Informativa Dedutora: 0 0,00
NF: 0 Base INSS: 1.807,00 Base FGTS: Base IRRF:1.807,00 1.807,00Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 144,56
DEMITIDO EM 28/02/2025 - MOTIVO 12-Término do contrato de experiência

9709 VALDIRENE MARIA DE JESUSEmpr.: 01/12/2024Adm:039.637.336-40Demitido CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM 1.518,00Salário:C.B.O: Filial: 1322205

221 DIFERENCA SALARIAL PISO ENFERMAGEM 51 1.574,96 DP1.807,001.807,00 LIQUIDO RESCISAO 0,00
828 232,04 DIRRF SOBRE RESCISAO 22,50

ND: 0 Proventos: 1.807,00 Líquido:Descontos: 1.807,00 Informativa: 144,56 Informativa Dedutora: 0 0,00
NF: 0 Base INSS: 0,00 Base FGTS: Base IRRF:1.807,00 1.807,00Excedente INSS: 1.807,00 Valor FGTS: 144,56
DEMITIDO EM 28/02/2025 - MOTIVO 12-Término do contrato de experiência

9695 Viviane Luzia Ribeiro Empr.: 01/12/2024Adm:089.594.966-00Demitido CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM 1.518,00Salário:C.B.O: Filial: 1322205

221 DIFERENCA SALARIAL PISO ENFERMAGEM 51 1.589,01 DP1.807,001.807,00 LIQUIDO RESCISAO 0,00
826 139,86 DINSS SOBRE RESCISAO 7,74
828 78,13 DIRRF SOBRE RESCISAO 15,00

ND: 0 Proventos: 1.807,00 Líquido:Descontos: 1.807,00 Informativa: 144,56 Informativa Dedutora: 0 0,00
NF: 0 Base INSS: 1.807,00 Base FGTS: Base IRRF:1.807,00 1.807,00Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 144,56
DEMITIDO EM 28/02/2025 - MOTIVO 22-Término do contrato de trabalho por tempo determinado
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EXTRATO MENSAL

Todos
03/2025

Empresa:

Competência:
Cálculo:

Complemento de cálculo:

Folha Mensal e Complementar
45.349.461/0024-07
26 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

CNPJ:

Comp 03/2025 - Data complemento 17/03/2025 - Rescisão

9612 JULIANA BRETAS VELOSOEmpr.: 01/12/2024Adm:160.835.466-05Demitido CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM 1.518,00Salário:C.B.O: Filial: 1322205

221 DIFERENCA SALARIAL PISO ENFERMAGEM 51 1.618,93 DP1.807,001.807,00 LIQUIDO RESCISAO 0,00
826 139,86 DINSS SOBRE RESCISAO 7,74
828 48,21 DIRRF SOBRE RESCISAO 15,00

ND: 0 Proventos: 1.807,00 Líquido:Descontos: 1.807,00 Informativa: 202,38 Informativa Dedutora: 0 0,00
NF: 0 Base INSS: 1.807,00 Base FGTS: Base IRRF:1.807,00 1.807,00Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 202,38
DEMITIDO EM 26/02/2025 - MOTIVO 10-Rescisão contrato experiência antecipado pelo empregador

Comp 03/2025 - Data complemento 27/03/2025 - Rescisão

9642 NATALIA MARIA CHAGAS LOURENCOEmpr.: 02/12/2024Adm:705.267.721-07Demitido CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 200,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 569 ENFERMEIRO(A) CCIH 2.750,70Salário:C.B.O: Filial: 1223505

221 DIFERENCA SALARIAL PISO ENFERMAGEM 51 1.783,23 DP1.999,301.999,30 LIQUIDO RESCISAO 0,00
826 216,07 DINSS SOBRE RESCISAO 9,33

ND: 0 Proventos: 1.999,30 Líquido:Descontos: 1.999,30 Informativa: 223,92 Informativa Dedutora: 0 0,00
NF: 0 Base INSS: 1.999,30 Base FGTS: Base IRRF:1.999,30 1.434,50Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 223,92
DEMITIDO EM 22/02/2025 - MOTIVO 10-Rescisão contrato experiência antecipado pelo empregador

Total Geral Proventos: Total Geral Descontos:373.483,73 65.334,59
                              Líquido Geral: 308.149,14

Resumo por Rubrica

221 DIFERENCA SALARIAL PISO ENFERMAGEM 51 LIQUIDO RESCISAO 17.648,42 DP20.261,6020.261,60 0,00
826 INSS SOBRE RESCISAO 1.492,11 D79,11
828 IRRF SOBRE RESCISAO 1.121,07 D157,50

Líquido Geral: 0,00
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EXTRATO MENSAL

Todos
03/2025

Empresa:

Competência:
Cálculo:

Complemento de cálculo:

Folha Mensal e Complementar
45.349.461/0024-07
26 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

CNPJ:

FGTS, PIS e ISSINSS
344.032,59Salário contribuição empregados: 357.390,82 Base do FGTS:
27.521,94Salário contribuição contribuintes: 0,00 Valor do FGTS:

0,00Excedente: 9.422,29 Base do FGTS Aprendiz:
0,00Base total: 366.813,11 Valor do FGTS Aprendiz:

24.602,12Segurados: 30.143,73 Base FGTS Rescisório:
2.417,71Empresa: 0,00 Valor FGTS Rescisório:

0,00RAT: 0,00 Base FGTS Resc. mês ant.:
0,00Contribuintes: 0,00 Valor FGTS Resc. mês ant.:
0,00Terceiros: 0,00 Base PIS:
0,00Total INSS: 30.143,73 Valor PIS:
0,00Base INSS Receita Bruta: 0,00 Base ISS:
0,00(-) Salário Família: 975,00 Valor ISS:

(-) Salário Maternidade: 0,00
Valores pagos a Cooperativas: 0,00

IRRF conforme competência do pagamentoIRRF conforme competência do cálculo
Base IRRF Mensal: Base IRRF Mensal:287.266,09 452.916,32
Valor IRRF Mensal: Valor IRRF Mensal:7.885,86 23.867,70
Base IRRF Férias: Base IRRF Férias:0,00 0,00
Valor IRRF Férias: Valor IRRF Férias:0,00 0,00
Base IRRF Partic. Lucros: Base IRRF Partic. Lucros:0,00 0,00
Valor IRRF Partic. Lucros: Valor IRRF Partic. Lucros:0,00 0,00
Base IRRF Exterior: Base IRRF Exterior:0,00 0,00
Valor IRRF Exterior: Valor IRRF Exterior:0,00 0,00
Base IRRF 13º Salário: Base IRRF 13º Salário:0,00 0,00
Valor IRRF 13º Salário: Valor IRRF 13º Salário:0,00 0,00
Valor Total do IRRF: Valor Total do IRRF:7.885,86 23.867,70
IRRF Aluguéis: IRRF Aluguéis:0,00 0,00
IRRF contribuintes: IRRF contribuintes:0,00 0,00

Situações
No. Empregados: Demitido: 13149
No. Estagiários: Transferido: 00
Trabalhando: Férias: 0136
Afastado direitos integrais: Mandato sindical: 00
Afastado acidente de trabalho: Aposentadoria: 00
Afastado serviço militar: Partic. curso/programa de qualificação: 00
Salário maternidade: Ausência justificada: 00
Salário maternidade INSS: Outros afastamentos: 00
Doença: Admissões: 80
Doença Profissional: No. Contribuintes: 00
Licença sem vencimento: 0
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Pagamentos a terceiros

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 1.660,77 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ADEMIR GONCALVES DE SOUZA, CPF/CNPJ
704.428.359-49, na conta 81.497, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação D.D93.058.DDA.68D.111.

(Um mil e seiscentos e sessenta reais e setenta e sete centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 847,92 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ADRIELE PEREIRA DE LIMA, CPF/CNPJ
128.470.686-94, na conta 82.468, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 1.F20.F3C.EBF.709.F26.

(Oitocentos e quarenta e sete reais e noventa e dois centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 2.291,81 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ALEF ALEXANDRE BARBOSA HO, CPF/CNPJ
132.201.006-43, na conta 80.780, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação A.481.69D.FA0.C63.F5B.

(Dois mil e duzentos e noventa e um reais e oitenta e um centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 1.680,43 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ALINE APARECIDA DA SILVA, CPF/CNPJ
070.102.436-46, na conta 81.508, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 7.94C.FC2.EC4.B6D.B8F.

(Um mil e seiscentos e oitenta reais e quarenta e três centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 1.680,43 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ALINE CRISTINE CANDIDA CH, CPF/CNPJ
081.205.766-08, na conta 80.783, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 9.404.30F.9BC.E2F.C4E.

(Um mil e seiscentos e oitenta reais e quarenta e três centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 3.537,97 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ALINE RODRIGUES SILVA, CPF/CNPJ 128.772.696-80,
na conta 81.510, agência 0090 do banco 001, sob número de autenticação
6.7F0.7BB.D71.45A.089.

(Três mil e quinhentos e trinta e sete reais e noventa e sete centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 3.490,41 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a AMANDA CRISTINA PEREIRA R, CPF/CNPJ
120.692.296-61, na conta 81.494, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 8.EC1.FF8.518.6F8.F58.

(Três mil e quatrocentos e noventa reais e quarenta e um centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 1.745,43 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ANA BEATRIZ DA SILVA BRAZ, CPF/CNPJ
160.451.236-97, na conta 80.788, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 0.63E.9EC.548.640.F59.

(Um mil e setecentos e quarenta e cinco reais e quarenta e três centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 1.745,43 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ANA CARLA ARAUJO, CPF/CNPJ 022.927.925-24, na
conta 80.789, agência 0090 do banco 001, sob número de autenticação
D.C51.8CE.4AC.85C.B9E.

(Um mil e setecentos e quarenta e cinco reais e quarenta e três centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 1.433,27 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ANA JULIA RUIZ SALES, CPF/CNPJ 174.489.716-62, na
conta 80.790, agência 0090 do banco 001, sob número de autenticação
6.18C.B31.4E4.715.65C.

(Um mil e quatrocentos e trinta e três reais e vinte e sete centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 2.272,93 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ANDREA DA COSTA SILVEIRA, CPF/CNPJ
007.045.056-06, na conta 81.498, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação B.AD3.166.1DB.298.A08.

(Dois mil e duzentos e setenta e dois reais e noventa e três centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 1.662,71 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ANDREIA FERREIRA CLAUDOMI, CPF/CNPJ
645.479.061-49, na conta 78.861, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação B.30C.A30.55F.095.72C.

(Um mil e seiscentos e sessenta e dois reais e setenta e um centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 1.680,43 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ANGELA FERREIRA DE OLIVEI, CPF/CNPJ
089.889.266-09, na conta 81.857, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 6.EAA.485.881.9D9.10C.

(Um mil e seiscentos e oitenta reais e quarenta e três centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 2.777,11 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ANNA LEIA SANTOS BORGES, CPF/CNPJ
171.091.986-85, na conta 80.963, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação D.B58.6E0.0C5.4E4.A6C.

(Dois mil e setecentos e setenta e sete reais e onze centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 2.477,93 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a APARECIDA MAURA DOS SANTO, CPF/CNPJ
966.492.246-34, na conta 81.487, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 3.D59.248.47C.907.6BC.

(Dois mil e quatrocentos e setenta e sete reais e noventa e três centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 1.680,43 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a BIANCA PEREIRA BORGES, CPF/CNPJ
085.276.766-80, na conta 80.072, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 0.531.EBD.C24.721.E0D.

(Um mil e seiscentos e oitenta reais e quarenta e três centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 1.433,27 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a BRENDA GONCALVES CHIOVATO, CPF/CNPJ
139.826.236-69, na conta 80.796, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 9.542.B4E.99B.92C.9AA.

(Um mil e quatrocentos e trinta e três reais e vinte e sete centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 954,83 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a BRENDON GABRIEL DA CUNHA, CPF/CNPJ
141.022.496-13, na conta 82.442, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação A.D0C.FB7.441.FFD.558.

(Novecentos e cinqüenta e quatro reais e oitenta e três centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 4.031,00 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a CAMILA DE MORAIS E SANTOS, CPF/CNPJ
102.448.076-39, na conta 82.139, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 4.7AA.706.67A.413.70F.

(Quatro mil e trinta e um reais)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 2.295,00 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a CAMILA ELEN GONCALVES DE, CPF/CNPJ
134.357.056-55, na conta 80.763, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação C.E61.078.4DD.65D.B5F.

(Dois mil e duzentos e noventa e cinco reais)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 1.680,43 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a CARLA CRISTINA DOS SANTOS, CPF/CNPJ
156.047.266-99, na conta 80.799, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 6.CCB.B4D.8A6.0AC.571.

(Um mil e seiscentos e oitenta reais e quarenta e três centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 3.249,09 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a CIBELE FATIMA DA SILVA AL, CPF/CNPJ
048.174.066-07, na conta 76.437, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 6.B36.A7A.612.BFB.947.

(Três mil e duzentos e quarenta e nove reais e nove centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 1.799,95 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a CLAUDIO CRISPIANIANO FERR, CPF/CNPJ
054.135.776-05, na conta 80.767, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 7.5E3.5D0.C34.09B.22E.

(Um mil e setecentos e noventa e nove reais e noventa e cinco centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 1.680,43 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a DAIANA SILVA DE OLIVEIRA, CPF/CNPJ
069.185.346-02, na conta 80.771, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 1.4A5.AFE.0FA.C55.34E.

(Um mil e seiscentos e oitenta reais e quarenta e três centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 1.680,43 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a DANIEL MARQUES DE OLIVEIR, CPF/CNPJ
019.187.006-48, na conta 80.773, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 6.0CB.D64.CFD.86E.D4D.

(Um mil e seiscentos e oitenta reais e quarenta e três centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 1.912,39 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a DANILO RIBEIRO DE SOUSA, CPF/CNPJ
114.115.816-79, na conta 49.428, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 9.C3B.64F.70F.D20.E63.

(Um mil e novecentos e doze reais e trinta e nove centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 3.620,16 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a DAYANE LOPES DE ALMEIDA, CPF/CNPJ
060.848.666-38, na conta 80.776, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 8.0A0.DC7.9C5.26B.595.

(Três mil e seiscentos e vinte reais e dezesseis centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 2.777,11 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a DEANGELA FIRMINO DIAS, CPF/CNPJ 039.058.436-33,
na conta 81.847, agência 0090 do banco 001, sob número de autenticação
E.8C2.8ED.D09.FED.C29.

(Dois mil e setecentos e setenta e sete reais e onze centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 3.575,56 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a DEBORA CAROLINA SOARES, CPF/CNPJ
081.419.496-67, na conta 26.971, agência 0539 do banco 001, sob número de
autenticação 8.ECA.BFA.22C.369.27B.

(Três mil e quinhentos e setenta e cinco reais e cinqüenta e seis centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 2.295,27 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a DIEGO EDUARDO RODRIGUES, CPF/CNPJ
104.240.586-77, na conta 80.777, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação C.C61.A48.3F4.E73.707.

(Dois mil e duzentos e noventa e cinco reais e vinte e sete centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 2.285,88 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a EDERLICE SANTANA MACIEL A, CPF/CNPJ
805.303.622-87, na conta 80.804, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação F.6EF.842.8BC.556.622.

(Dois mil e duzentos e oitenta e cinco reais e oitenta e oito centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 2.724,22 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a EGMAR RODRIGUES, CPF/CNPJ 307.099.706-68, na
conta 80.944, agência 0090 do banco 001, sob número de autenticação
F.D81.24E.7C4.90F.B52.

(Dois mil e setecentos e vinte e quatro reais e vinte e dois centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 2.238,83 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ELCELAINE KATIUCIA HONORI, CPF/CNPJ
008.825.201-99, na conta 80.945, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 2.B6E.B3A.690.C58.579.

(Dois mil e duzentos e trinta e oito reais e oitenta e três centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 2.290,05 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ELIZABETH ALVES DA FONSEC, CPF/CNPJ
892.851.906-34, na conta 80.952, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação A.8FB.2FE.F8F.54F.51A.

(Dois mil e duzentos e noventa reais e cinco centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 3.597,19 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a FABIANO BASTOS VIEIRA, CPF/CNPJ 008.614.546-00,
na conta 80.964, agência 0090 do banco 001, sob número de autenticação
4.4C5.227.3D8.29D.9D9.

(Três mil e quinhentos e noventa e sete reais e dezenove centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 1.912,39 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a FABIO ROMUALDO DA SILVA, CPF/CNPJ
046.008.836-08, na conta 80.956, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 5.2F3.D34.CD9.38B.924.

(Um mil e novecentos e doze reais e trinta e nove centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 2.283,46 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a FERNANDA ALFREDO ANUNCIAC, CPF/CNPJ
070.548.356-89, na conta 81.525, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 9.D44.F5E.045.AA1.B19.

(Dois mil e duzentos e oitenta e três reais e quarenta e seis centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 2.188,82 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a FRANCINE SILVA NASCIMENTO, CPF/CNPJ
131.161.066-90, na conta 82.103, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 1.836.97D.2F7.46E.1FE.

(Dois mil e cento e oitenta e oito reais e oitenta e dois centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 2.293,94 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a FRANCISCA DA PENHA DA SIL, CPF/CNPJ
016.565.133-40, na conta 11.222, agência 4555 do banco 001, sob número de
autenticação 9.C07.CB3.84E.02E.635.

(Dois mil e duzentos e noventa e três reais e noventa e quatro centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 1.847,08 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a GABRIEL NASCIMENTO NUNES, CPF/CNPJ
142.842.386-98, na conta 81.058, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 6.B1C.E84.8F2.086.EA2.

(Um mil e oitocentos e quarenta e sete reais e oito centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 1.680,43 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a GABRIEL VINICIUS DAVI RAM, CPF/CNPJ
164.120.206-83, na conta 81.840, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 1.89A.AFF.25E.3A4.43D.

(Um mil e seiscentos e oitenta reais e quarenta e três centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 2.253,27 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a GABRIELA CRISTINA DE MELO, CPF/CNPJ
123.991.006-11, na conta 80.807, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação D.CEC.C5C.43C.96C.8F9.

(Dois mil e duzentos e cinqüenta e três reais e vinte e sete centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 4.964,79 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a GABRIELLA DOS SANTOS FERR, CPF/CNPJ
170.153.557-28, na conta 80.808, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 1.D44.411.09D.CD1.59C.

(Quatro mil e novecentos e sessenta e quatro reais e setenta e nove centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 2.780,70 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a GISELLY DA SILVA TEIXEIRA, CPF/CNPJ
078.527.291-77, na conta 80.897, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação B.0C2.041.5F6.5B4.DBC.

(Dois mil e setecentos e oitenta reais e setenta centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 1.680,43 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a GISLAINE GONCALVES TEIXEI, CPF/CNPJ
093.945.976-03, na conta 81.477, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 1.745.10C.99F.C06.6F4.

(Um mil e seiscentos e oitenta reais e quarenta e três centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 2.297,77 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ISABELA CRISTINA SILVA FE, CPF/CNPJ
106.338.566-06, na conta 81.609, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 0.FEC.46E.B84.7C7.C5E.

(Dois mil e duzentos e noventa e sete reais e setenta e sete centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 2.266,44 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a JAIDSON GONZAGA SILVA, CPF/CNPJ 128.771.696-26,
na conta 81.865, agência 0090 do banco 001, sob número de autenticação
C.9FC.DDD.6F7.272.968.

(Dois mil e duzentos e sessenta e seis reais e quarenta e quatro centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 2.181,09 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a JANAINA APARECIDA RODRIGU, CPF/CNPJ
011.228.401-95, na conta 81.988, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 5.B6D.3A6.75B.C48.D0A.

(Dois mil e cento e oitenta e um reais e nove centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 1.724,35 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a JANIFFER DA SILVA, CPF/CNPJ 081.280.476-71, na
conta 80.899, agência 0090 do banco 001, sob número de autenticação
A.527.ECC.ED5.1A2.C1B.

(Um mil e setecentos e vinte e quatro reais e trinta e cinco centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 1.680,43 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a JAQUELINE GONCALVES DE LI, CPF/CNPJ
089.682.756-96, na conta 80.900, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 1.521.1E5.F18.83D.72C.

(Um mil e seiscentos e oitenta reais e quarenta e três centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 2.251,35 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a JEOVANA FERREIRA DE SOUZA, CPF/CNPJ
050.699.621-24, na conta 81.689, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 1.941.571.28A.DFA.AF5.

(Dois mil e duzentos e cinqüenta e um reais e trinta e cinco centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 2.777,11 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a JESSICA APARECIDA MACHADO, CPF/CNPJ
100.562.806-88, na conta 80.931, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação C.A29.C1F.F8E.4B8.BB3.

(Dois mil e setecentos e setenta e sete reais e onze centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 1.680,43 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a JOANA DARC BARBOSA SANTOS, CPF/CNPJ
569.912.232-04, na conta 61.741, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 0.A3B.0DB.79A.403.7D4.

(Um mil e seiscentos e oitenta reais e quarenta e três centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 3.497,87 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a JOANA DARC CONCEICAO SILV, CPF/CNPJ
062.334.276-65, na conta 80.904, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 5.0BB.16F.E95.E39.7E1.

(Três mil e quatrocentos e noventa e sete reais e oitenta e sete centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 1.680,43 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a JONAS RIVALDO SANTANA OLI, CPF/CNPJ
125.126.374-76, na conta 81.751, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 1.F68.567.207.F7C.15F.

(Um mil e seiscentos e oitenta reais e quarenta e três centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 2.777,11 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a JOSE EDUARDO FAUSTINO DA, CPF/CNPJ
104.434.306-08, na conta 80.813, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 9.D3A.C11.0A4.207.5E9.

(Dois mil e setecentos e setenta e sete reais e onze centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 1.881,70 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a JOSIANE PEREIRA LIMA DE M, CPF/CNPJ
060.553.686-41, na conta 80.909, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 3.AB8.A44.7A5.DA0.969.

(Um mil e oitocentos e oitenta e um reais e setenta centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 1.680,43 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a JULIA DE ANDRADE SALVIETE, CPF/CNPJ
165.609.867-99, na conta 80.815, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 8.4FC.FBE.5EE.AB0.32F.

(Um mil e seiscentos e oitenta reais e quarenta e três centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 2.246,84 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a JULIANA CEARENSE DE OLIVE, CPF/CNPJ
055.963.526-59, na conta 80.910, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 9.62D.B6A.3F9.B49.87C.

(Dois mil e duzentos e quarenta e seis reais e oitenta e quatro centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 1.680,43 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a KAMYLLA PAULA DE SOUSA, CPF/CNPJ
082.597.226-40, na conta 80.911, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 2.B27.059.678.369.47C.

(Um mil e seiscentos e oitenta reais e quarenta e três centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 1.810,43 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a KATIA ALINE FERREIRA DE S, CPF/CNPJ
042.233.981-48, na conta 80.912, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 8.7EE.54C.412.C5A.961.

(Um mil e oitocentos e dez reais e quarenta e três centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 1.010,99 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a LAIS KARINA ALVES DE LIMA, CPF/CNPJ
124.821.366-10, na conta 82.238, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 3.4F5.403.986.A59.E79.

(Um mil e dez reais e noventa e nove centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 2.777,11 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a LARISSA MARIA VILELA, CPF/CNPJ 015.411.236-46, na
conta 81.513, agência 0090 do banco 001, sob número de autenticação
E.3B9.770.E0A.0E7.57C.

(Dois mil e setecentos e setenta e sete reais e onze centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 3.409,81 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a LARISSA MARIANA PEREIRA D, CPF/CNPJ
089.361.856-08, na conta 81.123, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação B.B37.993.D91.7AB.575.

(Três mil e quatrocentos e nove reais e oitenta e um centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 2.563,26 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a LEANDRO MOURA OLIVEIRA, CPF/CNPJ
054.441.866-24, na conta 119.738, agência 1501 do banco 001, sob número de
autenticação 6.C4F.A55.5B8.723.58F.

(Dois mil e quinhentos e sessenta e três reais e vinte e seis centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 2.288,79 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a LEONARDO GUEDES DE ANDRA, CPF/CNPJ
119.363.766-01, na conta 81.676, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 6.03F.437.5C9.E25.C5C.

(Dois mil e duzentos e oitenta e oito reais e setenta e nove centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 2.293,62 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a LEONARDO APARECIDO DA SIL, CPF/CNPJ
056.043.276-38, na conta 80.916, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 8.E50.90F.44C.3B1.55A.

(Dois mil e duzentos e noventa e três reais e sessenta e dois centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 1.810,43 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a LILIANE BARBOSA GOMES, CPF/CNPJ 088.255.986-96,
na conta 80.919, agência 0090 do banco 001, sob número de autenticação
3.FC4.0C5.F27.FE7.1CA.

(Um mil e oitocentos e dez reais e quarenta e três centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 1.680,43 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a LUCAS RESENDE DINIZ, CPF/CNPJ 131.679.886-06, na
conta 81.486, agência 0090 do banco 001, sob número de autenticação
C.33A.437.620.3F7.7B2.

(Um mil e seiscentos e oitenta reais e quarenta e três centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 2.392,05 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a LUCIMAR RODRIGUES PESSOA, CPF/CNPJ
517.287.376-72, na conta 80.819, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação B.2DF.2C9.D98.AF9.3C4.

(Dois mil e trezentos e noventa e dois reais e cinco centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 2.080,49 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a LUDMYLA HELENA RIBEIRO DE, CPF/CNPJ
144.176.606-54, na conta 80.820, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 2.B3C.FE0.33A.949.703.

(Dois mil e oitenta reais e quarenta e nove centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 1.548,55 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a LUIZA CAROLINA DA COSTA P, CPF/CNPJ
062.970.506-27, na conta 82.281, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 6.6B6.2B2.849.15D.99D.

(Um mil e quinhentos e quarenta e oito reais e cinqüenta e cinco centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 2.468,40 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a MARALINA CHRISTIANE DUART, CPF/CNPJ
027.831.876-20, na conta 81.705, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação E.911.DF3.FEC.4C3.AE7.

(Dois mil e quatrocentos e sessenta e oito reais e quarenta centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 1.745,43 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a MARCELINA MARQUES ANTONIO, CPF/CNPJ
081.083.596-78, na conta 80.923, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação F.0D5.584.05D.ABF.92B.

(Um mil e setecentos e quarenta e cinco reais e quarenta e três centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 2.517,14 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a MARCILIO MENDES RIBEIRO, CPF/CNPJ
098.770.086-37, na conta 80.925, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 8.03A.714.877.C47.C47.

(Dois mil e quinhentos e dezessete reais e catorze centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 1.668,96 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a MARCOS PAULO PERES DA SIL, CPF/CNPJ
078.208.906-22, na conta 81.275, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação E.366.74E.EC5.1E4.5B0.

(Um mil e seiscentos e sessenta e oito reais e noventa e seis centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 2.292,80 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a MARIA APARECIDA DE JESUS, CPF/CNPJ
706.541.746-87, na conta 80.824, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação B.06C.4F5.9FF.7B2.81F.

(Dois mil e duzentos e noventa e dois reais e oitenta centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 1.433,27 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a MARIA EDUARDA AVILA BERNA, CPF/CNPJ
153.873.606-32, na conta 80.929, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 7.60A.B99.D8B.F08.DA4.

(Um mil e quatrocentos e trinta e três reais e vinte e sete centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 2.338,95 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a MARIA VITORIA MARQUES SOA, CPF/CNPJ
081.777.043-70, na conta 82.137, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação F.931.6DD.716.2EA.16E.

(Dois mil e trezentos e trinta e oito reais e noventa e cinco centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 2.842,25 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a MARIA VITORIA MARTINS CAS, CPF/CNPJ
105.870.276-90, na conta 81.506, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 8.AA8.BDD.4F9.E7F.4F1.

(Dois mil e oitocentos e quarenta e dois reais e vinte e cinco centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 2.777,11 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a MARIANA FERREIRA BARBOSA, CPF/CNPJ
064.688.626-63, na conta 80.695, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação F.D04.880.A20.3AC.3C6.

(Dois mil e setecentos e setenta e sete reais e onze centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 4.230,55 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a MARIANA ROCHA SALES ALVES, CPF/CNPJ
755.037.351-53, na conta 80.697, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação C.E76.F69.53E.98D.8B6.

(Quatro mil e duzentos e trinta reais e cinqüenta e cinco centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 2.733,40 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a MARISE MENDES CARNEIRO, CPF/CNPJ
720.373.186-34, na conta 81.507, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 5.333.D55.1C2.0BF.F35.

(Dois mil e setecentos e trinta e três reais e quarenta centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 3.130,39 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a MARIZA BASTOS DE ASSIS FI, CPF/CNPJ
015.514.635-12, na conta 62.731, agência 1001 do banco 001, sob número de
autenticação 5.393.08E.BC9.403.ABF.

(Três mil e cento e trinta reais e trinta e nove centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 1.660,77 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a MATHEUS FELIPE MARQUES MA, CPF/CNPJ
158.933.856-16, na conta 80.700, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 8.4B9.ACC.8CD.EED.DE0.

(Um mil e seiscentos e sessenta reais e setenta e sete centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 1.680,43 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a MIDIANE DOS SANTOS QUEIRO, CPF/CNPJ
007.011.882-51, na conta 81.492, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação D.8AA.89C.31A.854.41F.

(Um mil e seiscentos e oitenta reais e quarenta e três centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 4.232,35 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a MOISES ANDRE ALVES, CPF/CNPJ 050.421.286-97, na
conta 80.958, agência 0090 do banco 001, sob número de autenticação
8.E09.93F.A23.AE5.207.

(Quatro mil e duzentos e trinta e dois reais e trinta e cinco centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 2.207,05 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a NAIARA BATISTA MONTEIRO, CPF/CNPJ
075.648.961-08, na conta 80.704, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação B.111.87E.4DA.162.65F.

(Dois mil e duzentos e sete reais e cinco centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 1.745,43 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a NATALIA MARIA MONTEIRO, CPF/CNPJ
128.662.946-29, na conta 80.706, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 1.5DB.EE6.671.FF2.DB0.

(Um mil e setecentos e quarenta e cinco reais e quarenta e três centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 1.680,43 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a NATALIA RODRIGUES DOS SAN, CPF/CNPJ
188.587.017-55, na conta 80.707, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 8.6A8.D3A.4D4.950.A18.

(Um mil e seiscentos e oitenta reais e quarenta e três centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 1.433,55 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a NATAN MENDES DE SOUSA, CPF/CNPJ
135.932.546-89, na conta 80.959, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação F.E66.803.4A6.26A.55F.

(Um mil e quatrocentos e trinta e três reais e cinqüenta e cinco centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 2.166,86 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a NATHALYA CARDOSO DE SOUZA, CPF/CNPJ
120.650.516-80, na conta 80.755, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 2.F9A.BB4.5F3.C24.ECB.

(Dois mil e cento e sessenta e seis reais e oitenta e seis centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 1.745,43 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a PAULA REGINA DA COSTA, CPF/CNPJ 896.306.101-91,
na conta 77.648, agência 0090 do banco 001, sob número de autenticação
B.FB7.5A0.260.CB2.808.

(Um mil e setecentos e quarenta e cinco reais e quarenta e três centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 2.842,25 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a POLIANA PEREIRA DA SILVA, CPF/CNPJ
128.887.126-01, na conta 80.715, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação F.C6D.F21.E27.A39.459.

(Dois mil e oitocentos e quarenta e dois reais e vinte e cinco centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 2.291,91 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a POLLYANNA MARCAL ALMEIDA, CPF/CNPJ
066.652.756-39, na conta 80.716, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 4.81C.7F7.789.26A.9E2.

(Dois mil e duzentos e noventa e um reais e noventa e um centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 2.294,89 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a PRISCILA BORGES DOS SANTO, CPF/CNPJ
057.175.886-07, na conta 80.717, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 5.ED5.35B.919.62B.C75.

(Dois mil e duzentos e noventa e quatro reais e oitenta e nove centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 3.130,39 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a PRISCILA TABITHA MURADAS, CPF/CNPJ
112.649.576-02, na conta 81.614, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação A.B16.CB8.A2F.739.1B2.

(Três mil e cento e trinta reais e trinta e nove centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 2.554,76 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a RAFAEL DE OLIVEIRA MARIA, CPF/CNPJ
083.488.656-16, na conta 80.719, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação A.0E0.C91.F1B.697.BB8.

(Dois mil e quinhentos e cinqüenta e quatro reais e setenta e seis centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 2.295,27 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a RAFAEL RODRIGUES ABRANCHE, CPF/CNPJ
104.608.726-64, na conta 80.720, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação B.0EE.53C.195.511.39E.

(Dois mil e duzentos e noventa e cinco reais e vinte e sete centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 2.777,11 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a RAPHAELA BAESSE DE SOUSA, CPF/CNPJ
123.694.836-01, na conta 81.085, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 4.605.533.0D3.0C7.C2C.

(Dois mil e setecentos e setenta e sete reais e onze centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 1.723,09 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a RAY AUGUSTO SILVA SOBRINH, CPF/CNPJ
187.022.586-41, na conta 81.613, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 2.96C.F88.BAC.0A1.445.

(Um mil e setecentos e vinte e três reais e nove centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 9.851,69 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a REJANE CHRISTINA LEAO RIB, CPF/CNPJ
063.124.536-77, na conta 80.757, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 8.713.20B.48B.008.7FF.

(Nove mil e oitocentos e cinqüenta e um reais e sessenta e nove centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 2.743,77 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a RENATA LIMIRIO CAFRUNE, CPF/CNPJ
102.075.106-10, na conta 80.724, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação E.390.D80.67A.64F.509.

(Dois mil e setecentos e quarenta e três reais e setenta e sete centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 2.541,79 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a RENATO MOREIRA SILVERIO, CPF/CNPJ
060.153.156-60, na conta 80.758, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 2.970.EC5.AF1.E2C.A9E.

(Dois mil e quinhentos e quarenta e um reais e setenta e nove centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 1.912,39 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a RICHARLISTON MARQUES POVO, CPF/CNPJ
783.482.856-87, na conta 80.759, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 1.EF2.C34.BA3.C3B.925.

(Um mil e novecentos e doze reais e trinta e nove centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 1.433,27 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a RODRIGO DE AVILA BERNARDE, CPF/CNPJ
153.873.406-07, na conta 80.727, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação C.35C.1D0.0BC.25B.769.

(Um mil e quatrocentos e trinta e três reais e vinte e sete centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 2.255,96 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ROSEMAR ALVES LOPES, CPF/CNPJ 672.098.236-20,
na conta 80.729, agência 0090 do banco 001, sob número de autenticação
2.C7E.FAE.236.E65.805.

(Dois mil e duzentos e cinqüenta e cinco reais e noventa e seis centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 1.010,99 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ROSILAINE FERREIRA DE OLI, CPF/CNPJ
102.200.296-10, na conta 82.241, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação B.EA8.D5E.AA4.116.900.

(Um mil e dez reais e noventa e nove centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 1.680,43 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ROSILDA DOS ANJOS PEREIRA, CPF/CNPJ
033.194.646-71, na conta 80.730, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 6.5BC.5FC.75C.D21.00D.

(Um mil e seiscentos e oitenta reais e quarenta e três centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 1.680,43 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ROSILEIA DA SILVA BORBA, CPF/CNPJ
048.654.106-19, na conta 80.731, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 8.21B.EA6.752.3D4.42B.

(Um mil e seiscentos e oitenta reais e quarenta e três centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 2.245,09 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a RUAN FELIPHE RIBEIRO DE O, CPF/CNPJ
080.896.026-14, na conta 80.733, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação F.275.11F.1BB.850.B86.

(Dois mil e duzentos e quarenta e cinco reais e nove centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 3.409,81 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a SAMUEL PHELIPE DE FREITAS, CPF/CNPJ
124.423.656-00, na conta 81.405, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 0.3B2.072.05B.634.284.

(Três mil e quatrocentos e nove reais e oitenta e um centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 1.912,39 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a SERGIO ROBERTO PEREIRA, CPF/CNPJ
039.390.106-85, na conta 80.735, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 4.19D.714.A37.7D3.F72.

(Um mil e novecentos e doze reais e trinta e nove centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 1.745,43 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a SIMONE APARECIDA DE ANDRA, CPF/CNPJ
055.353.326-66, na conta 80.736, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 1.4BC.850.F3A.44B.529.

(Um mil e setecentos e quarenta e cinco reais e quarenta e três centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 4.155,27 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a SIRLENE DE FATIMA CASTRO, CPF/CNPJ
032.178.956-30, na conta 81.707, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 4.C04.781.D9E.ADD.79E.

(Quatro mil e cento e cinqüenta e cinco reais e vinte e sete centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 1.680,43 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a TALITA MARIA DE OLIVEIRA, CPF/CNPJ
140.751.066-59, na conta 80.742, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 4.A11.DAA.4C2.FB9.727.

(Um mil e seiscentos e oitenta reais e quarenta e três centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 1.498,27 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a TAMARA CAMILO DE OLIVEIRA, CPF/CNPJ
121.893.486-76, na conta 80.961, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 9.271.84C.700.552.FF1.

(Um mil e quatrocentos e noventa e oito reais e vinte e sete centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 1.433,27 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a TANIA MARIA DA SILVA CORS, CPF/CNPJ
154.087.036-73, na conta 80.960, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação F.95C.D1B.FA9.D3A.EAD.

(Um mil e quatrocentos e trinta e três reais e vinte e sete centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 1.680,43 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a THAYNARA CRISTINE ALVES D, CPF/CNPJ
116.164.756-25, na conta 81.703, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 0.4BA.CAB.C12.33D.3A1.

(Um mil e seiscentos e oitenta reais e quarenta e três centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 2.251,35 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a VALERIA CRISTINA MENDES, CPF/CNPJ
766.262.536-20, na conta 80.269, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 7.C61.28F.0CE.703.547.

(Dois mil e duzentos e cinqüenta e um reais e trinta e cinco centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 1.718,01 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a V nia Cristina de Figueir, CPF/CNPJ 082.596.986-76, na
conta 81.493, agência 0090 do banco 001, sob número de autenticação
3.086.7F4.BCE.1CA.43A.

(Um mil e setecentos e dezoito reais e um centavo)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 3.470,92 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a Vict ria Souza Santos, CPF/CNPJ 130.442.006-01, na
conta 81.521, agência 0090 do banco 001, sob número de autenticação
B.721.E8E.931.B1D.DF2.

(Três mil e quatrocentos e setenta reais e noventa e dois centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 1.680,43 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a VITORIA MARTINS LIZARDO D, CPF/CNPJ
119.244.186-90, na conta 81.804, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação E.AA9.AB8.756.21A.951.

(Um mil e seiscentos e oitenta reais e quarenta e três centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 1.680,43 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a VIVIANE LOPES DA SILVA, CPF/CNPJ 119.792.006-45,
na conta 80.746, agência 0090 do banco 001, sob número de autenticação
C.2EF.BD9.913.5A3.FE1.

(Um mil e seiscentos e oitenta reais e quarenta e três centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 2.288,52 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a WAGNER JOSE FERREIRA, CPF/CNPJ 004.204.206-22,
na conta 80.748, agência 0090 do banco 001, sob número de autenticação
5.CF6.D75.D6C.DA3.0BA.

(Dois mil e duzentos e oitenta e oito reais e cinqüenta e dois centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 2.295,05 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a WECSLEY DE ALMEIDA, CPF/CNPJ 049.342.386-97, na
conta 80.760, agência 0090 do banco 001, sob número de autenticação
F.D95.330.58F.4C8.B75.

(Dois mil e duzentos e noventa e cinco reais e cinco centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 2.777,11 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a WINTER DE OLIVEIRA CORREI, CPF/CNPJ
133.328.786-03, na conta 81.732, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 5.B6A.311.A06.A81.2FE.

(Dois mil e setecentos e setenta e sete reais e onze centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Aviso de lançamento

G3380707540734451
07/04/2025 08:02:53

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/04/2025 Valor R$ 1.680,43 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 5, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a YASMIM GABRIELLY SILVA, CPF/CNPJ 138.319.026-74,
na conta 81.509, agência 0090 do banco 001, sob número de autenticação
D.143.26F.E39.1F5.B0B.

(Um mil e seiscentos e oitenta reais e quarenta e três centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem07/04/202508:02:53



Emissão de comprovantes - Autorizável

G3320707340423621
07/04/2025 07:44:33

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

07/04/2025 -     AUTOATENDIMENTO      - 07.44.26

3062703062         SEGUNDA VIA              0001

            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       

                COMPROVANTE DE                 

  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.556-X         

================================================

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.                 

AGENCIA: 0390-5 - CRUZEIRO                     

CONTA:      19.050-0                           

                                               

FAVORECIDO:  RODRIGO MACHADO DE ARAUJO - CONSULT

CPF/CNPJ: 24.970.031/0001-33                   

VALOR: R$                              21.585,50

DEBITO EM: 04/04/2025                          

================================================

DOCUMENTO: 040401                              

AUTENTICACAO SISBB:        6.1F0.DD7.619.4B6.A91

                                               

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



PREFEITURA MUNICIPAL DE
CRUZEIRO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-
E

Número da Nota
236

Data e Hora de Emissão
01/04/2025 16:57:23

Código de Verificação *
LP4J-GY2F

Série
NE

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ: 24.970.031/0001-33 Inscrição Municipal: 35187
Nome/Razão Social: RODRIGO MACHADO DE ARAUJO- CONSULTORIA E ASSESSORIA EIRELI ME
Endereço: Outros DR. JOSE CARLOS CAPUTO 283 - - VILA REGINA CELIA - CEP: 12705510
Municipio: CRUZEIRO UF: SP E-mail: rodrigoaraujosp@hotmail.com

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0024-07 Inscrição Municipal:

Endereço: Praça constituição 142 - - Centro - CEP: 38440212
Municipio: ARAGUARI UF: MG E-mail: fin@araguari.ahbb.org.br

ITEM DA LISTA DE SERVIÇO DO MUNICÍPIO
8902 - ATIVIDADES DE ESCRITORIO DE APOIO ADMINISTRATIVO E OUTROS SERVICOS PRESTADOS PRINCIPALMENTE AS
EMPRESAS

LISTA DE SERVIÇOS ANEXA À LEI COMPLEMENTAR Nº 116, DE 31 DE JULHO DE 2003
17.02 - Datilografia, Digitação, Estenografia, Expediente, Secretaria Em Geral, Resposta Audível, Redação, Edição,
Interpretação, Revisão, Tradução, Apoio E Infra-Estrutura Administrativa E Congêneres

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS NO DIA 01/04/2025, EM ARAGUARI - MG
PRESTAÇÃO DE SERVIÇO COMO DIRETOR ADMINISTRATIVO NA GESTÃO DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DO MUNICIPIO DE ARAGUARI.
CONTRATO FIRMADO ENTRE A PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUARI / MG E A ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CONTRATO: 138/2024
PERIODO: 01/03/2025 À 31/03/2025
BANCO BRADESCO
AG 0390
CC 19050-0

Valor do Serviço
R$ 23.000,00

Deduções
R$ 0,00

Desconto Incond.
R$ 0,00

Base de Cálculo
R$ 23.000,00

Alíquota (%)
4,00

Valor do ISS (R$)
920,00

Desconto Cond.
R$ 0,00

Retenção INSS
R$ 0,00

Retenção PIS
R$ 149,50

Retenção COFINS
R$ 690,00

Retenção CSLL
R$ 230,00

Retenção IRRF
R$ 345,00

Outras Retenções
R$ 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 23.000,00
VALOR LÍQUIDO DA NOTA = R$ 21.585,50

OUTRAS INFORMAÇÕES

- Tributação no Município de CRUZEIRO - SP pelo Prestador: RODRIGO MACHADO DE ARAUJO- CONSULTORIA E
ASSESSORIA EIRELI ME

*A autenticidade desta Nota Fiscal deverá ser confirmada no site da Prefeitura.

01/04/2025, 16:57 SIAP GEO - NFS-e - Nota Fiscal de Serviços Eletrônica

https://pmcruzeiro.geosiap.net.br/pmcruzeiro/issonline/imprimir/imprimir.nfse_pmcruzeiro.php?hash==AFVxIkVWZ1RhxmVWR1aSlWWWB3VVp… 1/1



 

 

 RODRIGO MACHADO DE ARAUJO - CONSULTORIA E ASSESSORIA EIRELI - ME 

CNPJ 24.970.031/0001 -33 

Rua  Doutor José Carlos Caputo, nº 283 
Vila Regina Célia 
12705-510 - Cruzeiro/SP 

Araguari, 01 de abril   de 2025. 

 

Relatório de Atividades  

 

Projeto: UPA ARAGUARI   

Período: 01/03/2025 a 31/03/2025.       

 

1. Reunião com a Equipe de Liderança da UPA 

• Data: 05/03/2025 

• Pautas: 

o Avaliação das metas trimestrais 

o Discussão sobre os desafios enfrentados na unidade 

o Propostas de melhorias e inovações nos processos 

• Resultados: 

o Definição de novas estratégias para otimização do atendimento 

o Compromisso da equipe em promover maior integração entre os 

setores. 

 

2. Reunião com a Secretaria de Saúde do Município 

• Pautas: 

o Atividades da UPA 

o Solicitação de recursos e apoio para projetos em andamento 

o Discussão sobre alunos da IMEPAC 

• Resultados: 

o Desenho de novo fluxo dos alunos internos 

o Estudo da implantação do atendimento odontológico  

 



 

 

 RODRIGO MACHADO DE ARAUJO - CONSULTORIA E ASSESSORIA EIRELI - ME 

CNPJ 24.970.031/0001 -33 

Rua  Doutor José Carlos Caputo, nº 283 
Vila Regina Célia 
12705-510 - Cruzeiro/SP 

3. Acompanhamento da Equipe de Recursos Humanos 

• Atividades: 

o Reuniões semanais com a equipe de RH para acompanhamento de 

processos seletivos. 

o Orientações sobre a gestão de pessoal e desenvolvimento de 

competências. 

• Resultados: 

o Recrutamento de novos profissionais para áreas críticas. 

o Implementação de um programa de capacitação, visando à melhoria 

contínua. 

 

4. Reunião e Acompanhamento com o Departamento de Compras 

• Pautas: 

o Avaliação dos estoques e necessidades de suprimentos da UPA 

o Avaliação de fornecedores e negociações em andamento. 

• Resultados: 

o Avaliação dos itens de manutenção predial. 

o Redução de custos na aquisição de materiais. 

 

5. Manutenção 

• Atividades: 

o Supervisão dos serviços de manutenção da infraestrutura da UPA. 

o Planejamento de manutenções preventivas e corretivas. 

• Resultados: 

o Melhoria nas condições operacionais dos setores. 

o Aumento da satisfação da equipe e usuários com a infraestrutura. 

 

6. Faturamento 



 

 

 RODRIGO MACHADO DE ARAUJO - CONSULTORIA E ASSESSORIA EIRELI - ME 

CNPJ 24.970.031/0001 -33 

Rua  Doutor José Carlos Caputo, nº 283 
Vila Regina Célia 
12705-510 - Cruzeiro/SP 

• Atividades: 

o Acompanhamento dos processos de faturamento e recebimento. 

o Reuniões com a equipe para identificar gargalos. 

• Resultados: 

o Melhoria na agilidade dos processos financeiros. 

o Aumento na receita através da regularização de pendências. 

 

7. Segurança 

• Atividades: 

o Análise de situações de segurança na UPA. 

o Protocolos e treinamentos  

• Resultados: 

o Prazo de entrega do PPRA / PCMSO / LTCAT  

o Capacitação dos colaboradores para brigada de incêndio da unidade 

realizada pelo corpo de bombeiros  

 

8. Enfermagem 

• Atividades: Somente Enfermeiros  

o Reuniões com a equipe de enfermagem para discutir práticas e 

protocolos. 

o Acompanhamento das necessidades de material e insumos. 

• Resultados: 

o Implantação de novas rotinas para atendimento mais humanizado. 

o Feedback positivo dos pacientes sobre o acolhimento da equipe. 

 

9. Higiene 

• Atividades: 

o Avaliação de higiene e limpeza da unidade. 



 

 

 RODRIGO MACHADO DE ARAUJO - CONSULTORIA E ASSESSORIA EIRELI - ME 

CNPJ 24.970.031/0001 -33 

Rua  Doutor José Carlos Caputo, nº 283 
Vila Regina Célia 
12705-510 - Cruzeiro/SP 

o Solicitação de treinamentos regulares para a equipe sobre normas de 

higiene. 

• Resultados: 

o Melhoria significativa na limpeza e manutenção da UPA. Recebemos 

elogios dos usuários. 

o Aumento da satisfação dos pacientes em relação à higiene do 

ambiente. 

 

Conclusão 

Através dessas atividades, buscou-se promover a integração entre as equipes e 

garantir a melhoria contínua dos serviços prestados na UPA Araguari, priorizando 

sempre a humanização e o acolhimento dos usuários. O compromisso com o 

desenvolvimento profissional e institucional continua sendo a chave para alcançar 

resultados ainda mais satisfatórios no atendimento à saúde da população. 

 

 

Rodrigo Machado de Araújo 

CRA 141161 



 
REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

 
 
 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA
 

 
NÚMERO DE INSCRIÇÃO
24.970.031/0001-33
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA
09/06/2016

 
NOME EMPRESARIAL
RODRIGO MACHADO DE ARAUJO - CONSULTORIA E ASSESSORIA LTDA

 
TÍTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
R M A -ADMINISTRACAO, CONSULTORIA E LOGISTICA

PORTE
ME

 
CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL
70.20-4-00 - Atividades de consultoria em gestão empresarial, exceto consultoria técnica específica

 
CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS
86.60-7-00 - Atividades de apoio à gestão de saúde
74.90-1-99 - Outras atividades profissionais, científicas e técnicas não especificadas anteriormente
85.50-3-02 - Atividades de apoio à educação, exceto caixas escolares
69.20-6-02 - Atividades de consultoria e auditoria contábil e tributária
82.19-9-99 - Preparação de documentos e serviços especializados de apoio administrativo não especificados
anteriormente

 
CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA
206-2 - Sociedade Empresária Limitada

 
LOGRADOURO
R DOUTOR JOSE CARLOS CAPUTO

NÚMERO
283

COMPLEMENTO
********

 
CEP
12.705-510

BAIRRO/DISTRITO
VILA REGINA CELIA

MUNICÍPIO
CRUZEIRO

UF
SP

 
ENDEREÇO ELETRÔNICO
RODRIGOARAUJOSP@HOTMAIL.COM

TELEFONE
(12) 8178-0280

 
ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)
*****

 
SITUAÇÃO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL
02/08/2019

 
MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL

 
SITUAÇÃO ESPECIAL
********

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL
********

Aprovado pela Instrução Normativa RFB nº 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 01/02/2025 às 13:01:24 (data e hora de Brasília). Página: 1/1

01/02/2025, 13:01 about:blank

about:blank 1/1



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

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA
ATIVA DA UNIÃO

 
Nome: RODRIGO MACHADO DE ARAUJO - CONSULTORIA E ASSESSORIA LTDA
CNPJ: 24.970.031/0001-33 

Ressalvado  o  direito  de  a  Fazenda  Nacional  cobrar  e  inscrever  quaisquer  dívidas  de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da  Receita  Federal  do  Brasil  (RFB)  e  a  inscrições  em  Dívida  Ativa  da  União  (DAU)  junto  à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei no 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 08:22:42 do dia 31/10/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 29/04/2025.
Código de controle da certidão: B852.8550.F8A2.729F
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



CNPJ: 24.970.031/0001-33

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de São 
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa jurídica acima 
identificada, é certificado que não constam débitos declarados ou apurados 
pendentes de inscrição na Dívida Ativa de responsabilidade do estabelecimento 
matriz/filial acima identificado.

Débitos Tributários Não Inscritos na Dívida Ativa do Estado de São Paulo

Data e hora da emissão

Certidão nº

Validade

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade no sítio 
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

25040051454-95

01/04/2025 16:31:28

6 (seis) meses, contados da data de sua expedição.

Folha 1 de 1

Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado 
de São Paulo



Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 24.970.031/0001-33
Razão

Social: RODRIGO MACHADO A CONS ASSE EIRELI ME

Endereço: RUA DOUTOR JOSE CARLOS CAPUTO / VILA REGINA CELIA / CRUZEIRO /
SP / 12705-510

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

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade:27/03/2025 a 25/04/2025

Certificação Número: 2025032705495381206630

Informação obtida em 01/04/2025 16:29:52

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

Voltar Imprimir

01/04/2025, 16:30 Consulta Regularidade do Empregador

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1/1



 01/02/2025  0083682980 

 P O D E R  J U D I C I Á R I O 
 TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DE SÃO PAULO 

 CERTIDÃO ESTADUAL DE DISTRIBUIÇÕES CÍVEIS 

 CERTIDÃO Nº:   8504126  FOLHA: 1/1 

 A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justiça. 

 A   Diretoria   de   Serviço   Técnico   de   Informações   Cíveis   do(a)   Comarca   de   São   Paulo   - 
 Capital, no uso de suas atribuições legais,   

 CERTIFICA   E   DÁ   FÉ   que,   pesquisando   os   registros    de   distribuições   de     PEDIDOS   DE 
 FALÊNCIA,   CONCORDATAS,   RECUPERAÇÕES   JUDICIAIS   E   EXTRAJUDICIAIS  ,   anteriores   a 
 30/01/2025,  verificou   NADA CONSTAR   como réu/requerido/interessado em nome de: ***************** 

 RODRIGO   MACHADO   DE   ARAUJO  ,   CNPJ:   24.970.031/0001-33,   conforme   indicação   constante   do 
 pedido de certidão.******************************************************************************************** 

 Esta   certidão   não   aponta   ordinariamente   os   processos   em   que   a   pessoa   cujo   nome   foi 
 pesquisado   figura   como   autor   (a).   São   apontados   os   feitos   com   situação   em   tramitação   já 
 cadastrados   no   sistema   informatizado   referentes   a   todas   as   Comarcas/Foros   Regionais   e   Distritais   do 
 Estado de São Paulo. 

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

 Esta   certidão   considera   os   feitos   distribuídos   na   1ª   Instância,   mesmo   que   estejam   em 
 Grau de Recurso. 

 Não   existe   conexão   com   qualquer   outra   base   de   dados   de   instituição   pública   ou   com   a 
 Receita   Federal   que   verifique   a   identidade   do   NOME/RAZÃO   SOCIAL   com   o   CPF/CNPJ.   A 
 conferência   dos   dados   pessoais   fornecidos   pelo   pesquisado   é   de   responsabilidade   exclusiva   do 
 destinatário da certidão. 

 A   certidão   em   nome   de   pessoa   jurídica   considera   os   processos   referentes   à   matriz   e   às 
 filiais   e   poderá   apontar   feitos   de   homônimos   não   qualificados   com   tipos   empresariais   diferentes   do 
 nome indicado na certidão (EIRELI, S/C, S/S, EPP, ME, MEI, LTDA). 

 Esta certidão só tem validade mediante assinatura digital. 

 Esta certidão é sem custas. 

 São Paulo, 1 de fevereiro de 2025. 

                0083682980 
 PEDIDO N°:  



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS
 

Nome: RODRIGO MACHADO DE ARAUJO - CONSULTORIA E ASSESSORIA LTDA

(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 24.970.031/0001-33

Certidão nº: 12974972/2025

Expedição: 05/03/2025, às 13:44:30

Validade: 01/09/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua expedição.

 

Certifica-se que RODRIGO MACHADO DE ARAUJO - CONSULTORIA E ASSESSORIA

LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o nº 24.970.031/0001-

33, NÃO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação

das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e

13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação

a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.

A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidão emitida gratuitamente.

 
INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados

necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas

inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações

estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos

recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a

emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes

de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do

Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por

disposição legal, contiver força executiva.

PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

Página 1 de 1

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br





Emissão de comprovantes - Autorizável

G3320707340423621
07/04/2025 07:45:09

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

07/04/2025 -     AUTOATENDIMENTO      - 07.45.05

3062703062         SEGUNDA VIA              0001

            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       

                COMPROVANTE DE                 

  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.556-X         

================================================

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.                 

AGENCIA: 3093-7 - SICOOB ARACREDI              

CONTA:      29.502-7                           

                                               

FAVORECIDO:  58.407.333 MAYLLA DE PAULA OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 58.407.333/0001-10                   

VALOR: R$                               6.000,00

DEBITO EM: 04/04/2025                          

================================================

DOCUMENTO: 040402                              

AUTENTICACAO SISBB:        4.53C.281.934.044.34A

                                               

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.





Araguari , 02 de Abril 2025. 

 

 

RELATÓRIO DE ATIVIDADES 

CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS N° 138/2024 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

       

 

o RESPONSÁVEL PELO CONTROLE DE ACESSO PORTARIA PACIENTES / 
FUNCIONÁRIOS /TERCEIROS E POSSO AJUDAR, E INTERNOS DO CURSO 
DE MEDICINA. 
 

o RESPONSÁVEL PELA MANUTENÇAO PREDIAL 

 

o   GERENCIAMENTO DA EQUIPE PARA UM FLUXO INTERNO GARANTINDO 
A SEGURANÇA DA UNIDADE. 

 

o FISCALIZAÇÃO DE CONTRATOS DE TERCEIROS: 
 

o  INOVA (RECEPÇÃO), COPA E COZINHA)  
 

o FUERZA SEGURANÇA PRIVADA – VIGILÂNCIA PATRIMONIAL LTDA  
 

o ROYAL MANUTENÇÃO PREDIAL. 
 

o ACOMPANHAMETOS DE TODOS REPAROS SOLICITADOS PARA A 
MANUTENÇÃO FAZER OS DEVIDOS REPAROS SOLICITADOS. 

 

o MONITORAR A EXECUÇÃO DOS SERVIÇOS CONFORME ESTABELECIDO 
EM CONTRATO, AVALIANDO A QUALIDADE E EFICIÊNCIA. 

 

o PRESIDENTE DA COMISSSÃO DA PESQUISA DE SATISFAÇÃO AO PACIENTE  
 

o MEMBRO DA COMISSÃO DE HUMANIZAÇÃO E COMISSÃO DE 
GERENCIAMENTO DE RISCOS 

 

o RESPONSÁVEL PELA PESQUISA DE SATISFAÇÃO AO USUÁRIO 

 

o GESTÃO DE EQUIPE E RELACIONAMENTO COM FORNECEDORES, 
ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAÇÃO DO TRABALHO EXECUTADO. 

 



o GESTÃO DE CONTRATOS  
 

o TREINAMENTOS COM A EQUIPE DE CONTOLE DE ACESSO.  
 

o FEEDBACK SEMANAL PARA ORIENTAÇÃO DOS FLUXOS E AJUSTES. 
 

o MAPEAMENTO PARA DE SETORES PARA LIBERAÇÃO DO ALVARÁ. 
 

 

EMPRESA :MAYLLA DE PAULA OLIVEIRA  
CNJP:58.407.333/0001-10 

 

 

 



Emissão de comprovantes - Autorizável

G3320707340423621
07/04/2025 07:45:36

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

07/04/2025 -     AUTOATENDIMENTO      - 07.45.31

3062703062         SEGUNDA VIA              0001

            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       

                COMPROVANTE DE                 

  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.556-X         

================================================

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.       

AGENCIA: 3028-7 - ARAGUARI                     

CONTA:   1.091.681-1                           

                                               

FAVORECIDO:  ISELIA ARAUJO DA SILVA            

CPF/CNPJ:     063.961.676-38                   

VALOR: R$                               2.156,63

DEBITO EM: 04/04/2025                          

================================================

DOCUMENTO: 040403                              

AUTENTICACAO SISBB:        6.614.A26.C31.185.5B4

                                               

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



RELAÇÃO DE CREDITO EM CONTA

Código ValorIdentidade CPFNome do empregado  Número conta

Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CNPJ: 45.349.461/0024-07
Cálculo: Folha Mensal
Competência: 03/2025

Página:  
Emissão:  
Horas:  

1 / 2
03/04/2025

15:44:04

Empregados
704.428.359-49 81497-09735 ADEMIR GONCALVES DE SOUZA 1.660,7723722782
128.470.686-94 82468-29765 ADRIELE PEREIRA DE LIMA 847,9221295208
132.201.006-43 80780-x1 ALEF ALEXANDRE BARBOSA HORTA 2.291,8113220100643
070.102.436-46 81508-x2 ALINE APARECIDA DA SILVA PEREIRA 1.680,4314117395
081.205.766-08 80783-49555 ALINE CRISTINE CANDIDA CHAGAS 1.680,43081205
128.772.696-80 81510-19556 ALINE RODRIGUES SILVA 3.537,9719162373
120.692.296-61 81494-69557 AMANDA CRISTINA PEREIRA RAMOS 3.490,4118698114
160.451.236-97 80788-59558 ANA BEATRIZ DA SILVA BRAZ VIEIRA 1.745,4316045123697
022.927.925-24 80789-39560 ANA CARLA ARAUJO 1.745,43
174.489.716-62 80790-79561 ANA JULIA RUIZ SALES 1.433,2717448971662
007.045.056-06 81498-99562 ANDREA DA COSTA SILVEIRA 2.272,93
645.479.061-49 78861-99563 ANDREIA FERREIRA CLAUDOMIRO 1.662,71
089.889.266-09 81857-79564 ANGELA FERREIRA DE OLIVEIRA 1.680,43
171.091.986-85 80963-29565 ANNA LEIA SANTOS BORGES 2.777,11
966.492.246-34 81487-39568 APARECIDA MAURA DOS SANTOS ANDRADE 2.477,936838062
085.276.766-80 80072-49569 BIANCA PEREIRA BORGES 1.680,43
139.826.236-69 80796-69571 BRENDA GONCALVES CHIOVATO 1.433,27
141.022.496-13 82442-99755 BRENDON GABRIEL DA CUNHA SILVA 954,8320525493
102.448.076-39 82139-X9576 CAMILA DE MORAIS E SANTOS 4.031,0018827029
134.357.056-55 80763-x9575 CAMILA ELEN GONCALVES DE PAULA 2.295,00
156.047.266-99 80799-09724 CARLA CRISTINA DOS SANTOS RIBEIRO 1.680,43
048.174.066-07 76437-x9610 CIBELE FATIMA DA SILVA ALVES 3.249,09
054.135.776-05 80767-29573 CLAUDIO CRISPIANIANO FERREIRA 1.799,95
069.185.346-02 80771-09574 DAIANA SILVA DE OLIVEIRA 1.680,43
019.187.006-48 80773-79577 DANIEL MARQUES DE OLIVEIRA 1.680,43
114.115.816-79 49428-39578 DANILO RIBEIRO DE SOUSA 1.912,39
060.848.666-38 80776-19579 DAYANE LOPES DE ALMEIDA 3.620,16
039.058.436-33 81847-X9580 DEANGELA FIRMINO DIAS 2.777,118471914
081.419.496-67 26971-99581 DEBORA CAROLINA SOARES 3.575,56
104.240.586-77 80777-x9582 DIEGO EDUARDO RODRIGUES 2.295,2716983536
805.303.622-87 80804-09583 EDERLICE SANTANA MACIEL ARAUJO 2.285,88
307.099.706-68 80944-69586 EGMAR RODRIGUES 2.724,22
008.825.201-99 80945-49657 ELCELAINE KATIUCIA HONORIO PIRES 2.238,83
892.851.906-34 80952-79584 ELIZABETH ALVES DA FONSECA 2.290,05
068.839.524-469587 EVELINE CARLA DE LIMA MARTINS SILVA 1.680,437524525
008.614.546-00 80964-09617 FABIANO BASTOS VIEIRA 3.597,19
046.008.836-08 80956-x9588 FABIO ROMUALDO DA SILVA 1.912,39
070.548.356-89 81525-X9590 FERNANDA ALFREDO ANUNCIACAO 2.283,4615265823 84
131.161.066-90 82103-99646 FRANCINE SILVA NASCIMENTO 2.188,8219675188
016.565.133-40 11222-49592 FRANCISCA DA PENHA DA SILVA DIAS 2.293,94
142.842.386-98 81058-49593 GABRIEL NASCIMENTO NUNES 1.847,08
164.120.206-83 81840-29594 GABRIEL VINICIUS DAVI RAMOS 1.680,4322482705
123.991.006-11 80807-59595 GABRIELA CRISTINA DE MELO MORAIS 2.253,27
170.153.557-28 80808-39596 GABRIELLA DOS SANTOS FERREIRA 4.964,79
078.527.291-77 80897-09597 GISELLY DA SILVA TEIXEIRA 2.780,70
093.945.976-03 81477-69603 GISLAINE GONCALVES TEIXEIRA DOS SANTOS 1.680,43MG16070267
102.362.026-00 10371-39598 IDAIANE CRISTINA SALVINO 1.810,43MG15292128
106.338.566-06 81609-49734 ISABELA CRISTINA SILVA FERREIRA 2.297,7717074296
063.961.676-38 82111-09674 ISELIA ARAUJO DA SILVA 2.156,6304761487440
128.771.696-26 81865-89599 JAIDSON GONZAGA SILVA 2.266,4421591501
011.228.401-95 81988-39600 JANAINA APARECIDA RODRIGUES 2.181,0913646824
081.280.476-71 80899-79601 JANIFFER DA SILVA 1.724,35
089.682.756-96 80900-49602 JAQUELINE GONCALVES DE LIMA PRADO 1.680,43
050.699.621-24 81689-29622 JEOVANA FERREIRA DE SOUZA 2.251,355923965
119.003.836-67 11642-49604 JESSICA ALVES DE MORAIS 1.810,43
100.562.806-88 80931-49605 JESSICA APARECIDA MACHADO 2.777,11
569.912.232-04 61741-59606 JOANA DARC BARBOSA SANTOS 1.680,43
062.334.276-65 80904-79607 JOANA DARC CONCEICAO SILVA 3.497,87
796.148.336-53 82143-39738 JOELMA BERNARDES COELHO 1.694,3401495526000
125.126.374-76 81751-19608 JONAS RIVALDO SANTANA OLIVEIRA 1.680,43670299200
104.434.306-08 80813-x9609 JOSE EDUARDO FAUSTINO DA SILVA 2.777,11
060.553.686-41 80909-89651 JOSIANE PEREIRA LIMA DE MORAIS 1.881,70
165.609.867-99 80815-69611 JULIA DE ANDRADE SALVIETE 1.680,43
055.963.526-59 80910-19613 JULIANA CEARENSE DE OLIVEIRA 2.246,84
150.668.136-08 82495-09764 KAMILA APARECIDA DA SILVA MIRANDA 514,8621437373
082.597.226-40 80911-x9614 KAMYLLA PAULA DE SOUSA 1.680,43
042.233.981-48 80912-89615 KATIA ALINE FERREIRA DE SOUSA ROSA 1.810,43
133.373.856-05 20988-09616 KATTYANE DE LOURDES NEIVA 3.053,2217557844
124.821.366-10 82238-89749 LAIS KARINA ALVES DE LIMA SILVA 1.010,9918723730
015.411.236-46 81513-69618 LARISSA MARIA VILELA 2.777,11MG16985652
089.361.856-08 81123-89619 LARISSA MARIANA PEREIRA DE SOUSA 3.409,81
054.441.866-24 119738-x9620 LEANDRO MOURA OLIVEIRA 2.563,26MG11538456
119.363.766-01 81676-09623 LEONARDO  GUEDES DE ANDRADE MARTINS 2.288,7905326203408
056.043.276-38 80916-09621 LEONARDO APARECIDO DA SILVA 2.293,62
088.255.986-96 80919-59624 LILIANE BARBOSA GOMES 1.810,4315960867
131.679.886-06 81486-59626 LUCAS RESENDE DINIZ 1.680,43MG19575598

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



RELAÇÃO DE CREDITO EM CONTA

Código ValorIdentidade CPFNome do empregado  Número conta

Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CNPJ: 45.349.461/0024-07
Cálculo: Folha Mensal
Competência: 03/2025

Página:  
Emissão:  
Horas:  

2 / 2
03/04/2025

15:44:04

517.287.376-72 80819-99627 LUCIMAR RODRIGUES PESSOA 2.392,05
144.176.606-54 80820-29649 LUDMYLA HELENA RIBEIRO DE SOUZA 2.080,49
062.970.506-27 82281-79739 LUIZA CAROLINA DA COSTA PIERRI CAVALCANTE 1.548,55
027.831.876-20 81705-89632 MARALINA CHRISTIANE DUARTE 2.468,408875444
081.083.596-78 80923-39633 MARCELINA MARQUES ANTONIO GONCALVES 1.745,43
098.770.086-37 80925-x9634 MARCILIO MENDES RIBEIRO 2.517,14
078.208.906-22 81275-79635 MARCOS PAULO PERES DA SILVA 1.668,96
706.541.746-87 80824-59636 MARIA APARECIDA DE JESUS 2.292,80
153.873.606-32 80929-29638 MARIA EDUARDA AVILA BERNARDES 1.433,27
153.407.156-39 81222-69639 MARIA LUIZA DA SILVA AZEVEDO BORGES 1.433,2716493993203
081.777.043-70 82137-39736 MARIA VITORIA MARQUES SOARES 2.338,9507682321555
105.870.276-90 81506-39640 MARIA VITORIA MARTINS CASTRO 2.842,25
064.688.626-63 80695-19722 MARIANA FERREIRA BARBOSA 2.777,11
755.037.351-53 80697-89647 MARIANA ROCHA SALES ALVES 4.230,55
720.373.186-34 81507-19648 MARISE MENDES CARNEIRO 2.733,405313592
015.514.635-12 62731-39723 MARIZA BASTOS DE ASSIS FINZI 3.130,3921493453
158.933.856-16 80700-19656 MATHEUS FELIPE MARQUES MARTINS PIRES 1.660,77
007.011.882-51 81492-x9660 MIDIANE DOS SANTOS QUEIROZ DA LUZ 1.680,43
050.421.286-97 80958-69677 MOISES ANDRE ALVES 4.232,35
075.648.961-08 80704-49661 NAIARA BATISTA MONTEIRO 2.207,05
128.662.946-29 80706-09643 NATALIA MARIA MONTEIRO 1.745,4319144087
188.587.017-55 80707-99653 NATALIA RODRIGUES DOS SANTOS LOPES 1.680,43
135.932.546-89 80959-49655 NATAN MENDES DE SOUSA 1.433,55
120.650.516-80 80755-99680 NATHALYA CARDOSO DE SOUZA DIAS 2.166,86
896.306.101-91 77648-39637 PAULA REGINA DA COSTA 1.745,434038254
128.887.126-01 80715-x9665 POLIANA PEREIRA DA SILVA 2.842,25
066.652.756-39 80716-89654 POLLYANNA MARCAL ALMEIDA 2.291,91
057.175.886-07 80717-69666 PRISCILA BORGES DOS SANTOS RIBEIRO 2.294,89
112.649.576-02 81614-09672 PRISCILA TABITHA MURADAS 3.130,39MG17771678
083.488.656-16 80719-29675 RAFAEL DE OLIVEIRA MARIA 2.554,76
104.608.726-64 80720-69681 RAFAEL RODRIGUES ABRANCHES 2.295,27
123.694.836-01 81085-19679 RAPHAELA BAESSE DE SOUSA BORBA 2.777,1116015931
187.022.586-41 81613-29682 RAY AUGUSTO SILVA SOBRINHO 1.723,0924311884
063.124.536-77 80757-59683 REJANE CHRISTINA LEAO RIBEIRO DE OLIVEIRA 9.851,69
102.075.106-10 80724-99687 RENATA LIMIRIO CAFRUNE 2.743,77
060.153.156-60 80758-39688 RENATO MOREIRA SILVERIO 2.541,79
783.482.856-87 80759-19692 RICHARLISTON MARQUES POVOA 1.912,39
153.873.406-07 80727-39694 RODRIGO DE AVILA BERNARDES 1.433,27
672.098.236-20 80729-x9696 ROSEMAR ALVES LOPES 2.255,96
102.200.296-10 82241-89748 ROSILAINE FERREIRA DE OLIVEIRA 1.010,9915258888
033.194.646-71 80730-39701 ROSILDA DOS ANJOS PEREIRA PAULINO 1.680,43
048.654.106-19 80731-19702 ROSILEIA DA SILVA BORBA 1.680,43
080.896.026-14 80733-89704 RUAN FELIPHE RIBEIRO DE OLIVEIRA 2.245,09
124.423.656-00 81405-99705 SAMUEL PHELIPE DE FREITAS SILVA 3.409,8118842353
039.390.106-85 80735-49706 SERGIO ROBERTO PEREIRA 1.912,39
055.353.326-66 80736-29707 SIMONE APARECIDA DE ANDRADE 1.745,43
032.178.956-30 81707-49710 SIRLENE DE FATIMA CASTRO 4.155,2710026405
140.751.066-59 80742-79714 TALITA MARIA DE OLIVEIRA OSORIO 1.680,43
121.893.486-76 80961-69712 TAMARA CAMILO DE OLIVEIRA SANTOS SILVA 1.498,27
154.087.036-73 80960-89711 TANIA MARIA DA SILVA CORSI 1.433,27
116.164.756-25 81703-19713 THAYNARA CRISTINE ALVES DA SILVA 1.680,4307346567845
766.262.536-20 80269-79708 VALERIA CRISTINA MENDES 2.251,355337821
082.596.986-76 81493-89703 Vânia Cristina de Figueiredo Carrijo 1.718,0114261796
130.442.006-01 81521-79699 Victória Souza Santos 3.470,9220047800
119.244.186-90 81804-69698 VITORIA MARTINS LIZARDO DUARTE 1.680,4318281685
119.792.006-45 80746-x9697 VIVIANE LOPES DA SILVA 1.680,43
004.204.206-22 80748-69693 WAGNER JOSE FERREIRA 2.288,52
049.342.386-97 80760-59691 WECSLEY DE ALMEIDA 2.295,05
133.328.786-03 81732-59689 WINTER DE OLIVEIRA CORREIA 2.777,1119617573
138.319.026-74 81509-89652 YASMIM GABRIELLY SILVA 1.680,4321264022

Contribuintes: 0Empregados: 136 Estagiários: 0 308.149,14Total da Empresa:

03/04/2025 Responsável: ARAGUARI,

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Emissão de comprovantes - Autorizável

G3320707340423621
07/04/2025 07:46:09

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

07/04/2025 -     AUTOATENDIMENTO      - 07.46.05

3062703062         SEGUNDA VIA              0001

            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       

                COMPROVANTE DE                 

  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.556-X         

================================================

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              

BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP                

AGENCIA: 0001-9                                

CONTA:  30.521.854-6                           

                                               

FAVORECIDO:  KATTYANE DE LOURDES NEIVA         

CPF/CNPJ:     133.373.856-05                   

VALOR: R$                               3.053,22

DEBITO EM: 04/04/2025                          

================================================

DOCUMENTO: 040404                              

AUTENTICACAO SISBB:        0.DAC.546.467.A6C.E1F

                                               

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



RELAÇÃO DE CREDITO EM CONTA

Código ValorIdentidade CPFNome do empregado  Número conta

Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CNPJ: 45.349.461/0024-07
Cálculo: Folha Mensal
Competência: 03/2025

Página:  
Emissão:  
Horas:  

1 / 2
03/04/2025

15:44:04

Empregados
704.428.359-49 81497-09735 ADEMIR GONCALVES DE SOUZA 1.660,7723722782
128.470.686-94 82468-29765 ADRIELE PEREIRA DE LIMA 847,9221295208
132.201.006-43 80780-x1 ALEF ALEXANDRE BARBOSA HORTA 2.291,8113220100643
070.102.436-46 81508-x2 ALINE APARECIDA DA SILVA PEREIRA 1.680,4314117395
081.205.766-08 80783-49555 ALINE CRISTINE CANDIDA CHAGAS 1.680,43081205
128.772.696-80 81510-19556 ALINE RODRIGUES SILVA 3.537,9719162373
120.692.296-61 81494-69557 AMANDA CRISTINA PEREIRA RAMOS 3.490,4118698114
160.451.236-97 80788-59558 ANA BEATRIZ DA SILVA BRAZ VIEIRA 1.745,4316045123697
022.927.925-24 80789-39560 ANA CARLA ARAUJO 1.745,43
174.489.716-62 80790-79561 ANA JULIA RUIZ SALES 1.433,2717448971662
007.045.056-06 81498-99562 ANDREA DA COSTA SILVEIRA 2.272,93
645.479.061-49 78861-99563 ANDREIA FERREIRA CLAUDOMIRO 1.662,71
089.889.266-09 81857-79564 ANGELA FERREIRA DE OLIVEIRA 1.680,43
171.091.986-85 80963-29565 ANNA LEIA SANTOS BORGES 2.777,11
966.492.246-34 81487-39568 APARECIDA MAURA DOS SANTOS ANDRADE 2.477,936838062
085.276.766-80 80072-49569 BIANCA PEREIRA BORGES 1.680,43
139.826.236-69 80796-69571 BRENDA GONCALVES CHIOVATO 1.433,27
141.022.496-13 82442-99755 BRENDON GABRIEL DA CUNHA SILVA 954,8320525493
102.448.076-39 82139-X9576 CAMILA DE MORAIS E SANTOS 4.031,0018827029
134.357.056-55 80763-x9575 CAMILA ELEN GONCALVES DE PAULA 2.295,00
156.047.266-99 80799-09724 CARLA CRISTINA DOS SANTOS RIBEIRO 1.680,43
048.174.066-07 76437-x9610 CIBELE FATIMA DA SILVA ALVES 3.249,09
054.135.776-05 80767-29573 CLAUDIO CRISPIANIANO FERREIRA 1.799,95
069.185.346-02 80771-09574 DAIANA SILVA DE OLIVEIRA 1.680,43
019.187.006-48 80773-79577 DANIEL MARQUES DE OLIVEIRA 1.680,43
114.115.816-79 49428-39578 DANILO RIBEIRO DE SOUSA 1.912,39
060.848.666-38 80776-19579 DAYANE LOPES DE ALMEIDA 3.620,16
039.058.436-33 81847-X9580 DEANGELA FIRMINO DIAS 2.777,118471914
081.419.496-67 26971-99581 DEBORA CAROLINA SOARES 3.575,56
104.240.586-77 80777-x9582 DIEGO EDUARDO RODRIGUES 2.295,2716983536
805.303.622-87 80804-09583 EDERLICE SANTANA MACIEL ARAUJO 2.285,88
307.099.706-68 80944-69586 EGMAR RODRIGUES 2.724,22
008.825.201-99 80945-49657 ELCELAINE KATIUCIA HONORIO PIRES 2.238,83
892.851.906-34 80952-79584 ELIZABETH ALVES DA FONSECA 2.290,05
068.839.524-469587 EVELINE CARLA DE LIMA MARTINS SILVA 1.680,437524525
008.614.546-00 80964-09617 FABIANO BASTOS VIEIRA 3.597,19
046.008.836-08 80956-x9588 FABIO ROMUALDO DA SILVA 1.912,39
070.548.356-89 81525-X9590 FERNANDA ALFREDO ANUNCIACAO 2.283,4615265823 84
131.161.066-90 82103-99646 FRANCINE SILVA NASCIMENTO 2.188,8219675188
016.565.133-40 11222-49592 FRANCISCA DA PENHA DA SILVA DIAS 2.293,94
142.842.386-98 81058-49593 GABRIEL NASCIMENTO NUNES 1.847,08
164.120.206-83 81840-29594 GABRIEL VINICIUS DAVI RAMOS 1.680,4322482705
123.991.006-11 80807-59595 GABRIELA CRISTINA DE MELO MORAIS 2.253,27
170.153.557-28 80808-39596 GABRIELLA DOS SANTOS FERREIRA 4.964,79
078.527.291-77 80897-09597 GISELLY DA SILVA TEIXEIRA 2.780,70
093.945.976-03 81477-69603 GISLAINE GONCALVES TEIXEIRA DOS SANTOS 1.680,43MG16070267
102.362.026-00 10371-39598 IDAIANE CRISTINA SALVINO 1.810,43MG15292128
106.338.566-06 81609-49734 ISABELA CRISTINA SILVA FERREIRA 2.297,7717074296
063.961.676-38 82111-09674 ISELIA ARAUJO DA SILVA 2.156,6304761487440
128.771.696-26 81865-89599 JAIDSON GONZAGA SILVA 2.266,4421591501
011.228.401-95 81988-39600 JANAINA APARECIDA RODRIGUES 2.181,0913646824
081.280.476-71 80899-79601 JANIFFER DA SILVA 1.724,35
089.682.756-96 80900-49602 JAQUELINE GONCALVES DE LIMA PRADO 1.680,43
050.699.621-24 81689-29622 JEOVANA FERREIRA DE SOUZA 2.251,355923965
119.003.836-67 11642-49604 JESSICA ALVES DE MORAIS 1.810,43
100.562.806-88 80931-49605 JESSICA APARECIDA MACHADO 2.777,11
569.912.232-04 61741-59606 JOANA DARC BARBOSA SANTOS 1.680,43
062.334.276-65 80904-79607 JOANA DARC CONCEICAO SILVA 3.497,87
796.148.336-53 82143-39738 JOELMA BERNARDES COELHO 1.694,3401495526000
125.126.374-76 81751-19608 JONAS RIVALDO SANTANA OLIVEIRA 1.680,43670299200
104.434.306-08 80813-x9609 JOSE EDUARDO FAUSTINO DA SILVA 2.777,11
060.553.686-41 80909-89651 JOSIANE PEREIRA LIMA DE MORAIS 1.881,70
165.609.867-99 80815-69611 JULIA DE ANDRADE SALVIETE 1.680,43
055.963.526-59 80910-19613 JULIANA CEARENSE DE OLIVEIRA 2.246,84
150.668.136-08 82495-09764 KAMILA APARECIDA DA SILVA MIRANDA 514,8621437373
082.597.226-40 80911-x9614 KAMYLLA PAULA DE SOUSA 1.680,43
042.233.981-48 80912-89615 KATIA ALINE FERREIRA DE SOUSA ROSA 1.810,43
133.373.856-05 20988-09616 KATTYANE DE LOURDES NEIVA 3.053,2217557844
124.821.366-10 82238-89749 LAIS KARINA ALVES DE LIMA SILVA 1.010,9918723730
015.411.236-46 81513-69618 LARISSA MARIA VILELA 2.777,11MG16985652
089.361.856-08 81123-89619 LARISSA MARIANA PEREIRA DE SOUSA 3.409,81
054.441.866-24 119738-x9620 LEANDRO MOURA OLIVEIRA 2.563,26MG11538456
119.363.766-01 81676-09623 LEONARDO  GUEDES DE ANDRADE MARTINS 2.288,7905326203408
056.043.276-38 80916-09621 LEONARDO APARECIDO DA SILVA 2.293,62
088.255.986-96 80919-59624 LILIANE BARBOSA GOMES 1.810,4315960867
131.679.886-06 81486-59626 LUCAS RESENDE DINIZ 1.680,43MG19575598

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



RELAÇÃO DE CREDITO EM CONTA

Código ValorIdentidade CPFNome do empregado  Número conta

Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CNPJ: 45.349.461/0024-07
Cálculo: Folha Mensal
Competência: 03/2025
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517.287.376-72 80819-99627 LUCIMAR RODRIGUES PESSOA 2.392,05
144.176.606-54 80820-29649 LUDMYLA HELENA RIBEIRO DE SOUZA 2.080,49
062.970.506-27 82281-79739 LUIZA CAROLINA DA COSTA PIERRI CAVALCANTE 1.548,55
027.831.876-20 81705-89632 MARALINA CHRISTIANE DUARTE 2.468,408875444
081.083.596-78 80923-39633 MARCELINA MARQUES ANTONIO GONCALVES 1.745,43
098.770.086-37 80925-x9634 MARCILIO MENDES RIBEIRO 2.517,14
078.208.906-22 81275-79635 MARCOS PAULO PERES DA SILVA 1.668,96
706.541.746-87 80824-59636 MARIA APARECIDA DE JESUS 2.292,80
153.873.606-32 80929-29638 MARIA EDUARDA AVILA BERNARDES 1.433,27
153.407.156-39 81222-69639 MARIA LUIZA DA SILVA AZEVEDO BORGES 1.433,2716493993203
081.777.043-70 82137-39736 MARIA VITORIA MARQUES SOARES 2.338,9507682321555
105.870.276-90 81506-39640 MARIA VITORIA MARTINS CASTRO 2.842,25
064.688.626-63 80695-19722 MARIANA FERREIRA BARBOSA 2.777,11
755.037.351-53 80697-89647 MARIANA ROCHA SALES ALVES 4.230,55
720.373.186-34 81507-19648 MARISE MENDES CARNEIRO 2.733,405313592
015.514.635-12 62731-39723 MARIZA BASTOS DE ASSIS FINZI 3.130,3921493453
158.933.856-16 80700-19656 MATHEUS FELIPE MARQUES MARTINS PIRES 1.660,77
007.011.882-51 81492-x9660 MIDIANE DOS SANTOS QUEIROZ DA LUZ 1.680,43
050.421.286-97 80958-69677 MOISES ANDRE ALVES 4.232,35
075.648.961-08 80704-49661 NAIARA BATISTA MONTEIRO 2.207,05
128.662.946-29 80706-09643 NATALIA MARIA MONTEIRO 1.745,4319144087
188.587.017-55 80707-99653 NATALIA RODRIGUES DOS SANTOS LOPES 1.680,43
135.932.546-89 80959-49655 NATAN MENDES DE SOUSA 1.433,55
120.650.516-80 80755-99680 NATHALYA CARDOSO DE SOUZA DIAS 2.166,86
896.306.101-91 77648-39637 PAULA REGINA DA COSTA 1.745,434038254
128.887.126-01 80715-x9665 POLIANA PEREIRA DA SILVA 2.842,25
066.652.756-39 80716-89654 POLLYANNA MARCAL ALMEIDA 2.291,91
057.175.886-07 80717-69666 PRISCILA BORGES DOS SANTOS RIBEIRO 2.294,89
112.649.576-02 81614-09672 PRISCILA TABITHA MURADAS 3.130,39MG17771678
083.488.656-16 80719-29675 RAFAEL DE OLIVEIRA MARIA 2.554,76
104.608.726-64 80720-69681 RAFAEL RODRIGUES ABRANCHES 2.295,27
123.694.836-01 81085-19679 RAPHAELA BAESSE DE SOUSA BORBA 2.777,1116015931
187.022.586-41 81613-29682 RAY AUGUSTO SILVA SOBRINHO 1.723,0924311884
063.124.536-77 80757-59683 REJANE CHRISTINA LEAO RIBEIRO DE OLIVEIRA 9.851,69
102.075.106-10 80724-99687 RENATA LIMIRIO CAFRUNE 2.743,77
060.153.156-60 80758-39688 RENATO MOREIRA SILVERIO 2.541,79
783.482.856-87 80759-19692 RICHARLISTON MARQUES POVOA 1.912,39
153.873.406-07 80727-39694 RODRIGO DE AVILA BERNARDES 1.433,27
672.098.236-20 80729-x9696 ROSEMAR ALVES LOPES 2.255,96
102.200.296-10 82241-89748 ROSILAINE FERREIRA DE OLIVEIRA 1.010,9915258888
033.194.646-71 80730-39701 ROSILDA DOS ANJOS PEREIRA PAULINO 1.680,43
048.654.106-19 80731-19702 ROSILEIA DA SILVA BORBA 1.680,43
080.896.026-14 80733-89704 RUAN FELIPHE RIBEIRO DE OLIVEIRA 2.245,09
124.423.656-00 81405-99705 SAMUEL PHELIPE DE FREITAS SILVA 3.409,8118842353
039.390.106-85 80735-49706 SERGIO ROBERTO PEREIRA 1.912,39
055.353.326-66 80736-29707 SIMONE APARECIDA DE ANDRADE 1.745,43
032.178.956-30 81707-49710 SIRLENE DE FATIMA CASTRO 4.155,2710026405
140.751.066-59 80742-79714 TALITA MARIA DE OLIVEIRA OSORIO 1.680,43
121.893.486-76 80961-69712 TAMARA CAMILO DE OLIVEIRA SANTOS SILVA 1.498,27
154.087.036-73 80960-89711 TANIA MARIA DA SILVA CORSI 1.433,27
116.164.756-25 81703-19713 THAYNARA CRISTINE ALVES DA SILVA 1.680,4307346567845
766.262.536-20 80269-79708 VALERIA CRISTINA MENDES 2.251,355337821
082.596.986-76 81493-89703 Vânia Cristina de Figueiredo Carrijo 1.718,0114261796
130.442.006-01 81521-79699 Victória Souza Santos 3.470,9220047800
119.244.186-90 81804-69698 VITORIA MARTINS LIZARDO DUARTE 1.680,4318281685
119.792.006-45 80746-x9697 VIVIANE LOPES DA SILVA 1.680,43
004.204.206-22 80748-69693 WAGNER JOSE FERREIRA 2.288,52
049.342.386-97 80760-59691 WECSLEY DE ALMEIDA 2.295,05
133.328.786-03 81732-59689 WINTER DE OLIVEIRA CORREIA 2.777,1119617573
138.319.026-74 81509-89652 YASMIM GABRIELLY SILVA 1.680,4321264022

Contribuintes: 0Empregados: 136 Estagiários: 0 308.149,14Total da Empresa:

03/04/2025 Responsável: ARAGUARI,

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Emissão de comprovantes - Autorizável

G3320707340423621
07/04/2025 07:46:48

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

07/04/2025 -     AUTOATENDIMENTO      - 07.46.42

3062703062         SEGUNDA VIA              0001

            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       

                COMPROVANTE DE                 

  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.556-X         

================================================

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.                 

AGENCIA: 3093-7 - SICOOB ARACREDI              

CONTA:      26.699-0                           

                                               

FAVORECIDO:  MARIA LUIZA DA SILVA AZEVEDO BORGES

CPF/CNPJ:     153.407.156-39                   

VALOR: R$                               1.433,27

DEBITO EM: 04/04/2025                          

================================================

DOCUMENTO: 040405                              

AUTENTICACAO SISBB:        E.71D.EB9.C0A.9AB.3FA

                                               

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



RELAÇÃO DE CREDITO EM CONTA

Código ValorIdentidade CPFNome do empregado  Número conta

Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CNPJ: 45.349.461/0024-07
Cálculo: Folha Mensal
Competência: 03/2025

Página:  
Emissão:  
Horas:  

1 / 2
03/04/2025

15:44:04

Empregados
704.428.359-49 81497-09735 ADEMIR GONCALVES DE SOUZA 1.660,7723722782
128.470.686-94 82468-29765 ADRIELE PEREIRA DE LIMA 847,9221295208
132.201.006-43 80780-x1 ALEF ALEXANDRE BARBOSA HORTA 2.291,8113220100643
070.102.436-46 81508-x2 ALINE APARECIDA DA SILVA PEREIRA 1.680,4314117395
081.205.766-08 80783-49555 ALINE CRISTINE CANDIDA CHAGAS 1.680,43081205
128.772.696-80 81510-19556 ALINE RODRIGUES SILVA 3.537,9719162373
120.692.296-61 81494-69557 AMANDA CRISTINA PEREIRA RAMOS 3.490,4118698114
160.451.236-97 80788-59558 ANA BEATRIZ DA SILVA BRAZ VIEIRA 1.745,4316045123697
022.927.925-24 80789-39560 ANA CARLA ARAUJO 1.745,43
174.489.716-62 80790-79561 ANA JULIA RUIZ SALES 1.433,2717448971662
007.045.056-06 81498-99562 ANDREA DA COSTA SILVEIRA 2.272,93
645.479.061-49 78861-99563 ANDREIA FERREIRA CLAUDOMIRO 1.662,71
089.889.266-09 81857-79564 ANGELA FERREIRA DE OLIVEIRA 1.680,43
171.091.986-85 80963-29565 ANNA LEIA SANTOS BORGES 2.777,11
966.492.246-34 81487-39568 APARECIDA MAURA DOS SANTOS ANDRADE 2.477,936838062
085.276.766-80 80072-49569 BIANCA PEREIRA BORGES 1.680,43
139.826.236-69 80796-69571 BRENDA GONCALVES CHIOVATO 1.433,27
141.022.496-13 82442-99755 BRENDON GABRIEL DA CUNHA SILVA 954,8320525493
102.448.076-39 82139-X9576 CAMILA DE MORAIS E SANTOS 4.031,0018827029
134.357.056-55 80763-x9575 CAMILA ELEN GONCALVES DE PAULA 2.295,00
156.047.266-99 80799-09724 CARLA CRISTINA DOS SANTOS RIBEIRO 1.680,43
048.174.066-07 76437-x9610 CIBELE FATIMA DA SILVA ALVES 3.249,09
054.135.776-05 80767-29573 CLAUDIO CRISPIANIANO FERREIRA 1.799,95
069.185.346-02 80771-09574 DAIANA SILVA DE OLIVEIRA 1.680,43
019.187.006-48 80773-79577 DANIEL MARQUES DE OLIVEIRA 1.680,43
114.115.816-79 49428-39578 DANILO RIBEIRO DE SOUSA 1.912,39
060.848.666-38 80776-19579 DAYANE LOPES DE ALMEIDA 3.620,16
039.058.436-33 81847-X9580 DEANGELA FIRMINO DIAS 2.777,118471914
081.419.496-67 26971-99581 DEBORA CAROLINA SOARES 3.575,56
104.240.586-77 80777-x9582 DIEGO EDUARDO RODRIGUES 2.295,2716983536
805.303.622-87 80804-09583 EDERLICE SANTANA MACIEL ARAUJO 2.285,88
307.099.706-68 80944-69586 EGMAR RODRIGUES 2.724,22
008.825.201-99 80945-49657 ELCELAINE KATIUCIA HONORIO PIRES 2.238,83
892.851.906-34 80952-79584 ELIZABETH ALVES DA FONSECA 2.290,05
068.839.524-469587 EVELINE CARLA DE LIMA MARTINS SILVA 1.680,437524525
008.614.546-00 80964-09617 FABIANO BASTOS VIEIRA 3.597,19
046.008.836-08 80956-x9588 FABIO ROMUALDO DA SILVA 1.912,39
070.548.356-89 81525-X9590 FERNANDA ALFREDO ANUNCIACAO 2.283,4615265823 84
131.161.066-90 82103-99646 FRANCINE SILVA NASCIMENTO 2.188,8219675188
016.565.133-40 11222-49592 FRANCISCA DA PENHA DA SILVA DIAS 2.293,94
142.842.386-98 81058-49593 GABRIEL NASCIMENTO NUNES 1.847,08
164.120.206-83 81840-29594 GABRIEL VINICIUS DAVI RAMOS 1.680,4322482705
123.991.006-11 80807-59595 GABRIELA CRISTINA DE MELO MORAIS 2.253,27
170.153.557-28 80808-39596 GABRIELLA DOS SANTOS FERREIRA 4.964,79
078.527.291-77 80897-09597 GISELLY DA SILVA TEIXEIRA 2.780,70
093.945.976-03 81477-69603 GISLAINE GONCALVES TEIXEIRA DOS SANTOS 1.680,43MG16070267
102.362.026-00 10371-39598 IDAIANE CRISTINA SALVINO 1.810,43MG15292128
106.338.566-06 81609-49734 ISABELA CRISTINA SILVA FERREIRA 2.297,7717074296
063.961.676-38 82111-09674 ISELIA ARAUJO DA SILVA 2.156,6304761487440
128.771.696-26 81865-89599 JAIDSON GONZAGA SILVA 2.266,4421591501
011.228.401-95 81988-39600 JANAINA APARECIDA RODRIGUES 2.181,0913646824
081.280.476-71 80899-79601 JANIFFER DA SILVA 1.724,35
089.682.756-96 80900-49602 JAQUELINE GONCALVES DE LIMA PRADO 1.680,43
050.699.621-24 81689-29622 JEOVANA FERREIRA DE SOUZA 2.251,355923965
119.003.836-67 11642-49604 JESSICA ALVES DE MORAIS 1.810,43
100.562.806-88 80931-49605 JESSICA APARECIDA MACHADO 2.777,11
569.912.232-04 61741-59606 JOANA DARC BARBOSA SANTOS 1.680,43
062.334.276-65 80904-79607 JOANA DARC CONCEICAO SILVA 3.497,87
796.148.336-53 82143-39738 JOELMA BERNARDES COELHO 1.694,3401495526000
125.126.374-76 81751-19608 JONAS RIVALDO SANTANA OLIVEIRA 1.680,43670299200
104.434.306-08 80813-x9609 JOSE EDUARDO FAUSTINO DA SILVA 2.777,11
060.553.686-41 80909-89651 JOSIANE PEREIRA LIMA DE MORAIS 1.881,70
165.609.867-99 80815-69611 JULIA DE ANDRADE SALVIETE 1.680,43
055.963.526-59 80910-19613 JULIANA CEARENSE DE OLIVEIRA 2.246,84
150.668.136-08 82495-09764 KAMILA APARECIDA DA SILVA MIRANDA 514,8621437373
082.597.226-40 80911-x9614 KAMYLLA PAULA DE SOUSA 1.680,43
042.233.981-48 80912-89615 KATIA ALINE FERREIRA DE SOUSA ROSA 1.810,43
133.373.856-05 20988-09616 KATTYANE DE LOURDES NEIVA 3.053,2217557844
124.821.366-10 82238-89749 LAIS KARINA ALVES DE LIMA SILVA 1.010,9918723730
015.411.236-46 81513-69618 LARISSA MARIA VILELA 2.777,11MG16985652
089.361.856-08 81123-89619 LARISSA MARIANA PEREIRA DE SOUSA 3.409,81
054.441.866-24 119738-x9620 LEANDRO MOURA OLIVEIRA 2.563,26MG11538456
119.363.766-01 81676-09623 LEONARDO  GUEDES DE ANDRADE MARTINS 2.288,7905326203408
056.043.276-38 80916-09621 LEONARDO APARECIDO DA SILVA 2.293,62
088.255.986-96 80919-59624 LILIANE BARBOSA GOMES 1.810,4315960867
131.679.886-06 81486-59626 LUCAS RESENDE DINIZ 1.680,43MG19575598
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Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CNPJ: 45.349.461/0024-07
Cálculo: Folha Mensal
Competência: 03/2025

Página:  
Emissão:  
Horas:  

2 / 2
03/04/2025

15:44:04

517.287.376-72 80819-99627 LUCIMAR RODRIGUES PESSOA 2.392,05
144.176.606-54 80820-29649 LUDMYLA HELENA RIBEIRO DE SOUZA 2.080,49
062.970.506-27 82281-79739 LUIZA CAROLINA DA COSTA PIERRI CAVALCANTE 1.548,55
027.831.876-20 81705-89632 MARALINA CHRISTIANE DUARTE 2.468,408875444
081.083.596-78 80923-39633 MARCELINA MARQUES ANTONIO GONCALVES 1.745,43
098.770.086-37 80925-x9634 MARCILIO MENDES RIBEIRO 2.517,14
078.208.906-22 81275-79635 MARCOS PAULO PERES DA SILVA 1.668,96
706.541.746-87 80824-59636 MARIA APARECIDA DE JESUS 2.292,80
153.873.606-32 80929-29638 MARIA EDUARDA AVILA BERNARDES 1.433,27
153.407.156-39 81222-69639 MARIA LUIZA DA SILVA AZEVEDO BORGES 1.433,2716493993203
081.777.043-70 82137-39736 MARIA VITORIA MARQUES SOARES 2.338,9507682321555
105.870.276-90 81506-39640 MARIA VITORIA MARTINS CASTRO 2.842,25
064.688.626-63 80695-19722 MARIANA FERREIRA BARBOSA 2.777,11
755.037.351-53 80697-89647 MARIANA ROCHA SALES ALVES 4.230,55
720.373.186-34 81507-19648 MARISE MENDES CARNEIRO 2.733,405313592
015.514.635-12 62731-39723 MARIZA BASTOS DE ASSIS FINZI 3.130,3921493453
158.933.856-16 80700-19656 MATHEUS FELIPE MARQUES MARTINS PIRES 1.660,77
007.011.882-51 81492-x9660 MIDIANE DOS SANTOS QUEIROZ DA LUZ 1.680,43
050.421.286-97 80958-69677 MOISES ANDRE ALVES 4.232,35
075.648.961-08 80704-49661 NAIARA BATISTA MONTEIRO 2.207,05
128.662.946-29 80706-09643 NATALIA MARIA MONTEIRO 1.745,4319144087
188.587.017-55 80707-99653 NATALIA RODRIGUES DOS SANTOS LOPES 1.680,43
135.932.546-89 80959-49655 NATAN MENDES DE SOUSA 1.433,55
120.650.516-80 80755-99680 NATHALYA CARDOSO DE SOUZA DIAS 2.166,86
896.306.101-91 77648-39637 PAULA REGINA DA COSTA 1.745,434038254
128.887.126-01 80715-x9665 POLIANA PEREIRA DA SILVA 2.842,25
066.652.756-39 80716-89654 POLLYANNA MARCAL ALMEIDA 2.291,91
057.175.886-07 80717-69666 PRISCILA BORGES DOS SANTOS RIBEIRO 2.294,89
112.649.576-02 81614-09672 PRISCILA TABITHA MURADAS 3.130,39MG17771678
083.488.656-16 80719-29675 RAFAEL DE OLIVEIRA MARIA 2.554,76
104.608.726-64 80720-69681 RAFAEL RODRIGUES ABRANCHES 2.295,27
123.694.836-01 81085-19679 RAPHAELA BAESSE DE SOUSA BORBA 2.777,1116015931
187.022.586-41 81613-29682 RAY AUGUSTO SILVA SOBRINHO 1.723,0924311884
063.124.536-77 80757-59683 REJANE CHRISTINA LEAO RIBEIRO DE OLIVEIRA 9.851,69
102.075.106-10 80724-99687 RENATA LIMIRIO CAFRUNE 2.743,77
060.153.156-60 80758-39688 RENATO MOREIRA SILVERIO 2.541,79
783.482.856-87 80759-19692 RICHARLISTON MARQUES POVOA 1.912,39
153.873.406-07 80727-39694 RODRIGO DE AVILA BERNARDES 1.433,27
672.098.236-20 80729-x9696 ROSEMAR ALVES LOPES 2.255,96
102.200.296-10 82241-89748 ROSILAINE FERREIRA DE OLIVEIRA 1.010,9915258888
033.194.646-71 80730-39701 ROSILDA DOS ANJOS PEREIRA PAULINO 1.680,43
048.654.106-19 80731-19702 ROSILEIA DA SILVA BORBA 1.680,43
080.896.026-14 80733-89704 RUAN FELIPHE RIBEIRO DE OLIVEIRA 2.245,09
124.423.656-00 81405-99705 SAMUEL PHELIPE DE FREITAS SILVA 3.409,8118842353
039.390.106-85 80735-49706 SERGIO ROBERTO PEREIRA 1.912,39
055.353.326-66 80736-29707 SIMONE APARECIDA DE ANDRADE 1.745,43
032.178.956-30 81707-49710 SIRLENE DE FATIMA CASTRO 4.155,2710026405
140.751.066-59 80742-79714 TALITA MARIA DE OLIVEIRA OSORIO 1.680,43
121.893.486-76 80961-69712 TAMARA CAMILO DE OLIVEIRA SANTOS SILVA 1.498,27
154.087.036-73 80960-89711 TANIA MARIA DA SILVA CORSI 1.433,27
116.164.756-25 81703-19713 THAYNARA CRISTINE ALVES DA SILVA 1.680,4307346567845
766.262.536-20 80269-79708 VALERIA CRISTINA MENDES 2.251,355337821
082.596.986-76 81493-89703 Vânia Cristina de Figueiredo Carrijo 1.718,0114261796
130.442.006-01 81521-79699 Victória Souza Santos 3.470,9220047800
119.244.186-90 81804-69698 VITORIA MARTINS LIZARDO DUARTE 1.680,4318281685
119.792.006-45 80746-x9697 VIVIANE LOPES DA SILVA 1.680,43
004.204.206-22 80748-69693 WAGNER JOSE FERREIRA 2.288,52
049.342.386-97 80760-59691 WECSLEY DE ALMEIDA 2.295,05
133.328.786-03 81732-59689 WINTER DE OLIVEIRA CORREIA 2.777,1119617573
138.319.026-74 81509-89652 YASMIM GABRIELLY SILVA 1.680,4321264022

Contribuintes: 0Empregados: 136 Estagiários: 0 308.149,14Total da Empresa:

03/04/2025 Responsável: ARAGUARI,
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RELAÇÃO DE CREDITO EM CONTA

Código ValorIdentidade CPFNome do empregado  Número conta

Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CNPJ: 45.349.461/0024-07
Cálculo: Folha Mensal
Competência: 03/2025

Página:  
Emissão:  
Horas:  

1 / 1
07/04/2025

14:13:27

Empregados
096.594.956-76 82011-39625 LORRAYNE CARDOSO COSTA 1.745,4316907180
099.987.046-77 80920-99629 LUIZA MARTINS DE OLIVEIRA GODOI 4.078,38
049.019.186-05 80921-79630 LUZIA APARECIDA FERREIRA LUNA 2.027,3811498587
127.279.366-48 81499-79678 NATALIA DE PAULA MARTINS 2.777,15
093.042.016-08 80712-59684 PATRICIA DA SILVA PEREIRA 2.733,40
111.899.376-46 80714-19662 PAULO HENRIQUE PEIXOTO 1.680,43
113.629.206-30 81989-19667 PRISCILA LUIZA MARTINS COSTA 2.034,0213547026
083.440.906-28 81505-59700 VERIDIENE BEATRIZ DOS SANTOS GUIMARAES JESUS 1.680,4315313440
059.515.166-33 75033-69690 WILLIAM ROBERTO ALVES JUNIOR 2.253,7611909139

Contribuintes: 0Empregados: 9 Estagiários: 0 21.010,38Total da Empresa:

07/04/2025 Responsável: ARAGUARI,
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Pagamentos a terceiros

G3350807350551761
08/04/2025 07:52:27

Dados consultados

Agência 3062-7

Conta 37556-X ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE

Descrição lote PAG SALARIO C/CTA

Situação lote PROCESSADO

Data para débito 07/04/2025

Data para
pagamento

07/04/2025

Favorecidos

Nome Situação lançamento Banco Agência Conta Valor R$

LORRAYNE CARDOSO COSTA PROCESSADO 001 0090 82.011 1.745,43

LUIZA MARTINS DE OLIVEIRA PROCESSADO 001 0090 80.920 4.078,38

LUZIA APARECIDA FERREIRA PROCESSADO 001 0090 80.921 2.027,38

NATALIA DE PAULA MARTINS PROCESSADO 001 0090 81.499 2.777,15

PATRICIA DA SILVA PEREIRA PROCESSADO 001 0090 80.712 2.733,40

PAULO HENRIQUE PEIXOTO PROCESSADO 001 0090 80.714 1.680,43

PRISCILA LUIZA MARTINS CO PROCESSADO 001 0090 81.989 2.034,02

VERIDIENE BEATRIZ DOS SAN PROCESSADO 001 0090 81.505 1.680,43

WILLIAM ROBERTO ALVES JUN PROCESSADO 001 0090 75.033 2.253,76

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Página: 1/4
                                                            Emissão: 07/04/2025
                                                            Horas: 14:14:22

Empregados: 9625,9629,9630,9662,9667,9678,9684,9690,9700
EXTRATO MENSAL

03/2025

Empresa:

Competência:
Cálculo: Folha Mensal

45.349.461/0024-07
26 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

CNPJ:

9625 LORRAYNE CARDOSO COSTAEmpr.: 21/02/2025Adm:096.594.956-76Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM 1.518,00Salário:C.B.O: Filial: 1322205

1 HORAS NORMAIS 998 141,17 DP1.467,40174,00 I.N.S.S. 7,75
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS P50,606,00
995 SALARIO FAMILIA P65,001,00
16 INSALUBRIDADE 20% P293,4820,00

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS P10,1220,00

ND: 0 Proventos: 1.886,60 Líquido:Descontos: 141,17 Informativa: 145,72 Informativa Dedutora: 0 1.745,43
NF: 1 Base INSS: 1.821,60 Base FGTS: Base IRRF:1.821,60 1.256,80Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 145,72
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 26/03/2025 a 26/03/2025

9629 LUIZA MARTINS DE OLIVEIRA GODOIEmpr.: 02/12/2024Adm:099.987.046-77Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 200,00Horas Mês:21 Depto:CC:

Cargo: 1009 FARMACEUTICO RT 4.878,90Salário:C.B.O: Filial: 1223405

1 HORAS NORMAIS 998 492,62 DP4.716,27193,33 I.N.S.S. 10,10
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 999 307,90 DP162,636,67 IMPOSTO DE RENDA 22,50

ND: 0 Proventos: 4.878,90 Líquido:Descontos: 800,52 Informativa: 390,31 Informativa Dedutora: 0 4.078,38
NF: 0 Base INSS: 4.878,90 Base FGTS: Base IRRF:4.878,90 4.314,10Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 390,31
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 31/03/2025 a 31/03/2025

9630 LUZIA APARECIDA FERREIRA LUNAEmpr.: 01/12/2024Adm:049.019.186-05Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM 1.518,00Salário:C.B.O: Filial: 1322205

1 HORAS NORMAIS 998 132,98 DP1.163,80276,00 I.N.S.S. 7,68
9524 HORAS AFAST. P/DOENCA IGUAL/INF 15 DIAS P354,2084,00
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR P55,680,00
9542 MEDIA AFAST DOEN DIR.INT IGUAL/INF 15 D P4,660,00

16 INSALUBRIDADE 20% P232,7620,00
9527 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15 DIAS P70,8420,00
217 ADICIONAL NOTURNO 50% P278,4257,25

ND: 0 Proventos: 2.160,36 Líquido:Descontos: 132,98 Informativa: 172,82 Informativa Dedutora: 0 2.027,38
NF: 1 Base INSS: 1.730,66 Base FGTS: Base IRRF:2.160,36 1.595,56Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 172,82
Doença período superior a 15 dias: 25/03/2025 a 00/00/0000

9678 NATALIA DE PAULA MARTINSEmpr.: 02/12/2024Adm:127.279.366-48Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 200,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) 2.750,70Salário:C.B.O: Filial: 1223505

1 HORAS NORMAIS 998 259,92 DP2.659,01193,33 I.N.S.S. 8,51
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 999 17,28 DP91,696,67 IMPOSTO DE RENDA 7,50
8699 MEDIA AFAST DOENCA  DIR. INTEGRAL P0,040,00

16 INSALUBRIDADE 20% P293,4820,00
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS P10,1320,00

ND: 0 Proventos: 3.054,35 Líquido:Descontos: 277,20 Informativa: 244,34 Informativa Dedutora: 0 2.777,15
NF: 0 Base INSS: 3.054,35 Base FGTS: Base IRRF:3.054,35 2.489,55Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 244,34
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 24/03/2025 a 24/03/2025

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Página: 2/4
                                                            Emissão: 07/04/2025
                                                            Horas: 14:14:22

Empregados: 9625,9629,9630,9662,9667,9678,9684,9690,9700
EXTRATO MENSAL

03/2025

Empresa:

Competência:
Cálculo: Folha Mensal

45.349.461/0024-07
26 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

CNPJ:

9684 PATRICIA DA SILVA PEREIRAEmpr.: 01/12/2024Adm:093.042.016-08Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 200,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 1024 ANALISTA DE FATURAMENTO 3.000,00Salário:C.B.O: Filial: 1413115

1 HORAS NORMAIS 998 253,40 DP2.900,00193,33 I.N.S.S. 8,45
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 999 13,20 DP100,006,67 IMPOSTO DE RENDA 7,50

ND: 0 Proventos: 3.000,00 Líquido:Descontos: 266,60 Informativa: 240,00 Informativa Dedutora: 0 2.733,40
NF: 0 Base INSS: 3.000,00 Base FGTS: Base IRRF:3.000,00 2.435,20Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 240,00
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 21/03/2025 a 21/03/2025

9662 PAULO HENRIQUE PEIXOTO Empr.: 02/12/2024Adm:111.899.376-46Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 1021 PORTEIRO 1.518,00Salário:C.B.O: Filial: 1517410

1 HORAS NORMAIS 998 141,17 DP1.467,40348,00 I.N.S.S. 7,75
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS P50,6012,00

16 INSALUBRIDADE 20% P293,4820,00
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS P10,1220,00

ND: 0 Proventos: 1.821,60 Líquido:Descontos: 141,17 Informativa: 145,72 Informativa Dedutora: 0 1.680,43
NF: 0 Base INSS: 1.821,60 Base FGTS: Base IRRF:1.821,60 1.256,80Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 145,72
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 24/03/2025 a 24/03/2025

9667 PRISCILA LUIZA MARTINS COSTAEmpr.: 06/02/2025Adm:113.629.206-30Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM 1.518,00Salário:C.B.O: Filial: 1322205

1 HORAS NORMAIS 998 152,03 DP607,2072,00 I.N.S.S. 7,83
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS P708,4084,00
9524 HORAS AFAST. P/DOENCA IGUAL/INF 15 DIAS P202,4024,00
8699 MEDIA AFAST DOENCA  DIR. INTEGRAL P3,130,00
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR P55,450,00
9542 MEDIA AFAST DOEN DIR.INT IGUAL/INF 15 D P0,890,00

16 INSALUBRIDADE 20% P121,4420,00
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS P141,6820,00
9527 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15 DIAS P40,4820,00
217 ADICIONAL NOTURNO 50% P304,9866,97

ND: 0 Proventos: 2.186,05 Líquido:Descontos: 152,03 Informativa: 174,88 Informativa Dedutora: 0 2.034,02
NF: 2 Base INSS: 1.942,28 Base FGTS: Base IRRF:2.186,05 1.621,25Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 174,88
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 12/03/2025 a 25/03/2025
Doença período superior a 15 dias: 28/03/2025 a 00/00/0000

9700 VERIDIENE BEATRIZ DOS SANTOS GUIMARAES JESUSEmpr.: 07/12/2024Adm:083.440.906-28Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:21 Depto:CC:

Cargo: 344 AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1.518,00Salário:C.B.O: Filial: 1411005

1 HORAS NORMAIS 998 141,17 DP1.416,80168,00 I.N.S.S. 7,75
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS P101,2012,00

16 INSALUBRIDADE 20% P283,3620,00
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS P20,2420,00

ND: 0 Proventos: 1.821,60 Líquido:Descontos: 141,17 Informativa: 145,72 Informativa Dedutora: 0 1.680,43
NF: 0 Base INSS: 1.821,60 Base FGTS: Base IRRF:1.821,60 1.256,80Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 145,72
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 01/03/2025 a 01/03/2025
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 27/03/2025 a 27/03/2025
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                                                            Emissão: 07/04/2025
                                                            Horas: 14:14:22

Empregados: 9625,9629,9630,9662,9667,9678,9684,9690,9700
EXTRATO MENSAL

03/2025

Empresa:

Competência:
Cálculo: Folha Mensal

45.349.461/0024-07
26 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

CNPJ:

9690 WILLIAM ROBERTO ALVES JUNIOREmpr.: 02/12/2024Adm:059.515.166-33Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 200,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 234 TEC. SEG. TRABALHO 2.100,00Salário:C.B.O: Filial: 1351605

1 HORAS NORMAIS 998 128,64 DP1.400,00133,33 I.N.S.S. 7,65
9524 HORAS AFAST. P/DOENCA IGUAL/INF 15 DIAS P700,0066,67

20 GRATIFICACOES P282,40282,40

ND: 0 Proventos: 2.382,40 Líquido:Descontos: 128,64 Informativa: 190,59 Informativa Dedutora: 0 2.253,76
NF: 0 Base INSS: 1.682,40 Base FGTS: Base IRRF:2.382,40 1.817,60Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 190,59
Doença período superior a 15 dias: 22/03/2025 a 00/00/0000

Total Geral Proventos: Total Geral Descontos:23.191,86 2.181,48
                              Líquido Geral: 21.010,38

Resumo por Rubrica

1 HORAS NORMAIS 998 I.N.S.S. 1.843,10 DP17.797,881.751,32 73,47
16 INSALUBRIDADE 20% 999 IMPOSTO DE RENDA 338,38 DP1.518,00120,00 37,50
20 GRATIFICACOES P282,40282,40

217 ADICIONAL NOTURNO 50% P583,40124,22
995 SALARIO FAMILIA P65,001,00

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS P1.265,12134,01
8699 MEDIA AFAST DOENCA  DIR. INTEGRAL P3,170,00
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR P111,130,00
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS P192,29100,00
9524 HORAS AFAST. P/DOENCA IGUAL/INF 15 DIAS P1.256,60174,67
9527 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15 DIAS P111,3240,00
9542 MEDIA AFAST DOEN DIR.INT IGUAL/INF 15 D P5,550,00

Líquido Geral: 21.010,38

FGTS, PIS e ISSINSS
23.126,86Salário contribuição empregados: 21.753,39 Base do FGTS:
1.850,10Salário contribuição contribuintes: 0,00 Valor do FGTS:

0,00Excedente: 0,00 Base do FGTS Aprendiz:
0,00Base total: 21.753,39 Valor do FGTS Aprendiz:
0,00Segurados: 1.843,10 Base FGTS Rescisório:
0,00Empresa: 0,00 Valor FGTS Rescisório:
0,00RAT: 0,00 Base FGTS Resc. mês ant.:
0,00Contribuintes: 0,00 Valor FGTS Resc. mês ant.:
0,00Terceiros: 0,00 Base PIS:
0,00Total INSS: 1.843,10 Valor PIS:
0,00Base INSS Receita Bruta: 0,00 Base ISS:
0,00(-) Salário Família: 1.040,00 Valor ISS:

(-) Salário Maternidade: 0,00
Valores pagos a Cooperativas: 0,00

IRRF conforme competência do pagamentoIRRF conforme competência do cálculo
Base IRRF Mensal: Base IRRF Mensal:18.043,66 16.898,60
Valor IRRF Mensal: Valor IRRF Mensal:338,38 348,79
Base IRRF Férias: Base IRRF Férias:0,00 0,00
Valor IRRF Férias: Valor IRRF Férias:0,00 0,00
Base IRRF Partic. Lucros: Base IRRF Partic. Lucros:0,00 0,00
Valor IRRF Partic. Lucros: Valor IRRF Partic. Lucros:0,00 0,00
Base IRRF Exterior: Base IRRF Exterior:0,00 0,00
Valor IRRF Exterior: Valor IRRF Exterior:0,00 0,00
Base IRRF 13º Salário: Base IRRF 13º Salário:0,00 0,00
Valor IRRF 13º Salário: Valor IRRF 13º Salário:0,00 0,00
Valor Total do IRRF: Valor Total do IRRF:338,38 348,79
IRRF Aluguéis: IRRF Aluguéis:0,00 0,00
IRRF contribuintes: IRRF contribuintes:0,00 0,00
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                                                            Emissão: 07/04/2025
                                                            Horas: 14:14:22

Empregados: 9625,9629,9630,9662,9667,9678,9684,9690,9700
EXTRATO MENSAL

03/2025

Empresa:

Competência:
Cálculo: Folha Mensal

45.349.461/0024-07
26 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

CNPJ:

Situações
No. Empregados: Demitido: 09
No. Estagiários: Transferido: 00
Trabalhando: Férias: 09
Afastado direitos integrais: Mandato sindical: 00
Afastado acidente de trabalho: Aposentadoria: 00
Afastado serviço militar: Partic. curso/programa de qualificação: 00
Salário maternidade: Ausência justificada: 00
Salário maternidade INSS: Outros afastamentos: 00
Doença: Admissões: 00
Doença Profissional: No. Contribuintes: 00
Licença sem vencimento: 0

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Pagamentos a terceiros

G3350807350551761
08/04/2025 07:50:46

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 07/04/2025 Valor R$ 1.745,43 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 6, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a LORRAYNE CARDOSO COSTA, CPF/CNPJ
096.594.956-76, na conta 82.011, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 9.982.206.933.63C.50C.

(Um mil e setecentos e quarenta e cinco reais e quarenta e três centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem08/04/202507:50:46



Aviso de lançamento

G3350807350551761
08/04/2025 07:50:46

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 07/04/2025 Valor R$ 4.078,38 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 6, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a LUIZA MARTINS DE OLIVEIRA, CPF/CNPJ
099.987.046-77, na conta 80.920, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação A.594.60A.597.51F.4F8.

(Quatro mil e setenta e oito reais e trinta e oito centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem08/04/202507:50:46



Aviso de lançamento

G3350807350551761
08/04/2025 07:50:46

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 07/04/2025 Valor R$ 2.027,38 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 6, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a LUZIA APARECIDA FERREIRA, CPF/CNPJ
049.019.186-05, na conta 80.921, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação C.8AD.25D.759.3D9.0AB.

(Dois mil e vinte e sete reais e trinta e oito centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem08/04/202507:50:46



Aviso de lançamento

G3350807350551761
08/04/2025 07:50:46

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 07/04/2025 Valor R$ 2.777,15 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 6, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a NATALIA DE PAULA MARTINS, CPF/CNPJ
127.279.366-48, na conta 81.499, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação B.411.4C4.EEE.7DC.AB5.

(Dois mil e setecentos e setenta e sete reais e quinze centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem08/04/202507:50:46



Aviso de lançamento

G3350807350551761
08/04/2025 07:50:46

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 07/04/2025 Valor R$ 2.733,40 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 6, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a PATRICIA DA SILVA PEREIRA, CPF/CNPJ
093.042.016-08, na conta 80.712, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação E.33E.807.C47.36F.546.

(Dois mil e setecentos e trinta e três reais e quarenta centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem08/04/202507:50:46



Aviso de lançamento

G3350807350551761
08/04/2025 07:50:46

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 07/04/2025 Valor R$ 1.680,43 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 6, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a PAULO HENRIQUE PEIXOTO, CPF/CNPJ
111.899.376-46, na conta 80.714, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação C.C05.B74.BD9.DD5.54F.

(Um mil e seiscentos e oitenta reais e quarenta e três centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem08/04/202507:50:46



Aviso de lançamento

G3350807350551761
08/04/2025 07:50:46

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 07/04/2025 Valor R$ 2.034,02 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 6, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a PRISCILA LUIZA MARTINS CO, CPF/CNPJ
113.629.206-30, na conta 81.989, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 0.19B.35A.1D8.F8C.55C.

(Dois mil e trinta e quatro reais e dois centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem08/04/202507:50:46



Aviso de lançamento

G3350807350551761
08/04/2025 07:50:46

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 07/04/2025 Valor R$ 1.680,43 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 6, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a VERIDIENE BEATRIZ DOS SAN, CPF/CNPJ
083.440.906-28, na conta 81.505, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 9.CAD.23F.FFC.436.BEB.

(Um mil e seiscentos e oitenta reais e quarenta e três centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem08/04/202507:50:46



Aviso de lançamento

G3350807350551761
08/04/2025 07:50:46

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 07/04/2025 Valor R$ 2.253,76 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 6, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a WILLIAM ROBERTO ALVES JUN, CPF/CNPJ
059.515.166-33, na conta 75.033, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 7.D01.F75.E92.6CE.F25.

(Dois mil e duzentos e cinqüenta e três reais e setenta e seis centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem08/04/202507:50:46



Emissão de comprovantes - Autorizável

G3321009032911551
10/04/2025 09:09:27

09/04/2025    -  BANCO  DO  BRASIL  -   16:53:23

306203062          SEGUNDA VIA              0008

          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA         

       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE     

                                               

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.556-X

================================================

DATA DA TRANSFERENCIA                 09/04/2025

NR. DOCUMENTO                551.510.000.034.219

VALOR TOTAL                               192,00

******  TRANSFERIDO PARA:                      

CLIENTE: COMERCIAL PABLOS LTDA                 

AGENCIA: 1510-5          CONTA:         34.219-X

NR. DOCUMENTO                553.062.000.037.556

================================================

NR.AUTENTICACAO            C.C7D.749.30F.04E.E3D

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.





Emissão de comprovantes - Autorizável

G3321009032911551
10/04/2025 09:09:04

09/04/2025    -  BANCO  DO  BRASIL  -   16:53:23

306203062          SEGUNDA VIA              0009

          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA         

       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE     

                                               

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.556-X

================================================

DATA DA TRANSFERENCIA                 09/04/2025

NR. DOCUMENTO                551.510.000.034.219

VALOR TOTAL                               960,00

******  TRANSFERIDO PARA:                      

CLIENTE: COMERCIAL PABLOS LTDA                 

AGENCIA: 1510-5          CONTA:         34.219-X

NR. DOCUMENTO                553.062.000.037.556

================================================

NR.AUTENTICACAO            5.355.6C0.784.AFC.2C5

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.





Emissão de comprovantes - Autorizável

G3321009032911551
10/04/2025 09:08:36

09/04/2025    -  BANCO  DO  BRASIL  -   16:53:23

306203062          SEGUNDA VIA              0003

          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA         

       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE     

                                               

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.556-X

================================================

DATA DA TRANSFERENCIA                 09/04/2025

NR. DOCUMENTO                552.591.000.110.996

VALOR TOTAL                             7.483,83

******  TRANSFERIDO PARA:                      

CLIENTE: CIRURGICA PINHEIRO LTDA               

AGENCIA: 2591-7          CONTA:        110.996-0

NR. DOCUMENTO                553.062.000.037.556

================================================

NR.AUTENTICACAO            C.1CC.2B4.24E.C58.833

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



RECEBEMOS DE CIRURGICA PINHEIRO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 2749 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL - SAO 
PAULO - (R$ 7.483,83)(sete mil e quatrocentos e oitenta e três reais e oitenta e três centavos)

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
N. 74.990
SÉRIE 1

NF-e

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

7028282100065

VENDA F/E PROD C/ST CONS FINAL

CHAVE DE ACESSO

3125 0365 2378 5100 0106 5500 1000 0749 9015 0428 3303

DANFE
Documento 

Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

NATUREZA DA OPERAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ/CPF

N. 74.990
SÉRIE 1

2

1

65.237.851/0001-06813024693110

FOLHA 1/

CIRURGICA PINHEIRO LTDA

AV MARCOS DE FREITAS COSTA N.1833
Bairro DANIEL FONSECA,UBERLANDIA - MG
Fone: (34) 3210-2002, CEP:38400328

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

131256520770883 10/03/2025 18:08:03

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

ENDEREÇO

R DR ORLANDO THIAGO SANTOS N. 50 

10-03-2025

10-03-2025

DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL

MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALFONE/FAX UF

BAIRRO/DISTRITO CEP

HORA DA SAÍDA

DATA DA ENTRADA/SAÍDA

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL 45.349.461/0001-02

VILA WILLIAMS

GARCA

17.402-064

SP 18:07:57

2749

UF

CEP

CNPJ/CPF

CENTRO

MG

BAIRRO/DISTRITO

ARAGUARI

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL
NOME/RAZÃO SOCIAL

45.349.461/0001-02
INSCRIÇÃO ESTADUAL

FONE/FAXMUNICÍPIO

ENDEREÇO

Pca CONSTITUICAO N. 142 38.440-212

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA

DEPOSITO 30 DIAS| OUT=001 Venc=09/04/2025 Valor=7.483,83

FATURA/DUPLICATA

VALOR DO SEGURO

7.483,83
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00
VALOR DO IPI

0,00

VALOR DO ICMS

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

0,00
BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST

7.483,83

VALOR DO ICMS ST

7.483,83
DESCONTOVALOR DO FRETE

CÁLCULO DE IMPOSTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

BASE DE CÁLCULO DO ICMS

898,06

0,00 0,00

MARCA

PLACA DO VEÍCULO

NÚMERO

UFCÓDIGO ANTT

14,00

7028282100065MG
ENDEREÇO

104,8510 Kg
PESO LÍQUIDO

INSCRIÇÃO ESTADUAL

AV MARCOS DE FREITAS COSTA N. 1833
PESO BRUTO

UBERLANDIA
UF

CIRURGICA PINHEIRO LTDA

QUANTIDADE

RAZÃO SOCIAL

65.237.851/0001-06

ESPÉCIE

103,7510 Kg

FRETE POR CONTA

MUNICÍPIO

CNPJ/CPF

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

0 - Emitente

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

CÓD PROD V. ICMSBC ICMSV. TOTAL
ICMS

V. UNITÁRIONCM/SHDESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS CST UN.
VALOR 
IPI

V. DESC.QUANT. % DESC.CFOP
IPI

ALÍQUOTA

53494 447,00 53,64447,000,00 0,00447,001CX610850030049099
ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML C/100AP GEN | 
Lote: BD-025/24 D.Fab: 09/07/24 D.Val: 30/06/26

12,00

56083 579,50 69,54579,500,00 0,0011,5950AP610850030049024
ADENOSINA 6MG 2ML C/50 AP GEN | Lote: BC-
012/24 D.Fab: 30/10/24 D.Val: 30/09/26

12,00

55778 347,00 41,64347,000,00 0,00347,001CX610850030049054
AMIODARONA 150MG 3ML C/100AP GEN | Lote: 
AD-032/24 D.Fab: 30/12/24 D.Val: 30/11/26

12,00

56109 433,00 51,96433,000,00 0,00216,502CX610800030049099
AMPICILINA 1GR 5ML C/50FA GEN | Lote: 
9215316 D.Fab: 01/07/24 D.Val: 30/07/26

12,00

56184 151,00 18,12151,000,00 0,0075,502CX610850030049045
BROMOPRIDA 5MG/ML 2ML C/50AP GEN | Lote: 
2432060 D.Fab: 01/08/24 D.Val: 31/08/27

12,00

55817 266,10 31,93266,100,00 0,008,8730FA610850030049069
CLOR DE DEXMED 100MCG/ML 2ML C/5FA C1 
GE | Lote: 50010475 D.Fab: 01/02/24 D.Val: 
01/02/26

12,00

54826 149,50 17,94149,500,00 0,002,9950FR610800030049099
DERMAEX OLEO CICATRIZANTE 100ML | Lote: 
0258492409 D.Fab: 06/09/24 D.Val: 06/09/26

12,00

55896 594,00 71,28594,000,00 0,0099,006CX610800030039099
DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML C/100AP GEN | 
Lote: DX24J132 D.Fab: 01/10/24 D.Val: 30/09/26

12,00

54815 74,75 8,9774,750,00 0,002,9925AP610850030049069
FENOBARBITAL 200MG 2ML C/25AP P.B1 FENO | 
Lote: 50021892 D.Fab: 01/11/24 D.Val: 30/11/26

12,00

55911 243,00 29,16243,000,00 0,0081,003CX610800030039086
FUROSEMIDA 20MG 2ML C/100AP GEN | Lote: 
24050701 D.Fab: 11/07/24 D.Val: 31/05/26

12,00

56553 611,00 73,32611,000,00 0,00305,502CX610800030049099
HEPARINA SUB 5000UI 0,25ML C/50 PARINEX | 
Lote: U075/24M D.Fab: 31/10/24 D.Val: 31/03/26

12,00

54329 1.167,00 140,041.167,000,00 0,00194,506CX610850030043210
HIDROCORTISONA 100MG 5ML CX C/50FA GEN 
| Lote: 24080482 D.Fab: 29/07/24 D.Val: 28/02/26

12,00

53503 197,56 23,71197,560,00 0,0049,394LT610800030039099
IODOPOLIVIDONA DEGERMANTE 1000ML (PVPI) 
| Lote: M37105 D.Fab: 30/03/24 D.Val: 30/03/28

12,00

53503 246,95 29,63246,950,00 0,0049,395LT610800030039099
IODOPOLIVIDONA DEGERMANTE 1000ML (PVPI) 
| Lote: M38981 D.Fab: 31/10/24 D.Val: 31/10/26

12,00

55807 426,00 51,12426,000,00 0,00106,504CX610850030049043
LIDOCAINA 2% S/VASO 20ML C/25FR 
GENERICO | Lote: LL-153/24 D.Fab: 07/08/24 D.
Val: 31/07/26

12,00

56178 234,50 28,14234,500,00 0,004,6950BO610800030039076
METRONIDAZOL 0,5% 100ML GEN C/50 BO PVC 
| Lote: 4308 24 D.Fab: 07/12/24 D.Val: 08/12/26

12,00

REDUCAO DE ALIQ DE ICMS CONF DECRETO N. 44754, ART 42, B.8 (MEDICAMENTO GENERICO) | NOTA 
FISCAL COM DIFAL CONF. EMENDA 87/2015.
PEDIDO 54894 TERMO DE CONVENIO 138-2024 DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 2591-7 C/C: 
110996-0 PIX 65237851000106 ENDERECO DE ENTREGA: AHBB UPA ARAGUARI SETOR DE FARMACIA 
ENDERECO:PRACA DA CONSTITUICAO,142 - CENTRO ARAGUARI - MG - CEP:38440-212 | Total 
aproximado de tributos da nota: R$992.73 (13.26% Nac) Fonte tributaria: IBPT | Valores 
totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF Destino R$155,75 + FCP R$0,00; DIFAL da UF 
Origem R$0,00.
 

CÁLCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

0,000,000,00



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

7028282100065

VENDA F/E PROD C/ST CONS FINAL

CHAVE DE ACESSO

3125 0365 2378 5100 0106 5500 1000 0749 9015 0428 3303

DANFE
Documento 

Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

NATUREZA DA OPERAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ/CPF

N. 74.990
SÉRIE 1

2

1

65.237.851/0001-06813024693110

FOLHA 2/

CIRURGICA PINHEIRO LTDA

AV MARCOS DE FREITAS COSTA N.1833
Bairro DANIEL FONSECA,UBERLANDIA - MG
Fone: (34) 3210-2002, CEP:38400328

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

131256520770883 10/03/2025 18:08:03

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

CÓD PROD V. ICMSBC ICMSV. TOTAL
ICMS

V. UNITÁRIONCM/SHDESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS CST UN.
VALOR 
IPI

V. DESC.QUANT. % DESC.CFOP
IPI

ALÍQUOTA

56096 569,00 68,28569,000,00 0,005,69100BO610800030049099
RINGER SIMPLES  500ML C/20 BO PVC | Lote: 
4126 24 D.Fab: 22/11/24 D.Val: 23/11/26

12,00

6924 148,17 17,78148,170,00 0,0049,393LT610800030039099
RIODEINE DEGERMANTE 1000ML (PVPI) | Lote: 
2401814 D.Fab: 14/05/24 D.Val: 13/05/26

12,00

6932 598,80 71,86598,800,00 0,0049,9012LT610800030039099
RIODEINE TOPICO 1000ML (PVPI) | Lote: 
2405374 D.Fab: 31/12/24 D.Val: 30/12/26

12,00



Emissão de comprovantes - Autorizável

G3321009032911551
10/04/2025 09:08:04

09/04/2025    -  BANCO  DO  BRASIL  -   16:53:23

306203062          SEGUNDA VIA              0011

          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA         

       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE     

                                               

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.556-X

================================================

DATA DA TRANSFERENCIA                 09/04/2025

NR. DOCUMENTO                552.591.000.110.996

VALOR TOTAL                            10.332,80

******  TRANSFERIDO PARA:                      

CLIENTE: CIRURGICA PINHEIRO LTDA               

AGENCIA: 2591-7          CONTA:        110.996-0

NR. DOCUMENTO                553.062.000.037.556

================================================

NR.AUTENTICACAO            1.993.831.108.B24.286

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.







Emissão de comprovantes - Autorizável

G3341008331916461
10/04/2025 08:41:29

10/04/2025    -  BANCO  DO  BRASIL  -   08:41:21

306203062                                   0001

                                               

     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       

                                               

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.556-X

================================================

BANCO DO BRASIL                                

------------------------------------------------

00190000090370675000100022045173310460003256796

BENEFICIARIO:                                  

SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSP                 

NOME FANTASIA:                                 

SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALA            

CNPJ: 06.065.614/0001-38                       

PAGADOR:                                       

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D            

CNPJ: 45.349.461/0001-02                       

------------------------------------------------

NR. DOCUMENTO                             40.901

NOSSO NUMERO                   37067500000022045

CONVENIO                                03706750

DATA DE VENCIMENTO                    09/04/2025

DATA DO PAGAMENTO                     09/04/2025

VALOR DO DOCUMENTO                     32.567,96

VALOR COBRADO                          32.567,96

================================================

NR.AUTENTICACAO            6.D07.C8A.8C5.03A.72A

================================================

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.       

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.















Emissão de comprovantes - Autorizável

G3341008331916461
10/04/2025 08:42:10

10/04/2025    -  BANCO  DO  BRASIL  -   08:42:04

306203062                                   0001

                                               

     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       

                                               

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.556-X

================================================

BANCO SICOOB S.A.                              

------------------------------------------------

75691314070125471120100075720011410460000041060

BENEFICIARIO:                                  

SOUZA E RIBEIRO COMERCIO DE EM                 

NOME FANTASIA:                                 

SOUZA E RIBEIRO COMERCIO DE EMBALAG            

CNPJ: 41.818.239/0001-50                       

BENEFICIARIO FINAL:                            

SOUZA E RIBEIRO COMERCIO DE EMBALAG            

CNPJ: 41.818.239/0001-50                       

PAGADOR:                                       

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D            

CNPJ: 45.349.461/0024-07                       

------------------------------------------------

NR. DOCUMENTO                             40.902

DATA DE VENCIMENTO                    09/04/2025

DATA DO PAGAMENTO                     09/04/2025

VALOR DO DOCUMENTO                        410,60

VALOR COBRADO                             410,60

================================================

NR.AUTENTICACAO            C.5B7.791.1C7.105.EB9

================================================

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.       

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.
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Emissão de comprovantes - Autorizável

G3341008331916461
10/04/2025 08:42:37

10/04/2025    -  BANCO  DO  BRASIL  -   08:42:33

306203062                                   0001

                                               

     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       

                                               

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.556-X

================================================

ITAU UNIBANCO S.A.                             

------------------------------------------------

34191090080015400067309923790001310460000620000

BENEFICIARIO:                                  

KVO MEDICAL S H LTDA                           

NOME FANTASIA:                                 

KVO MEDICAL S H LTDA                           

CNPJ: 96.416.771/0001-33                       

BENEFICIARIO FINAL:                            

KVO MEDICAL S H LTDA                           

CNPJ: 96.416.771/0001-33                       

PAGADOR:                                       

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE                 

CNPJ: 45.349.461/0024-07                       

------------------------------------------------

NR. DOCUMENTO                             40.903

DATA DE VENCIMENTO                    09/04/2025

DATA DO PAGAMENTO                     09/04/2025

VALOR DO DOCUMENTO                      6.200,00

VALOR COBRADO                           6.200,00

================================================

NR.AUTENTICACAO            D.FAD.F10.395.299.F36

================================================

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.       

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.







Emissão de comprovantes - Autorizável

G3341008331916461
10/04/2025 08:50:50

10/04/2025    -  BANCO  DO  BRASIL  -   08:43:06

306203062                                   0001

                                               

     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       

                                               

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.556-X

================================================

BANCO SICOOB S.A.                              

------------------------------------------------

75691426440109853680601676290016110460000042000

BENEFICIARIO:                                  

DM LOGISTICA HOSPITALAR LTDA.                  

NOME FANTASIA:                                 

DM LOGISTICA HOSPITALAR LTDA.                  

CNPJ: 31.396.050/0001-63                       

BENEFICIARIO FINAL:                            

DM LOGISTICA HOSPITALAR LTDA.                  

CNPJ: 31.396.050/0001-63                       

PAGADOR:                                       

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D            

CNPJ: 45.349.461/0001-02                       

------------------------------------------------

NR. DOCUMENTO                             40.904

DATA DE VENCIMENTO                    09/04/2025

DATA DO PAGAMENTO                     09/04/2025

VALOR DO DOCUMENTO                        420,00

VALOR COBRADO                             420,00

================================================

NR.AUTENTICACAO            A.C38.6E5.D0F.528.9EE

================================================

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.       

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.







Emissão de comprovantes - Autorizável

G3321009032911551
10/04/2025 09:06:53

10/04/2025    -  BANCO  DO  BRASIL  -   09:06:47

306203062                                   0001

                                               

     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       

                                               

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.556-X

================================================

BANCO DO BRASIL                                

------------------------------------------------

00190000090370675000100022044176910460000112275

BENEFICIARIO:                                  

SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSP                 

NOME FANTASIA:                                 

SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALA            

CNPJ: 06.065.614/0001-38                       

PAGADOR:                                       

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D            

CNPJ: 45.349.461/0001-02                       

------------------------------------------------

NR. DOCUMENTO                             40.905

NOSSO NUMERO                   37067500000022044

CONVENIO                                03706750

DATA DE VENCIMENTO                    09/04/2025

DATA DO PAGAMENTO                     09/04/2025

VALOR DO DOCUMENTO                      1.122,75

VALOR COBRADO                           1.122,75

================================================

NR.AUTENTICACAO            F.BFB.5A9.FFB.DD1.ACF

================================================

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.       

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.







Emissão de comprovantes - Autorizável

G3321009032911551
10/04/2025 09:07:26

10/04/2025    -  BANCO  DO  BRASIL  -   09:07:20

306203062                                   0001

                                               

     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       

                                               

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.556-X

================================================

BANCO DO BRASIL                                

------------------------------------------------

00190000090370675000100022043178610460000762446

BENEFICIARIO:                                  

SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSP                 

NOME FANTASIA:                                 

SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALA            

CNPJ: 06.065.614/0001-38                       

PAGADOR:                                       

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D            

CNPJ: 45.349.461/0001-02                       

------------------------------------------------

NR. DOCUMENTO                             40.906

NOSSO NUMERO                   37067500000022043

CONVENIO                                03706750

DATA DE VENCIMENTO                    09/04/2025

DATA DO PAGAMENTO                     09/04/2025

VALOR DO DOCUMENTO                      7.624,46

VALOR COBRADO                           7.624,46

================================================

NR.AUTENTICACAO            2.3C1.E60.D35.937.039

================================================

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.       

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.
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IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR LTDA
RUA C 159 N 686 QD 297 LT 08-09-18-19-20, s/n

JARDIM AMERICA - 74255-140
GOIANIA - GO Fone/Fax: 6239288989

DANFE
Documento Auxiliar da Nota Fiscal

Eletrônica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

Nº. 000.320.256
Série 001
Folha 1/5

CHAVE DE ACESSO

5225 0306 0656 1400 0138 5500 1000 3202 5612 5974 3669
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA MERC.ENTREGUE AO DEST P/CONTA E OR
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

152258648763645  -  10/03/2025 09:31:56
INSCRIÇÃO ESTADUAL

106039750
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

809011270115
CNPJ

06.065.614/0001-38
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ / CPF

45.349.461/0001-02
DATA DA EMISSÃO

10/03/2025
ENDEREÇO

RUA DR ORLANDO T SANTOS N§ 50, s/n
BAIRRO / DISTRITO

WILLIAMS
CEP

17402-064
DATA DA SAÍDA/ENTRADA

10/03/2025
MUNICÍPIO

GARCA
UF

SP
FONE / FAX

1435325198
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

09:29:16
FATURA / DUPLICATA
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DO ICMS

6.199,01
VALOR DO ICMS

574,23
BASE DE CÁLC. ICMS S.T.

0,00
VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
V. IMP. IMPORTAÇÃO

0,00
V. ICMS UF REMET.

0, 00
VALOR DO FCP

0,00
VALOR DO PIS

90,82
V. TOTAL PRODUTOS

7.624,45
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR TOTAL IPI

0,00
V. ICMS UF DEST.

591,29
V. TOT. TRIB.

0, 00
VALOR DA COFINS

418,31
V. TOTAL DA NOTA

7.624,46
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL

AQUILA TRANSPORTES DE CARGAS LTDA - GO
FRETE POR CONTA

(0) Emitente
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

03.608.196/0002-70
ENDEREÇO

ROD BR-060 QD 01 LT 01 BL A COND SOLUCAO
MUNICÍPIO

APARECIDA DE GOIANIA
UF

GO
INSCRIÇÃO ESTADUAL

104672510
QUANTIDADE

28
ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

135,000
PESO LÍQUIDO

135,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CST CFOP UN QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL B.CÁLC ICMS VALOR ICMS VALOR IPI ALÍQ.
ICMS ALÍQ. IPI

0004752 +AGULHA DESC. 13X4,5 C/100 (26G1/2)
| Desconto de desoneracao 0 |; marcar SR pRedBC=16,67% pFCPUFDest=0,00%
pICMSUFDest=18,00% pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=7,74 vICMSUFRemet=0,00

90183219 020 6119 CX 20,0000 6,4497 128,99 107,49 12,90 12,00

0009555 SERINGA DESC. 60ML S/AG. LUER SLIP C/50
| Desconto de desoneracao 0 |; marcar SR pRedBC=16,67% pFCPUFDest=0,00%
pICMSUFDest=18,00% pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=3,94 vICMSUFRemet=0,00

90192030 020 6119 CX 1,0000 65,6668 65,67 54,72 6,57 12,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: PEDIDO 0832462 N NOTA 9743664 - Praca de Pagamento Aparecida de Goiania - Go. | DADOS BANCARIOS
BANCO DO BRASIL, AG.4148-3 C/C 41.297-X
54901-FATURAMENTO PELO CNPJ 45.349.461-0001-02HORARIO DE ENTREGA DAS 08 00 AS 16 30HENDERECO DE
ENTREGA AHBB UPA ARAGUARI SETOR DE FARMACIAENDERECO PRACA DA CONSTITUICAO,142 -
CENTROARAGUARI - MG - CEP 38440-212COLOCAR NOS DADOS ADICIONAIS DA NF TERMO DE CONVENIO
138-2024
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Email do Destinatário: contabilidade@ahbb.org.br
Inf. fisco: Reducao BC do ICMS conforme . 2§ do artigo 8§ do anexo IX do RICMS/GO e artigo 85-A do RICMS/GO Isencao do
ICMS conforme Convenio 01/1999
Valor ICMS UF destinatario R$ 591,29 Valor ICMS UF remetente R$ 0,00 Valor FCP R$ 0,00 Total a recolher R$ 591,29

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 12/03/2025 as 10:28:29 Gerado em www.fsist.com.br
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0009772 +SERINGA INS DESC. 01ML S/AG. L.S C/500
| Desconto de desoneracao 0 |; marcar SR pRedBC=16,67% pFCPUFDest=0,00%
pICMSUFDest=18,00% pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=3,43 vICMSUFRemet=0,00

90183111 020 6119 CX 1,0000 57,1064 57,11 47,59 5,71 12,00

0009457 +MALHA TUBULAR 04CM X 15MT
| Desconto de desoneracao 0 |; marcar MSO pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=0,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00 vICMSUFDest=0,00 vICMSUFRemet=0,00

60029010 040 6119 RL 5,0000 6,5416 32,71 0, 00 0, 00 0, 00

0004800 +MALHA TUBULAR 10CM X 15MT
| Desconto de desoneracao 0 |; marcar MSO pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=0,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00 vICMSUFDest=0,00 vICMSUFRemet=0,00

60029010 040 6119 RL 5,0000 10,3419 51,71 0, 00 0, 00 0, 00

0010472 +MALHA TUBULAR 15CM X 15MT
| Desconto de desoneracao 0 |; marcar MSO pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=0,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00 vICMSUFDest=0,00 vICMSUFRemet=0,00

60029010 040 6119 RL 10,0000 16,1565 161,57 0, 00 0, 00 0, 00

0004801 +MALHA TUBULAR 20CM X 15MT
| Desconto de desoneracao 0 |; marcar MSO pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=0,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00 vICMSUFDest=0,00 vICMSUFRemet=0,00

60029010 040 6119 RL 5,0000 21,3101 106,55 0, 00 0, 00 0, 00

0009039 TALA DE ALUMINIO 12X180MM C/12
| Desconto de desoneracao 0 |; marcar MSO pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=0,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00 vICMSUFDest=0,00 vICMSUFRemet=0,00

90211020 040 6119 PCT 10,0000 6,5087 65,09 0, 00 0, 00 0, 00

0009028 TALA DE ALUMINIO 16X180MM C/12
| Desconto de desoneracao 0 |; marcar MSO pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=0,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00 vICMSUFDest=0,00 vICMSUFRemet=0,00

90211020 040 6119 PCT 20,0000 8,1550 163,10 0, 00 0, 00 0, 00

0013160 +CATETER NASAL P/OXIG. NEONATAL C/10
| Desconto de desoneracao 0 |; marcar MEDSONDA pRedBC=16,67%
pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00% pICMSInterPart=100,00%
vFCPUFDest=0,00 vICMSUFDest=3,74 vICMSUFRemet=0,00

90183929 020 6119 PCT 5,0000 12,4549 62,27 51,89 6,23 12,00

0006330 +ESPARADRAPO 10X4,5M C/CAPA (BRANCO) ADPELE
| Desconto de desoneracao 0 |; marcar ADPELE pRedBC=16,67% pFCPUFDest=0,00%
pICMSUFDest=18,00% pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=239,57 vICMSUFRemet=0,00

30051090 020 6119 RL 500,0000 7,9854 3.992,70 3.327,25 399,27 12,00

0019883 +LUVA CIR. EST. N.7,0 C/PO SENSICARE
| Desconto de desoneracao 0 |; marcar BECARE pRedBC=16,67% pFCPUFDest=0,00%
pICMSUFDest=18,00% pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=16,68 vICMSUFRemet=0,00

40151200 520 6119 PAR 200,0000 1,3903 278,06 231,72 27,81 12,00

0019884 +LUVA CIR. EST. N.7,5 C/PO SENSICARE
| Desconto de desoneracao 0 |; marcar BECARE pFCPUFDest=0,00%
pICMSUFDest=18,00% pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=38,93 vICMSUFRemet=0,00

40151200 200 6119 PAR 200,0000 1,3903 278,06 278,06 11,12 4,00

0004150 +TALA ARAMADA EM EVA 86X10 (G) (VERDE)
| Desconto de desoneracao 0 |; marcar RESGATE pFCPUFDest=0,00%
pICMSUFDest=0,00% pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00 vICMSUFDest=0,00
vICMSUFRemet=0,00

90211020 040 6119 UN 2,0000 11,9774 23,95 0, 00 0, 00 0, 00
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0012536 +FITA HIPO.MICROPORE 10CMX10MT (BRANCO)
| Desconto de desoneracao 0 |; marcar MAXICOR pFCPUFDest=0,00%
pICMSUFDest=18,00% pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=152,66 vICMSUFRemet=0,00

30051020 200 6119 ROLO 120,0000 9,0872 1.090,46 1.090,46 43,62 4,00

0000052 NYLON PRETO 3-0 C/AG 3,0 CT 3/8 45CM C/24 ENV.
| Desconto de desoneracao 0 |; marcar TECHNOFIO pFCPUFDest=0,00%
pICMSUFDest=18,00% pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=20,70 vICMSUFRemet=0,00

30061090 200 6119 CX 5,0000 29,5610 147,81 147,81 5,91 4,00

0012031 SONDA DE FOLEY 2 VIAS N.10 BL.03-05ML C/10
| Desconto de desoneracao 0 |; marcar MEDIX pFCPUFDest=0,00%
pICMSUFDest=18,00% pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=4,12 vICMSUFRemet=0,00

90183921 200 6119 CX 1,0000 29,4473 29,45 29,45 1,18 4,00

0001525 SONDA ENDOTRAQUEAL DESC. N.3,0 C/BL
| Desconto de desoneracao 0 |; marcar SOLIDOR pFCPUFDest=0,00%
pICMSUFDest=18,00% pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=10,00 vICMSUFRemet=0,00

90183929 200 6119 UN 20,0000 3,5717 71,43 71,43 2,86 4,00

0018515 SONDA ENDOTRAQUEAL DESC. N.4,0 C/BL UND
| Desconto de desoneracao 0 |; marcar MEDIX pRedBC=16,67% pFCPUFDest=0,00%
pICMSUFDest=18,00% pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=2,14 vICMSUFRemet=0,00

30051090 020 6119 UND 10,0000 3,5726 35,73 29,77 3,57 12,00

0012230 SONDA ENDOTRAQUEAL DESC. N.5,0 C/BL UND
| Desconto de desoneracao 0 |; marcar MEDIX pFCPUFDest=0,00%
pICMSUFDest=18,00% pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=4,88 vICMSUFRemet=0,00

90183921 200 6119 UN 10,0000 3,4880 34,88 34,88 1,40 4,00

0012217 @SONDA ENDOTRAQUEAL DESC. N.5,5 C/BL UND
| Desconto de desoneracao 0 |; marcar MEDIX pFCPUFDest=0,00%
pICMSUFDest=18,00% pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=5,00 vICMSUFRemet=0,00

90183921 200 6119 UN 10,0000 3,5726 35,73 35,73 1,43 4,00

0012228 SONDA ENDOTRAQUEAL DESC. N.6,0 C/BL UND
| Desconto de desoneracao 0 |; marcar MEDIX pFCPUFDest=0,00%
pICMSUFDest=18,00% pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=4,72 vICMSUFRemet=0,00

90183921 200 6119 UN 10,0000 3,3716 33,72 33,72 1,35 4,00

0018543 SONDA ENDOTRAQUEAL DESC. N.6,5 C/BL UND
| Desconto de desoneracao 0 |; marcar MEDIX pFCPUFDest=0,00%
pICMSUFDest=18,00% pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=4,88 vICMSUFRemet=0,00

30051090 200 6119 UND 10,0000 3,4881 34,88 34,88 1,40 4,00

0018544 SONDA ENDOTRAQUEAL DESC. N.7,0 C/BL UND
| Desconto de desoneracao 0 |; marcar MEDIX pFCPUFDest=0,00%
pICMSUFDest=18,00% pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=9,77 vICMSUFRemet=0,00

37079010 200 6119 UND 20,0000 3,4880 69,76 69,76 2,79 4,00

0019055 SONDA ENDOTRAQUEAL DESC. N.7,5 C/BL UND
| Desconto de desoneracao 0 |; marcar MEDIX pFCPUFDest=0,00%
pICMSUFDest=18,00% pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=14,70 vICMSUFRemet=0,00

37079010 200 6119 UND 30,0000 3,4992 104,98 104,98 4,20 4,00
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0018415 SONDA ENDOTRAQUEAL DESC. N.8,0 C/BL UND
| Desconto de desoneracao 0 |; marcar MEDIX pFCPUFDest=0,00%
pICMSUFDest=18,00% pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=14,70 vICMSUFRemet=0,00

37079010 200 6119 UND 30,0000 3,4992 104,98 104,98 4,20 4,00

0002804 FITA CREPE ADESIVA HOSP.19MMX50M
| Desconto de desoneracao 0 |; marcar CIEX pRedBC=16,67% pFCPUFDest=0,00%
pICMSUFDest=18,00% pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=4,64 vICMSUFRemet=0,00

48114110 020 6119 RL 20,0000 3,8643 77,29 64,41 7,73 12,00

0021013 MASCARA LARINGEA DESC. PVC N.2,0 10-20KG
| Desconto de desoneracao 0 |; marcar MEDIX pRedBC=16,67% pFCPUFDest=0,00%
pICMSUFDest=18,00% pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=1,55 vICMSUFRemet=0,00

90183929 020 6119 UN 2,0000 12,9311 25,86 21,55 2,59 12,00

0021015 MASCARA LARINGEA DESC. PVC N.2,5 20-30KG
| Desconto de desoneracao 0 |; marcar MEDIX pRedBC=16,67% pFCPUFDest=0,00%
pICMSUFDest=18,00% pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=1,55 vICMSUFRemet=0,00

90183929 020 6119 UN 2,0000 12,9311 25,86 21,55 2,59 12,00

0021012 MASCARA LARINGEA DESC. PVC N.3,0 30-50KG
| Desconto de desoneracao 0 |; marcar MEDIX pRedBC=16,67% pFCPUFDest=0,00%
pICMSUFDest=18,00% pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=1,55 vICMSUFRemet=0,00

90192090 020 6119 UN 2,0000 12,9311 25,86 21,55 2,59 12,00

0021016 MASCARA LARINGEA DESC. PVC N.4,0 50-70KG
| Desconto de desoneracao 0 |; marcar MEDIX pRedBC=16,67% pFCPUFDest=0,00%
pICMSUFDest=18,00% pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=1,55 vICMSUFRemet=0,00

90192010 020 6119 UN 2,0000 12,9311 25,86 21,55 2,59 12,00

0021014 MASCARA LARINGEA DESC. PVC N.5,0 70-100KG
| Desconto de desoneracao 0 |; marcar MEDIX pRedBC=16,67% pFCPUFDest=0,00%
pICMSUFDest=18,00% pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=1,55 vICMSUFRemet=0,00

90192010 020 6119 UN 2,0000 12,9311 25,86 21,55 2,59 12,00

0000059 NYLON PRETO 5-0 C/AG 2,0 CT 3/8 C/24 ENV.
| Desconto de desoneracao 0 |; marcar TECHNOFIO pFCPUFDest=0,00%
pICMSUFDest=18,00% pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=4,14 vICMSUFRemet=0,00

30061090 200 6119 CX 1,0000 29,5610 29,56 29,56 1,18 4,00

0000066 NYLON PRETO 6-0 C/AG 2,0 CT 3/8 45CM C/24 ENV.
| Desconto de desoneracao 0 |; marcar TECHNOFIO pFCPUFDest=0,00%
pICMSUFDest=18,00% pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=4,14 vICMSUFRemet=0,00

30061090 200 6119 CX 1,0000 29,5610 29,56 29,56 1,18 4,00

0012032 SONDA DE FOLEY 3 VIAS N.18 BL.30ML C/10
| Desconto de desoneracao 0 |; marcar MEDIX pRedBC=16,67% pFCPUFDest=0,00%
pICMSUFDest=18,00% pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=4,33 vICMSUFRemet=0,00

30061090 220 6119 CX 1,0000 30,9485 30,95 25,79 1,03 4,00

0012216 SONDA DE FOLEY 3 VIAS N.22 BL.30ML C/10
| Desconto de desoneracao 0 |; marcar MEDIX pRedBC=16,67% pFCPUFDest=0,00%
pICMSUFDest=18,00% pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=3,99 vICMSUFRemet=0,00

90183921 020 6119 CX 2,0000 33,2263 66,45 55,37 6,64 12,00



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR LTDA
RUA C 159 N 686 QD 297 LT 08-09-18-19-20, s/n

JARDIM AMERICA - 74255-140
GOIANIA - GO Fone/Fax: 6239288989

DANFE
Documento Auxiliar da Nota Fiscal

Eletrônica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

Nº. 000.320.256
Série 001
Folha 5/5

CHAVE DE ACESSO

5225 0306 0656 1400 0138 5500 1000 3202 5612 5974 3669
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA MERC.ENTREGUE AO DEST P/CONTA E OR
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

152258648763645  -  10/03/2025 09:31:56
INSCRIÇÃO ESTADUAL

106039750
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

809011270115
CNPJ

06.065.614/0001-38
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CST CFOP UN QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL B.CÁLC ICMS VALOR ICMS VALOR IPI ALÍQ.
ICMS

ALÍQ.
IPI

0018415 SONDA ENDOTRAQUEAL DESC. N.8,0 C/BL UND
| Desconto de desoneracao 0 |; marcar MEDIX pFCPUFDest=0,00%
pICMSUFDest=18,00% pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=14,70 vICMSUFRemet=0,00

37079010 200 6119 UND 30,0000 3,4992 104,98 104,98 4,20 4,00

0002804 FITA CREPE ADESIVA HOSP.19MMX50M
| Desconto de desoneracao 0 |; marcar CIEX pRedBC=16,67% pFCPUFDest=0,00%
pICMSUFDest=18,00% pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=4,64 vICMSUFRemet=0,00

48114110 020 6119 RL 20,0000 3,8643 77,29 64,41 7,73 12,00

0021013 MASCARA LARINGEA DESC. PVC N.2,0 10-20KG
| Desconto de desoneracao 0 |; marcar MEDIX pRedBC=16,67% pFCPUFDest=0,00%
pICMSUFDest=18,00% pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=1,55 vICMSUFRemet=0,00

90183929 020 6119 UN 2,0000 12,9311 25,86 21,55 2,59 12,00

0021015 MASCARA LARINGEA DESC. PVC N.2,5 20-30KG
| Desconto de desoneracao 0 |; marcar MEDIX pRedBC=16,67% pFCPUFDest=0,00%
pICMSUFDest=18,00% pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=1,55 vICMSUFRemet=0,00

90183929 020 6119 UN 2,0000 12,9311 25,86 21,55 2,59 12,00

0021012 MASCARA LARINGEA DESC. PVC N.3,0 30-50KG
| Desconto de desoneracao 0 |; marcar MEDIX pRedBC=16,67% pFCPUFDest=0,00%
pICMSUFDest=18,00% pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=1,55 vICMSUFRemet=0,00

90192090 020 6119 UN 2,0000 12,9311 25,86 21,55 2,59 12,00

0021016 MASCARA LARINGEA DESC. PVC N.4,0 50-70KG
| Desconto de desoneracao 0 |; marcar MEDIX pRedBC=16,67% pFCPUFDest=0,00%
pICMSUFDest=18,00% pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=1,55 vICMSUFRemet=0,00

90192010 020 6119 UN 2,0000 12,9311 25,86 21,55 2,59 12,00

0021014 MASCARA LARINGEA DESC. PVC N.5,0 70-100KG
| Desconto de desoneracao 0 |; marcar MEDIX pRedBC=16,67% pFCPUFDest=0,00%
pICMSUFDest=18,00% pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=1,55 vICMSUFRemet=0,00

90192010 020 6119 UN 2,0000 12,9311 25,86 21,55 2,59 12,00

0000059 NYLON PRETO 5-0 C/AG 2,0 CT 3/8 C/24 ENV.
| Desconto de desoneracao 0 |; marcar TECHNOFIO pFCPUFDest=0,00%
pICMSUFDest=18,00% pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=4,14 vICMSUFRemet=0,00

30061090 200 6119 CX 1,0000 29,5610 29,56 29,56 1,18 4,00

0000066 NYLON PRETO 6-0 C/AG 2,0 CT 3/8 45CM C/24 ENV.
| Desconto de desoneracao 0 |; marcar TECHNOFIO pFCPUFDest=0,00%
pICMSUFDest=18,00% pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=4,14 vICMSUFRemet=0,00

30061090 200 6119 CX 1,0000 29,5610 29,56 29,56 1,18 4,00

0012032 SONDA DE FOLEY 3 VIAS N.18 BL.30ML C/10
| Desconto de desoneracao 0 |; marcar MEDIX pRedBC=16,67% pFCPUFDest=0,00%
pICMSUFDest=18,00% pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=4,33 vICMSUFRemet=0,00

30061090 220 6119 CX 1,0000 30,9485 30,95 25,79 1,03 4,00

0012216 SONDA DE FOLEY 3 VIAS N.22 BL.30ML C/10
| Desconto de desoneracao 0 |; marcar MEDIX pRedBC=16,67% pFCPUFDest=0,00%
pICMSUFDest=18,00% pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=3,99 vICMSUFRemet=0,00

90183921 020 6119 CX 2,0000 33,2263 66,45 55,37 6,64 12,00



Emissão de comprovantes - Autorizável

G3371107090251661
11/04/2025 07:30:48

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/04/2025 -     AUTOATENDIMENTO      - 07.30.37

3062703062         SEGUNDA VIA              0001

                                               

            COMPROVANTE DE PAGAMENTO           

                                               

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.556-X         

================================================

Convenio  RFB-DARF CODIGO DE BARRAS            

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

Codigo de Barras   85840000796-0   91990385251-7

                   00071625097-7   75034327910-0

Data do pagamento                     10/04/2025

Numero do Documento        07.16.25097.7503432-7

Valor Total                            79.691,99

------------------------------------------------

 Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo

   Conjunto nº 01 de 31 de outubro de 2011     

------------------------------------------------

DOCUMENTO:  041001                             

AUTENTICACAO SISBB:        9.D94.146.442.BC5.C6A

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



Documento de Arrecadação
de Receitas Federais

45.349.461/0001-02 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Período de Apuração Data de Vencimento Número do Documento

07.16.25097.7503432-7
Pagar este documento até

10/04/2025
Observações

Nº Recibo Declaração: 50000328474146 Valor Total do Documento

79.691,99

CNPJ Razão Social

Fevereiro/2025 20/03/2025

Código PrincipalDenominação TotalMulta Juros

Composição do Documento de Arrecadação

1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 16.385,99 1.135,54 163,85 17.685,38

06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ

PA:02/2025 Vencimento:20/03/2025

5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 51.304,30 3.555,38 513,04 55.372,72

07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV

PA:02/2025 Vencimento:20/03/2025

1162 CP PATRONAL - RETENÇÃO LEI 9.711/98 3.438,29 238,27 34,38 3.710,94

01 CP PATRONAL - RETENÇÃO LEI 9.711/98

PA:02/2025 Vencimento:20/03/2025

CNPJ Prestador:33.924.772/0001-79

1162 CP PATRONAL - RETENÇÃO LEI 9.711/98 2.708,20 187,67 27,08 2.922,95

01 CP PATRONAL - RETENÇÃO LEI 9.711/98

PA:02/2025 Vencimento:20/03/2025

CNPJ Prestador:34.999.360/0001-60

Totais 73.836,78 738,355.116,86 79.691,99

SENDA (Versão:5.2.3) 07/04/2025 10:47:241 1Página: /

85840000796 0 91990385251 7 00071625097 7 75034327910 0 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

85840000796 0 91990385251 7 00071625097 7 45.349.461/0001-02

Número: 07.16.25097.7503432-7

Pagar até: 10/04/2025

Valor: 79.691,99

75034327910 0 CNPJ:

Pague com o PIX



IMPOSTO CONTA FINANCEIRA CPF/CNPJ NRO DOCTO DATA DOCTO VALOR DOCTO VALOR IMPOSTO VENCIMENTO CENTRO DE CUSTO

CSLL/PIS/COFINS NOTA FUERZA SEGURANCA PRIVADA - VIGILANCIA PATRIMONIAL LTDA 33.924.772/0001-79 2466 03/02/2025 R$ 31.257,22 R$ 1.453,46 20/03/2025 ARAGUARI

IRRF NOTA FUERZA SEGURANCA PRIVADA - VIGILANCIA PATRIMONIAL LTDA 33.924.772/0001-79 2466 03/02/2025 R$ 31.257,22 R$ 312,57 20/03/2025 ARAGUARI

INSS NOTA FUERZA SEGURANCA PRIVADA - VIGILANCIA PATRIMONIAL LTDA 33.924.772/0001-79 2466 03/02/2025 R$ 31.257,22 R$ 3.438,29 20/03/2025 ARAGUARI

CSLL/PIS/COFINS NOTA RODRIGO MACHADO DE ARAUJO - CONSULTORIA E ASSESSORIA LTDA 24.970.031/0001-33 230 01/02/2025 R$ 23.000,00 R$ 1.069,50 20/03/2025 ARAGUARI

IRRF NOTA RODRIGO MACHADO DE ARAUJO - CONSULTORIA E ASSESSORIA LTDA 24.970.031/0001-33 230 01/02/2025 R$ 23.000,00 R$ 345,00 20/03/2025 ARAGUARI

CSLL/PIS/COFINS NOTA RAD MEDICINA LTDA 71.566.913/0002-07 3 10/02/2025 R$ 1.006.561,00 R$ 46.805,09 20/03/2025 ARAGUARI

IRRF NOTA RAD MEDICINA LTDA 71.566.913/0002-07 3 10/02/2025 R$ 1.006.561,00 R$ 15.098,42 20/03/2025 ARAGUARI

CSLL/PIS/COFINS NOTA DOC4DOC ASSESSORIA E CONSULTORIA EM SAUDE LTDA 37.837.885/0001-98 524 10/02/2025 R$ 42.000,00 R$ 1.953,00 20/03/2025 ARAGUARI

IRRF NOTA DOC4DOC ASSESSORIA E CONSULTORIA EM SAUDE LTDA 37.837.885/0001-98 524 10/02/2025 R$ 42.000,00 R$ 630,00 20/03/2025 ARAGUARI

CSLL/PIS/COFINS NOTA SCJ-ASSESSORIA E CONSULTORIA EM SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO LTDA 05.679.749/0001-20 13622 27/02/2025 R$ 500,00 R$ 23,25 20/03/2025 ARAGUARI

INSS NOTA ROYAL CLIMA TECNOLOGIA INSTALACOES E MONTAGENS LTDA 34.999.360/0001-60 10 06/02/2025 R$ 24.620,00 R$ 2.708,20 20/03/2025 ARAGUARI

ISS NOTA ROYAL CLIMA TECNOLOGIA INSTALACOES E MONTAGENS LTDA 34.999.360/0001-60 10 06/02/2025 R$ 24.620,00 R$ 492,40 20/03/2025 ARAGUARI

R$ 74.329,18

IMPOSTO CONTA FINANCEIRA CPF/CNPJ NRO DOCTO DATA DOCTO VALOR DOCTO VALOR IMPOSTO VENCIMENTO CENTRO DE CUSTO

CSLL/PIS/COFINS NOTA FUERZA SEGURANCA PRIVADA - VIGILANCIA PATRIMONIAL LTDA 33.924.772/0001-79 2466 03/02/2025 R$ 31.257,22 R$ 1.453,46 20/03/2025 ARAGUARI

CSLL/PIS/COFINS NOTA RODRIGO MACHADO DE ARAUJO - CONSULTORIA E ASSESSORIA LTDA 24.970.031/0001-33 230 01/02/2025 R$ 23.000,00 R$ 1.069,50 20/03/2025 ARAGUARI

CSLL/PIS/COFINS NOTA RAD MEDICINA LTDA 71.566.913/0002-07 3 10/02/2025 R$ 1.006.561,00 R$ 46.805,09 20/03/2025 ARAGUARI

CSLL/PIS/COFINS NOTA DOC4DOC ASSESSORIA E CONSULTORIA EM SAUDE LTDA 37.837.885/0001-98 524 10/02/2025 R$ 42.000,00 R$ 1.953,00 20/03/2025 ARAGUARI

CSLL/PIS/COFINS NOTA SCJ-ASSESSORIA E CONSULTORIA EM SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO LTDA 05.679.749/0001-20 13622 27/02/2025 R$ 500,00 R$ 23,25 20/03/2025 ARAGUARI

51304,3

IMPOSTO CONTA FINANCEIRA CPF/CNPJ NRO DOCTO DATA DOCTO VALOR DOCTO VALOR IMPOSTO VENCIMENTO CENTRO DE CUSTO

IRRF NOTA FUERZA SEGURANCA PRIVADA - VIGILANCIA PATRIMONIAL LTDA 33.924.772/0001-79 2466 03/02/2025 R$ 31.257,22 R$ 312,57 20/03/2025 ARAGUARI

IRRF NOTA RODRIGO MACHADO DE ARAUJO - CONSULTORIA E ASSESSORIA LTDA 24.970.031/0001-33 230 01/02/2025 R$ 23.000,00 R$ 345,00 20/03/2025 ARAGUARI

IRRF NOTA RAD MEDICINA LTDA 71.566.913/0002-07 3 10/02/2025 R$ 1.006.561,00 R$ 15.098,42 20/03/2025 ARAGUARI

IRRF NOTA DOC4DOC ASSESSORIA E CONSULTORIA EM SAUDE LTDA 37.837.885/0001-98 524 10/02/2025 R$ 42.000,00 R$ 630,00 20/03/2025 ARAGUARI

16385,99

IMPOSTO CONTA FINANCEIRA CPF/CNPJ NRO DOCTO DATA DOCTO VALOR DOCTO VALOR IMPOSTO VENCIMENTO CENTRO DE CUSTO

INSS NOTA FUERZA SEGURANCA PRIVADA - VIGILANCIA PATRIMONIAL LTDA 33.924.772/0001-79 2466 03/02/2025 R$ 31.257,22 R$ 3.438,29 20/03/2025 ARAGUARI

INSS NOTA ROYAL CLIMA TECNOLOGIA INSTALACOES E MONTAGENS LTDA 34.999.360/0001-60 10 06/02/2025 R$ 24.620,00 R$ 2.708,20 20/03/2025 ARAGUARI

6146,49

IMPOSTO CONTA FINANCEIRA CPF/CNPJ NRO DOCTO DATA DOCTO VALOR DOCTO VALOR IMPOSTO VENCIMENTO CENTRO DE CUSTO

ISS NOTA ROYAL CLIMA TECNOLOGIA INSTALACOES E MONTAGENS LTDA 34.999.360/0001-60 10 06/02/2025 R$ 24.620,00 R$ 492,40 20/03/2025 ARAGUARI

492,4



DT PREVISTA DT REALIZADA COMP GRUPO CONTA HISTÓRICO NTRO DE CUST DOCTO DATA DOCTOCOMPLEMENTO VALOR

07/02/2025 24/02/2025 17:51 jan/25 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS GESTARE SERVIÇOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA SERVICOS ADMINISTRATIVOS ARAGUARI 256 04/02/2025 - R$ 45.549,53

07/02/2025 17/02/2025 19:50 jan/25 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS 58.407.333 MAYLLA DE PAULA OLIVEIRA SERVICOS CONTABEIS ARAGUARI 3 03/02/2025 REF. AO VALOR L R$ 6.000,00

07/02/2025 17/02/2025 19:51 jan/25 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RODRIGO MACHADO DE ARAUJO - CONSULTORIA E ASSESSORIA LSERVICOS ADMINISTRATIVOS ARAGUARI 230 01/02/2025 REF. AO VALOR L R$ 21.585,50

10/02/2025 24/02/2025 17:51 jan/25 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS NUMERA ASSESSORIA CONTABIL SERVICOS CONTABEIS ARAGUARI 88 04/02/2025 - R$ 25.000,00

10/02/2025 25/02/2025 16:02 jan/25 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS INTECC INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA DA COMPUTACAO LTDA SOFTWARE ASSISTENCIAL ARAGUARI 779 03/02/2025 REF. AO VALOR L R$ 32.000,00

10/02/2025 24/02/2025 17:51 jan/25 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS FUERZA SEGURANCA PRIVADA - VIGILANCIA PATRIMONIAL LTDACONTROLADOR DE ACESSO/VIGILANCIA ARAGUARI 2466 03/02/2025 REF. AO VALOR L R$ 26.052,90

10/02/2025 26/02/2025 17:18 dez/24 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS LINCOLN, DINIZ & STECCA SOCIEDADE DE ADVOGADOS SERVIÇOS JURIDICOS ARAGUARI 434 03/02/2025 - R$ 5.000,00

10/02/2025 26/02/2025 17:10 jan/25 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS LINCOLN, DINIZ & STECCA SOCIEDADE DE ADVOGADOS SERVIÇOS JURIDICOS ARAGUARI 435 03/02/2025 - R$ 5.000,00

10/02/2025 10/02/2025 19:42 jan/25 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS 58.259.556 JESSICA PEIXOTO LOPES MARTINS SERVICOS ADMINISTRATIVOS ARAGUARI 3 05/02/2025 REF. AO VALOR L R$ 6.750,00

15/02/2025 24/02/2025 18:22 jan/25 RECURSOS HUMANOS PESSOAS JURIDICA RMEDIC SOLUCOES E SERVICOS EM SAUDE LTDA SERVIÇOS MEDICOS ARAGUARI 55 05/02/2025 - R$ 30.000,00

15/02/2025 24/02/2025 17:51 jan/25 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS SABE-SE GESTAO FINANCEIRA - SERVIÇOS ENGENHARIA CLINICA ARAGUARI 156 07/02/2025 REF. AO VALOR L R$ 34.000,00

17/02/2025 24/02/2025 18:04 fev/25 UTILIDADES PUBLICAS WN TELECOM LTDA TELEFONIA/INTERNET ARAGUARI 4485908 13/02/2025 REF. AO VALOR L R$ 2.044,66

20/02/2025 25/02/2025 16:02 jan/25 UTILIDADES PUBLICAS INTER GAZ LTDA GAS/GLP ARAGUARI 46072 05/02/2025 - R$ 180,00

20/02/2025 27/02/2025 16:53 jan/25 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS JX RADIOLOGIA RAIO X / ECG LAUDO ARAGUARI 17 07/02/2025 REF. AO VALOR L R$ 65.000,00

20/02/2025 26/02/2025 17:10 jan/25 MANUTENCAO ROYAL CLIMA TECNOLOGIA INSTALACOES E MONTAGENS LTDA MANUTENÇÃO PREDIAL ARAGUARI 10 06/02/2025 REF. AO VALOR L R$ 21.419,40

20/02/2025 25/02/2025 16:10 jan/25 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS ADESC - GESTAO DE DOCUMENTOS LTDA GUARDA DE DOCUMENTOS ARAGUARI 3995 11/02/2025 REF. AO VALOR L R$ 2.972,17

20/02/2025 14/02/2025 15:26 jan/25 RECURSOS HUMANOS PESSOAS JURIDICA RAD MEDICINA LTDA SERVIÇOS MEDICOS ARAGUARI 3 10/02/2025 REF. AO VALOR LR$ 200.000,00

20/02/2025 17/02/2025 19:49 jan/25 RECURSOS HUMANOS PESSOAS JURIDICA RAD MEDICINA LTDA SERVIÇOS MEDICOS ARAGUARI 3 10/02/2025 REF. AO VALOR LR$ 500.000,00

20/02/2025 21/02/2025 17:10 jan/25 RECURSOS HUMANOS PESSOAS JURIDICA RAD MEDICINA LTDA SERVIÇOS MEDICOS ARAGUARI 3 10/02/2025 REF. AO VALOR LR$ 244.657,49

21/02/2025 26/02/2025 17:10 jan/25 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS SOCIEDADE BENEFICENTE SAGRADA FAMILIA LABORATORIO ARAGUARI 2716 11/02/2025 REF. AO VALOR LR$ 108.616,32

27/02/2025 26/02/2025 13:39 jan/25 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS SCJ-ASSESSORIA E CONSULTORIA EM SEGURANCA E MEDICINA DOMEDICINA OCUPACIONAL ARAGUARI 13622 27/02/2025 REF. AO VALOR L R$ 476,75

28/02/2025 26/02/2025 17:10 fev/25 UTILIDADES PUBLICAS AÇÃO COMBATE DE PRAGAS LTDA - ME CONTROLE DE PRAGAS ARAGUARI 157 13/02/2025 REF. AO VALOR L R$ 795,00

28/02/2025 26/02/2025 17:10 jan/25 OUTROS MATERIAIS  DE CONSUMO INFRAMAX COMERCIO E SERVICOS LTDA - SERVIÇOS MATERIAL GRAFICO/MARKETING ARAGUARI 171 21/02/2025 REF. AO VALOR L R$ 5.000,00

28/02/2025 26/02/2025 17:10 jan/25 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS FUNDACAO DE ASSISTENCIA ESTUDO E PESQUISA DE UBERLANDIALAVANDERIA/ENXOVAL ARAGUARI 2392 24/02/2025 REF. AO VALOR L R$ 7.773,00

05/03/2025 05/03/2025 18:13 fev/25 OUTROS MATERIAIS  DE CONSUMO DOUGLAS DEBS DE OLIVEIRA MATERIAL GRAFICO/MARKETING ARAGUARI 3199 24/02/2025 REF. AO VALOR L R$ 182,00

06/03/2025 07/03/2025 19:39 jan/25 RECURSOS HUMANOS PESSOAS JURIDICA DOC4DOC ASSESSORIA E CONSULTORIA EM SAUDE LTDA SERVIÇOS MEDICOS ARAGUARI 524 10/02/2025 REF. AO VALOR L R$ 39.417,00

13/03/2025 13/03/2025 14:01 fev/25 MATERIAL,MEDICAMENTO,EPI ERVA DOCE FARMACIA DE MANIPULACAO LTDA MEDICAMENTOS ARAGUARI 241 13/02/2025 REF. AO VALOR L R$ 92,00

17/03/2025 - mar/25 UTILIDADES PUBLICAS WN TELECOM LTDA TELEFONIA/INTERNET ARAGUARI 4485909 11/03/2025 REF. AO VALOR L R$ 2.000,00

18/03/2025 - fev/25 OUTROS MATERIAIS  DE CONSUMO SERRALHERIA DINIZ LTDA MANUTENÇÃO PREDIAL ARAGUARI 118 26/02/2025 REF. AO VALOR L R$ 280,00

20/03/2025 - fev/25 UTILIDADES PUBLICAS INTER GAZ LTDA GAS/GLP ARAGUARI 46680 08/03/2025 - R$ 180,00

20/03/2025 - fev/25 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS ADESC - GESTAO DE DOCUMENTOS LTDA GUARDA DE DOCUMENTOS ARAGUARI 4053 28/02/2025 REF. AO VALOR L R$ 3.399,62

21/03/2025 - fev/25 RECURSOS HUMANOS CLT BENEFICIOS UPS LTDA VALE ALIMENTACAO ARAGUARI 17689 19/02/2025 REF. AO VALOR L R$ 28.600,00

31/03/2025 - mar/25 UTILIDADES PUBLICAS AÇÃO COMBATE DE PRAGAS LTDA - ME CONTROLE DE PRAGAS ARAGUARI 231 11/03/2025 REF. AO VALOR L R$ 795,00



Emissão de comprovantes - Autorizável

G3341407350415511
14/04/2025 07:46:05

14/04/2025    -  BANCO  DO  BRASIL  -   07:45:58

306203062                                   0001

                                               

     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       

                                               

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.556-X

================================================

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.                    

------------------------------------------------

03399057214570000000800019101013210470000021294

BENEFICIARIO:                                  

CIRURGIA LN SP LTDA                            

NOME FANTASIA:                                 

CIRURGIA LN SP LTDA                            

CNPJ: 45.774.912/0002-30                       

BENEFICIARIO FINAL:                            

CIRURGIA LN SP LTDA                            

CNPJ: 45.774.912/0002-30                       

PAGADOR:                                       

ASSOCIACAOHOSPITALARBENEFICENTEDOBR            

CNPJ: 45.349.461/0001-02                       

------------------------------------------------

NR. DOCUMENTO                             41.101

DATA DE VENCIMENTO                    10/04/2025

DATA DO PAGAMENTO                     11/04/2025

VALOR DO DOCUMENTO                        212,94

VALOR COBRADO                             212,94

================================================

NR.AUTENTICACAO            7.107.7E8.01C.201.8D3

================================================

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.       

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.







Emissão de comprovantes - Autorizável

G3341407350415511
14/04/2025 07:46:41

14/04/2025    -  BANCO  DO  BRASIL  -   07:46:31

306203062                                   0001

                                               

     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       

                                               

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.556-X

================================================

BANCO DO BRASIL                                

------------------------------------------------

00190000090370675000100022604177710480000017424

BENEFICIARIO:                                  

SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSP                 

NOME FANTASIA:                                 

SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALA            

CNPJ: 06.065.614/0001-38                       

PAGADOR:                                       

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D            

CNPJ: 45.349.461/0001-02                       

------------------------------------------------

NR. DOCUMENTO                             41.102

NOSSO NUMERO                   37067500000022604

CONVENIO                                03706750

DATA DE VENCIMENTO                    11/04/2025

DATA DO PAGAMENTO                     11/04/2025

VALOR DO DOCUMENTO                        174,24

VALOR COBRADO                             174,24

================================================

NR.AUTENTICACAO            E.220.D03.01C.97C.500

================================================

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.       

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.
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IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR LTDA
RUA C 159 N 686 QD 297 LT 08-09-18-19-20, s/n

JARDIM AMERICA - 74255-140
GOIANIA - GO Fone/Fax: 6239288989

DANFE
Documento Auxiliar da Nota Fiscal

Eletrônica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

Nº. 000.320.883
Série 001
Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

5225 0306 0656 1400 0138 5500 1000 3208 8312 5121 7305
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA MERC.ENTREGUE AO DEST P/CONTA E OR
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

152258658474388  -  12/03/2025 13:58:54
INSCRIÇÃO ESTADUAL

106039750
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

809011270115
CNPJ

06.065.614/0001-38
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ / CPF

45.349.461/0001-02
DATA DA EMISSÃO

12/03/2025
ENDEREÇO

RUA DR ORLANDO T SANTOS N§ 50, s/n
BAIRRO / DISTRITO

WILLIAMS
CEP

17402-064
DATA DA SAÍDA/ENTRADA

12/03/2025
MUNICÍPIO

GARCA
UF

SP
FONE / FAX

1435325198
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

13:58:48
FATURA / DUPLICATA
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DO ICMS

145,20
VALOR DO ICMS

17,42
BASE DE CÁLC. ICMS S.T.

0,00
VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
V. IMP. IMPORTAÇÃO

0,00
V. ICMS UF REMET.

0, 00
VALOR DO FCP

0,00
VALOR DO PIS

0,00
V. TOTAL PRODUTOS

174,24
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR TOTAL IPI

0,00
V. ICMS UF DEST.

10,45
V. TOT. TRIB.

0, 00
VALOR DA COFINS

0,00
V. TOTAL DA NOTA

174,24
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL

AQUILA TRANSPORTES DE CARGAS LTDA - GO
FRETE POR CONTA

(0) Emitente
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

03.608.196/0002-70
ENDEREÇO

ROD BR-060 QD 01 LT 01 BL A COND SOLUCAO
MUNICÍPIO

APARECIDA DE GOIANIA
UF

GO
INSCRIÇÃO ESTADUAL

104672510
QUANTIDADE

1
ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

3,000
PESO LÍQUIDO

3,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CST CFOP UN QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL B.CÁLC ICMS VALOR ICMS VALOR IPI ALÍQ.
ICMS ALÍQ. IPI

0011612 *OXIBUPROCAINA 4MG/ML COLIRIO 10ML(C1) (OXINEST)
| Desconto de desoneracao 0 |; marcar LATINOFARMA PMC: 0.00
pRedBC=16,67% pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00 vICMSUFDest=10,45
vICMSUFRemet=0,00

30049039 020 6119 CX 8,0000 21,7800 174,24 145,20 17,42 12,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: PEDIDO 0834796 N NOTA 1217307 - Praca de Pagamento Aparecida de Goiania - Go. | DADOS BANCARIOS
BANCO DO BRASIL, AG.4148-3 C/C 41.297-X
HORARIO DE ENTREGA DAS 08 00 AS 16 30HENDERECO DE ENTREGA AHBB UPA ARAGUARI SETOR DE
COMPRAS - ADEMIR OU MARISEENDERECO PRACA DA CONSTITUICAO,142 - CENTROARAGUARI - MG - CEP
38440-212COLOCAR NOS DADOS ADICIONAIS DA NF TERMO DE CONVENIO 138-2024
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Email do Destinatário: contabilidade@ahbb.org.br
Inf. fisco: Reducao BC do ICMS conforme . 2§ do artigo 8§ do anexo IX do RICMS/GO e artigo 85-A do RICMS/GO
Valor ICMS UF destinatario R$ 10,45 Valor ICMS UF remetente R$ 0,00 Valor FCP R$ 0,00 Total a recolher R$ 10,45

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 13/03/2025 as 16:13:16 Gerado em www.fsist.com.br



Emissão de comprovantes - Autorizável

G3341407350415511
14/04/2025 07:47:11

14/04/2025    -  BANCO  DO  BRASIL  -   07:47:03

306203062                                   0001

                                               

     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       

                                               

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.556-X

================================================

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.                    

------------------------------------------------

03399057214570000000800017501016510470000431483

BENEFICIARIO:                                  

CIRURGIA LN SP LTDA                            

NOME FANTASIA:                                 

CIRURGIA LN SP LTDA                            

CNPJ: 45.774.912/0002-30                       

BENEFICIARIO FINAL:                            

CIRURGIA LN SP LTDA                            

CNPJ: 45.774.912/0002-30                       

PAGADOR:                                       

ASSOCIACAOHOSPITALARBENEFICENTEDOBR            

CNPJ: 45.349.461/0001-02                       

------------------------------------------------

NR. DOCUMENTO                             41.103

DATA DE VENCIMENTO                    10/04/2025

DATA DO PAGAMENTO                     11/04/2025

VALOR DO DOCUMENTO                      4.314,83

VALOR COBRADO                           4.314,83

================================================

NR.AUTENTICACAO            2.62C.7BD.B06.BC6.BE0

================================================

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.       

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.







Emissão de comprovantes - Autorizável

G3341407350415511
14/04/2025 07:47:38

14/04/2025    -  BANCO  DO  BRASIL  -   07:47:31

306203062                                   0001

                                               

     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       

                                               

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.556-X

================================================

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.                    

------------------------------------------------

03399939583850000001370703501018510480002951075

BENEFICIARIO:                                  

HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP                  

NOME FANTASIA:                                 

HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP                  

CNPJ: 08.774.906/0001-75                       

BENEFICIARIO FINAL:                            

HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP                  

CNPJ: 08.774.906/0001-75                       

PAGADOR:                                       

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D            

CNPJ: 45.349.461/0001-02                       

------------------------------------------------

NR. DOCUMENTO                             41.104

DATA DE VENCIMENTO                    11/04/2025

DATA DO PAGAMENTO                     11/04/2025

VALOR DO DOCUMENTO                     29.510,75

VALOR COBRADO                          29.510,75

================================================

NR.AUTENTICACAO            A.C07.D8B.BA6.440.756

================================================

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.       

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.















Emissão de comprovantes - Autorizável

G3341407350415511
14/04/2025 07:48:07

14/04/2025    -  BANCO  DO  BRASIL  -   07:48:02

306203062                                   0001

                                               

     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       

                                               

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.556-X

================================================

BCO BRADESCO S.A.                              

------------------------------------------------

23791703079509300001624000929109810470000050000

BENEFICIARIO:                                  

M.V.MARQUES - ELEVADORES                       

NOME FANTASIA:                                 

M.V.MARQUES - ELEVADORES                       

CNPJ: 24.766.782/0001-32                       

BENEFICIARIO FINAL:                            

M.V.MARQUES - ELEVADORES                       

CNPJ: 24.766.782/0001-32                       

PAGADOR:                                       

ASSOCIACAO HOSP.BENEFICENTE DO BRAS            

CNPJ: 45.349.461/0024-07                       

------------------------------------------------

NR. DOCUMENTO                             41.105

DATA DE VENCIMENTO                    10/04/2025

DATA DO PAGAMENTO                     11/04/2025

VALOR DO DOCUMENTO                        500,00

VALOR COBRADO                             500,00

================================================

NR.AUTENTICACAO            D.9C6.8F2.716.D4B.5A3

================================================

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.       

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



Código da Obra

Código A.R.T.

Exigibilidade ISSQN

Regime Especial de Tributação

Simples Nacional

Incentivador Fiscal

Competência

1-Exigível

0-Nenhum

(X) Sim () Não

SAO JOSE DO RIO PRETO - SP

SAO JOSE DO RIO PRETO - SP

Município Prestação

ISSQN a Reter

Munícipio Incidência

Valor do Serviço

Desconto Incondicionado

Desconto Condicionado

Outras Retenções

Deduções Previstas em Lei

Base de Cálculo

Alíquota

ISSQN

500,00

0,00

0,00

0,00

0,00

500,00

3,00

0,00

Valor Líquido 500,00( ) Sim (X) Não

Retenções Federais 0,00

03/2025

Outras Informações

MUNICÍPIO DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO

SECRETARIA DA FAZENDA

Tipo RPS

NOTA FISCAL DE SERVIÇO ELETRÔNICA - NFS-e

Série RPSRPS NFS-e Substituída

13721
NFS-e

Código de Verificação
M65BB6DCJ

Emissão da NFS-e
22/03/2025 11:55

Prestador de Serviço

Número: 125Endereço

CPF/CNPJ: 24.766.782/0001-32

Nome/Razão Social: MARCUS VINICIUS MARQUES 16871753818

Rua Francisco Barbetta

CEP: 15057-390

Bairro: Conjunto Habitacional SãoComplemento:

E-mail: auncontabilidade@uol.com.br

Município: SAO JOSE DO RIO PRETO UF: SP

Telefone: (17)3222-1850

Telefone:

Atividade Econômica

14.06.00 / 14.06.00 - Instalação E Montagem De Aparelhos, Máquinas E Equipamentos, Inclusive Montagem Industrial, Prestados Ao Usuário

Tomador de Serviço

CPF/CNPJ:

Nome/Razão Social:

Endereço:

45.349.461/0024-07

ASSOCIAÇÃO HOSP.BENEF. DO BRASIL

Praça Constituição

Município: ARAGUARI

Bairro:

Período do serviço prestado: Manutenção do elevador março/2025
- Contrato de Gestão 138/2024 - Órgão: Prefeitura Municipal de Araguari

0,00% 0,00%

Centro

E-mail:

PIS COFINS IRINSS CSLL

Tributos Federais (R$)

0,00 0,00 0,000,00 0,00

Discriminação do Serviço

Valor Aproximado dos Tributos (%)

Federal Estadual Municipal Fonte

0,00%

NIF:

CEP: 38440-212 UF: MG

Complemento:

Número: 142

Inscrição Municipal:

Inscrição 3383450

Identificação Prestação de Serviços Detalhamento de Valores (R$)

País:

País: Brasil





Emissão de comprovantes - Autorizável

G3341407350415511
14/04/2025 07:48:36

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

14/04/2025 -     AUTOATENDIMENTO      - 07.48.31

3062703062         SEGUNDA VIA              0001

            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       

                COMPROVANTE DE                 

  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.556-X         

================================================

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.                 

AGENCIA: 4264-1 - SICOOB ARACOOP               

CONTA:     206.001-9                           

                                               

FAVORECIDO:  DROGARIA NOGUEIRA LTDA            

CPF/CNPJ: 16.828.360/0001-16                   

VALOR: R$                                 453,10

DEBITO EM: 11/04/2025                          

================================================

DOCUMENTO: 041106                              

AUTENTICACAO SISBB:        A.8EC.82E.57F.447.A75

                                               

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.





Emissão de comprovantes - Autorizável

G3381507100295511
15/04/2025 07:20:36

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

15/04/2025 -     AUTOATENDIMENTO      - 07.20.31

3062703062         SEGUNDA VIA              0001

            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       

                COMPROVANTE DE                 

  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.556-X         

================================================

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL           

AGENCIA: 2839-8 - PREFEITURA MUNIC.DE BOITUVA  

CONTA:       2.230-8                           

                                               

FAVORECIDO:  INOVA SERVICOS E EMPREENDIMENTOS TE

CPF/CNPJ: 40.507.804/0001-04                   

VALOR: R$                              50.000,00

DEBITO EM: 14/04/2025                          

================================================

DOCUMENTO: 041401                              

AUTENTICACAO SISBB:        0.5AD.208.717.915.A96

                                               

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



 

31/03/2025, 09:49 Usuário: 40.507.804/0001-04 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=554&inscricao=71109382&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d71109382 1/1



Emissão de comprovantes - Autorizável

G3381507100295511
15/04/2025 07:21:45

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

15/04/2025 -     AUTOATENDIMENTO      - 07.21.41

3062703062         SEGUNDA VIA              0001

            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       

                COMPROVANTE DE                 

  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.556-X         

================================================

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.                 

AGENCIA: 4264-1 - SICOOB ARACOOP               

CONTA:      49.171-3                           

                                               

FAVORECIDO:  FUERZA SEGURANCA PRIVADA - VIGILANC

CPF/CNPJ: 33.924.772/0001-79                   

VALOR: R$                              10.000,00

DEBITO EM: 14/04/2025                          

================================================

DOCUMENTO: 041402                              

AUTENTICACAO SISBB:        4.BB6.312.4CC.D83.81B

                                               

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUARI

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

2570/E

Número / Série 2570 / E

Prest. do Serviço 01/04/2025

Emissão 01/04/2025 16:15:21

Código de verificação W3KB.KUP0.IIOX.1JHI

Incidência Araguari (MG)

Exigibilidade Exigível RPS

ISS a reter Não

Prestador de Serviços
Nome/Razão Social: FUERZA SEGURANÇA PRIVADA - VIGILANCIA PATRIMONIAL LTDA

CPF / CNPJ: 33.924.772/0001-79

Endereço: R. Padre Norberto, 105 - Bairro: BAIRRO JARDIM REGINA - Cep: 38440148

Reg.: Faturamento

Município:Araguari - MG País: Brasil

Insc. Mun.: 032609 Cod. Mob.: 032609

Email:

Telefone: 34 3241-5920

Nome Fant.: ******

Insc. Est.: ISENTO

Tomador de Serviços
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF / CNPJ: 45.349.461/0024-07

Endereço:  PC CONSTITUICAO, 142 - Cep: 38440-212

Reg.:

Município:Araguari - MG País: Brasil

Insc. Mun.: Insc. Est.:

Email: CONTROLADORIA@AHBB.ORG.BR

Telefone: (16) 3374-8438

Código do Serviço/Atividade
11.02 - VIGILANCIA E SEGURANCA DE BENS, PESSOAS E SEMOVENTES ( 2,00 %)

* ISS - Correspondente aos itens de serviço do código tributário municipal ou a LC 116/2003

Discriminação dos Serviços

Descrição Unitário Qtd. Total

REFERENTE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE VIGILÂNCIA E SEGURANÇA DE
BENS, PESSOAS E SEMOVENTES REFERENTE AO MÊS 03/2025.  R$ 31.257,22 1,00  R$ 31.257,22

Observações

PERÍODO: 01/03/2025 Á 31/03/2025
LOCAL DA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO: UPA-ARAGUARI - CNPJ: 45.349.461/0024-07.
CONTRATO DE GESTÃO 138/2024 - Prefeitura Municipal de Araguari
DADOS BANCÁRIOS:
SICOOB ARACOOP 756
AGÊNCIA: 4264
CONTA CORRENTE: 49.171-3

Detalhamento de Valores

Valor Total da Nota(R$)

31.257,22

Outras Retenções(R$)

0,00

625,14

ISS(R$)  Desconto Condicional(R$)

0,00

  Desconto Incondicional(R$)

0,00

  Base de Cálculo(R$)

31.257,22

 Alíquota (%)

2,00 %

Valor Líquido: R$  26.052,90

ESTA NOTA FISCAL NÃO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:FUERZA SEGURANÇA PRIVADA - VIGILANCIA PATRIMONIAL

Recebi(emos) de FUERZA SEGURANÇA PRIVADA - VIGILANCIA PATRIMONIAL LTDA, os serviços constantes da nota fiscal Nº 2570, série E,
conforme verificável pelo endereço eletrônico:

http://www.nfe-cidades.com.br/documento/W3KB.KUP0.IIOX.1JHI

Data:        /        / Assinatura:

Tributos Federais

PIS

203,17

INSS

3.438,29

CSLL

312,57

IRRF

312,57

COFINS

937,72

Pagina 1 de 1



EMPRESA :         Fuerza Segurança Privada - Vigilância Patrimonial LTDA
4

ANTERIOR ATUAL ACUMULADA ANTERIOR ATUAL ACUMULADA ANTERIOR ATUAL ACUMULADA (R$) %

1 Custo Geral 12,00               31.257,22   375.086,64 1,00 1,00 2,00 8,33% 8,33% 16,67% 31.257,22 31.257,22 62.514,44 312.572,20 0,83

1.1
Vigilância Patrimonial Desarmada - 

UPA Araguari
mês 12,00          31257,22 375.086,64 1,00               1,00               2,00               8,33% 8,33% 16,67% 31.257,22 31.257,22 62.514,44 312.572,20 83,33%

TOTAIS 31.257,22 31.257,22 62.514,44 312.572,20 83,33%

SALDO

375.086,64     PREVISTO     R$ REALIZADO     R$

item

Observações:

MEDIÇÃO  Nº.

01/03/2025   à  31/03/2025

PREVISTO GLOBAL REALIZADO

QUANTIDADES (Und) PERCENTUAL (%) VALORES (R$)Valor Total de 
Medição

Valor Global

004 - 2024 UPA Araguari

CNPJ: 33.924.772/0001-79

CONTRATO: 

descrição
Un Quantidade

01/04/2025 Página 1 de 1 C:/BM 04 (Vigilância) Março 2025 - Associação Hospitalar Beneficente do Brasil/Boletim de Medição



Emissão de comprovantes - Autorizável

G3381507100295511
15/04/2025 07:22:15

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

15/04/2025 -     AUTOATENDIMENTO      - 07.22.10

3062703062         SEGUNDA VIA              0001

            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       

                COMPROVANTE DE                 

  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.556-X         

================================================

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              

BANCO: 403 - CORA SCFI                         

AGENCIA: 0001-9                                

CONTA:   5.510.428-8                           

                                               

FAVORECIDO:  RAD MEDICINA LTDA                 

CPF/CNPJ: 71.566.913/0002-07                   

VALOR: R$                             625.000,00

DEBITO EM: 14/04/2025                          

================================================

DOCUMENTO: 041403                              

AUTENTICACAO SISBB:        9.0B1.053.9D6.FEA.C2F

                                               

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



 PREFEITURA DE UBERLÂNDIA
 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe

Número da Nota 7
Número RPS | Série 

 Data da Emissão 04/04/2025 15:55

Código de Verificação dIMwcRiDr

PRESTADOR DE SERVIÇOS

CNPJ: 71.566.913/0002-07 Inscrição Municipal: 692.121-00

Razão Social: RAD MEDICINA LTDA

Endereço: AVENIDA ANSELMO ALVES DOS SANTOS, 1076 - LOJA 01 CXPST 101

Bairro: BAIRRO SANTA MONICA CEP: 38408-097

Município: UBERLÂNDIA UF: MG

TOMADOR DE SERVIÇOS

CNPJ: 45.349.461/0024-07

Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Endereço: Praça Constituição, 142 Bairro: Centro

Município / UF: Araguari / MG CEP: 38440-212

E-mail: controladoria@ahbb.org.br Telefone: (16)3374-8438

DISCRIMINAÇÃO DE SERVIÇOS

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS NA UPA ARAGUARI DE 01/03 À 31/03 DE 2025 EM CONFORMIDADE COM O CONTRATO DE GESTÃO 
Nº 138/2024 FIRMADO COM A PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUARI -MG. VALOR TOTAL BRUTO: R$ 1.006.561,00 CNPJ: 71.566.913
/0002-07 RAD MEDICINA LTDA Dados Bancários: Banco Cora SCD - 403 AG 0001 CC 5510428-8 PIX CNPJ: 71.566.913/0002-07 Dispensa de 
retenção de INSS, serviço prestado pelo próprio sócio da empresa (de acordo com o artigo 115 da IN RFB n° 2.110/2022).

SUBITEM DOS SERVIÇOS

 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros,bulatorios e congeneres.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.006.561,00

SERVIÇO PRESTADO EM

Uberlândia/MG

EXIGIBILIDADE

Incidente

IMPOSTO DEVIDO EM

Uberlândia/MG

REGIME TRIBUTÁRIO

-

TIPO DE RECOLHIMENTO

A Recolher

BASE DE CÁLCULO

R$ 1.006.561,00

DEDUÇÕES

R$ 0,00

VALOR DOS SERVIÇOS

R$ 1.006.561,00

ALÍQUOTA

2%

VALOR ISS

R$ 20.131,22

RETENÇÕES FEDERAIS

PIS

R$ 6.542,65

COFINS

R$ 30.196,83

IR

R$ 15.098,42

CSLL

R$ 10.065,61

INSS

R$ 0,00

 CNAE: 861010100 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONT

OUTRAS INFORMAÇÕES



Emissão de comprovantes - Autorizável

G3381507100295511
15/04/2025 07:22:47

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

15/04/2025 -     AUTOATENDIMENTO      - 07.22.42

3062703062         SEGUNDA VIA              0001

            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       

                COMPROVANTE DE                 

  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.556-X         

================================================

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.                 

AGENCIA: 4264-1 - SICOOB ARACOOP               

CONTA:     415.001-5                           

                                               

FAVORECIDO:  COMERCIAL RONEWTON LTDA           

CPF/CNPJ: 38.484.523/0001-23                   

VALOR: R$                                 537,48

DEBITO EM: 14/04/2025                          

================================================

DOCUMENTO: 041404                              

AUTENTICACAO SISBB:        0.199.C35.969.CBC.6FC

                                               

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.
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Emissão de comprovantes - Autorizável

G3381507100295511
15/04/2025 07:23:17

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

15/04/2025 -     AUTOATENDIMENTO      - 07.23.12

3062703062         SEGUNDA VIA              0001

            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       

                COMPROVANTE DE                 

  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.556-X         

================================================

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.                 

AGENCIA: 4264-1 - SICOOB ARACOOP               

CONTA:     415.001-5                           

                                               

FAVORECIDO:  COMERCIAL RONEWTON LTDA           

CPF/CNPJ: 38.484.523/0001-23                   

VALOR: R$                                  58,00

DEBITO EM: 14/04/2025                          

================================================

DOCUMENTO: 041405                              

AUTENTICACAO SISBB:        F.67F.1C5.A27.685.1AF

                                               

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.
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DANFE
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O. ENTRADA T---I
r-sAiDA Ll l

N" 000.041.517
sÉRrE ool
FOLHA I/I

11 1 11 lilil1 il ililtiil iltil il ililil til il il il il 1 ilil i ilililil i ilil ilI 1 1 il til
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Emissão de comprovantes - Autorizável

G3381507100295511
15/04/2025 07:24:11

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

15/04/2025 -     AUTOATENDIMENTO      - 07.24.04

3062703062         SEGUNDA VIA              0001

            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       

                COMPROVANTE DE                 

  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.556-X         

================================================

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.                 

AGENCIA: 4264-1 - SICOOB ARACOOP               

CONTA:     415.001-5                           

                                               

FAVORECIDO:  COMERCIAL RONEWTON LTDA           

CPF/CNPJ: 38.484.523/0001-23                   

VALOR: R$                               2.074,20

DEBITO EM: 14/04/2025                          

================================================

DOCUMENTO: 041406                              

AUTENTICACAO SISBB:        4.099.EF5.F5E.4E3.4B1

                                               

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



RecebenosdeCoMERc|ALRoNEwToNLTD^o§P.oauro".loo**iç-
Emissão: 13/012025 DesL&cm.: AssoclÂcAo HoSPITAIÁR BENEFicEr.rm oo sResti, - lãz vator Torat: 2 074,20 Narurêz da operação: \GNDAMERC^DORIA yator2.o74,2O Fc.ms dc p8o: PAGAMENTO A PRÁZO
oalÁ oo REcEaIÀíENTO E ASSINAIURA OO RECEBEOOR

ÁSSOCIACAO HOSPIÍÀLAl' BENEFICENTE DO BR^S IL

COMERCIAL RONEWTON LTDA

RI]A JOA(]UIM BARBOSA.2OO. JARDIM REGINA. ARACUARI .

MC - CEp: 18440-153
Fone (34)3242-22j0

DANFE
Docunento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

O . ENI RADA T --
| -sAiDA L] ]

N" 000.041.524
SÉRIE OOI
FOLHA I/I

|ilililil11 1ililIililtililililil til1il1Iil11 ililil1iilililil ilil ilil I]t

3r25 0338 4845 2300 0t23 5500 tooo 0415 241212901371

Consuha de autenticidadê no ponal nacional da NF-e
1v\À1# nfe.fazenda.gov.br/ponal ou no site da Sefaz autoÍizadora

N^TUR€Z^ D^ OPEMçÀO

VENDA MERCADORIA
PtoTocor4 DE 

^LrTfilzÁc^o 
DE USO

1312565272E7015

0356523670036
rNscRrçÀo Esr^og^L m suBsrruÍô rrlBrn^Ro

38.484.523t000t -23
DT]S I INAI'AIIIO / RIIIIiTINTE
NoNÍE , NÁzÀo soct^L
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

45 .349.461t0024-o7 t3/c3n025

PC CONSTITUICAO. I42 CENTRO
CEP

3U40-2t2 13t03t2025\tu!(rPto 

-

ARAOUARI IMG (16)3374-8438 l0:27:00
t\11R,\

Dl H_t( r\ r,\s

(.i1.( r Lo Do tlrposro

Valor rRS 2.074 20
Fornra Paslo RÊaFl'l a§

0.00 0.00

B^sE DE cfuauLo Do tcMs suBsr

0.00 570,E9 (27 ,52 %)

VALOT TOT L DOS PXODUTOS

2.071.20

0.00 0.00
oull^S DESPES^S 

^CESSÔR|^S

2 014.20
TIIA}SPOII'IilDOR / VOLU}IES TRANSPORTÂDOS

O . REMETENTI

40t
TSPÊCIE

DADO§ DOS PRODI]TOS / SERVIÇOS

?s.r8r8(torrr I

DESCtuÇÀO DO PRODUTO / SÉRVIÇO BASE DE

^DULÁI\ 
IL LIQUIDO IOOML 0 t02 uN/t.00 l.Ú00 0.00 t2,52

ACUA It'INEML YGAs 5OOML rl0 lIoi)o 5t0: uN/1,00 t,l t00 0,00 5l.,r() 0,m 0.00 0.00
0l0l 5102 cvt.00 0.00 0,00 0,00

A\ LlÂ rLO(OS HNOS KC 0 t0l í t02 (G4.@ t.00r) r0,5800 0.00 10.t8 0,00 0.00
CEI-ATINAEM PO DIET N|oR^NCO 0 t0l 5101 uN/1,00 5, r800 20,17
CELATINÀ EÀI PÓ DIET UVA (rl0: 5lo1 ur\.'/1,00 5. t800 0.@
CELATINA EÀI PÓ Y SABOR INCOLOR 0102 uN/t.00 18,m0 ,1.2700 0.m 167.26 0.00
M^(IJMINÀ(J §ÀL I KU l5l7 tqú : !l0l LN/1,@ 14,97@ 0.00 299.40 0,00 0.00

5t0l PCT/l,m 60.000 0.00 l8l 0,00 0,00 0,00 0.00
78q31rt5t708 LEITE LONGA VIDÁ UHT I LT INTECRAL 0{0120 t0 0lo0 5t02 uN/r.@ 190.000 5.1800 0,@ r 022,10 0,00 0,00 0,00

EBTt-/ 4 t

lt

té
/z,zt

AHBB UPA ÂI

l)ADOS ÂDl(',t()N^tS

;íirÁ;i'E'r'iiii;"ANé;[:ô ]iliiucooo .rcoou 
^*acoo, 

,$ . 
^cENcrA 

4ró4 . cvo'idrl%Ji#§i]oo,r*,., ,
CONT  CONIERCIÁL RONEWTON LTDA PEDID(It,I88S- ÀlAÍERIÁL ENT&EGUE AIIB!. UPAÂRACUÁRI ]\IU. PRÂCÁ
l( ÁO 1.12 , CENTRO AMGUART. NIC CONFORME TERtvtO DE CONWNIO D8/2024 / / vAL ÀPROXTRI|UTOS RS]78 9O TI:DLRAL T RÍ:AI90ESTÀDUA! FONTE IBPT

D^TA E goRA DA rMpREssÀo tltoi?oz5 to 4126
Emitido poÍ Sisrm Eipbnd c€§tao Enrpreeíiàt- wwrv expte d con b,

NúmeÍo: 41524 - ValoÍ OrigiÍal: R$ 2.074,20 - ValoÍ Desconro: R$ 0,00 _ ValoÍLiquido:R$ 2.074,20



Emissão de comprovantes - Autorizável

G3381507100295511
15/04/2025 07:24:39

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

15/04/2025 -     AUTOATENDIMENTO      - 07.24.34

3062703062         SEGUNDA VIA              0001

            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       

                COMPROVANTE DE                 

  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.556-X         

================================================

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.                 

AGENCIA: 4264-1 - SICOOB ARACOOP               

CONTA:     415.001-5                           

                                               

FAVORECIDO:  COMERCIAL RONEWTON LTDA           

CPF/CNPJ: 38.484.523/0001-23                   

VALOR: R$                                  22,50

DEBITO EM: 14/04/2025                          

================================================

DOCUMENTO: 041407                              

AUTENTICACAO SISBB:        8.C1A.64E.8DE.47B.11F

                                               

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.





Emissão de comprovantes - Autorizável

G3381507100295511
15/04/2025 07:25:32

15/04/2025    -  BANCO  DO  BRASIL  -   07:25:24

306203062                                   0001

                                               

     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       

                                               

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.556-X

================================================

BANCO SICOOB S.A.                              

------------------------------------------------

75691314070125471120100084950013110510000009400

BENEFICIARIO:                                  

SOUZA E RIBEIRO COMERCIO DE EM                 

NOME FANTASIA:                                 

SOUZA E RIBEIRO COMERCIO DE EMBALAG            

CNPJ: 41.818.239/0001-50                       

BENEFICIARIO FINAL:                            

SOUZA E RIBEIRO COMERCIO DE EMBALAG            

CNPJ: 41.818.239/0001-50                       

PAGADOR:                                       

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D            

CNPJ: 45.349.461/0024-07                       

------------------------------------------------

NR. DOCUMENTO                             41.408

DATA DE VENCIMENTO                    14/04/2025

DATA DO PAGAMENTO                     14/04/2025

VALOR DO DOCUMENTO                         94,00

VALOR COBRADO                              94,00

================================================

NR.AUTENTICACAO            E.81F.2C7.FA0.63E.848

================================================

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.       

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



rysrcoog 756-0
By G360 - Movirnento sislemas I wvwímoúmentosÀtemas.com.ôr

Comorovante de Entrêqa
Fale Conosco:
3i(t0464818 / 3425895323

Benêficiário
Souzâ ê Ribêiro Comêrcio de Embalagens Ltdâ

Agê.oã / Código Bênof c áno

3140125471 12

xotlvo d. nao.niÉg.. (P.r. uto d. .mPr... .nÚ!g.tloE)

( ) Mudorê6 ( ) ausênl. ( ) Nâo êxisl6 No

( ) Rêcusâdo ( ) Não PmcuÍado ( ) EíÉoBço insuÍioenle
Pagador
Associâcao Holpitâlar gênelicontê alo Brasll 0000849 5

14JO 2025
Nür,lêro Ô llod.lmênlô lEsPaciê rro.d!

í7888 i,l I nr 94,00

Rê.,bâmôs ô T,úb loata lAss'natuÍâ

corh âs câ.ectorEtlcâs âcimâ I I

Evilê juro3, Pãguê sêu bolêto em dl.. APó3 5 d16! dc v.nclm.nlo o bolalo rêá prol63tedo '

Data dô pÍocâsemsnto

13t03t2025

Recibo do Pagador

ilSlCOOg I 75G-0 lruun',..',00, 012s4.71120100084 es0013 1 1os10o0o0oe4oo

Bênêíiciário
5óú2ãe Rlberro Comercio de Embalagens Ltda

cNPr/cPF lSâedo. 8onêfioáno Finel

41.818.239/0001-50 I

vencimento lqo4nozs

Endêrcço Beneíoârio / Bênêliciáno Fi.al

Rua Piaui, 1729 - Brasil- Uberlandia/Mc 38405317

Nôse Nurnêro lc.ne,'a lEspócB Moêd5

ononeaq-§ I trot I ng

ÂgÉnda / código do 8€n€fdáno

314012547 1 12

i"á?d3BffiB-' l\'f§§8'1,q**-'
EsÉobRicumeniol aft{, qúfii2tãE**"" (E)!àb.(bÍr@ri.nb

9'1.00

ou. Paque com PIX 614.. ô ,ÉCoEbrd.d. do BENEFICI^FIÔ. oulqÉ d',"n t àê ttl hd'b d6b o 8€NÉFrcúnlo'

CobraÍ,uÍos de R$ 0,19 por dla dê atrá§o parâ pagâmênto a partir de 1í042025

Mulia de R$ 1 ,88 eÉs o vêncimênio.

(-)o6!6nio/ab.lií'onlo 
O,OO

(+)OúcAc.&cims

Pagador: Astqcl€
CNPJ:45.349.r

Endereço: Praca C

, Cêntro

38{40212 . Aragui
Sacador/ Eeneíiciá

rcao Ho3pltalar Benêí
t61/0024-07

onstituicao. 142

ari I líG
rio Finali

icentê do Btasil
Fale Conosco:
34304&418 / 342s895323

Souza
Ribeiro

Rêeb€mc âtr.ve§ &' chsqE númsrc
AuiêniicâÉo Mêcânica

Ey A360 - ,,oVimenao sBlernas

fslcom I zqn-n Looo. a1an7 (11)s471120i 00084.950013 10510000009400

Evite iuro3, Pagus seu bolelo

Beneficiário
Souza ê Ribeirô Comêrcio c

EndeÍêçô BeneÍ.iárlo / Benefc áio

.m dlâ. AÉ. 5 diã3 dê Y.ncim.íto o bolêto rârá Protêliâdo '

41 818 239/0001-50

vencimento
11tO112025

Agênoa / CódEo Bsneficiádo

314012547 112

Rua Plaul, I /zv _ Úrasll - uoclr.rr
D"-"d"P*"""*.!o I lo:ro tlrimercI ooooeag-s13t0312025 I 

-

1'\tÔ,llrl\25
Númêm do oocrrnÉnto I E.pâre ooc.

17888 1/1 I ot"t Não

c.nera lesoacre uoeoa I oL6írdáde Moodâ

'1i01 I ns I 

-

( = )válordo D@menro 
94,00

í.rDêsonio/Abâ$mnlo
0,00

-" 

"*"r."*r,",* 
* ÊE^,..,cúRlo.o-q-' 

"ü'ú. 
sàú..l.bolôb sr't o aÉNEÊcúRro

Cobrarjuros de RS 0,19 por dia de âtràso parâ pagamenlo e partií de 15/04/2025

Mulia dê R$ 1.88 âPós o vencimenlo

Gêttdo P6'o si!Ícm' G360 ' ffov'mt,,úo Si't'mta
*wv. mov I ,,,eníÓs lslt,mas.co m'bt

Pagador: Associacao Ho3pitalar Eenoíicsnts do Brâlll CNPJ: 45 349 461/002447

Endereçp: Praca Constituicao, 142

. Centro

( + )O!ft§ Ac.êscihos

Falê Conosco:
3430464818 / 3425895323

Souza
Ribelro

_ 
Esra_qurâção-só-terá v-âlid2de a!ós opagemônlo do-chêqu€ ptlo- bân@ sácado'

38i140212 - Araguarl / MG

{iliililnmil[ffilrilillilllililllilffi lllilillllilllilllllllllilllillllillliillil

aLtêÕticação Mêúnr.á / FICHA DE COIPENS^Ç^O



Rec€bemos de SOUZAE RIBEIRO COMERCIO DE EMBALAGENS LToA os produlos conslianlesda nota fiscal ind icada aolado, Oestinatáío: ASSOCIACAO

HOSPITALAR EENEFICENTE DO BRASIL. Valor R§94,00 (Novênta e Ouatro Íeeis)
Emissáo em 13/03/2025, Enderêço: PRACA CONSTITUICAO, Núm.142, - CENÍRO,cid ARAGUARI-MG

Foíma dê Pagto:BOLETO: (17888- Parc :1, VLR: 94,00 VENCÍO: 14104/2025),

Arsinatura do rccêbedor

NF€ núm.:
000.017.888

Série
1

Souzâ Ribeiro
SOUZA E RIBEIROCOMERCIO DE EMBALÂGENS LTDA

Souzâ
ii-úiro :',:'^fl i i,Xl",*.,

CEP]38405-317 Fones:34i!04648í8/
3425895323

tiltilllilr ilIiltilrilrilflillllllllllll lllllllil illx llll

DANFE

SAIDA
N. 000 017 888
Série 1

FOLHÂ 1 / 1

ch.ve do acêlao d! NF-o
3't25 03zrí 8í82 3900 0í50 5500 í000 0178 88í3 9539 {34:}

Constltê cb êúê, it .b.b .o pdal heioÉl da NF+
àip://wtn.hta tazêNdgov-tufund o!.a stê da *taz Aulotizdqa

Naturêza da opêráção
NF OE VENDÀ

lnscílçáo estadual
0040387560092

Protocolo de Autorlzaçâo de U3o
131256527876495 1303/2025 14:43:00

lnsc. Esladuâl do Sub8t. Trib.

nê.finârári.,R.mêt ntc

t{om.rRrro Soclrl
ÀSSOCIACAO HOSPITAI AR BENEFICFNTF NO BRASIL

Endeieço BllíorDlaEtto

CNPJ/CPF Oata do Emllsão
13t@t2g25

-TcEP
Data onlrada./sãÍd.
13/032025

Município UF Fone/Fex lnrc.ição.rtadual Hor. enirada/aaIda

BOLETO: {17888- Parc.:1, VLR: 94,00 VENCTO: 14/04/2025),

B.!ê calc, do lClúS
EOm

Vllor do lCl{S Br!â cálc. do ICMS SÍ
0.00

V.lor do SÍ
0.00

Mr PIS
0,51

Vlr lmp. lrnpoÍt
0,00

,lÍ do lCl{S UFoe.i
000

V.lor FCP
0,00

valo, Totâl Prod
94.00

Valor do Frole
0,00

VâloÍ do Seguro
000

V.lor do Dêaconto
0.00

Oúra3 Do.p.
000

Mr COFINS ValoÍ do lPl
0,00

íÍ do lclrs lJFRem
0.00

Valor FCP ST
000

v.lor Totâl Nol.
94.00

Razáo Sociâl ffi Placa do velculo UF CNPJ/CPF

Endeíeqo Munlclplo UF lnicrlqão Estadual

Ouanüdade Especie Numeracào Palo Bíuto Pe3o Liquido

ôâdô. .lôl.l Prôdxtôl.l / Sâívlcoís)

Cod. Prod. Oescriçào do Produto/SêrvlÇo NCM/SH Cíop UN Qtde. V.Unitário VTotal Llq. BC.tCMS v.tcMS v.sT V.IPI

105323
PO|E:U) L(r5qrN I xAN§l'UUr.(Jl.r-Âtr r Vrrl3
ní': RtO,37, VCoím ltêm R!1,72 39239090 0@ 5142 PC 250 70,@ 70,00 12d) 0,00 0.00 r8 00 )00

102860
ÍÀMPAT.2OO S/FURO COPOPLA§ I C/5OUN VIPIS

h6.n: RtO,05, VIColSns li8m: RS0,25 39235000 000 5102 250 10.@ 10,00 180 0,00 000 18,m ),00

I04040
COLHERSOBREM BELLOFESTA5OUN CRI§IÀL
VlPs llêm R00,09 VlcoÍns hm RlO,42 392410@ 060 5405 2 7,00 14 00 0.00 0,@ 000 0,00 000

RECEBEillc'SJZlo)J" \

-tgzl2-AHBB UPA ARÂGUARI

líÍoímaçóo! Adrcrdáis: PEDIOO il' 54a15 TERIIO OE COr{vElllO 138/2@4

CONFORME Á IÉI NR, I3,77í2018, ART, 12 § 3' FICA EXPRESSAI'ENTE
CONVECIONÂDO EN]RE ÂS PARTES OUE: Ã PRÂÇÂ OE PÂGAI'ENTO SÊRÁ
NO OOMtCtLtO OOSAC OOR.
SANCO: IIAU ÂGENclrt 3004 c.coRRENTE: 9S7ô-9
REF. ÂOS oClCS. PED.:17866-13/@2025

Código clô Cli.ír!.: 3291 Vond.dor MÁTHÉUS-{1 )

Tnbú06 Íotáir lndd€n!.! (L.i F.ôrâl 127412012): FoNTE: IBPT: RS1 1,71 (12.?6!t). s.Íxb R37,39 Fêd6íâl . Ri4,32 Esltô.I.

Nota gerada pelo sistema G360 da Movímealo Siste/ras - SiÍe. www,movimenlosislemas.com.br

Marca

),00



Emissão de comprovantes - Autorizável

G3381507100295511
15/04/2025 07:25:55

15/04/2025    -  BANCO  DO  BRASIL  -   07:25:49

306203062                                   0001

                                               

     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       

                                               

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.556-X

================================================

BANCO SICOOB S.A.                              

------------------------------------------------

75691314070125471120100083450015610510000189720

BENEFICIARIO:                                  

SOUZA E RIBEIRO COMERCIO DE EM                 

NOME FANTASIA:                                 

SOUZA E RIBEIRO COMERCIO DE EMBALAG            

CNPJ: 41.818.239/0001-50                       

BENEFICIARIO FINAL:                            

SOUZA E RIBEIRO COMERCIO DE EMBALAG            

CNPJ: 41.818.239/0001-50                       

PAGADOR:                                       

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D            

CNPJ: 45.349.461/0024-07                       

------------------------------------------------

NR. DOCUMENTO                             41.409

DATA DE VENCIMENTO                    14/04/2025

DATA DO PAGAMENTO                     14/04/2025

VALOR DO DOCUMENTO                      1.897,20

VALOR COBRADO                           1.897,20

================================================

NR.AUTENTICACAO            4.06E.798.64B.24A.FEF

================================================

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.       

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



Ysrcooe 756-0
Fale Conosco:
3430464818 / 3425895323

By G36O - Movimehto Sistênas I t^tww movhehtosistemas com-bt

Comprovantê dê Entrega

BenêÍiciário
Souzâ e Ribero Comercio de Embalaqens Ltda

Agêncâ / Códqô Beneíc ár o

3140125Á7112

f,otlvô d. nao.nttgl. (Pr.. uro d..íryí.{ oltt dor.}

I ) Mudou!€ ( ) A!.€rna ( )Náou3l.No

( ) R@.ádo ( ) Náo p.6drÍtdo ( ) EneGço imuÍcÉírl€

Í ) Ir6..oí$€.iro ( ) F.lêcido ( ) Oullos (aítot.r no Y6Í§o)

Pagador
associacao Hospitalar Bêneílcente do Brasil

14t04t2025
Número do D@mênlo

17E561/1 RI 't.897,20

com âB caêcteriallct! ecima

Evitejuros, Pague seu boleto em diá. Após 5 dlas de vencimsnto o boloto 3êrá prot*tado.
Dará do píoc€3samdto

13103t2025

Recibo do PagadoÍ

wsrcooe 756-0 7569'1.31407 01254.7 11201 00083.450015 6 10510000189720
Benêíiciário
Souza e Ribeiro Comercio de Embalagens Ltda

CNPJ/CPF lSsc€oo / Bê'6',cáro F,nal

qr ar e.zssrooor -so I

Vencimênto
14t04t2525

Enderêço Bsnêloáno / B6ne,ioáno Frnal

Rue Piaui. 1729 - Brasil- Uberlandia,/Mc 38405317

0000834-5 1 tol Rt
Agêncrê / Cód€o do Bsmíc'áÍo

314012547 1 12

13t03t2025
Núm€ro (b o@m6íno
17efi 1t1

Espéo6 Oôcumontol À@ ê
DM Não

Detá do Proca§sam€nto

13103t2025
( = ) Vslor .!o Dôêumnlo

1.A97,20

rnnruçõG d. É.p.MÜId.d óo BENEÉCúilo Ourhu.. dúvÚs ebr. .í. b.r.ro @nlí. o ÊExEFrcúRlo

CobÍaíjuíos de R§ 3,79 por dia de atraso pala pagamento a paíir de 15/04/2025

Mull,a de Rô 37,94 apó8 o vencimento.

( - ) Oê3.o.to / Abálim€nlo 
O,U)

{+)ourro3A.íélolE

Pagador: Associacâo Hospitalar BêneÍicente do Brasil

CNPJ: 45.349.46'l/0024-07

Endereço: Praca Constituicao, 142

, Centro

38440212 - A.âguari / i,lc

e Conosco:
l(N6.t8í 8 / 3425895323

Souza
Ribeiro

Aul6.iic€ção Mê.anie
Recbêmos átravés do cheque número

G360 - íovimarto s,sÍên âs
Esla qurtáção ió lãá vâldade âÉ3 o pag.mêrno do dtqLr€ psb bãnco.ae'b

srcoog 756-0 75691.31407 012s4.7 11201

Evlle juÍoa, Pâguê 3êu boleto êm dl!. AÉ3 5 diaa do v€nclmonto o bolato toá protodâdo

Beneficiário
Souza e Ribeiro Comercio de

00083.45001 5 6 1 051 00001 89720

41 818.239/0001-50Ltda

End6rsço BenoÍiciáÍo / s6neÍicráío Fhal

Rua Piaui. 1729 - Brasil- Uberiandia/Mc 38405317

13tO3t2025

Cobrar juÍos de R$ 3,79 por diâ de atraso para pagamerto a paítir de 1 5/04/2025

Multa de Rl 37.94 aPós o vencjmento

Pagador: Associaqâo HosPitalar Beneficento do Brâsil

Endereço Praca Constituicao, 142

. Centro

38,{40212 - Araguari / MG

Sá€dor8ên6íoáno Frnal

Geredo pelo slíteína G360 ' novimqlto SiíâlÍlas
ww||. m ov i ú ê ntosi sle m as. co m' b t

CNPJ: 45.349.461/0024-07

Conosco:
I / 3425895323

9*t:t"

( : ) vâloí do Oôormlno

( - ) De§.or'to / Abâlim.rno

illfililiililllliltillllilliliillilliililillllliilllilillillllililllillllill

Autônt cãÉo Mê.ên,€ / FICHA oE COMPÊNSAçÁO



Recebemos dê SOUZA E RIBEIRO COMERCIO DE EMBALAGENS LÍDA os produtos conslantes da nota lSscâlindicede âo lado, DestinatáÍio: ASSOCIACAO

HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL. VâlorR91.897,20 (Um milOitocentos ê Noventa e Sêlê rêeis eVinlê cêntravos).
Emissão em '13/03/2025, Endereço: PRACA CONSÍ|TU|CAO, Núm.142, - CENTRO,Cid. ARAGUARI-MG

Forma de Pagto: BOLETO: (17856- Parc.:1, VLR: 1 897,20 VENCTO: 14/04/2025),

asslnetura do recebêdor

NF-e núm.:
000.017.856

ililt ilililt I ilt iltililil1ilflillllllllllll lllllll]lllllll llllllllSouza
Ribeiro

Neiureza da operaÇáo
NF DEVENDA

lnscriçào eltadual
00403875ô0092

Souza Ribeiro
SOUZA E RIBEIRO COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA

RUAPIÂUI, N.1729

UBERLANDIA. MG. BRASIL

CEP:3840ss17 Fones: 34304ô4818 /
3425895323

DANFE

SAIDA
N. 000 017 856
Sériê 1

FOLHA 1 / 1

Chave ds âcesso da NF-o
3í25 03ull 8182 3900 0í50 5s00 í000 0í78 56í2 0526 0733

ConsLúa do atieiüddâú no pítat nacionat da NÊ3
hio:/hrw nla la2oúa.oov.bllbdal d, ôo sle da sáíaz Auto.izdqê

Prolocolo de AúoÍizrçlo de Uso
1 31256526900705 13,032025 0a'27 51

ln3c. Estadualdo Subst. Trib.

nâalln'râ7l^, e.mâtÂhta

Nome/Razlo Soclâl
Àae^arÁaÂô Hô§ptÍÀt Âe aFNFFtaENTF nô REtÀSll

CNPJ/CPF oata de Emissão

Endereço Balíro/Dlstrlto CEP Datâ enlradâ/saida

MunicÍplo UF lnscriçào ê!tadual HoIa entradà/sâldâ

BOLEÍO] (17858- Parc.:1, VLR: 1.897,20 VENCTO: 14o4no25\,

crlc. do ICMS
1 497.20

VâloÍdo ICMS
341 50

Balo c.lc. do ICMS ST
0,00

Valor do ST
000

Mr PIS
10,11

Mr lmp.lmport
0,00

,lr do ICMS UFDelt
0.00

Valor FCP
0,00

v.lor Total Prod
149120

Valordo Frete Valor do Seguro
000

Vrlor do Oolconto
0,00

Outrà! Oêrp.
000

Mr COFINS ValoÍ do lPl
000

flrdo lcMS UFRem
0.00

Valor FCP SÍ Valor Totâl Notl
1 á97 20

Razáo Social Frete poÍ Conta Códiqo ANTT Placâ do veÍculo UF CNPJ/CPF

EndereCo Munlcipio UF lnscricào Eltadual

Quânüdâdê E3pecle Marca NumeraÇào Pe.o s;1# 
] 

Pelo Llqnuldo

Dâílô. dôl.l Prôdutôlsl / Sê icôlsl

Cod. Prod. Oo!cdção do Prodúo/Sorviço NCM/SH cÍop UN Qtde. Vt nitário VTotalLlq. BC-ICMS v.tcMs VIPI

972960
LlxEIRÀ ts HANCA PERI'EC I lOOL ÇOM PEIJAL VIJÉ
llsm RS1.49. Vlcoíns ll6m RS686 39249000 000 51A2 UN 1 279 00 279.0O 279 00 50.22 000 0,00 18 m 1.00

1c4412 vrPÉ rlêm: Rl8 62, vlcofns ltem:RS39,8r 39249000 0@ 5102 UN 18 89,90 1616,20 1.618,20 291 2A 000 0,00 18@

l omaçõês ÀdEDnâis PEDIOO PEOIDO No54636ÍERMO DE CONVENIO 13812024

CONFORME A LEINR 13 77'2018,ART 12 § 3C FICA EXPRESSAMENTE
CONVECIONAOO ENTRE AS PARTES QUE]Ã PRAÇA DE PAGÀMENÍO SERÁ
NO DOMICILIO DO SACADOR

Re!êryado ao Íisco

EANCO lÍAU AGENCIA: 3O3a C CORREI.JTE 99876-9
IREF AOS OOCS PEO 23771-101G,l2t)5

. códEo do criênrê:3291 vond€&T MATHEUSI1)

TíbLnoc Tor.r. lnod€nr.3 (Lâi Fsdsíar 12 7412012) FONÍE: IBPT R1717,33 (37,81Í). S€nÔ R1375,84 Fede€l 3 R4341 ,í) Eliaduár.
VlÍ NF { .€.n or lmooío. (Fonls IBPT). Rll 1 79 E7

,ó;
Nola gerada pelo sisteu],a G36O da MovimenÍo Siíemas - Site.' www,movimentosistemas.com.br 1:

),00



Emissão de comprovantes - Autorizável

G3381507100295511
15/04/2025 07:26:21

15/04/2025    -  BANCO  DO  BRASIL  -   07:26:13

306203062                                   0001

                                               

     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       

                                               

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.556-X

================================================

BANCO SICOOB S.A.                              

------------------------------------------------

75691426440100071107572473700010310500000031194

BENEFICIARIO:                                  

VASCONCELOS INDUSTRIA COMERCIO                 

NOME FANTASIA:                                 

VASCONCELOS INDUSTRIA COMERCIO IMPO            

CNPJ: 03.647.755/0001-70                       

BENEFICIARIO FINAL:                            

VASCONCELOS INDUSTRIA COMERCIO IMPO            

CNPJ: 03.647.755/0001-70                       

PAGADOR:                                       

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE                 

CNPJ: 45.349.461/0001-02                       

------------------------------------------------

NR. DOCUMENTO                             41.410

DATA DE VENCIMENTO                    13/04/2025

DATA DO PAGAMENTO                     14/04/2025

VALOR DO DOCUMENTO                        311,94

VALOR COBRADO                             311,94

================================================

NR.AUTENTICACAO            F.BB0.950.94A.4FC.AB1

================================================

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.       

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



Sicoob
Bêneficiário
VÁSCONCELOS lND. COM. IMP E EXP. LTDA CNPJ:03.647.755/0001-70
RODoVIA BR 050 KM 43 DiST INOUSIRIAL. ARAGUÂR|{,G - CEP: 38446-232

asSoctacao HosptraLAR BENEFTCENIE Do BRÂSTL íc47290o't) cNpJ 4s.349.461/000142
R OR ORLANDO TSANIOS, 50 WILLIÂIrE, GÂRCÂSP . CEP: í7402{)64

756 7$91.4?§44 01000.71'1075 72173.7mo10 3 í0500000031í94 Recibo do Pagador
vencimênto

't3t04t2025
Agéncia/6digo Benefi ciáÍic

12f41tmo7110

-Dâtá alo Pioceasâmento 
_ 

fos3o ilúnreÍo
N 14/03/25 77247370

'Velõr - Valor do Irocuatten6

' aúerÉàão m-r= 
3'lí 

'94

72473 700010 3 10500000031194

1310412025
lgência/Código Benêfi ciáric

4?64', cí.JíJ7110

l{osso Número
77247370

Valor do Oocumeôto
311,94

(-,oesconto/abâtmemo
0.00

G)Ol'nrâs Daduçõês

(+)[t ÍâImIE

(+)Outro§ Acréscimos

(=)ValoíCaórado

Daliâ alo Docuínênló
14t0xt2025

IJso do Bânco

Sicoob
. j ílê Pâgamento
. i :m qualqueÍ banco até a datâ dê vêncimênto.

rilCÊLOS lND. COM. IMP E EXP LTDA CNPJ: 03.647.755/0001-70: li 050 KM 43 DIST INDUSIRIAL. ÂRÂGt ARl-|re - CEP: 384,16-232

}{ÍoDocumo-F -!Éci. Ikt. -[cêib
001772070 DÍú

CtiE-rra Erpéàie iouãnüdãiIê
1R3

756 7s69l'.42644o1ooo.7'11075

EsÉcie Ooc. Aceite Oata do Pr@êssamento
N í4103/25

DaÉ do Documenlo
14103t2025

j Uso do Bânco

Nro,0ocumento
001772070 DM

Carbire EsÉcie 06ro*1Rs
lnstruÇõ€s (teÍo de .esponsabilidadê do benêíiciário)

APÓs o vENcIMENTo coBRAR R§ 0.9,I DE JUROS POR OIA DE ATRASO.
NÃO RECEBER APÔS 30 DIAS DO VENCTMENTO. BOTdêTO NT,123249
suJEtro a pRorESTo após 'ío Dtas DE vENclMENTo.
Pagàdor
Assoc|ACAO HOSPITALAR BEiIEFICENIE DO BRASIL (C,t7790{l) CNPJ: 45.3ó9.461/000í{2
R DR ORLANOO TSANIOS, 50 WlLLlAilS, GARCASP - CEP: 17,rl)2{64
S âc âdor/Av elistâ

lilllill il ilill ll lilil ililil illll ilil lillil il illilililil il ilil il l lllll l l li llll l i lilll l lll l lll l ll

Aulentcaçào Gcánica / Ficha cle compens
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Emissão de comprovantes - Autorizável

G3381507100295511
15/04/2025 07:26:52

15/04/2025    -  BANCO  DO  BRASIL  -   07:26:38

306203062                                   0001

                                               

     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       

                                               

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.556-X

================================================

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.                    

------------------------------------------------

03399057214570000000800020501011910510000359575

BENEFICIARIO:                                  

CIRURGIA LN SP LTDA                            

NOME FANTASIA:                                 

CIRURGIA LN SP LTDA                            

CNPJ: 45.774.912/0002-30                       

BENEFICIARIO FINAL:                            

CIRURGIA LN SP LTDA                            

CNPJ: 45.774.912/0002-30                       

PAGADOR:                                       

ASSOCIACAOHOSPITALARBENEFICENTEDOBR            

CNPJ: 45.349.461/0001-02                       

------------------------------------------------

NR. DOCUMENTO                             41.411

DATA DE VENCIMENTO                    14/04/2025

DATA DO PAGAMENTO                     14/04/2025

VALOR DO DOCUMENTO                      3.595,75

VALOR COBRADO                           3.595,75

================================================

NR.AUTENTICACAO            B.FF8.FE1.797.C46.F25

================================================

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.       

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.









Emissão de comprovantes - Autorizável

G3381507100295511
15/04/2025 07:27:20

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

15/04/2025 -     AUTOATENDIMENTO      - 07.27.14

3062703062         SEGUNDA VIA              0001

            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       

                COMPROVANTE DE                 

  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.556-X         

================================================

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.                

AGENCIA: 0332-8 - RIB PRETO AV 9 DE JULHO      

CONTA:      98.450-9                           

                                               

FAVORECIDO:  DOMINIUM EQUIPAMENTOS LTDA        

CPF/CNPJ: 50.802.485/0001-05                   

VALOR: R$                              10.000,00

DEBITO EM: 14/04/2025                          

================================================

DOCUMENTO: 041412                              

AUTENTICACAO SISBB:        F.778.C32.1DF.764.78D

                                               

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



DOMINIUM EQUIPAMENTOS LTDA

CNPJ: 50.802.485/0001-05 | Inscrição Estadual: 121861939111 | Inscrição Municipal: 20161670

AV MARIA DE JESUS CONDEIXA, 600 - SALA 722 - JARDIM PALMA TRAVASSOS

Ribeirão Preto - SP - CEP: 14091-240

Telefone: (16) 3627-9889

Fatura Comprobatória - Locação nº 0000001254

Emissão:  Ribeirão Preto (SP), 24 de Março de 2025.

Cliente:  ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02  Rua Major José Inácio, 1942 - Centro

 São Carlos - SP - CEP: 13560-160
 apanini@ahbb.org.br

 financeiro@araguari.ahbb.org.br
 Telefone: (16) 3374-8438

Objeto da Locação: Descrição Valor Unitário Valor Total

Desktop I5 + Monitor 20" (Win 10 PRO, Office 2019) 30 x 154,00 4.620,00

Desktop I3 + Monitor 20" (Win 10 PRO, Office 2019) 23 x 95,00 2.185,00

Notebook I5 (Win 10 PRO, Office 2019) 9 x 175,00 1.575,00

Impressora Térmica (Zebra) 4 x 125,00 500,00

Nobreak 3 x 48,00 144,00

Estabilizador 10 x 22,00 220,00

Scanner DR-160 2 x 160,00 320,00

Televisão Samsung 50" 5 x 185,00 925,00

Desktop I5 + Monitor 23'  (Win 10 PRO, Office 2019) 5 x 154,00 770,00

Rolo de Etiqueta 15 x 25,00 375,00

Ribon Etiqueta 10 x 14,00 140,00

PAPEL A4 - 15 Caixas - 02/02/2025 75000 x 0,05 3.750,00

Impressora e Multifuncional (P&B) - Impressão (Periodo - 01/02/2025 a 54810 x 0,08 4.110,75

28/02/2025)

Multifuncional (P&B): Digitalização - (Periodo - 01/02/2025 a 28/02/2025) 1701 x 0,05 76,55

Multifuncional Color: Impressão e Digitalização - (Periodo - 01/02/2025 a 1128 x 0,16 180,48

28/02/2025)

Total Bruto Descontos Total Líquido

19.891,78 0,00 19.891,78

Vencimento:  dia 15/04/2025 no valor de R$ 19.891,78

Observações: Local de prestação do serviço: Praça da Constituição, Araguari/MG 

Contrato de Gestão nº 138/2024

Dados Deposito:

PIX: 50.802.485/0001-05

Itau

Ag: 0332

CC: 98450-9

Ref. Mar/2025 - Vencto. 15/04/2025

Página 1 de 1



Emissão de comprovantes - Autorizável

G3381507100295511
15/04/2025 07:27:44

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

15/04/2025 -     AUTOATENDIMENTO      - 07.27.39

3062703062         SEGUNDA VIA              0001

            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       

                COMPROVANTE DE                 

  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.556-X         

================================================

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.                 

AGENCIA: 3467-3 - B. SANTA MONICA-U. UBERLANDIA

CONTA:      29.337-7                           

                                               

FAVORECIDO:  DOC4DOC ASSESSORIA E CONSULTORIA EM

CPF/CNPJ: 37.837.885/0001-98                   

VALOR: R$                              20.000,00

DEBITO EM: 14/04/2025                          

================================================

DOCUMENTO: 041413                              

AUTENTICACAO SISBB:        4.046.916.3E1.5A3.240

                                               

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



 

10/04/2025, 09:06 Usuário: 37.837.885/0001-98 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?inscricao=73151203&nf=579&verificacao=LKDUXXNY 1/1





Emissão de comprovantes - Autorizável

G3381507100295511
15/04/2025 07:28:05

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

15/04/2025 -     AUTOATENDIMENTO      - 07.28.00

3062703062         SEGUNDA VIA              0001

            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       

                COMPROVANTE DE                 

  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.556-X         

================================================

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.                 

AGENCIA: 4264-1 - SICOOB ARACOOP               

CONTA:      73.731-3                           

                                               

FAVORECIDO:  RMEDIC SOLUCOES E SERVICOS EM SAUDE

CPF/CNPJ: 42.668.090/0001-33                   

VALOR: R$                              15.000,00

DEBITO EM: 14/04/2025                          

================================================

DOCUMENTO: 041414                              

AUTENTICACAO SISBB:        E.AF4.5C5.D82.18C.739

                                               

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUARI

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

57/E

Número / Série 57 / E

Prest. do Serviço 07/04/2025

Emissão 07/04/2025 08:13:17

Código de verificação 1ICX.088G.21EN.OC7R

Incidência Araguari (MG)

Exigibilidade Exigível RPS

ISS a reter Não

Prestador de Serviços
Nome/Razão Social: RMEDIC SOLUCOES E SERVICOS EM SAUDE LTDA

CPF / CNPJ: 42.668.090/0001-33

Endereço: R. DOUTOR SILVIO FRANCA MENDONCA, 260 - Bairro: SIBIPIRUNA - Cep: 38445124

Reg.: Simples

Município:Araguari - MG País: Brasil

Insc. Mun.: 036713 Cod. Mob.: 036713

Email:

Telefone:

Nome Fant.: RMEDIC

Insc. Est.:

Tomador de Serviços
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF / CNPJ: 45.349.461/0024-07

Endereço:  PC CONSTITUICAO, 142 - Cep: 38440-212

Reg.:

Município:Araguari - MG País: Brasil

Insc. Mun.: Insc. Est.:

Email:

Telefone: 1633748438

Código do Serviço/Atividade
4.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA ( 2,079167 %)

* ISS - Correspondente aos itens de serviço do código tributário municipal ou a LC 116/2003

Discriminação dos Serviços

Descrição Unitário Qtd. Total

Prestação de serviços de Diretor Técnico da Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
e presidente das comissões de óbitos e prontuários médicos. Referente ao período
do mês de março/2025.

 R$ 30.000,00 1,00  R$ 30.000,00

Observações

SERVIÇOS CONTRATO GESTÃO 138/2024 - ORGÃO PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUARI
Dados bancários: Agência: 4264 - Conta: 73.731-3 - SICOOB

Detalhamento de Valores

Valor Total da Nota(R$)

30.000,00

Outras Retenções(R$)

0,00

623,75

ISS(R$)  Desconto Condicional(R$)

0,00

  Desconto Incondicional(R$)

0,00

  Base de Cálculo(R$)

30.000,00

 Alíquota (%)

2,079167 %

Valor Líquido: R$  30.000,00

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

ESTA NOTA FISCAL NÃO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:RMEDIC SOLUCOES E SERVICOS EM SAUDE LTDA

Recebi(emos) de RMEDIC SOLUCOES E SERVICOS EM SAUDE LTDA, os serviços constantes da nota fiscal Nº 57, série E, conforme verificável pelo
endereço eletrônico:

http://www.nfe-cidades.com.br/documento/1ICX.088G.21EN.OC7R

Data:        /        / Assinatura:

Tributos Federais

PIS

0,00

INSS

0,00

CSLL

0,00

IRRF

0,00

COFINS

0,00

Pagina 1 de 1



Emissão de comprovantes - Autorizável

G3321707520803291
17/04/2025 07:57:45

16/04/2025    -  BANCO  DO  BRASIL  -   11:59:07

306203062          SEGUNDA VIA              0003

          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA         

       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE     

                                               

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.556-X

================================================

DATA DA TRANSFERENCIA                 16/04/2025

NR. DOCUMENTO                552.591.000.110.996

VALOR TOTAL                               113,70

******  TRANSFERIDO PARA:                      

CLIENTE: CIRURGICA PINHEIRO LTDA               

AGENCIA: 2591-7          CONTA:        110.996-0

NR. DOCUMENTO                553.062.000.037.556

================================================

NR.AUTENTICACAO            A.B24.D2A.09A.66D.965

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.





Emissão de comprovantes - Autorizável

G3321707520803291
17/04/2025 07:57:22

16/04/2025    -  BANCO  DO  BRASIL  -   11:59:07

306203062          SEGUNDA VIA              0003

          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA         

       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE     

                                               

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.556-X

================================================

DATA DA TRANSFERENCIA                 16/04/2025

NR. DOCUMENTO                552.591.000.110.996

VALOR TOTAL                               703,50

******  TRANSFERIDO PARA:                      

CLIENTE: CIRURGICA PINHEIRO LTDA               

AGENCIA: 2591-7          CONTA:        110.996-0

NR. DOCUMENTO                553.062.000.037.556

================================================

NR.AUTENTICACAO            9.283.DC9.022.E75.52C

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.





Pagamentos a terceiros

G3321707520803291
17/04/2025 08:08:55

Dados consultados

Agência 3062-7

Conta 37556-X ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE

Descrição lote PAG SALARIO C/CTA

Situação lote PROCESSADO

Data para débito 16/04/2025

Data para
pagamento

16/04/2025

Favorecidos

Nome Situação lançamento Banco Agência Conta Valor R$

LEANDRO MOURA OLIVEIRA PROCESSADO 001 1501 119.738 709,79

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Pagamentos a terceiros

G3321707520803291
17/04/2025 08:09:41

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 16/04/2025 Valor R$ 709,79 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 10, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a LEANDRO MOURA OLIVEIRA, CPF/CNPJ
054.441.866-24, na conta 119.738, agência 1501 do banco 001, sob número de
autenticação 3.640.920.D5E.0A1.2B8.

(Setecentos e nove reais e setenta e nove centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem17/04/202508:09:41



https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


Emissão de comprovantes - Autorizável

G3321707520803291
17/04/2025 07:56:46

17/04/2025    -  BANCO  DO  BRASIL  -   07:56:40

306203062                                   0001

                                               

     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       

                                               

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.556-X

================================================

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.                    

------------------------------------------------

03399057214570000000800022101018310530000159319

BENEFICIARIO:                                  

CIRURGIA LN SP LTDA                            

NOME FANTASIA:                                 

CIRURGIA LN SP LTDA                            

CNPJ: 45.774.912/0002-30                       

BENEFICIARIO FINAL:                            

CIRURGIA LN SP LTDA                            

CNPJ: 45.774.912/0002-30                       

PAGADOR:                                       

ASSOCIACAOHOSPITALARBENEFICENTEDOBR            

CNPJ: 45.349.461/0001-02                       

------------------------------------------------

NR. DOCUMENTO                             41.601

DATA DE VENCIMENTO                    16/04/2025

DATA DO PAGAMENTO                     16/04/2025

VALOR DO DOCUMENTO                      1.593,19

VALOR COBRADO                           1.593,19

================================================

NR.AUTENTICACAO            F.7D4.CF5.B5B.EB6.D61

================================================

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.       

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.







Emissão de comprovantes - Autorizável

G3342207200285561
22/04/2025 07:46:57

17/04/2025    -  BANCO  DO  BRASIL  -   16:35:32

306203062          SEGUNDA VIA              0007

          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA         

       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE     

                                               

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.556-X

================================================

DATA DA TRANSFERENCIA                 17/04/2025

NR. DOCUMENTO                553.062.000.036.829

VALOR TOTAL                            28.011,65

******  TRANSFERIDO PARA:                      

CLIENTE: ASSOCIACAO B BRASIL                   

AGENCIA: 3062-7          CONTA:         36.829-6

NR. DOCUMENTO                553.062.000.037.556

================================================

NR.AUTENTICACAO            C.5CE.EBE.446.F56.1F0

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



CENTRO DE CUSTO INSS FGTS IRRF
TABOÃO MISTA 125.282,18R$                              110.736,13R$                              97.138,94R$                       
BILAC 6.643,42R$                                    6.396,73R$                                    959,13R$                              
GABRIEL 1.113,56R$                                    998,05R$                                        353,42R$                              
PIACATU 1.029,95R$                                    965,08R$                                        257,61R$                              
GARÇA HSL 43.012,56R$                                 42.308,00R$                                 9.591,00R$                          
GARÇA MEDIA 49.423,67R$                                 42.187,37R$                                 13.249,06R$                       
GARÇA UTI 12.115,78R$                                 10.501,18R$                                 3.551,22R$                          
ITAPOLIS SANTA CASA  R$                                     -  376,25R$                                         R$                                                  -  
ITAPOLIS 8.650,00R$                                    7.571,06R$                                    2.831,43R$                          
AMPARO 17.114,14R$                                 15.498,99R$                                 14.774,47R$                       
LOUVEIRA 31.905,59R$                                 29.546,53R$                                 10.839,25R$                       
SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS 13.066,28R$                                 12.947,96R$                                 4.063,27R$                          
PA SÃO DIMAS 11.312,98R$                                 11.088,80R$                                 2.325,28R$                          
ARAGUARI 47.983,79R$                                 28.011,65R$                                 21.080,32R$                       
TIMOTEO -R$                                                5.576,56R$                                    -R$                                      
TOTAL IMPOSTOS FUNCIONÁRIOS: 368.653,90R$                              324.710,34R$                              181.014,40R$                    

549.668,30R$                    
324.710,34R$                    

ENCARGOS (COMP. 03-2025)

TOTAL GERAL DCTF (INSS + IRRF):
TOTAL GERAL FGTS:



Não há informações de recolhimentos do Consignado



Vencimento da Guia:
Número da Guia:

Qtd. Trabalhadores FGTS:
17/04/2025

0125041665652113-3

1360Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Data Emissão: 16/04/2025 14:20:00 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO

Origem: Gestão de Guias

Detalhe da Guia Emitida

324.710,34Total da Guia (FGTS):Total Parcelado: 0,00

Relação de Trabalhadores
Estabelecimento: 45.349.461/0001-02

Comp.
Apuração

Comp.
Referência Nome Trabalhador Matrícula CPF Vencimento Juros Atualiz.

Monetária Multa Total

Tomador: Sem Tomador

Tipo Depósito Base Remuneração
Total

Valor FGTS
na GuiaCategoria

Mensal 1.675,51 134,04 0,00 0,00 134,0417/04/20258855 446.703.288-67 0,0003/2025 ALEXYA ALVES DE LIMA ELERO 101

Mensal 1.308,12 104,64 0,00 0,00 104,6417/04/20259716 224.387.408-33 0,0003/2025 ALINE MENEZES LUCIANO 111

Mensal 2.840,02 227,20 0,00 0,00 227,2017/04/20259299 509.667.968-37 0,0003/2025 AMANDA VIRGINI 101

Mensal 1.853,60 148,28 0,00 0,00 148,2817/04/20258836 330.290.378-27 0,0003/2025 ANA CARLA DA SILVA 101

Mensal 6.553,61 524,28 0,00 0,00 524,2817/04/20258856 352.316.748-50 0,0003/2025 ANA CAROLINE CHILAVER BISPO 101

Mensal 2.038,46 163,07 0,00 0,00 163,0717/04/20258834 356.430.708-71 0,0003/2025 ANA ELISA DE OLIVEIRA 101

Mensal 2.038,46 163,07 0,00 0,00 163,0717/04/20258835 304.459.748-00 0,0003/2025 ANA LUCIA DE SOUZA POLLI DE CARVALHO 101

Mensal 1.999,30 159,94 0,00 0,00 159,9417/04/20259130 115.722.366-47 0,0003/2025 ANDRESSA CELIO MACHADO 101

Mensal 1.068,78 85,50 0,00 0,00 85,5017/04/20259756 449.246.018-70 0,0003/2025 ANGELICA DE MENEZES COSTA 101

Mensal 677,28 54,17 0,00 0,00 54,1717/04/20259038 221.512.198-01 0,0003/2025 ARIANA RAMALHO DE OLIVEIRA 111

Mensal 2.344,83 187,58 0,00 0,00 187,5817/04/20259310 457.596.548-02 0,0003/2025 BARBARA TORRES RAMOS 101

Mensal 1.807,00 144,56 0,00 0,00 144,5617/04/20259112 067.304.586-23 0,0003/2025 CARLA CRISTINA DIAS DE CASTRO 101

Mensal 892,03 71,36 0,00 0,00 71,3617/04/20259769 360.701.768-98 0,0003/2025 CARLOS HENRIQUE LOPES DA SILVA 101

Mensal 1.514,88 121,19 0,00 0,00 121,1917/04/20259741 292.494.668-97 0,0003/2025 CLAUDINEIA APARECIDA CORREIA VASCON 101

Mensal 2.179,77 174,38 0,00 0,00 174,3817/04/20259309 041.733.794-98 0,0003/2025 CRISTIANE MARIA SILVA DE LIRA 101

Mensal 2.432,84 194,62 0,00 0,00 194,6217/04/20259312 041.226.644-03 0,0003/2025 DAVI TEIXEIRA DA SILVA 101

Mensal 1.807,00 144,56 0,00 0,00 144,5617/04/20259266 067.634.446-13 0,0003/2025 DELISMAR MARQUES SANTANA DIAS 101

Mensal 729,85 58,38 0,00 0,00 58,3817/04/20259768 220.534.548-65 0,0003/2025 DIOGO PINHEIRO 101

Mensal 1.807,00 144,56 0,00 0,00 144,5617/04/20259166 041.426.686-25 0,0003/2025 ELISANGELA RODRIGUES VIEIRA 101

Mensal 2.878,41 230,27 0,00 0,00 230,2717/04/20259313 956.298.237-87 0,0003/2025 EVARISTO DIAS GONZALEZ 101

Mensal 1.046,25 83,69 0,00 0,00 83,6917/04/20259516 475.291.928-17 0,0003/2025 GABRIELA ROCHA VARONEZE 111

Mensal 2.269,13 181,53 0,00 0,00 181,5317/04/20259314 311.729.348-51 0,0003/2025 GEIZA SOUZA DE ALMEIDA 101

Mensal 2.512,15 200,97 0,00 0,00 200,9717/04/20258823 213.020.038-95 0,0003/2025 GENI BATISTA RODRIGUES 101

Mensal 2.667,42 213,39 0,00 0,00 213,3917/04/20259306 386.768.258-58 0,0003/2025 GILDEVAN GOMES RODRIGUES 101

Mensal 1.999,30 159,94 0,00 0,00 159,9417/04/20259254 970.619.486-04 0,0003/2025 GLORIA ROCHA DE ANDRADE 101

Mensal 1.807,00 144,56 0,00 0,00 144,5617/04/20259295 138.977.476-77 0,0003/2025 GUSTAVO HENRIQUE VIEIRA 101

Mensal 2.525,75 202,06 0,00 0,00 202,0617/04/20258839 096.141.549-50 0,0003/2025 INDIANARA LAIANE DOS REIS BARROS 101

Mensal 2.586,76 206,94 0,00 0,00 206,9417/04/20258466 450.600.268-76 0,0003/2025 ISABELA TROVATI PONQUIO DA SILVA 101

Mensal 3.781,50 302,52 0,00 0,00 302,5217/04/202558173 384.747.698-09 0,0003/2025 IZABELA CRISTINA FRANCO BETANIN 101

Mensal 2.100,88 168,07 0,00 0,00 168,0717/04/20259324 216.881.518-69 0,0003/2025 JAEL ALVES RESENDE 101

Mensal 2.910,14 232,81 0,00 0,00 232,8117/04/20258841 216.206.918-09 0,0003/2025 JANAINA DE FATIMA SOUZA 101

Mensal 3.372,12 269,76 0,00 0,00 269,7617/04/20259717 413.545.688-00 0,0003/2025 JANISLEY RAYANE MACHADO 111

Mensal 2.512,15 200,97 0,00 0,00 200,9717/04/20258862 072.448.764-67 0,0003/2025 JESSICA BARBOSA DOS SANTOS 101

Mensal 186,00 14,87 0,00 0,00 14,8717/04/20259993 415.605.338-54 0,0003/2025 JESSICA LANDUALDA DA SILVA VIEIRA 111

Mensal 1.980,26 158,42 0,00 0,00 158,4217/04/20259325 282.980.668-98 0,0003/2025 JOANA MARIA CUSTODIO DE CARVALHO 101

Mensal 5.000,00 400,00 0,00 0,00 400,0017/04/20258905 157.953.038-95 0,0003/2025 JOCIANE DEANA MOREIRA 101

Mensal 3.001,45 240,11 0,00 0,00 240,1117/04/20258824 395.639.228-08 0,0003/2025 KETLIN VASCONCELOS DA SILVA 101

Mensal 1.550,00 124,00 0,00 0,00 124,0017/04/20259014 523.641.318-47 0,0003/2025 LAIS VANESSA DA SILVA 101

Relatório Emitido em: 16/04/2025 14:20:27 (Brasília). Página 1 de 48Todos os valores exibidos estão expressos em reais (R$).



Vencimento da Guia:
Número da Guia:

Qtd. Trabalhadores FGTS:
17/04/2025

0125041665652113-3

1360Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Data Emissão: 16/04/2025 14:20:00 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO

Origem: Gestão de Guias

Detalhe da Guia Emitida

324.710,34Total da Guia (FGTS):Total Parcelado: 0,00

Relação de Trabalhadores
Estabelecimento: 45.349.461/0001-02

Comp.
Apuração

Comp.
Referência Nome Trabalhador Matrícula CPF Vencimento Juros Atualiz.

Monetária Multa Total

Tomador: Sem Tomador

Tipo Depósito Base Remuneração
Total

Valor FGTS
na GuiaCategoria

Mensal 880,37 70,42 0,00 0,00 70,4217/04/20258912 484.880.798-00 0,0003/2025 LEANDRO SANTIAGO DE SOUZA 111

Mensal 3.781,73 302,53 0,00 0,00 302,5317/04/20258826 483.317.198-83 0,0003/2025 LEIDIANA DOS SANTOS CARDOSO 101

Mensal 2.448,29 195,86 0,00 0,00 195,8617/04/20258858 279.079.658-02 0,0003/2025 MARIA CRISTINA CORNELIO CAVASSAM 101

Mensal 1.853,60 148,28 0,00 0,00 148,2817/04/20258859 097.606.184-86 0,0003/2025 MARIA JOSE SILVA DOS SANTOS 101

Mensal 2.116,44 169,31 0,00 0,00 169,3117/04/20259547 464.636.338-01 0,0003/2025 MARIA SELENA BRAGA DE SIQUEIRA 101

Mensal 4.164,15 333,13 0,00 0,00 333,1317/04/20259744 395.536.028-86 0,0003/2025 MICHELE APARECIDA FAGGIONATO 101

Mensal 1.302,04 104,15 0,00 0,00 104,1517/04/20259039 258.832.118-60 0,0003/2025 MIRIAN MARIA DA CONCEICAO 111

Mensal 465,89 37,26 0,00 0,00 37,2617/04/20259638 350.574.498-00 0,0003/2025 MONICA APARECIDA LIMA PAULA PAZETO 111

Mensal 1.505,97 120,47 0,00 0,00 120,4717/04/20259128 705.267.721-07 0,0003/2025 NATALIA MARIA CHAGAS LOURENCO 101

Mensal 1.979,11 158,32 0,00 0,00 158,3217/04/20259673 503.917.358-02 0,0003/2025 NUBIA GONCALVES ARAUJO DOS SANTOS 101

Mensal 2.524,97 201,99 0,00 0,00 201,9917/04/20258828 413.673.128-09 0,0003/2025 PAMELA ROBERTA SILVA PAULA 101

Mensal 4.639,59 371,16 0,00 0,00 371,1617/04/20259326 266.386.368-80 0,0003/2025 PATRICIA CRISTINA DE CASTRO SOUZA 101

Mensal 4.489,03 359,12 0,00 0,00 359,1217/04/20258829 400.230.068-46 0,0003/2025 PATRICIA RODRIGUES MARTINS 101

Mensal 1.807,00 144,56 0,00 0,00 144,5617/04/20259296 361.564.088-86 0,0003/2025 POLLIANA PERLA VIEIRA PINTO 101

Mensal 1.807,00 144,56 0,00 0,00 144,5617/04/20259192 144.914.666-02 0,0003/2025 RAVENA ALVES LACERDA 101

Mensal 1.979,11 158,32 0,00 0,00 158,3217/04/20259315 435.889.608-13 0,0003/2025 RENATA OZORIO DOS SANTOS 101

Mensal 2.164,55 173,16 0,00 0,00 173,1617/04/20259352 024.711.418-97 0,0003/2025 ROSANA DIONYSIO DE SOUZA 101

Mensal 2.993,63 239,49 0,00 0,00 239,4917/04/20258830 293.927.938-12 0,0003/2025 ROSELI BASTOS SILVA 101

Mensal 1.675,51 134,04 0,00 0,00 134,0417/04/20258861 304.515.978-85 0,0003/2025 SAMIRA CASSIA SANTOS FUZETO ROPELLE 101

Mensal 2.934,75 234,78 0,00 0,00 234,7817/04/20258870 221.489.198-65 0,0003/2025 SANDRA REGINA SOUZA VIEIRA DOS SANTO 101

Mensal 2.512,15 200,97 0,00 0,00 200,9717/04/20258838 372.202.908-29 0,0003/2025 SARAH FERREIRA OLIVEIRA SILVA 101

Mensal 2.416,67 193,33 0,00 0,00 193,3317/04/20258893 283.407.818-12 0,0003/2025 SHEILA PRADO SIQUEIRA 101

Mensal 2.333,03 186,64 0,00 0,00 186,6417/04/20259316 221.217.538-85 0,0003/2025 SILVIA HELENA APARECIDA DE OLIVEIRA 101

Mensal 3.781,50 302,52 0,00 0,00 302,5217/04/20258831 110.745.468-90 0,0003/2025 SILVIA HELENA GONCALVES DOS REIS SAN 101

Mensal 1.807,00 144,56 0,00 0,00 144,5617/04/20259505 054.273.536-90 0,0003/2025 SIMONE PEREIRA VIEIRA MENDES 101

Mensal 2.170,10 173,60 0,00 0,00 173,6017/04/20258909 471.544.198-57 0,0003/2025 SONIA DA SILVA MENEZES 111

Mensal 1.807,00 144,56 0,00 0,00 144,5617/04/20259197 113.417.036-06 0,0003/2025 TATIANA INOCENCIA RIBEIRO 101

Mensal 2.512,15 200,97 0,00 0,00 200,9717/04/20259357 354.325.998-99 0,0003/2025 TATIANE CRISTINA ANTONIO 101

Mensal 1.807,00 144,56 0,00 0,00 144,5617/04/20259297 058.883.026-78 0,0003/2025 TATIANE SOUSA DE AVILA 101

Mensal 1.807,00 144,56 0,00 0,00 144,5617/04/20259247 050.593.255-55 0,0003/2025 UALISSON DE SOUZA ALVES 101

Mensal 1.979,11 158,32 0,00 0,00 158,3217/04/20259317 345.314.308-67 0,0003/2025 VALERIA DE OLIVEIRA 101

Mensal 1.893,60 151,48 0,00 0,00 151,4817/04/20259319 085.029.574-22 0,0003/2025 VIVIANE DA SILVA RIBEIRO 101

Mensal 1.807,00 144,56 0,00 0,00 144,5617/04/20259277 682.086.003-00 0,0003/2025 WILLA ARAUJO DE OLIVEIRA 101

Mensal 1.065,53 85,24 0,00 0,00 85,2417/04/20258832 320.961.178-52 0,0003/2025 YALUNI NAIARA UWASA CHICONATO CAMAR 101

Total do Tomador 161.466,58 12.917,04 0,00 0,00 0,00 12.917,04Sem Tomador

Total do Estabelecimento 161.466,58 12.917,04 0,00 0,00 0,00 12.917,0445.349.461/0001-02

Total FGTS 4.058.962,12 324.710,34 0,00 0,00 0,00 324.710,34

Relatório Emitido em: 16/04/2025 14:20:27 (Brasília). Página 2 de 48Todos os valores exibidos estão expressos em reais (R$).
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Mensal 3.403,80 272,30 0,00 0,00 272,3017/04/20252085 400.264.478-27 0,0003/2025 AGATA CARLA PANINI 101

Mensal 2.830,15 226,41 0,00 0,00 226,4117/04/202543 214.486.728-30 0,0003/2025 ANDREA REGINA MARQUES 101

Mensal 3.902,68 312,21 0,00 0,00 312,2117/04/202544 117.225.318-86 0,0003/2025 ANDREIA PAGLIUSO GALASSI 101

Mensal 3.986,33 318,90 0,00 0,00 318,9017/04/20255649 299.932.928-85 0,0003/2025 ANISIO JULIO DE BRITO JUNIOR 101

Mensal 2.230,41 178,43 0,00 0,00 178,4317/04/20258884 153.272.678-30 0,0003/2025 ARTUR RODRIGUES DA SILVA 101

Mensal 3.162,78 253,02 0,00 0,00 253,0217/04/20257790 418.186.678-51 0,0003/2025 CLEONICE QUEDEROLI SOARES 101

Mensal 1.840,29 147,22 0,00 0,00 147,2217/04/20258445 223.796.008-99 0,0003/2025 DANIELE CRUZ DE BRITO ALVES 101

Mensal 2.503,64 200,29 0,00 0,00 200,2917/04/202550 078.571.008-62 0,0003/2025 EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHADO 101

Mensal 1.840,58 147,24 0,00 0,00 147,2417/04/20252717 165.617.718-85 0,0003/2025 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA 101

Mensal 3.756,45 300,51 0,00 0,00 300,5117/04/20259340 446.118.688-18 0,0003/2025 GABRIELLY ROBERTA CAROBELLI 101

Mensal 4.989,45 399,15 0,00 0,00 399,1517/04/20255299 369.408.918-70 0,0003/2025 GISLAINE BEZERRA SILVA 101

Mensal 3.350,05 268,00 0,00 0,00 268,0017/04/20252114 106.519.088-33 0,0003/2025 IZABEL CRISTINA PINATTI 101

Mensal 2.071,92 165,75 0,00 0,00 165,7517/04/20254137 480.702.188-51 0,0003/2025 JAQUELINE SOUZA GAMA 101

Mensal 2.793,70 223,49 0,00 0,00 223,4917/04/20253702 403.509.928-78 0,0003/2025 JEFFERSON LUIS VARGAS 101

Mensal 2.039,76 163,18 0,00 0,00 163,1817/04/20252086 148.243.738-40 0,0003/2025 JOSE CARLOS ZAMPIERI 101

Mensal 3.162,78 253,02 0,00 0,00 253,0217/04/20257103 467.206.438-78 0,0003/2025 JULIA FORNI BENEDITO 101

Mensal 2.950,05 236,00 0,00 0,00 236,0017/04/20257005 355.384.468-08 0,0003/2025 JULIANA MARTINS DE SA 101

Mensal 2.503,64 200,29 0,00 0,00 200,2917/04/20258298 438.430.808-60 0,0003/2025 LAIRA FERNANDA DA SILVA 101

Mensal 3.757,44 300,59 0,00 0,00 300,5917/04/20258971 215.466.808-96 0,0003/2025 LEANDRO RODRIGUES DOS SANTOS 101

Mensal 2.827,14 226,17 0,00 0,00 226,1717/04/20255705 306.201.998-06 0,0003/2025 LUCIANO FERREIRA DOS SANTOS 101

Mensal 2.543,63 203,49 0,00 0,00 203,4917/04/20258793 294.308.208-26 0,0003/2025 LUCINEIA APARECIDA DOMINGUES 101

Mensal 2.808,32 224,66 0,00 0,00 224,6617/04/20259041 419.838.458-41 0,0003/2025 MARCIO FLAUSINO JUNIOR 111

Mensal 2.503,64 200,29 0,00 0,00 200,2917/04/20256154 330.286.868-56 0,0003/2025 MARCIO HENRIQUE PASCOLAT 101

Mensal 4.753,49 380,27 0,00 0,00 380,2717/04/202563 063.848.598-31 0,0003/2025 MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME GOMES 101

Mensal 2.503,64 200,29 0,00 0,00 200,2917/04/20259365 298.762.388-76 0,0003/2025 MISLEINE FORTUNA SANTOS 101

Mensal 1.840,58 147,24 0,00 0,00 147,2417/04/20259075 246.610.368-08 0,0003/2025 OLGA EMIKO FUZIMURA 105

Mensal 2.503,64 200,29 0,00 0,00 200,2917/04/20257001 295.019.298-09 0,0003/2025 PAMELA SUELI NITCHEPORENCO ORFAO 101

Mensal 2.668,36 213,46 0,00 0,00 213,4617/04/20258929 119.911.048-55 0,0003/2025 PATRICIA DE FATIMA MELIN 101

Mensal 4.690,39 375,23 0,00 0,00 375,2317/04/202570 165.616.588-09 0,0003/2025 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI 101

Mensal 2.685,73 214,85 0,00 0,00 214,8517/04/20259355 957.813.158-53 0,0003/2025 ROMILDO MARANI 101

Mensal 1.863,37 149,06 0,00 0,00 149,0617/04/20258345 111.341.546-07 0,0003/2025 ROSANGELA MONTEIRO DA SILVA 101

Mensal 3.038,54 243,07 0,00 0,00 243,0717/04/20258417 390.376.778-60 0,0003/2025 SIDNEI BISPO ANTONIO DA SILVA 111

Mensal 2.911,97 232,95 0,00 0,00 232,9517/04/20254963 106.530.338-69 0,0003/2025 SIDNEIA ELIANE CARVALHO ROSSETTO 101

Mensal 1.841,30 147,30 0,00 0,00 147,3017/04/20258937 333.668.068-93 0,0003/2025 TATIANE VIEIRA MENDES CONCOLATO 101

Mensal 2.189,12 175,12 0,00 0,00 175,1217/04/20258699 310.857.888-06 0,0003/2025 VAGNER BISPO ANTONIO 101

Total do Tomador 101.248,76 8.099,74 0,00 0,00 0,00 8.099,74Sem Tomador

Total do Estabelecimento 101.248,76 8.099,74 0,00 0,00 0,00 8.099,7445.349.461/0007-06

Total FGTS 4.058.962,12 324.710,34 0,00 0,00 0,00 324.710,34

Relatório Emitido em: 16/04/2025 14:20:27 (Brasília). Página 3 de 48Todos os valores exibidos estão expressos em reais (R$).
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Mensal 2.011,21 160,89 0,00 0,00 160,8917/04/20258667 263.781.468-37 0,0003/2025 ADRIANA APARECIDA MARIUSSO 101

Mensal 3.130,25 250,42 0,00 0,00 250,4217/04/20253815 343.690.838-00 0,0003/2025 ADRIANA APARECIDA TAHARA KEMP SARTO 101

Mensal 1.990,24 159,21 0,00 0,00 159,2117/04/20258563 282.147.468-76 0,0003/2025 ADRIANA DOS SANTOS SILVA 101

Mensal 2.968,76 237,50 0,00 0,00 237,5017/04/20252487 266.886.928-56 0,0003/2025 ADRIANA GENEROSO SPOSITO 101

Mensal 4.104,80 328,38 0,00 0,00 328,3817/04/20255714 174.580.258-40 0,0003/2025 ADRIANA MARIA DA SILVA 101

Mensal 6.284,08 502,72 0,00 0,00 502,7217/04/20257037 476.103.868-39 0,0003/2025 ADRIANE JACOMINI 101

Mensal 2.318,72 185,49 0,00 0,00 185,4917/04/20258513 359.103.548-33 0,0003/2025 ADRIELE MONIQUE PASCHOAL 101

Mensal 2.341,56 187,32 0,00 0,00 187,3217/04/20259293 422.185.188-05 0,0003/2025 ADRIELE PASSOS VAQUEIRO 101

Mensal 2.758,06 220,64 0,00 0,00 220,6417/04/20252489 134.558.308-70 0,0003/2025 AGUIDA CRISTINA DA SILVA 101

Mensal 4.109,12 328,72 0,00 0,00 328,7217/04/20257086 422.291.698-66 0,0003/2025 AILTON FELIX JUNIOR 101

Mensal 2.565,96 205,27 0,00 0,00 205,2717/04/20252789 328.183.728-01 0,0003/2025 ALANA CAROLINA RAMIRES RODRIGUEZ 101

Mensal 2.565,96 205,27 0,00 0,00 205,2717/04/20259042 445.812.828-02 0,0003/2025 ALANA TAIS EUGENIO DA SILVA FERREIRA 101

Mensal 2.565,97 205,27 0,00 0,00 205,2717/04/20258942 277.755.598-29 0,0003/2025 ALESSANDRA CARESIA NEVES 101

Mensal 2.668,73 213,49 0,00 0,00 213,4917/04/20252983 311.981.278-13 0,0003/2025 ALEX APARECIDO FERREIRA 101

Mensal 2.497,12 199,76 0,00 0,00 199,7617/04/20252493 424.530.788-95 0,0003/2025 ALINE CRISTINA OLIMPIO 101

Mensal 2.991,03 239,28 0,00 0,00 239,2817/04/20257151 224.884.178-74 0,0003/2025 ALINE MARIA BRAGA DA SILVA 101

Mensal 5.056,04 404,48 0,00 0,00 404,4817/04/20256195 439.857.138-80 0,0003/2025 ALISSON ROANE DA SILVA SANTOS 101

Mensal 4.792,65 383,41 0,00 0,00 383,4117/04/20252494 400.005.588-77 0,0003/2025 AMANDA GUIMARAES DOS SANTOS 101

Mensal 4.352,67 348,21 0,00 0,00 348,2117/04/20257060 358.250.098-50 0,0003/2025 AMANDA HOLANDA LOURENCO 101

Mensal 2.122,57 169,80 0,00 0,00 169,8017/04/20258712 381.105.098-27 0,0003/2025 AMANDA LAIZA DA SILVA DE CARVALHO 101

Mensal 8.547,20 683,77 0,00 0,00 683,7717/04/20257845 365.466.708-28 0,0003/2025 AMANDA SCOMBATE DEODATO LUIZETTI 101

Mensal 2.565,96 205,27 0,00 0,00 205,2717/04/20253792 401.946.768-46 0,0003/2025 AMANDA VITORIA ANTONIO 101

Mensal 3.122,96 249,83 0,00 0,00 249,8317/04/20252495 419.922.078-01 0,0003/2025 ANA CARLA MESQUITA RODRIGUES 101

Mensal 4.715,90 377,27 0,00 0,00 377,2717/04/20257177 412.523.038-23 0,0003/2025 ANA CAROLINA DE AQUINO 101

Mensal 2.565,96 205,27 0,00 0,00 205,2717/04/20257818 384.268.288-33 0,0003/2025 ANA CAROLINA DEMORI PERRI 101

Mensal 3.945,68 315,65 0,00 0,00 315,6517/04/202510316 489.500.668-90 0,0003/2025 ANA CAROLINA MARTINEZ MARCHIORI 101

Mensal 4.252,67 340,21 0,00 0,00 340,2117/04/20252496 429.952.328-83 0,0003/2025 ANA CAROLINE ALVES AGUIAR 101

Mensal 4.397,50 351,80 0,00 0,00 351,8017/04/20259077 326.325.568-13 0,0003/2025 ANA CLAUDIA BERBEL SIQUEIRA 101

Mensal 1.792,71 143,41 0,00 0,00 143,4117/04/20259766 462.458.218-78 0,0003/2025 ANA JULIA SOSSOLOTE DA SILVA 101

Mensal 2.173,42 173,87 0,00 0,00 173,8717/04/20259301 437.756.788-83 0,0003/2025 ANA LAURA RIBEIRO AGOSTINI 101

Mensal 2.122,56 169,80 0,00 0,00 169,8017/04/202558172 190.909.148-03 0,0003/2025 ANA LUCIA LEAO 101

Mensal 2.675,59 214,04 0,00 0,00 214,0417/04/20252498 050.617.009-88 0,0003/2025 ANA PAULA DA SILVA 101

Mensal 5.824,76 465,98 0,00 0,00 465,9817/04/20252499 341.514.048-21 0,0003/2025 ANA PAULA MANCUSO MARRA ALVES 101

Mensal 2.177,81 174,22 0,00 0,00 174,2217/04/20255065 293.766.368-05 0,0003/2025 ANA PAULA ONORIO DOS SANTOS 101

Mensal 2.565,96 205,27 0,00 0,00 205,2717/04/20252500 387.021.298-50 0,0003/2025 ANA ROBERTA BISPO ANDRIOLLO 101

Mensal 2.251,80 180,14 0,00 0,00 180,1417/04/20252627 312.759.068-77 0,0003/2025 ANDRE BONADIO CHAGAS 101

Mensal 4.792,65 383,41 0,00 0,00 383,4117/04/20252501 087.690.988-83 0,0003/2025 ANDRE LUIS GALDINO DE CARVALHO 101

Mensal 4.471,77 357,74 0,00 0,00 357,7417/04/20255685 324.212.558-48 0,0003/2025 ANDRE MARTINELLI FERREIRA 101

Relatório Emitido em: 16/04/2025 14:20:27 (Brasília). Página 4 de 48Todos os valores exibidos estão expressos em reais (R$).
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Mensal 2.565,96 205,27 0,00 0,00 205,2717/04/20252502 269.354.918-35 0,0003/2025 ANDREA CRISTINA VEJAN 101

Mensal 4.889,04 391,12 0,00 0,00 391,1217/04/20257913 267.051.478-22 0,0003/2025 ANDREA MARIA MEIRELLES MACHADO PAR 101

Mensal 2.068,44 165,47 0,00 0,00 165,4717/04/20255108 329.392.478-62 0,0003/2025 ANDREIA APARECIDA NOGUEIRA 101

Mensal 4.583,61 366,68 0,00 0,00 366,6817/04/20255054 369.608.518-90 0,0003/2025 ANDREIA LIMA PIOLA SANCHEZ 101

Mensal 4.531,63 362,53 0,00 0,00 362,5317/04/20255023 174.096.098-00 0,0003/2025 ANDREIA MIEKO ISHIKIRIYAMA 101

Mensal 2.068,44 165,47 0,00 0,00 165,4717/04/20255061 246.360.328-37 0,0003/2025 ANGELA CRISTINA CAVALHEIRO 101

Mensal 2.122,56 169,80 0,00 0,00 169,8017/04/20257138 458.373.588-03 0,0003/2025 ANNA VITORIA DOS SANTOS 101

Mensal 2.803,94 224,31 0,00 0,00 224,3117/04/20252643 063.011.598-29 0,0003/2025 ANTONIO VERNASCHI SOBRINHO 101

Mensal 2.529,50 202,36 0,00 0,00 202,3617/04/20252656 058.506.528-41 0,0003/2025 APARECIDA DE FATIMA PEREIRA DA SILVA 101

Mensal 2.065,72 165,25 0,00 0,00 165,2517/04/20255063 171.870.648-02 0,0003/2025 APARECIDA DOS SANTOS 101

Mensal 4.856,04 388,48 0,00 0,00 388,4817/04/20252803 145.734.708-32 0,0003/2025 ARILSON JOSE DESSIA 101

Mensal 2.565,96 205,27 0,00 0,00 205,2717/04/20252508 441.276.388-93 0,0003/2025 ARTHUR PALMEZANO PEREIRA DOS SANTO 101

Mensal 6.617,44 529,39 0,00 0,00 529,3917/04/20254971 264.646.978-03 0,0003/2025 BARBARA CRISTINE TEIXEIRA 101

Mensal 4.792,65 383,41 0,00 0,00 383,4117/04/20258238 417.351.078-08 0,0003/2025 BARBARA DA SILVA PESSOA 101

Mensal 3.475,13 278,01 0,00 0,00 278,0117/04/20258418 721.518.621-00 0,0003/2025 BASILENE SANCHES DA COSTA 101

Mensal 1.342,38 107,39 0,00 0,00 107,3917/04/20259751 459.767.008-45 0,0003/2025 BEATRIZ APARECIDA FERREIRA 101

Mensal 2.903,67 232,29 0,00 0,00 232,2917/04/20253788 465.497.778-36 0,0003/2025 BEATRIZ GENEROSO DOS SANTOS 101

Mensal 4.252,67 340,21 0,00 0,00 340,2117/04/20252657 346.916.548-36 0,0003/2025 BEATRIZ KETTILEN PEREIRA RAMOS 101

Mensal 4.352,67 348,21 0,00 0,00 348,2117/04/20258972 430.134.528-03 0,0003/2025 BEATRIZ RISSI PELISSARI ORETEA 101

Mensal 2.565,96 205,27 0,00 0,00 205,2717/04/20257903 444.485.428-66 0,0003/2025 BEATRIZ SOUZA ARAUJO 101

Mensal 2.803,93 224,31 0,00 0,00 224,3117/04/20259549 443.562.678-00 0,0003/2025 BRUNA DE FREITAS CORREIA 101

Mensal 4.252,67 340,21 0,00 0,00 340,2117/04/20253795 464.837.798-28 0,0003/2025 BRUNA FERNANDES RIBEIRO DE OLIVEIRA 101

Mensal 2.484,38 198,75 0,00 0,00 198,7517/04/20259668 328.970.038-04 0,0003/2025 BRUNO DE SOUZA MORAES 101

Mensal 2.704,86 216,38 0,00 0,00 216,3817/04/20258795 502.071.918-83 0,0003/2025 BRUNO HENRIQUE DA SILVA PARANHOS 101

Mensal 2.598,25 207,86 0,00 0,00 207,8617/04/20257882 502.885.338-01 0,0003/2025 BRUNO JOAQUIM DOS SANTOS 101

Mensal 2.565,96 205,27 0,00 0,00 205,2717/04/20254442 436.421.968-10 0,0003/2025 BRUNO MAXIMIANO 101

Mensal 2.484,39 198,75 0,00 0,00 198,7517/04/20259669 480.913.398-28 0,0003/2025 CAIO VINICIUS DE PAULA RAMOS 101

Mensal 2.933,52 234,68 0,00 0,00 234,6817/04/20258668 471.136.288-69 0,0003/2025 CAMILA DOS SANTOS VALERIO 101

Mensal 662,22 52,97 0,00 0,00 52,9717/04/20259752 378.771.328-08 0,0003/2025 CAMILA RODRIGUES BERTINI PERES 101

Mensal 2.122,56 169,80 0,00 0,00 169,8017/04/20255015 422.266.928-86 0,0003/2025 CAMILE VITORIA VITOR 101

Mensal 2.873,77 229,90 0,00 0,00 229,9017/04/20255480 826.315.578-91 0,0003/2025 CARLOS AGUINALDO EUFLAUZINO 101

Mensal 2.901,56 232,12 0,00 0,00 232,1217/04/20257159 397.205.898-50 0,0003/2025 CARLOS ALEXANDRE DOS SANTOS LEITE 101

Mensal 6.586,65 526,93 0,00 0,00 526,9317/04/20252731 302.766.818-86 0,0003/2025 CARLOS ALEXANDRE VIDO 101

Mensal 1.947,53 155,80 0,00 0,00 155,8017/04/20258696 540.436.368-14 0,0003/2025 CARLOS EDUARDO MENDES 101

Mensal 2.934,49 234,75 0,00 0,00 234,7517/04/20257806 461.367.318-60 0,0003/2025 CAROLAINE MIRANDA DOS SANTOS 101

Mensal 2.565,96 205,27 0,00 0,00 205,2717/04/20256188 454.116.838-31 0,0003/2025 CAROLAINE PEREIRA DA SILVA 101

Mensal 3.705,97 296,47 0,00 0,00 296,4717/04/202558148 360.766.508-77 0,0003/2025 CAROLINE APARECIDA VISMARA 101

Mensal 3.036,68 242,93 0,00 0,00 242,9317/04/20255244 389.897.878-82 0,0003/2025 CAROLINE DE OLIVEIRA DAUM 101
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Mensal 2.565,96 205,27 0,00 0,00 205,2717/04/20254956 446.870.098-08 0,0003/2025 CASSIA FERNANDA CAMPANHA GARCIA 101

Mensal 2.314,81 185,18 0,00 0,00 185,1817/04/20258436 306.655.288-84 0,0003/2025 CELIA APARECIDA MAXIMIANO 101

Mensal 4.179,11 334,32 0,00 0,00 334,3217/04/20252512 125.050.518-60 0,0003/2025 CELIA MARIA SILVA CAMPOS 101

Mensal 2.757,12 220,56 0,00 0,00 220,5617/04/20257047 385.294.788-00 0,0003/2025 CESAR ALVES PEREIRA 101

Mensal 2.706,20 216,49 0,00 0,00 216,4917/04/20259270 340.811.368-82 0,0003/2025 CHARLENE APARECIDA FERRAZ BARBOSA 101

Mensal 2.931,37 234,50 0,00 0,00 234,5017/04/20255187 141.315.398-45 0,0003/2025 CIBELI REGINA PEREIRA HIGINO 101

Mensal 2.946,20 235,69 0,00 0,00 235,6917/04/20255100 414.545.578-93 0,0003/2025 CINDY DRIELE DE OLIVEIRA ATAIDE 101

Mensal 2.565,97 205,27 0,00 0,00 205,2717/04/20256083 432.072.698-77 0,0003/2025 CLAUDIA OLIVIA CORREIA 101

Mensal 2.704,85 216,38 0,00 0,00 216,3817/04/20253711 338.003.888-12 0,0003/2025 CLAUDINEI MARTINS PEREIRA 101

Mensal 4.397,50 351,80 0,00 0,00 351,8017/04/20252659 130.881.618-90 0,0003/2025 CRISTIANE APARECIDA DOMICIANO 101

Mensal 2.251,80 180,14 0,00 0,00 180,1417/04/20252608 277.630.598-26 0,0003/2025 CRISTINA HERMINIO DA SILVA DOS SANTOS 101

Mensal 495,26 39,62 0,00 0,00 39,6217/04/20259767 399.448.958-06 0,0003/2025 DAIANE DE OLIVEIRA CHAVES 101

Mensal 2.374,80 189,98 0,00 0,00 189,9817/04/20252514 346.176.328-40 0,0003/2025 DAIANI PERPETUA FACCHIN CORREA 101

Mensal 2.988,68 239,09 0,00 0,00 239,0917/04/20255155 298.430.688-07 0,0003/2025 DANIEL ANTONIO BONFIM 101

Mensal 2.122,56 169,80 0,00 0,00 169,8017/04/20258954 314.951.148-80 0,0003/2025 DANIELA CRISTINA MARCHELLO BEGO 101

Mensal 2.830,53 226,44 0,00 0,00 226,4417/04/20258497 286.933.198-33 0,0003/2025 DANIELA DE OLIVEIRA 101

Mensal 4.683,65 374,69 0,00 0,00 374,6917/04/20252515 336.502.058-66 0,0003/2025 DANILO CORREA 101

Mensal 3.945,68 315,65 0,00 0,00 315,6517/04/20258943 451.348.538-86 0,0003/2025 DANILO FERNANDES ANDREANI 101

Mensal 2.950,75 236,06 0,00 0,00 236,0617/04/20255245 390.398.498-11 0,0003/2025 DEBORA APARECIDA DO NASCIMENTO BAR 101

Mensal 2.727,75 218,22 0,00 0,00 218,2217/04/20256125 409.111.748-18 0,0003/2025 DIEGO FERNANDO VIEIRA 101

Mensal 2.011,21 160,89 0,00 0,00 160,8917/04/20256131 158.158.428-85 0,0003/2025 DIVA APARECIDA COUTINHO SOARES 101

Mensal 2.966,81 237,34 0,00 0,00 237,3417/04/20258542 471.106.138-01 0,0003/2025 DOUGLAS GABRIEL CANUTO 101

Mensal 2.983,69 238,69 0,00 0,00 238,6917/04/20252661 343.535.408-90 0,0003/2025 DRIELY NASCIMENTO ROSALINO 101

Mensal 2.938,47 235,07 0,00 0,00 235,0717/04/20253790 308.299.518-73 0,0003/2025 EDER APARECIDO DE SOUZA 101

Mensal 2.665,05 213,20 0,00 0,00 213,2017/04/20257044 319.119.348-05 0,0003/2025 EDILSON ALVES DE LIMA 101

Mensal 2.211,21 176,89 0,00 0,00 176,8917/04/20255070 283.292.468-92 0,0003/2025 EDIRLENE MARIA DOS SANTOS LOPES 101

Mensal 5.688,46 455,07 0,00 0,00 455,0717/04/20253647 344.109.528-62 0,0003/2025 EDNA CRISTINA DE SOUZA 101

Mensal 2.565,96 205,27 0,00 0,00 205,2717/04/20256097 322.363.938-14 0,0003/2025 EDNA FERNANDA MESQUITA DIAS 101

Mensal 2.169,52 173,56 0,00 0,00 173,5617/04/20257054 371.635.618-22 0,0003/2025 EDNA OLIVEIRA FARIAS 101

Mensal 2.011,21 160,89 0,00 0,00 160,8917/04/20255072 200.192.238-89 0,0003/2025 EDNA SATIRO FERREIRA 101

Mensal 2.935,09 234,80 0,00 0,00 234,8017/04/20259341 456.773.118-20 0,0003/2025 ELAINE APARECIDA DOS SANTOS 101

Mensal 2.342,30 187,38 0,00 0,00 187,3817/04/20258396 354.320.408-40 0,0003/2025 ELAINE APARECIDA TEIXEIRA 101

Mensal 2.011,21 160,89 0,00 0,00 160,8917/04/20258918 261.133.348-30 0,0003/2025 ELIANA TAVARES NEVES DA SILVA 101

Mensal 4.808,85 384,70 0,00 0,00 384,7017/04/20258479 170.561.688-76 0,0003/2025 ELIANE APARECIDA DE OLIVEIRA MORETTI 101

Mensal 2.430,31 194,42 0,00 0,00 194,4217/04/20257862 265.934.698-40 0,0003/2025 ELIANE PATRICIA DO NASCIMENTO CABRAL 101

Mensal 2.477,02 198,16 0,00 0,00 198,1617/04/20252527 170.298.898-86 0,0003/2025 ELIANE TRAMONTINI LUIZ 101

Mensal 2.322,56 185,80 0,00 0,00 185,8017/04/20252800 297.890.768-19 0,0003/2025 ELIEUSA DE SOUZA PASSOS 101

Mensal 2.173,42 173,87 0,00 0,00 173,8717/04/20253922 388.717.168-33 0,0003/2025 ELISA MENDES MAGALHAES 101
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Mensal 2.966,32 237,30 0,00 0,00 237,3017/04/20255014 288.942.188-05 0,0003/2025 ELISANGELA APARECIDA TEIXEIRA 101

Mensal 4.252,67 340,21 0,00 0,00 340,2117/04/20252644 222.226.928-81 0,0003/2025 ELISANGELA MARIA FERREIRA DA SILVA CA 101

Mensal 2.803,93 224,31 0,00 0,00 224,3117/04/20252645 585.686.201-59 0,0003/2025 ELIZA KAZUMI NAKAMURA ALMEIDA PRADO 101

Mensal 2.894,14 231,53 0,00 0,00 231,5317/04/20255039 304.374.638-42 0,0003/2025 ELIZA REGINA TORRES DE SOUZA 101

Mensal 4.792,65 383,41 0,00 0,00 383,4117/04/20258397 422.368.778-62 0,0003/2025 ELIZANDRA APARECIDA DA SILVA MANZATO 101

Mensal 2.027,59 162,20 0,00 0,00 162,2017/04/20255201 346.890.988-83 0,0003/2025 EMERSON LOPES DA SILVA 101

Mensal 2.986,07 238,88 0,00 0,00 238,8817/04/20258467 401.216.538-03 0,0003/2025 EMILLY NUNES DE SOUZA DA SILVA 101

Mensal 4.702,43 376,19 0,00 0,00 376,1917/04/20255720 263.840.808-50 0,0003/2025 EMY GRAZIELE UTIDA OKIDA 101

Mensal 2.565,96 205,27 0,00 0,00 205,2717/04/20259283 332.501.218-35 0,0003/2025 ERICA FERNANDES STAMPINI 101

Mensal 4.761,79 380,94 0,00 0,00 380,9417/04/20252662 264.442.998-61 0,0003/2025 ERICSON AUGUSTO DIAS DE SOUZA 101

Mensal 2.342,30 187,38 0,00 0,00 187,3817/04/20258924 355.132.028-40 0,0003/2025 ERICSSON DOUGLAS BARTAZONI 101

Mensal 2.460,13 196,81 0,00 0,00 196,8117/04/20252532 310.738.278-79 0,0003/2025 ERIKA CASSIANO DE OLIVEIRA 101

Mensal 2.674,13 213,93 0,00 0,00 213,9317/04/20258406 544.941.068-95 0,0003/2025 ESTEFANI SANTOS AGUIRRA 101

Mensal 2.565,96 205,27 0,00 0,00 205,2717/04/20258846 526.725.898-95 0,0003/2025 EUGENIO MARTINS LOPES BARBOSA 101

Mensal 3.679,14 294,33 0,00 0,00 294,3317/04/20254095 465.931.438-39 0,0003/2025 EVERTON DOS SANTOS ALVES 101

Mensal 2.177,82 174,22 0,00 0,00 174,2217/04/202549365 342.315.208-79 0,0003/2025 FABIANA CRISTINA DE OLIVEIRA MARIANO 101

Mensal 2.565,96 205,27 0,00 0,00 205,2717/04/20257892 383.672.488-05 0,0003/2025 FABIANA RAMOS FURTADO DE SOUZA 101

Mensal 2.799,93 223,99 0,00 0,00 223,9917/04/20252565 319.857.908-23 0,0003/2025 FABIANE FRANCA FERNANDES 101

Mensal 2.565,96 205,27 0,00 0,00 205,2717/04/20257141 352.793.258-56 0,0003/2025 FABIANE GALVAO DE CASTRO 101

Mensal 2.995,05 239,60 0,00 0,00 239,6017/04/20252869 353.266.558-10 0,0003/2025 FABIANE REGINA DE SOUZA GUIMARAES 101

Mensal 5.208,77 416,70 0,00 0,00 416,7017/04/20258800 283.306.388-12 0,0003/2025 FABIANO RUYS 101

Mensal 2.565,96 205,27 0,00 0,00 205,2717/04/20252664 147.217.738-03 0,0003/2025 FABIO CESAR BRANDAO 101

Mensal 2.251,80 180,14 0,00 0,00 180,1417/04/20252629 289.460.198-08 0,0003/2025 FERNANDA CARVALHO ROBERTO PORTO 101

Mensal 2.937,24 234,97 0,00 0,00 234,9717/04/20253777 379.167.848-58 0,0003/2025 FERNANDO HENRIQUE CEZARIO DE OLIVEIR 101

Mensal 3.092,89 247,43 0,00 0,00 247,4317/04/20252987 092.666.898-66 0,0003/2025 FERNANDO ROBERTO PEREIRA PILLI 101

Mensal 4.549,80 363,98 0,00 0,00 363,9817/04/20256187 265.812.178-40 0,0003/2025 FLAVIA CABRERA DE SOUZA 101

Mensal 2.373,01 189,84 0,00 0,00 189,8417/04/20252630 058.535.928-82 0,0003/2025 FLAVIO DE OLIVEIRA MARRA 101

Mensal 2.995,14 239,61 0,00 0,00 239,6117/04/20258512 439.453.708-84 0,0003/2025 FRANCIELE MARTINS RODRIGUES 101

Mensal 2.314,81 185,18 0,00 0,00 185,1817/04/20255091 396.920.598-04 0,0003/2025 FRANCIELE SAMPAIO LOPES 101

Mensal 5.056,04 404,48 0,00 0,00 404,4817/04/20252697 222.958.788-96 0,0003/2025 FRANCINE RODRIGUES GOMES MENDONCA 101

Mensal 3.149,84 251,98 0,00 0,00 251,9817/04/20257088 427.404.828-41 0,0003/2025 GABRIEL DE ALCANTARA OLIVEIRA 101

Mensal 4.365,09 349,20 0,00 0,00 349,2017/04/20259069 475.199.708-41 0,0003/2025 GABRIELA ALVES AOKI 101

Mensal 2.122,56 169,80 0,00 0,00 169,8017/04/20258489 472.599.318-25 0,0003/2025 GABRIELA SGANZERLA GONCALVES 101

Mensal 2.807,55 224,60 0,00 0,00 224,6017/04/20257064 483.474.078-19 0,0003/2025 GABRIELE APARECIDA DE MORAES CORRE 101

Mensal 2.673,49 213,87 0,00 0,00 213,8717/04/20258780 374.226.788-44 0,0003/2025 GEISE CRISTINA DE AGUIAR 101

Mensal 2.919,18 233,53 0,00 0,00 233,5317/04/20257796 339.489.538-21 0,0003/2025 GEORGE GOMES DA SILVA 101

Mensal 4.646,26 371,70 0,00 0,00 371,7017/04/20258546 419.364.088-48 0,0003/2025 GIOVANNA LUIZA BRAGA SITTA 101

Mensal 4.121,87 329,74 0,00 0,00 329,7417/04/20259524 200.258.788-40 0,0003/2025 GISELA APARECIDA MOIA 101
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Mensal 2.011,21 160,89 0,00 0,00 160,8917/04/20255489 248.622.498-09 0,0003/2025 GISELA APARECIDA PEREIRA 101

Mensal 2.968,67 237,49 0,00 0,00 237,4917/04/20254135 334.075.558-22 0,0003/2025 GISELE LEONCIO DO NASCIMENTO 101

Mensal 2.352,07 188,16 0,00 0,00 188,1617/04/20255075 288.043.738-57 0,0003/2025 GISELE MORETTI DE AQUINO 101

Mensal 2.710,16 216,81 0,00 0,00 216,8117/04/20258448 331.914.498-76 0,0003/2025 GISLAINE APARECIDA DA SILVA DOS SANTO 101

Mensal 2.011,21 160,89 0,00 0,00 160,8917/04/20255213 275.793.348-52 0,0003/2025 GISLAINE MARGARETE SAMBO RODRIGUES 101

Mensal 2.565,96 205,27 0,00 0,00 205,2717/04/20254790 297.040.698-55 0,0003/2025 GISLANE ALVES XAVIER 101

Mensal 4.894,23 391,53 0,00 0,00 391,5317/04/20252517 304.345.598-30 0,0003/2025 GISLEINE RIBEIRO DA CRUZ MARIANO 101

Mensal 5.591,43 447,31 0,00 0,00 447,3117/04/20256135 325.656.278-74 0,0003/2025 GISLENE DOURADO DA SILVA 101

Mensal 2.828,34 226,26 0,00 0,00 226,2617/04/20255087 272.729.368-27 0,0003/2025 GIVANILDO CORDEIRO DA SILVA 101

Mensal 3.945,68 315,65 0,00 0,00 315,6517/04/20252542 393.257.048-03 0,0003/2025 GRAZIELE DE ANDRADE LIMA 101

Mensal 2.447,17 195,77 0,00 0,00 195,7717/04/20257087 457.653.518-83 0,0003/2025 GRAZIELE SEGURA DE JESUS 101

Mensal 2.342,30 187,38 0,00 0,00 187,3817/04/20258557 419.208.938-65 0,0003/2025 GUSTAVO DOS SANTOS LIMA 101

Mensal 2.565,96 205,27 0,00 0,00 205,2717/04/20258484 324.131.048-52 0,0003/2025 HELEN PAMELA PAIVA DE LIMA 101

Mensal 4.889,04 391,12 0,00 0,00 391,1217/04/20257175 327.325.488-20 0,0003/2025 HELOISA APARECIDA DE LUCA 101

Mensal 5.088,71 407,09 0,00 0,00 407,0917/04/20252543 158.145.328-07 0,0003/2025 HELOISA DE CASTRO ALMEIDA DA SILVA 101

Mensal 4.792,65 383,41 0,00 0,00 383,4117/04/20252544 229.695.808-70 0,0003/2025 HUGO ISSAO TIZURA 101

Mensal 4.470,70 357,65 0,00 0,00 357,6517/04/20252546 406.503.098-63 0,0003/2025 ISABELA CHARANTOLA VOLPONI 101

Mensal 2.456,78 196,54 0,00 0,00 196,5417/04/20256071 440.198.638-57 0,0003/2025 ISABELA CRUZ CORREIA SPARAPAN 101

Mensal 2.224,06 177,92 0,00 0,00 177,9217/04/20255064 461.632.508-18 0,0003/2025 ISABELA MORETTI DE AQUINO BATISTA PAI 101

Mensal 5.195,93 415,67 0,00 0,00 415,6717/04/20252525 456.012.718-28 0,0003/2025 ISABELLA CARINA DO NASCIMENTO 101

Mensal 4.252,67 340,21 0,00 0,00 340,2117/04/20252547 362.796.228-19 0,0003/2025 ISIS CRISTINE PINHEIRO CAIXETA 101

Mensal 1.505,52 120,44 0,00 0,00 120,4417/04/20259750 180.904.098-14 0,0003/2025 IVAN DE CASTRO MARIANO 101

Mensal 2.251,80 180,14 0,00 0,00 180,1417/04/20252548 159.344.668-36 0,0003/2025 IVANI DE FATIMA OLIVEIRA 101

Mensal 2.803,93 224,31 0,00 0,00 224,3117/04/20252631 127.512.938-24 0,0003/2025 IVANI SOUZA GREGORIO VEIGA 101

Mensal 2.068,44 165,47 0,00 0,00 165,4717/04/20255059 835.171.385-68 0,0003/2025 IVANILDA SANTOS EUSEBIO 101

Mensal 2.211,22 176,89 0,00 0,00 176,8917/04/20255068 145.879.088-60 0,0003/2025 IZABEL CRISTINA VAQUEIRO 101

Mensal 2.311,69 184,93 0,00 0,00 184,9317/04/20257079 092.975.248-18 0,0003/2025 IZABEL PEREIRA BISPO 101

Mensal 3.037,09 242,96 0,00 0,00 242,9617/04/20255130 369.742.648-60 0,0003/2025 IZAURA ADRIANA DA SILVA MORAES 101

Mensal 3.637,55 291,00 0,00 0,00 291,0017/04/20253938 323.198.098-48 0,0003/2025 JAMILE FERNANDES CARVALLO DE SOUZA 101

Mensal 2.867,16 229,37 0,00 0,00 229,3717/04/20256088 439.650.708-94 0,0003/2025 JANAINA EUGENIO DOS SANTOS 101

Mensal 2.472,15 197,77 0,00 0,00 197,7717/04/20258498 401.828.898-07 0,0003/2025 JANAINA ZANINI DE ALMEIDA CHIGUSA 101

Mensal 3.122,96 249,83 0,00 0,00 249,8317/04/20252553 411.114.888-35 0,0003/2025 JESSICA ALVES DE SOUZA 101

Mensal 2.528,64 202,29 0,00 0,00 202,2917/04/20254038 490.498.478-11 0,0003/2025 JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS 101

Mensal 3.809,90 304,79 0,00 0,00 304,7917/04/20252985 366.880.858-95 0,0003/2025 JHONATAN MIRANDA DE CARVALHO 101

Mensal 2.056,98 164,55 0,00 0,00 164,5517/04/20252666 294.929.978-43 0,0003/2025 JILENY PALMEZANO PEREIRA SOARES 101

Mensal 4.889,04 391,12 0,00 0,00 391,1217/04/20255686 404.857.008-08 0,0003/2025 JOICE GARCIA TRAVENSSOLO 101

Mensal 3.637,55 291,00 0,00 0,00 291,0017/04/20252816 418.270.768-01 0,0003/2025 JONATHAN WILLIAM DA SILVA 101

Mensal 2.690,54 215,24 0,00 0,00 215,2417/04/202558149 321.257.748-79 0,0003/2025 JORGE LUIZ CAFFER 101

Relatório Emitido em: 16/04/2025 14:20:27 (Brasília). Página 8 de 48Todos os valores exibidos estão expressos em reais (R$).



Vencimento da Guia:
Número da Guia:

Qtd. Trabalhadores FGTS:
17/04/2025

0125041665652113-3

1360Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Data Emissão: 16/04/2025 14:20:00 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO

Origem: Gestão de Guias

Detalhe da Guia Emitida

324.710,34Total da Guia (FGTS):Total Parcelado: 0,00

Relação de Trabalhadores
Estabelecimento: 45.349.461/0009-60

Comp.
Apuração

Comp.
Referência Nome Trabalhador Matrícula CPF Vencimento Juros Atualiz.

Monetária Multa Total

Tomador: Sem Tomador

Tipo Depósito Base Remuneração
Total

Valor FGTS
na GuiaCategoria

Mensal 2.448,70 195,89 0,00 0,00 195,8917/04/20257045 321.930.368-45 0,0003/2025 JOSE CARLOS DE SOUZA JUNIOR 101

Mensal 2.122,56 169,80 0,00 0,00 169,8017/04/20258493 457.195.598-76 0,0003/2025 JOSE HEITOR HIIBNER PINOTI AFFONSO 101

Mensal 2.243,84 179,50 0,00 0,00 179,5017/04/20255523 333.138.538-70 0,0003/2025 JOSE ROBERTO DE FRANCA RAMOS 101

Mensal 2.011,21 160,89 0,00 0,00 160,8917/04/20256035 170.563.188-60 0,0003/2025 JOSEFINA MARIA ROMUALDO 101

Mensal 3.177,55 254,20 0,00 0,00 254,2017/04/20252999 275.697.018-28 0,0003/2025 JOSEILDA DE ARAUJO TELLINI 101

Mensal 2.728,31 218,26 0,00 0,00 218,2617/04/20252685 340.123.428-51 0,0003/2025 JOSEMARA GOMES DA SILVA 101

Mensal 4.755,95 380,47 0,00 0,00 380,4717/04/20258240 349.712.228-98 0,0003/2025 JOSIANE SOARES DA SILVA 101

Mensal 2.565,96 205,27 0,00 0,00 205,2717/04/20257107 359.315.178-20 0,0003/2025 JOSIEL LIMA DA SILVA 101

Mensal 2.935,09 234,80 0,00 0,00 234,8017/04/20257915 419.080.398-76 0,0003/2025 JOSIMARA MEDINA BENTO 101

Mensal 6.322,36 505,78 0,00 0,00 505,7817/04/20257168 379.985.988-83 0,0003/2025 JOYCE MARIA PEREIRA DE AMORIM 101

Mensal 5.123,12 409,84 0,00 0,00 409,8417/04/20258578 484.988.508-00 0,0003/2025 JULIA DE SEIXAS MARTINS 101

Mensal 2.419,01 193,52 0,00 0,00 193,5217/04/20254909 444.387.048-20 0,0003/2025 JULIA GIOLO JORGE 101

Mensal 3.048,02 243,84 0,00 0,00 243,8417/04/20252528 299.013.648-76 0,0003/2025 JULIANA APARECIDA DE OLIVEIRA DI REZZE 101

Mensal 2.533,42 202,67 0,00 0,00 202,6717/04/20255522 317.019.408-92 0,0003/2025 JULIANA DINIZ RAMIRES BARBOSA 101

Mensal 4.698,46 375,87 0,00 0,00 375,8717/04/20253011 369.064.978-12 0,0003/2025 JULIANA ROSA DA SILVA DOS SANTOS 101

Mensal 4.586,40 366,91 0,00 0,00 366,9117/04/20257799 392.256.398-80 0,0003/2025 JULIANE GRACIANO RODRIGUES 101

Mensal 2.243,84 179,50 0,00 0,00 179,5017/04/20255170 325.138.548-88 0,0003/2025 JULIANO RODRIGO DE FARIAS 101

Mensal 4.327,67 346,21 0,00 0,00 346,2117/04/20258570 422.524.698-11 0,0003/2025 KAMILA ALVES FARIA 101

Mensal 236,34 18,90 0,00 0,00 18,9017/04/20259771 405.637.498-81 0,0003/2025 KAREN KETTRYN DE GOIS LOPES 101

Mensal 2.011,21 160,89 0,00 0,00 160,8917/04/20258468 401.840.268-65 0,0003/2025 KEILA CRISTINA DOS SANTOS 101

Mensal 1.885,02 150,80 0,00 0,00 150,8017/04/20258536 333.370.578-88 0,0003/2025 KEYSIANE MARIA VITORIANO DE CARVALHO 101

Mensal 4.252,67 340,21 0,00 0,00 340,2117/04/20257894 405.006.288-74 0,0003/2025 KHEROLEEN STEFANY DO CARMO BARBOS 101

Mensal 2.487,99 199,03 0,00 0,00 199,0317/04/20252623 250.077.578-02 0,0003/2025 LAERTE FERNANDES 101

Mensal 2.565,96 205,27 0,00 0,00 205,2717/04/20256101 375.929.138-44 0,0003/2025 LAIS APARECIDA RODRIGUES DIAS DE SOU 101

Mensal 3.247,53 259,80 0,00 0,00 259,8017/04/20253003 351.039.108-02 0,0003/2025 LAIS DOS REIS VIANA 101

Mensal 2.480,00 198,40 0,00 0,00 198,4017/04/20258690 484.494.168-25 0,0003/2025 LARISSA DE PAULA CARDOSO 101

Mensal 2.935,09 234,80 0,00 0,00 234,8017/04/20252846 470.757.938-88 0,0003/2025 LARISSA RODRIGUES CAPUTI FERMINO 101

Mensal 2.803,93 224,31 0,00 0,00 224,3117/04/20257058 321.907.428-62 0,0003/2025 LARISSA TEODORO MOURA 101

Mensal 2.722,59 217,80 0,00 0,00 217,8017/04/20256199 015.420.548-69 0,0003/2025 LAUDIR PEREIRA DOS SANTOS 101

Mensal 4.792,65 383,41 0,00 0,00 383,4117/04/20252825 426.285.098-65 0,0003/2025 LAURA DE MARCHI DOS SANTOS 101

Mensal 4.889,05 391,12 0,00 0,00 391,1217/04/20257030 397.543.588-77 0,0003/2025 LEANDRO PEDROSO TOME 101

Mensal 2.565,96 205,27 0,00 0,00 205,2717/04/20258398 363.372.628-40 0,0003/2025 LEIA MARIA DA SILVA GUIMARAES 101

Mensal 2.068,44 165,47 0,00 0,00 165,4717/04/20255062 306.288.728-10 0,0003/2025 LEIDE SABRINA JUSTINO 101

Mensal 4.759,17 380,73 0,00 0,00 380,7317/04/20254970 303.761.348-36 0,0003/2025 LEILE DAYNNY LOPES ALMEIDA 101

Mensal 3.637,55 291,00 0,00 0,00 291,0017/04/20252561 402.364.068-92 0,0003/2025 LEONARDO LUIS DOS SANTOS DA SILVA 101

Mensal 6.772,61 541,80 0,00 0,00 541,8017/04/20258713 324.444.418-00 0,0003/2025 LIDIANE MERCE DA SILVA LEAL 101

Mensal 4.933,35 394,66 0,00 0,00 394,6617/04/20253000 336.065.888-44 0,0003/2025 LILIANE TENORIO DE LIMA ROCHA 101

Mensal 2.277,74 182,21 0,00 0,00 182,2117/04/20258402 571.467.478-24 0,0003/2025 LORRAINE ESTEFANI BRITO CRISOSTOMO 101
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Mensal 2.350,68 188,05 0,00 0,00 188,0517/04/20255559 393.340.338-35 0,0003/2025 LUAN FERNANDO PEREIRA DOS SANTOS 101

Mensal 2.496,09 199,68 0,00 0,00 199,6817/04/20257011 482.681.828-90 0,0003/2025 LUCAS DE LIMA SOARES 101

Mensal 2.565,96 205,27 0,00 0,00 205,2717/04/20252675 297.579.828-81 0,0003/2025 LUCIA GASPARINI SACCA 101

Mensal 2.443,41 195,47 0,00 0,00 195,4717/04/20252634 191.034.568-70 0,0003/2025 LUCIA HELENA CHAGAS MARINI 101

Mensal 2.487,99 199,03 0,00 0,00 199,0317/04/20258950 114.404.278-01 0,0003/2025 LUCIANO BUENO DE LIMA 101

Mensal 2.056,97 164,55 0,00 0,00 164,5517/04/20254958 283.161.818-51 0,0003/2025 LUCILENE CATIA MUNHOZ 101

Mensal 2.487,99 199,03 0,00 0,00 199,0317/04/20258528 025.554.938-59 0,0003/2025 LUIS CORREA RODRIGUEZ 101

Mensal 2.863,93 229,11 0,00 0,00 229,1117/04/202558175 390.253.058-81 0,0003/2025 LUIS GUILHERME BRANDAO 101

Mensal 2.783,60 222,68 0,00 0,00 222,6817/04/20253948 296.981.418-80 0,0003/2025 LUIZ ALEXANDRE GUERINO DA SILVA 101

Mensal 2.247,91 179,83 0,00 0,00 179,8317/04/20255193 015.716.818-25 0,0003/2025 LUIZ CARLOS PIERRONI 101

Mensal 2.169,54 173,56 0,00 0,00 173,5617/04/20252649 015.191.048-04 0,0003/2025 LUIZ DA SILVA 101

Mensal 2.935,09 234,80 0,00 0,00 234,8017/04/20258670 260.999.028-64 0,0003/2025 LUZIA CLEMENTE NERY 101

Mensal 4.234,29 338,74 0,00 0,00 338,7417/04/20257149 303.206.928-92 0,0003/2025 MAGNO JOSE DOS SANTOS FERNANDES 101

Mensal 2.565,96 205,27 0,00 0,00 205,2717/04/20257056 293.348.928-70 0,0003/2025 MARA CRISTINA SILVA MARQUES 101

Mensal 2.565,96 205,27 0,00 0,00 205,2717/04/20253804 287.862.698-28 0,0003/2025 MARALIZE SIMIAO LEONEL MARQUES 101

Mensal 2.565,97 205,27 0,00 0,00 205,2717/04/20255548 306.679.648-51 0,0003/2025 MARCELA CRISTINA SARAIVA CORREIA 101

Mensal 2.926,69 234,13 0,00 0,00 234,1317/04/20252672 361.177.668-82 0,0003/2025 MARCIA COSTA GARCIA TAVARES 101

Mensal 2.089,89 167,19 0,00 0,00 167,1917/04/20258517 078.975.648-00 0,0003/2025 MARCIA HELENA BECALETO 101

Mensal 3.513,54 281,08 0,00 0,00 281,0817/04/202510314 278.051.628-32 0,0003/2025 MARCIO EVARISTO DA SILVA 101

Mensal 2.803,93 224,31 0,00 0,00 224,3117/04/20252650 267.894.398-46 0,0003/2025 MARCIO SILVA DE OLIVEIRA 101

Mensal 4.659,68 372,77 0,00 0,00 372,7717/04/20259522 474.980.148-82 0,0003/2025 MARCO ANTONIO MARANGAO FILHO 101

Mensal 2.565,96 205,27 0,00 0,00 205,2717/04/20258543 514.412.968-40 0,0003/2025 MARCOS VINICIUS LOPES MACHADO 101

Mensal 2.329,13 186,33 0,00 0,00 186,3317/04/20252708 347.389.788-45 0,0003/2025 MARIA ANGELICA MANCUSO 101

Mensal 2.259,24 180,73 0,00 0,00 180,7317/04/20255056 028.318.958-47 0,0003/2025 MARIA APARECIDA GARCIA 101

Mensal 2.244,08 179,52 0,00 0,00 179,5217/04/20258450 317.568.708-37 0,0003/2025 MARIA APARECIDA PEREIRA DA SILVA 101

Mensal 3.507,60 280,60 0,00 0,00 280,6017/04/20252569 096.363.488-71 0,0003/2025 MARIA APARECIDA STANQUINI 101

Mensal 3.064,34 245,13 0,00 0,00 245,1317/04/20254347 371.207.298-88 0,0003/2025 MARIA BENIS PEREIRA DA SILVA 101

Mensal 2.901,56 232,12 0,00 0,00 232,1217/04/20252534 096.382.178-47 0,0003/2025 MARIA DO SOCORRO MARCON PEREIRA 101

Mensal 4.121,87 329,74 0,00 0,00 329,7417/04/20252693 084.928.028-12 0,0003/2025 MARIA ELENA VIANA SALAZAR 101

Mensal 2.177,81 174,22 0,00 0,00 174,2217/04/20252793 170.596.008-17 0,0003/2025 MARIA JOSE MEIRA 101

Mensal 2.565,96 205,27 0,00 0,00 205,2717/04/20258499 517.489.458-31 0,0003/2025 MARIA JULIA DE OLIVEIRA PEREZ 101

Mensal 2.373,13 189,85 0,00 0,00 189,8517/04/20252674 082.239.658-01 0,0003/2025 MARIA REGINA DA SILVA 101

Mensal 2.565,96 205,27 0,00 0,00 205,2717/04/20257053 487.583.388-10 0,0003/2025 MARIA VITORIA MOREIRA GALLIS 101

Mensal 3.314,30 265,14 0,00 0,00 265,1417/04/20252676 269.059.798-56 0,0003/2025 MARIANA DA SILVA COSTA 101

Mensal 4.749,80 379,98 0,00 0,00 379,9817/04/20256193 352.804.828-03 0,0003/2025 MARIANA MARCELINO 101

Mensal 2.169,54 173,56 0,00 0,00 173,5617/04/20257089 451.286.248-03 0,0003/2025 MARIANA TAISA MARCONDES DO CARMO 101

Mensal 2.565,96 205,27 0,00 0,00 205,2717/04/20252677 415.151.788-03 0,0003/2025 MARIANA VARONELI DE LUCAS BEZERRA 101

Mensal 3.848,68 307,89 0,00 0,00 307,8917/04/20252576 430.433.698-31 0,0003/2025 MARIANE DE ANDRADE DE ALMEIDA RAMOS 101
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Mensal 4.308,92 344,71 0,00 0,00 344,7117/04/20259527 369.623.168-10 0,0003/2025 MARIANE GIROTTO ALMEIDA LULA 101

Mensal 2.501,67 200,13 0,00 0,00 200,1317/04/20254535 475.580.008-07 0,0003/2025 MARIANE GOMES LOPES 101

Mensal 2.011,21 160,89 0,00 0,00 160,8917/04/20259294 429.088.218-85 0,0003/2025 MARIELE MENDES DA SILVA 101

Mensal 2.565,96 205,27 0,00 0,00 205,2717/04/20257077 385.367.708-80 0,0003/2025 MARILDO DE ALMEIDA SOUZA 101

Mensal 2.978,28 238,26 0,00 0,00 238,2617/04/20257908 418.923.618-76 0,0003/2025 MARINA DE MARCHI DOS SANTOS 101

Mensal 2.565,96 205,27 0,00 0,00 205,2717/04/20258847 439.203.278-70 0,0003/2025 MARINA SAMPAIO DA SILVA 101

Mensal 2.293,83 183,50 0,00 0,00 183,5017/04/20258894 024.068.474-54 0,0003/2025 MARIZA FRANCISCO DOS SANTOS 101

Mensal 2.274,60 181,96 0,00 0,00 181,9617/04/20252678 262.757.998-38 0,0003/2025 MARLY APARECIDA LUIZ 101

Mensal 2.987,22 238,97 0,00 0,00 238,9717/04/20255058 147.217.608-17 0,0003/2025 MARLY VENANCIO JACINTO VEJAN 101

Mensal 2.308,72 184,69 0,00 0,00 184,6917/04/20252679 333.439.918-48 0,0003/2025 MARTA ADRIANA DE SOUSA PIRES GREGOR 101

Mensal 2.559,60 204,76 0,00 0,00 204,7617/04/202558162 452.753.938-81 0,0003/2025 MATEUS NASCIMENTO DE OLIVEIRA TERCA 101

Mensal 4.500,00 360,00 0,00 0,00 360,0017/04/20259526 355.513.258-06 0,0003/2025 MATEUS SILVA ANDRIOLLO 101

Mensal 2.565,96 205,27 0,00 0,00 205,2717/04/20252711 448.310.758-50 0,0003/2025 MATEUS ZACARI AURELIANO DA SILVA 101

Mensal 4.800,90 384,07 0,00 0,00 384,0717/04/20253709 472.439.828-08 0,0003/2025 MATHEUS DA SILVA MUFALO 101

Mensal 2.565,96 205,27 0,00 0,00 205,2717/04/20259523 477.113.578-93 0,0003/2025 MATHEUS HENRIQUE DE ARIMATEIA PINTO 101

Mensal 4.252,67 340,21 0,00 0,00 340,2117/04/20256038 485.236.468-09 0,0003/2025 MAYARA PEREIRA MORGATO 101

Mensal 4.341,75 347,34 0,00 0,00 347,3417/04/20252505 257.269.668-13 0,0003/2025 MELISSA MANARESI BASSO 101

Mensal 5.338,44 427,07 0,00 0,00 427,0717/04/20258892 421.109.578-16 0,0003/2025 MICHELI PRADO GOMES 101

Mensal 2.460,13 196,81 0,00 0,00 196,8117/04/20257137 428.377.948-21 0,0003/2025 MILENE DE SOUZA FERREIRA COSTA 101

Mensal 2.565,96 205,27 0,00 0,00 205,2717/04/20257158 337.947.898-90 0,0003/2025 MIRIAM GALDINO PEREIRA 101

Mensal 4.310,48 344,83 0,00 0,00 344,8317/04/20257062 415.783.578-61 0,0003/2025 NADIA GUTIERREZ SAMUEL 101

Mensal 2.896,44 231,71 0,00 0,00 231,7117/04/20258352 362.945.678-23 0,0003/2025 NAIR CRISTINA MARTINS 101

Mensal 4.717,08 377,36 0,00 0,00 377,3617/04/20257849 312.485.258-33 0,0003/2025 NATALIA CARAPELLO GONCALVES GONZAG 101

Mensal 3.249,26 259,94 0,00 0,00 259,9417/04/20257150 450.569.658-80 0,0003/2025 NATALIA CRISTINA CORNELIO 101

Mensal 5.098,10 407,84 0,00 0,00 407,8417/04/20257010 336.308.858-29 0,0003/2025 NEMUEL CAMPANARI 101

Mensal 4.167,30 333,38 0,00 0,00 333,3817/04/20258412 408.630.678-67 0,0003/2025 ODAIR JOSE DA SILVA LOPES 101

Mensal 2.011,21 160,89 0,00 0,00 160,8917/04/20257838 276.394.678-02 0,0003/2025 PATRICIA ALVES 101

Mensal 2.056,97 164,55 0,00 0,00 164,5517/04/20257776 415.039.498-93 0,0003/2025 PATRICIA MANTUANI 101

Mensal 5.056,23 404,49 0,00 0,00 404,4917/04/20255511 268.006.288-40 0,0003/2025 PATRICIA PEREIRA DOS SANTOS 101

Mensal 2.784,95 222,79 0,00 0,00 222,7917/04/20257041 308.083.188-88 0,0003/2025 PATRICIA PORFIRIO 101

Mensal 2.565,96 205,27 0,00 0,00 205,2717/04/20252587 339.603.248-98 0,0003/2025 PATRICIA REGINA LIMA DOS SANTOS 101

Mensal 1.173,93 93,91 0,00 0,00 93,9117/04/20259670 335.293.628-59 0,0003/2025 PATRICIA RIBEIRO DINIZ 101

Mensal 4.427,67 354,21 0,00 0,00 354,2117/04/20258413 221.721.108-09 0,0003/2025 PAULA ROBERTA DE OLIVEIRA PELOSO 101

Mensal 2.794,62 223,56 0,00 0,00 223,5617/04/20252732 204.053.708-22 0,0003/2025 PAULO SERGIO DA SILVA 101

Mensal 2.056,98 164,55 0,00 0,00 164,5517/04/20252683 421.488.098-65 0,0003/2025 PEDRO HENRIQUE MICENA FURTADO 101

Mensal 4.216,17 337,29 0,00 0,00 337,2917/04/20255510 043.502.408-61 0,0003/2025 PEDRO MANTUANI 101

Mensal 4.427,67 354,21 0,00 0,00 354,2117/04/20257795 464.409.968-60 0,0003/2025 POLYANA HELY DIAS 101

Mensal 2.728,31 218,26 0,00 0,00 218,2617/04/20252590 400.940.688-79 0,0003/2025 PRISCILA DIAS BATISTA 101
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Mensal 2.565,96 205,27 0,00 0,00 205,2717/04/20252769 286.860.588-50 0,0003/2025 PRISCILA VENTURA PIRES 101

Mensal 2.898,78 231,90 0,00 0,00 231,9017/04/202558161 434.727.358-48 0,0003/2025 PRISCILLA GONCALVES ALEIXO 101

Mensal 4.864,30 389,14 0,00 0,00 389,1417/04/20258944 461.469.748-89 0,0003/2025 RAFAEL MARTINS DOS SANTOS 101

Mensal 2.990,59 239,24 0,00 0,00 239,2417/04/20254960 451.940.588-29 0,0003/2025 RAFAEL MOURA DE OLIVEIRA 101

Mensal 6.719,99 537,59 0,00 0,00 537,5917/04/20255650 424.449.448-01 0,0003/2025 RAFAELA FAVERO DA SILVA 101

Mensal 2.958,98 236,71 0,00 0,00 236,7117/04/20259055 484.049.658-70 0,0003/2025 RAISA CRISTINA DE OLIVEIRA MARQUES 101

Mensal 5.218,61 417,48 0,00 0,00 417,4817/04/20257012 283.633.948-90 0,0003/2025 RAQUEL DE ALMEIDA GUASQUES MORALES 101

Mensal 2.839,05 227,12 0,00 0,00 227,1217/04/20252701 140.583.188-05 0,0003/2025 REGIANE MARIA PIMENTA MENDES 101

Mensal 2.565,96 205,27 0,00 0,00 205,2717/04/20254209 352.305.808-28 0,0003/2025 RENAN HENRIQUE GALDINO DE SOUZA TUR 101

Mensal 2.472,15 197,77 0,00 0,00 197,7717/04/20258414 423.314.388-62 0,0003/2025 RENAN VITOR DA SILVA OLIVEIRA 101

Mensal 3.294,03 263,52 0,00 0,00 263,5217/04/20252651 294.131.818-61 0,0003/2025 RENATA ELIS BETTEZ ROMUALDO 101

Mensal 6.416,52 513,32 0,00 0,00 513,3217/04/20257147 167.509.138-22 0,0003/2025 RENATA RIBEIRO BRANCO 101

Mensal 2.402,81 192,22 0,00 0,00 192,2217/04/20258671 476.860.258-45 0,0003/2025 RICIELLI SAMARA MAXIMIANO DA SILVA 101

Mensal 2.988,34 239,06 0,00 0,00 239,0617/04/20252594 113.085.588-05 0,0003/2025 RINALDO JORGE DE MELO 101

Mensal 2.565,96 205,27 0,00 0,00 205,2717/04/20252595 269.084.118-50 0,0003/2025 RITA DE CASSIA DOS SANTOS 101

Mensal 2.122,57 169,80 0,00 0,00 169,8017/04/20257847 426.755.778-04 0,0003/2025 RITHELLI ADRIANE AZEVEDO DE PAULA 101

Mensal 4.874,66 389,97 0,00 0,00 389,9717/04/20258714 388.505.318-77 0,0003/2025 ROBERTA PRECIPITO KRUSICKI ANTUNES 101

Mensal 3.039,64 243,17 0,00 0,00 243,1717/04/20252599 317.786.488-86 0,0003/2025 ROGERIO APARECIDO ROSALINO 101

Mensal 3.115,08 249,20 0,00 0,00 249,2017/04/20255074 177.898.538-64 0,0003/2025 ROSA MARIA VASCO DA SILVA 101

Mensal 1.444,90 115,58 0,00 0,00 115,5817/04/20252687 306.192.188-51 0,0003/2025 ROSANA APARECIDA LOPES SOUZA 101

Mensal 2.935,09 234,80 0,00 0,00 234,8017/04/202558174 348.649.568-20 0,0003/2025 ROSANA APARECIDA MARTINS 101

Mensal 2.011,21 160,89 0,00 0,00 160,8917/04/20255069 147.640.468-22 0,0003/2025 ROSANA GENEROSO DE SOUZA 101

Mensal 5.985,96 478,87 0,00 0,00 478,8717/04/20252688 263.766.118-69 0,0003/2025 ROSANA GOMES FELIX 101

Mensal 2.314,81 185,18 0,00 0,00 185,1817/04/20258485 355.403.508-47 0,0003/2025 ROSANA REGINA MENDES PEREIRA 101

Mensal 2.940,43 235,23 0,00 0,00 235,2317/04/20256033 251.196.508-99 0,0003/2025 ROSANGELA DE FATIMA COELHO DOS SANT 101

Mensal 2.011,21 160,89 0,00 0,00 160,8917/04/20257172 181.001.788-28 0,0003/2025 ROSANGELA FRANCO DOS SANTOS 101

Mensal 2.278,19 182,25 0,00 0,00 182,2517/04/20252602 292.423.788-28 0,0003/2025 ROSE LUCIO DA SILVA VASCONCELOS 101

Mensal 2.011,21 160,89 0,00 0,00 160,8917/04/20255698 161.871.688-36 0,0003/2025 ROSELY RODRIGUES DOS SANTOS 101

Mensal 2.259,24 180,73 0,00 0,00 180,7317/04/20255055 325.966.288-05 0,0003/2025 ROSELY RODRIGUES DOS SANTOS ALVES 101

Mensal 1.990,24 159,21 0,00 0,00 159,2117/04/20252605 132.934.408-19 0,0003/2025 ROSELY VASCO 101

Mensal 2.011,21 160,89 0,00 0,00 160,8917/04/20258571 274.400.938-52 0,0003/2025 ROSEMEIRE APARECIDA DE ALCANTARA 101

Mensal 3.086,47 246,91 0,00 0,00 246,9117/04/20253919 303.682.428-62 0,0003/2025 ROSEMEIRE RODRIGUES SPARAPAN PEREI 101

Mensal 1.955,64 156,45 0,00 0,00 156,4517/04/20258523 170.652.648-23 0,0003/2025 ROSIMARY LISSER DE SOUZA 101

Mensal 2.359,65 188,77 0,00 0,00 188,7717/04/20257734 111.845.098-16 0,0003/2025 ROSINEI SANTANA FAUSTINO 101

Mensal 2.342,30 187,38 0,00 0,00 187,3817/04/20259290 046.273.025-50 0,0003/2025 RUBENILDO ROCHA ARAUJO 101

Mensal 2.968,67 237,49 0,00 0,00 237,4917/04/20256092 113.085.668-24 0,0003/2025 SANDRA CECILIA PEDRAL 101

Mensal 3.410,21 272,81 0,00 0,00 272,8117/04/20257155 481.381.998-22 0,0003/2025 SARHA ALFARO MIRANDA  DE ANDRADE 101

Mensal 2.318,96 185,51 0,00 0,00 185,5117/04/20257140 096.681.168-28 0,0003/2025 SERGIO PEDRO DE LIMA 101
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Qtd. Trabalhadores FGTS:
17/04/2025

0125041665652113-3

1360Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Data Emissão: 16/04/2025 14:20:00 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO

Origem: Gestão de Guias

Detalhe da Guia Emitida

324.710,34Total da Guia (FGTS):Total Parcelado: 0,00

Relação de Trabalhadores
Estabelecimento: 45.349.461/0009-60

Comp.
Apuração

Comp.
Referência Nome Trabalhador Matrícula CPF Vencimento Juros Atualiz.

Monetária Multa Total

Tomador: Sem Tomador

Tipo Depósito Base Remuneração
Total

Valor FGTS
na GuiaCategoria

Mensal 4.808,85 384,70 0,00 0,00 384,7017/04/20257171 145.679.148-64 0,0003/2025 SHEILA DE FATIMA VICENTIN BELEM 101

Mensal 4.252,67 340,21 0,00 0,00 340,2117/04/20258501 488.099.198-82 0,0003/2025 SHIMARRY MARIA MAGALHAES FERNANDES 101

Mensal 2.565,96 205,27 0,00 0,00 205,2717/04/20252835 435.384.908-56 0,0003/2025 SILAS FERNANDES DE SOUZA 101

Mensal 2.901,56 232,12 0,00 0,00 232,1217/04/20255071 285.423.588-64 0,0003/2025 SILVANA CORREIA SOUSA 101

Mensal 2.565,96 205,27 0,00 0,00 205,2717/04/20257852 148.829.508-55 0,0003/2025 SILVIA ANDREA RODRIGUES DE LIMA 101

Mensal 2.565,96 205,27 0,00 0,00 205,2717/04/20254099 258.274.508-12 0,0003/2025 SIRLENE DA SILVA FERREIRA 101

Mensal 3.035,14 242,81 0,00 0,00 242,8117/04/20252689 361.506.638-33 0,0003/2025 SOLANGE APARECIDA MONTEIRO 101

Mensal 2.056,98 164,55 0,00 0,00 164,5517/04/20252690 190.910.068-46 0,0003/2025 SOLANGE PAULINA LORENA 101

Mensal 2.803,93 224,31 0,00 0,00 224,3117/04/20252639 130.895.098-57 0,0003/2025 SUELY MIDORI HANDA 101

Mensal 2.011,21 160,89 0,00 0,00 160,8917/04/20258524 295.831.688-23 0,0003/2025 SUZANA FARIA 101

Mensal 2.565,96 205,27 0,00 0,00 205,2717/04/20252996 460.181.198-89 0,0003/2025 TAIS CRISTINA RODRIGUES 101

Mensal 2.968,67 237,49 0,00 0,00 237,4917/04/20254295 361.760.768-38 0,0003/2025 TALITA MARIANA DA SILVA BERTOLE 101

Mensal 2.803,93 224,31 0,00 0,00 224,3117/04/20252759 392.664.038-30 0,0003/2025 TAMARA CRISTINA OSHIRO 101

Mensal 4.792,65 383,41 0,00 0,00 383,4117/04/20258715 421.748.088-11 0,0003/2025 TAMIRES RODRIGUES ROSA 101

Mensal 2.089,89 167,19 0,00 0,00 167,1917/04/20252692 067.977.968-06 0,0003/2025 TANIA MARA MANCUZO DA SILVA 101

Mensal 2.565,96 205,27 0,00 0,00 205,2717/04/20259525 065.503.629-62 0,0003/2025 TATIANA DA SILVA COPPI 101

Mensal 2.122,56 169,80 0,00 0,00 169,8017/04/20257098 405.726.218-09 0,0003/2025 TATIANA LEMES 101

Mensal 2.743,62 219,48 0,00 0,00 219,4817/04/20252616 428.211.358-82 0,0003/2025 TATIANE CRISTINA MANCANO PAES 101

Mensal 4.814,28 385,14 0,00 0,00 385,1417/04/20253832 425.954.318-03 0,0003/2025 TATIANE MARIA CAMILO MORGADO 101

Mensal 2.565,96 205,27 0,00 0,00 205,2717/04/20258514 382.393.728-64 0,0003/2025 TATIANE SAPATINI CRUZ 101

Mensal 2.839,65 227,17 0,00 0,00 227,1717/04/20257853 497.601.748-63 0,0003/2025 THAIS IZABELA MARIUSSO TELINE 101

Mensal 4.252,68 340,21 0,00 0,00 340,2117/04/20252617 338.359.298-79 0,0003/2025 THAISA CRISTINA KONDA MORENO 101

Mensal 4.610,05 368,80 0,00 0,00 368,8017/04/20257075 458.077.738-70 0,0003/2025 THALINE APARECIDA RUSSO BARBOZA 101

Mensal 2.507,25 200,58 0,00 0,00 200,5817/04/20257164 422.261.238-30 0,0003/2025 THAYNA APARECIDA DA PAIXAO 101

Mensal 2.987,31 238,98 0,00 0,00 238,9817/04/20252984 358.227.538-84 0,0003/2025 THIAGO APARECIDO FERREIRA 101

Mensal 2.335,71 186,85 0,00 0,00 186,8517/04/20255092 289.413.338-30 0,0003/2025 VALERIA APARECIDA LOPES 101

Mensal 3.475,13 278,01 0,00 0,00 278,0117/04/20254016 373.056.438-23 0,0003/2025 VALERIA MIRANDA SANTANA CRUZ 101

Mensal 4.252,67 340,21 0,00 0,00 340,2117/04/20257822 379.029.418-75 0,0003/2025 VALERIA SANTOS TREVIZAN 101

Mensal 2.342,30 187,38 0,00 0,00 187,3817/04/20258952 141.205.558-01 0,0003/2025 VANDERLEY DA SILVA 101

Mensal 4.877,12 390,16 0,00 0,00 390,1617/04/20256072 376.151.978-80 0,0003/2025 VANESSA ALINE SPIGOLON CORREA 101

Mensal 2.122,56 169,80 0,00 0,00 169,8017/04/20258673 300.946.268-98 0,0003/2025 VANESSA SOUZA DE CARVALHO 101

Mensal 4.072,73 325,81 0,00 0,00 325,8117/04/20252694 337.244.818-96 0,0003/2025 VANIA DE FATIMA APARECIDA DE BARROS 101

Mensal 2.956,28 236,50 0,00 0,00 236,5017/04/20257052 422.262.548-54 0,0003/2025 VITORIA MARIA BERBOSA CAETANO DOS SA 101

Mensal 3.012,03 240,96 0,00 0,00 240,9617/04/20252695 395.994.458-64 0,0003/2025 VIVIAN ALOMA GONCALVES DOS SANTOS 101

Mensal 4.252,67 340,21 0,00 0,00 340,2117/04/20252641 321.852.778-39 0,0003/2025 VIVIANE BEZERRA MADUREIRA 101

Mensal 2.251,80 180,14 0,00 0,00 180,1417/04/20252696 284.764.448-26 0,0003/2025 VIVIANE RABEH MARTINS FAUSTINO 101

Mensal 3.506,95 280,55 0,00 0,00 280,5517/04/202558147 314.634.808-06 0,0003/2025 WAGNER ANTONIO BONFIM 101

Mensal 2.251,81 180,14 0,00 0,00 180,1417/04/20252642 302.584.408-64 0,0003/2025 WANESA LAURENTINO ALVES 101
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Vencimento da Guia:
Número da Guia:

Qtd. Trabalhadores FGTS:
17/04/2025

0125041665652113-3

1360Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Data Emissão: 16/04/2025 14:20:00 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO

Origem: Gestão de Guias

Detalhe da Guia Emitida

324.710,34Total da Guia (FGTS):Total Parcelado: 0,00

Relação de Trabalhadores
Estabelecimento: 45.349.461/0009-60

Comp.
Apuração

Comp.
Referência Nome Trabalhador Matrícula CPF Vencimento Juros Atualiz.

Monetária Multa Total

Tomador: Sem Tomador

Tipo Depósito Base Remuneração
Total

Valor FGTS
na GuiaCategoria

Mensal 2.214,05 177,12 0,00 0,00 177,1217/04/20252625 315.679.078-81 0,0003/2025 WASHINGTON GOMES MENDES 101

Mensal 3.459,66 276,77 0,00 0,00 276,7717/04/20258415 520.130.898-80 0,0003/2025 WILIAN JOSE DA SILVA IZIDORO 101

Mensal 4.980,86 398,46 0,00 0,00 398,4617/04/20257124 442.037.068-82 0,0003/2025 YASMIN FREIRE BARBOSA 101

Total do Tomador 1.198.624,27 95.888,01 0,00 0,00 0,00 95.888,01Sem Tomador

Total do Estabelecimento 1.198.624,27 95.888,01 0,00 0,00 0,00 95.888,0145.349.461/0009-60

Total FGTS 4.058.962,12 324.710,34 0,00 0,00 0,00 324.710,34
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Vencimento da Guia:
Número da Guia:

Qtd. Trabalhadores FGTS:
17/04/2025

0125041665652113-3

1360Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Data Emissão: 16/04/2025 14:20:00 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO

Origem: Gestão de Guias

Detalhe da Guia Emitida

324.710,34Total da Guia (FGTS):Total Parcelado: 0,00

Relação de Trabalhadores
Estabelecimento: 45.349.461/0017-70

Comp.
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Comp.
Referência Nome Trabalhador Matrícula CPF Vencimento Juros Atualiz.

Monetária Multa Total

Tomador: Sem Tomador

Tipo Depósito Base Remuneração
Total

Valor FGTS
na GuiaCategoria

Mensal 4.243,41 339,47 0,00 0,00 339,4717/04/20257181 957.537.375-87 0,0003/2025 ADAILTON MARQUES DIAS FRANCA 101

Mensal 5.057,65 404,61 0,00 0,00 404,6117/04/20257183 113.977.098-55 0,0003/2025 ADEMILSON FERREIRA DA SILVA 101

Mensal 11.242,76 899,42 0,00 0,00 899,4217/04/20257184 084.057.928-48 0,0003/2025 ADEMILTON RIBEIRO DE NOVAIS 101

Mensal 3.736,60 298,92 0,00 0,00 298,9217/04/20257731 070.988.075-83 0,0003/2025 ADENILDES SILVA COUTINHO 101

Mensal 5.821,56 465,72 0,00 0,00 465,7217/04/20257185 099.535.558-42 0,0003/2025 ADILSON FERREIRA DA SILVA 101

Mensal 3.031,55 242,52 0,00 0,00 242,5217/04/20257186 336.043.938-41 0,0003/2025 ADRIANA APARECIDA LOPES DA SILVA 101

Mensal 3.736,60 298,92 0,00 0,00 298,9217/04/20258822 448.817.688-75 0,0003/2025 ADRIANA BENTO DA SILVA 101

Mensal 10.909,12 872,72 0,00 0,00 872,7217/04/20257187 213.110.908-35 0,0003/2025 ADRIANA CARDOSO DA SILVA 101

Mensal 5.113,71 409,09 0,00 0,00 409,0917/04/20257188 337.939.558-77 0,0003/2025 ADRIANA DOS SANTOS REIS 101

Mensal 5.668,90 453,51 0,00 0,00 453,5117/04/20257189 226.720.548-35 0,0003/2025 ADRIANA GONCALVES OLIVEIRA 101

Mensal 853,72 68,29 0,00 0,00 68,2917/04/20259759 510.832.228-30 0,0003/2025 ADRIELLI PINHEIRO GOZI 101

Mensal 8.379,79 670,38 0,00 0,00 670,3817/04/20257884 074.646.523-80 0,0003/2025 ALAN OLIVEIRA NASCIMENTO 101

Mensal 5.022,43 401,79 0,00 0,00 401,7917/04/20257201 145.105.118-25 0,0003/2025 ALDENIZE MARIA DA SILVA CERQUEIRA 101

Mensal 8.307,73 664,61 0,00 0,00 664,6117/04/20258551 326.943.958-05 0,0003/2025 ALEX SAMPAIO MACEDO 101

Mensal 3.503,60 280,28 0,00 0,00 280,2817/04/20258704 294.571.468-08 0,0003/2025 ALEX SANDRO FERNANDES 101

Mensal 8.379,79 670,38 0,00 0,00 670,3817/04/20257778 268.382.218-96 0,0003/2025 ALEXANDRA TEREZA ROSA 101

Mensal 3.736,60 298,92 0,00 0,00 298,9217/04/20258923 467.123.068-25 0,0003/2025 ALINE BUENO ARCANJO 101

Mensal 1.509,15 120,73 0,00 0,00 120,7317/04/20258425 538.773.508-36 0,0003/2025 ALINE VITORIA CAMARA OLIVEIRA 101

Mensal 5.239,21 419,13 0,00 0,00 419,1317/04/20258473 300.163.338-70 0,0003/2025 AMANDA FERREIRA DE MOURA 101

Mensal 3.736,60 298,92 0,00 0,00 298,9217/04/20258530 480.661.978-70 0,0003/2025 AMANDA FRANCO DOS SANTOS 101

Mensal 2.134,31 170,74 0,00 0,00 170,7417/04/20257213 422.723.068-37 0,0003/2025 AMANDA MARTINS BALBINO 101

Mensal 4.972,56 397,80 0,00 0,00 397,8017/04/20257214 173.687.368-70 0,0003/2025 ANA CLAUDIA DE OLIVEIRA MELO 101

Mensal 9.271,17 741,69 0,00 0,00 741,6917/04/20257215 264.717.098-38 0,0003/2025 ANA CRISTINA BORGES DIEGUES 101

Mensal 3.736,60 298,92 0,00 0,00 298,9217/04/20258556 327.593.758-89 0,0003/2025 ANA CRISTINA FRANCA DE MORAES 101

Mensal 6.736,41 538,91 0,00 0,00 538,9117/04/20257218 077.261.338-99 0,0003/2025 ANA MARIA DIAS 101

Mensal 14.090,29 1.127,22 0,00 0,00 1.127,2217/04/20258525 285.559.418-90 0,0003/2025 ANA PAULA DE PAULA GONCALVES 101

Mensal 2.274,57 181,96 0,00 0,00 181,9617/04/20258311 116.932.458-41 0,0003/2025 ANA PAULA DOS SANTOS 101

Mensal 3.096,90 247,75 0,00 0,00 247,7517/04/20258421 333.680.898-70 0,0003/2025 ANDERSON CARRIJO DA COSTA 101

Mensal 11.394,86 911,58 0,00 0,00 911,5817/04/20257229 296.550.898-86 0,0003/2025 ANDREA PEREIRA DA SILVA RIBEIRO 101

Mensal 3.736,60 298,92 0,00 0,00 298,9217/04/20257230 363.433.718-42 0,0003/2025 ANDREIA RODRIGUES DE MACEDO DIAS 101

Mensal 2.015,06 161,20 0,00 0,00 161,2017/04/20257231 306.563.458-96 0,0003/2025 ANDREIA RODRIGUES DE OLIVEIRA 101

Mensal 4.811,08 384,88 0,00 0,00 384,8817/04/20257859 130.348.536-29 0,0003/2025 ANDREIA SOARES DE MELO COSTA 101

Mensal 1.619,19 129,53 0,00 0,00 129,5317/04/20259742 378.278.488-00 0,0003/2025 ANDRESSA VIEIRA DE LIMA 101

Mensal 3.736,60 298,92 0,00 0,00 298,9217/04/20257868 264.892.648-89 0,0003/2025 ANGELA DA SILVA CARVALHO 101

Mensal 3.736,60 298,92 0,00 0,00 298,9217/04/20257901 057.221.863-09 0,0003/2025 ANTONIA DANIELE RODRIGUES LIMA 101

Mensal 5.462,12 436,96 0,00 0,00 436,9617/04/20257237 143.420.248-88 0,0003/2025 ANTONIO GONCALVES MARTINS NETO 101

Mensal 3.418,50 273,48 0,00 0,00 273,4817/04/20259066 159.922.438-01 0,0003/2025 ANTONIO MARCOS ROSSI 101

Mensal 4.790,01 383,20 0,00 0,00 383,2017/04/20257874 321.457.658-59 0,0003/2025 AURILENES DA SILVA SOARES 101
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Vencimento da Guia:
Número da Guia:

Qtd. Trabalhadores FGTS:
17/04/2025

0125041665652113-3

1360Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Data Emissão: 16/04/2025 14:20:00 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO

Origem: Gestão de Guias

Detalhe da Guia Emitida

324.710,34Total da Guia (FGTS):Total Parcelado: 0,00

Relação de Trabalhadores
Estabelecimento: 45.349.461/0017-70

Comp.
Apuração

Comp.
Referência Nome Trabalhador Matrícula CPF Vencimento Juros Atualiz.

Monetária Multa Total

Tomador: Sem Tomador

Tipo Depósito Base Remuneração
Total

Valor FGTS
na GuiaCategoria

Mensal 4.933,42 394,67 0,00 0,00 394,6717/04/20257242 454.136.348-89 0,0003/2025 BARBARA CAROLINE FONSECA AMARANTE 101

Mensal 4.162,18 332,97 0,00 0,00 332,9717/04/20258453 376.301.918-98 0,0003/2025 BETANIA DE OLIVEIRA PEREIRA 101

Mensal 9.550,00 764,00 0,00 0,00 764,0017/04/20259453 457.218.168-30 0,0003/2025 BIANCA RIBEIRO GONCALVES 101

Mensal 1.664,86 133,18 0,00 0,00 133,1817/04/20257911 378.326.008-61 0,0003/2025 BRUNA CAROLINA DOS SANTOS CAMARGO 101

Mensal 1.968,46 157,47 0,00 0,00 157,4717/04/20259327 442.637.498-71 0,0003/2025 BRUNA GONZAGA DOS SANTOS 101

Mensal 3.758,02 300,64 0,00 0,00 300,6417/04/20257804 433.187.248-31 0,0003/2025 CAIQUE DOS SANTOS OLIVEIRA 101

Mensal 3.736,60 298,92 0,00 0,00 298,9217/04/20258531 468.013.968-46 0,0003/2025 CAMILA PRINCESA LEANDRO ELOY 101

Mensal 11.299,72 903,97 0,00 0,00 903,9717/04/20257256 151.726.998-99 0,0003/2025 CARLOS EDUARDO DE OLIVEIRA 101

Mensal 4.857,58 388,60 0,00 0,00 388,6017/04/20258347 411.320.762-34 0,0003/2025 CARLOS NUNES DE BRITO 101

Mensal 3.449,71 275,97 0,00 0,00 275,9717/04/20258392 470.350.578-97 0,0003/2025 CAROLINE SOCORRO DOS SANTOS 101

Mensal 17.266,83 1.381,34 0,00 0,00 1.381,3417/04/20257259 181.804.898-17 0,0003/2025 CASSIANO MOREIRA BARBOSA 101

Mensal 7.100,03 568,00 0,00 0,00 568,0017/04/20259374 510.575.478-67 0,0003/2025 CATARINA SEGATTI SOARES LOBO 101

Mensal 4.533,91 362,71 0,00 0,00 362,7117/04/20258271 292.294.778-50 0,0003/2025 CATIA DE JESUS GOMES 101

Mensal 6.616,56 529,32 0,00 0,00 529,3217/04/20257260 388.479.655-00 0,0003/2025 CATIA REJANE DE SOUSA SIQUEIRA 101

Mensal 3.736,60 298,92 0,00 0,00 298,9217/04/20259444 118.273.548-79 0,0003/2025 CELIA MARIA DA SILVA SANTOS 101

Mensal 19.731,72 1.578,53 0,00 0,00 1.578,5317/04/20257264 161.169.158-33 0,0003/2025 CELIA REGINA DE BRITO 101

Mensal 1.949,63 155,97 0,00 0,00 155,9717/04/20258293 364.997.958-60 0,0003/2025 CLAUDIA DA COSTA 101

Mensal 3.736,60 298,92 0,00 0,00 298,9217/04/20257899 301.709.688-20 0,0003/2025 CLAUDIANE GARCIA MIGUEL 101

Mensal 5.373,51 429,88 0,00 0,00 429,8817/04/20257779 230.152.898-70 0,0003/2025 CLEONICE GOMES DA MATA 101

Mensal 5.068,98 405,51 0,00 0,00 405,5117/04/20257283 345.043.808-54 0,0003/2025 DAIANE DENISE CARVALHO RODRIGUES 101

Mensal 3.031,55 242,52 0,00 0,00 242,5217/04/20258865 367.387.768-29 0,0003/2025 DAIANE DIAS DE OLIVEIRA 101

Mensal 8.694,02 695,52 0,00 0,00 695,5217/04/20257291 353.489.708-08 0,0003/2025 DANIELA SILVA DA COSTA SIQUEIRA 101

Mensal 6.924,39 553,95 0,00 0,00 553,9517/04/20257295 094.100.058-33 0,0003/2025 DARLENE DOURADO SANTIAGO 101

Mensal 3.832,69 306,61 0,00 0,00 306,6117/04/20257298 085.752.718-57 0,0003/2025 DEBORA DE PAIVA NUNES TEIXEIRA 101

Mensal 6.178,23 494,25 0,00 0,00 494,2517/04/20257306 316.943.598-16 0,0003/2025 DIANA CECILIA TEIXEIRA 101

Mensal 5.748,96 459,91 0,00 0,00 459,9117/04/20257308 226.470.008-40 0,0003/2025 DIOGO FERREIRA DE SOUSA 101

Mensal 6.360,83 508,86 0,00 0,00 508,8617/04/20258301 409.511.538-62 0,0003/2025 DOUGLAS TAVARES DA SILVA 101

Mensal 13.272,67 1.061,81 0,00 0,00 1.061,8117/04/20257873 323.442.218-40 0,0003/2025 DYANNE DA CONCEICAO ALVES 101

Mensal 5.111,62 408,92 0,00 0,00 408,9217/04/20257311 125.780.868-00 0,0003/2025 EDILEUSA BARBOSA DA SILVA 101

Mensal 3.335,96 266,87 0,00 0,00 266,8717/04/20257314 370.147.788-46 0,0003/2025 EDIVANIA MAGALHAES LIMA 101

Mensal 2.952,30 236,18 0,00 0,00 236,1817/04/20258541 191.815.478-38 0,0003/2025 EDMIR DOS SANTOS BENEDITO 101

Mensal 3.449,71 275,97 0,00 0,00 275,9717/04/20257316 148.915.558-90 0,0003/2025 EDNA PEDRO GOMES 101

Mensal 787,38 62,99 0,00 0,00 62,9917/04/20259760 565.048.438-48 0,0003/2025 EDUARDO ROCHA NOGUEIRA 101

Mensal 9.774,70 781,97 0,00 0,00 781,9717/04/20257322 271.337.118-00 0,0003/2025 ELAINE CRISTINA SANTANA RODRIGUES 101

Mensal 1.949,63 155,97 0,00 0,00 155,9717/04/20257889 096.427.398-52 0,0003/2025 ELIANE APARECIDA BRAZ NOVAES 101

Mensal 5.239,21 419,13 0,00 0,00 419,1317/04/20257805 128.447.698-70 0,0003/2025 ELIZABETE DA PENHA VIEIRA 101

Mensal 4.697,93 375,83 0,00 0,00 375,8317/04/20257736 311.266.358-63 0,0003/2025 ERICA CRISTIANE BATISTA 101

Mensal 1.968,46 157,47 0,00 0,00 157,4717/04/20257343 370.147.648-96 0,0003/2025 ERIKA ALVES DA SILVA 101
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Mensal 3.567,56 285,40 0,00 0,00 285,4017/04/20257349 285.447.065-68 0,0003/2025 EVERALDO DE JESUS 101

Mensal 8.301,28 664,10 0,00 0,00 664,1017/04/20258471 228.749.378-60 0,0003/2025 FABIANA SOUZA SA 101

Mensal 4.664,75 373,18 0,00 0,00 373,1817/04/20257866 291.582.478-90 0,0003/2025 FABIO FRANCISCO FERREIRA DE OLIVEIRA 101

Mensal 2.626,20 210,09 0,00 0,00 210,0917/04/20257906 310.015.978-00 0,0003/2025 FABIO LOPES FERREIRA DA SILVA 101

Mensal 3.736,60 298,92 0,00 0,00 298,9217/04/20257781 289.949.178-45 0,0003/2025 FABIOLA APARECIDA DA SILVA MARCONDE 101

Mensal 11.580,55 926,44 0,00 0,00 926,4417/04/20258407 222.465.128-75 0,0003/2025 FAGNO DE JESUS BOMFIM 101

Mensal 8.301,28 664,10 0,00 0,00 664,1017/04/20258429 355.582.388-44 0,0003/2025 FELIPE DE SANTANA DOS SANTOS 101

Mensal 2.134,31 170,74 0,00 0,00 170,7417/04/20258913 442.575.998-20 0,0003/2025 FELIPE GONCALVES VALADAO 101

Mensal 3.096,90 247,75 0,00 0,00 247,7517/04/20258427 427.183.968-06 0,0003/2025 FELIPPE VIEIRA LAPA DE MENEZES 101

Mensal 5.092,52 407,40 0,00 0,00 407,4017/04/20257360 330.445.238-93 0,0003/2025 FERNANDA SANTOS DE SOUZA 101

Mensal 8.878,30 710,26 0,00 0,00 710,2617/04/20257875 311.422.518-70 0,0003/2025 FERNANDA SILENE SOARES DE CASTRO 101

Mensal 13.058,35 1.044,66 0,00 0,00 1.044,6617/04/20257365 148.958.218-54 0,0003/2025 FLORACI RIBEIRO DE OLIVEIRA 101

Mensal 4.808,82 384,70 0,00 0,00 384,7017/04/20258463 367.544.388-43 0,0003/2025 FRANCIEUDA ALVES GOMES 101

Mensal 4.024,86 321,98 0,00 0,00 321,9817/04/20257368 169.383.098-17 0,0003/2025 FRANCISCA SUELY BEZERRA DE OLIVEIRA 101

Mensal 10.761,71 860,93 0,00 0,00 860,9317/04/20258290 349.500.688-57 0,0003/2025 FRANCISCO DELMENDES MONTEIRO SOUZA 101

Mensal 1.968,46 157,47 0,00 0,00 157,4717/04/20259358 436.926.198-80 0,0003/2025 GABRIEL CARLOS JESUS DA SILVA 101

Mensal 10.679,65 854,37 0,00 0,00 854,3717/04/20257373 633.195.432-53 0,0003/2025 GENILSON COSTA DE SOUSA 101

Mensal 2.952,30 236,18 0,00 0,00 236,1817/04/20259276 313.380.508-85 0,0003/2025 GILBERTO FIRMINO FERREIRA 101

Mensal 5.403,90 432,31 0,00 0,00 432,3117/04/20257871 318.707.628-94 0,0003/2025 GILMARA SANTOS LOPES 101

Mensal 1.753,78 140,30 0,00 0,00 140,3017/04/20258435 519.998.588-40 0,0003/2025 GIOVANNI DA SILVA SANTIAGO 101

Mensal 1.968,46 157,47 0,00 0,00 157,4717/04/20259445 314.992.508-86 0,0003/2025 GISELE BASTOS SALES 101

Mensal 3.114,18 249,13 0,00 0,00 249,1317/04/20257382 325.633.038-00 0,0003/2025 GISELE DE ALMEIDA DA LUZ 101

Mensal 9.199,04 735,92 0,00 0,00 735,9217/04/20259520 365.147.108-08 0,0003/2025 GISLENE BARROS FERREIRA 101

Mensal 5.123,11 409,84 0,00 0,00 409,8417/04/20257384 343.567.008-80 0,0003/2025 GISLENE SANTOS DE FIGUEIREDO 101

Mensal 4.857,57 388,60 0,00 0,00 388,6017/04/20257386 445.224.218-93 0,0003/2025 GLEIZE SOUZA PEREIRA 101

Mensal 2.893,52 231,48 0,00 0,00 231,4817/04/20259300 387.293.738-32 0,0003/2025 GRAZIELI DE ALMEIDA BUDNY 101

Mensal 622,77 49,82 0,00 0,00 49,8217/04/20257713 525.997.678-90 0,0003/2025 GUILHERME ROSSINI NEUMANN 101

Mensal 2.750,00 219,99 0,00 0,00 219,9917/04/20259452 400.332.758-66 0,0003/2025 HELENA CRISTINE DE MEDEIROS 101

Mensal 3.736,60 298,92 0,00 0,00 298,9217/04/20257878 284.420.498-86 0,0003/2025 HILDA CARDOSO CRUZ 101

Mensal 5.040,15 403,21 0,00 0,00 403,2117/04/20257399 327.598.228-18 0,0003/2025 HILDERSANIA DE OLIVEIRA MIRANDA 101

Mensal 10.853,52 868,28 0,00 0,00 868,2817/04/20257400 296.737.588-83 0,0003/2025 IANDRA DA CONCEICAO SILVEIRA ROCHA 101

Mensal 995,08 79,60 0,00 0,00 79,6017/04/20258483 483.283.068-67 0,0003/2025 ISABELLY CAROLINE BARBOSA DE FREITAS 101

Mensal 4.824,06 385,92 0,00 0,00 385,9217/04/20258459 334.726.098-85 0,0003/2025 ITAMARA CARMO DOS SANTOS 101

Mensal 3.736,60 298,92 0,00 0,00 298,9217/04/20258270 382.235.248-99 0,0003/2025 JACKSON ROSA DOS SANTOS 101

Mensal 6.652,50 532,20 0,00 0,00 532,2017/04/20258486 218.699.168-32 0,0003/2025 JAILTON SILVA DE OLIVEIRA 101

Mensal 5.521,22 441,69 0,00 0,00 441,6917/04/20257842 425.422.138-01 0,0003/2025 JAIRA JULIA DE SOUZA BATISTA 101

Mensal 9.022,18 721,77 0,00 0,00 721,7717/04/20258273 454.771.858-05 0,0003/2025 JAMILLE MARQUES VARGES 101

Mensal 4.913,30 393,06 0,00 0,00 393,0617/04/20257418 366.359.318-56 0,0003/2025 JAQUELINE LIMA VIANA 101
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Mensal 958,01 76,63 0,00 0,00 76,6317/04/20258718 474.689.628-39 0,0003/2025 JENNIFER MACEDO FERNANDES 101

Mensal 2.615,62 209,24 0,00 0,00 209,2417/04/20259727 445.315.538-70 0,0003/2025 JENYFER ARAUJO LOPES 101

Mensal 1.664,86 133,18 0,00 0,00 133,1817/04/20258518 479.007.648-28 0,0003/2025 JESSYCA CAROLINE SOUZA NASCIMENTO 101

Mensal 3.736,60 298,92 0,00 0,00 298,9217/04/20259292 326.077.238-33 0,0003/2025 JOILMA FERNANDES ALVES 101

Mensal 3.980,63 318,45 0,00 0,00 318,4517/04/20258693 345.927.328-39 0,0003/2025 JONATAN DE OLIVEIRA NUNES 101

Mensal 3.736,60 298,92 0,00 0,00 298,9217/04/20259538 465.007.608-08 0,0003/2025 JOSE LEONARDO DOS SANTOS JANUARIO 101

Mensal 2.924,69 233,97 0,00 0,00 233,9717/04/20257426 312.237.998-83 0,0003/2025 JOSE PETRUZ DE LIMA JUNIOR 101

Mensal 4.822,38 385,79 0,00 0,00 385,7917/04/20257427 062.447.626-06 0,0003/2025 JOSE RIBAS LOPES 101

Mensal 4.822,17 385,77 0,00 0,00 385,7717/04/20257851 286.019.588-26 0,0003/2025 JOSIANE MORENO 101

Mensal 199,01 15,92 0,00 0,00 15,9217/04/20258790 566.449.848-00 0,0003/2025 JUAN PABLO DE SOUZA MOREIRA 101

Mensal 3.832,01 306,56 0,00 0,00 306,5617/04/20259728 390.059.728-66 0,0003/2025 JULIANA BITENCOURT PIRES 101

Mensal 1.997,47 159,79 0,00 0,00 159,7917/04/20257436 320.871.028-30 0,0003/2025 JULIANA GUARANY SILVA 101

Mensal 3.736,60 298,92 0,00 0,00 298,9217/04/20258882 374.118.348-23 0,0003/2025 KAREN SUELLEN TORRES FARIAS ARTILHEI 101

Mensal 3.736,60 298,92 0,00 0,00 298,9217/04/20259442 281.668.478-41 0,0003/2025 KARINA ASSUMPCAO DOS SANTOS BALBIN 101

Mensal 3.736,60 298,92 0,00 0,00 298,9217/04/20257440 419.390.628-02 0,0003/2025 KARINA CRISTINA DE OLIVEIRA BARBOZA 101

Mensal 5.172,57 413,80 0,00 0,00 413,8017/04/20257895 289.080.738-09 0,0003/2025 KATHERINE ISAURA DOS SANTOS 101

Mensal 1.968,46 157,47 0,00 0,00 157,4717/04/20258399 506.935.688-79 0,0003/2025 KAYQUE SILVA DE OLIVEIRA 101

Mensal 1.949,63 155,97 0,00 0,00 155,9717/04/20258490 510.491.278-70 0,0003/2025 KEILA CARVALHO DE SANTANA 101

Mensal 2.134,31 170,74 0,00 0,00 170,7417/04/20258926 401.957.358-11 0,0003/2025 KEISY DE AQUINO NASCIMENTO 101

Mensal 1.758,06 140,64 0,00 0,00 140,6417/04/20257445 391.247.758-27 0,0003/2025 KEITH PEREIRA DA SILVA 101

Mensal 9.924,10 793,92 0,00 0,00 793,9217/04/20257793 333.156.908-98 0,0003/2025 KELEN CRISTINA BELTRAMI STAINE 101

Mensal 5.299,91 423,99 0,00 0,00 423,9917/04/20257446 245.785.368-07 0,0003/2025 KELLY CRISTINA GOZZI DE OLIVEIRA 101

Mensal 4.376,44 350,11 0,00 0,00 350,1117/04/20257447 311.828.778-00 0,0003/2025 KELVIANE DE AQUINO AZEVEDO 101

Mensal 3.736,60 298,92 0,00 0,00 298,9217/04/20258454 311.209.768-80 0,0003/2025 KESIA SUELI DE SOUSA 101

Mensal 4.791,68 383,33 0,00 0,00 383,3317/04/20259537 059.689.495-38 0,0003/2025 LAISE DE ARAUJO BRITO 101

Mensal 5.115,98 409,27 0,00 0,00 409,2717/04/20257452 343.997.928-84 0,0003/2025 LEANDRO MACIEL PEREIRA DE SOUZA 101

Mensal 5.097,08 407,76 0,00 0,00 407,7617/04/20257453 216.092.248-09 0,0003/2025 LEANDRO MOURA DA SILVA 101

Mensal 4.207,85 336,62 0,00 0,00 336,6217/04/20257454 184.646.958-96 0,0003/2025 LEDA REGINA DE CASTRO OLIVEIRA 101

Mensal 1.664,86 133,18 0,00 0,00 133,1817/04/20258353 548.735.058-28 0,0003/2025 LETICIA PEREIRA FERREIRA 101

Mensal 3.736,60 298,92 0,00 0,00 298,9217/04/20258451 329.531.878-63 0,0003/2025 LEUZILENE ALEXANDRE DE LIMA 101

Mensal 3.761,22 300,89 0,00 0,00 300,8917/04/20257461 345.500.308-79 0,0003/2025 LILIANE ASSIS DA SILVA 101

Mensal 4.024,86 321,98 0,00 0,00 321,9817/04/20257463 052.004.136-48 0,0003/2025 LINDAURA RODRIGUES DA CRUZ 101

Mensal 4.803,56 384,28 0,00 0,00 384,2817/04/20257465 082.241.274-86 0,0003/2025 LOURIVANIA SANTOS CARVALHO 101

Mensal 2.614,67 209,17 0,00 0,00 209,1717/04/20257466 509.640.018-29 0,0003/2025 LUAN MAGALHAES NEVES 101

Mensal 1.837,22 146,97 0,00 0,00 146,9717/04/20258720 478.702.328-40 0,0003/2025 LUANA GOMES BARBOSA 101

Mensal 3.736,60 298,92 0,00 0,00 298,9217/04/20258534 456.719.108-03 0,0003/2025 LUCAS ALEXANDRE SILVA 101

Mensal 3.832,69 306,61 0,00 0,00 306,6117/04/20257471 186.706.518-58 0,0003/2025 LUCIANA RODRIGUES DE OLIVEIRA DOS SA 101

Mensal 3.736,60 298,92 0,00 0,00 298,9217/04/20257475 288.653.198-79 0,0003/2025 LUCIANO FRANCISCO DA SILVA 101
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Mensal 4.860,75 388,86 0,00 0,00 388,8617/04/20257477 225.244.398-79 0,0003/2025 LUCIENE DE ALMEIDA SILVA 101

Mensal 9.150,48 732,03 0,00 0,00 732,0317/04/20257791 125.605.248-56 0,0003/2025 LUCIENE DE OLIVEIRA PEREIRA LIMA 101

Mensal 3.026,24 242,09 0,00 0,00 242,0917/04/20258348 397.161.698-41 0,0003/2025 LUCIMARA APARECIDA SILVA 101

Mensal 11.241,61 899,32 0,00 0,00 899,3217/04/20257483 296.706.518-83 0,0003/2025 LUCINEIA DE OLIVEIRA FERREIRA 101

Mensal 3.736,60 298,92 0,00 0,00 298,9217/04/20258276 448.854.968-37 0,0003/2025 LUDMILA DE SOUSA SANTOS 101

Mensal 5.552,14 444,17 0,00 0,00 444,1717/04/20258784 057.336.613-64 0,0003/2025 LUIZ NETO DE SOUSA LIMA 101

Mensal 11.147,86 891,82 0,00 0,00 891,8217/04/20257485 140.884.208-45 0,0003/2025 LUZIA PRADO SILVA NUNES 101

Mensal 3.736,60 298,92 0,00 0,00 298,9217/04/20259528 284.169.608-10 0,0003/2025 MABEL DE SALES BARROS SILVA 101

Mensal 13.923,98 1.113,91 0,00 0,00 1.113,9117/04/20257732 358.265.538-55 0,0003/2025 MAGDA MATZEMBACHER DA MOTA 101

Mensal 2.144,81 171,58 0,00 0,00 171,5817/04/20257487 118.821.698-83 0,0003/2025 MAGNA VIRGINIA BRUM NEPOMUCENO 101

Mensal 995,08 79,60 0,00 0,00 79,6017/04/20258502 482.125.888-90 0,0003/2025 MARCELLA DAVID SANTOS COUTO 101

Mensal 3.980,63 318,45 0,00 0,00 318,4517/04/20257489 276.643.728-28 0,0003/2025 MARCELO ALVES DOS SANTOS 101

Mensal 1.843,56 147,48 0,00 0,00 147,4817/04/20258806 124.092.878-59 0,0003/2025 MARCIA JOELMA PEREIRA DOS SANTOS DE 101

Mensal 8.430,66 674,45 0,00 0,00 674,4517/04/20257493 134.596.408-04 0,0003/2025 MARCIA RUBIA ALVES DE OLIVEIRA 101

Mensal 4.813,17 385,05 0,00 0,00 385,0517/04/20257712 335.746.658-90 0,0003/2025 MARCIANO PINHEIRO DOS SANTOS 101

Mensal 3.483,28 278,66 0,00 0,00 278,6617/04/20257497 143.399.768-14 0,0003/2025 MARCIO ROGERIO DE OLIVEIRA 101

Mensal 4.353,14 348,25 0,00 0,00 348,2517/04/20257502 179.061.748-01 0,0003/2025 MARIA APARECIDA ALVES DA COSTA GUIMA 101

Mensal 1.949,63 155,97 0,00 0,00 155,9717/04/20257813 082.832.328-35 0,0003/2025 MARIA APARECIDA DA SILVA PEREIRA MAC 101

Mensal 4.681,12 374,48 0,00 0,00 374,4817/04/20257507 144.980.388-19 0,0003/2025 MARIA DAS DORES DIAS DA SILVA 101

Mensal 11.085,31 886,82 0,00 0,00 886,8217/04/20257508 090.907.664-21 0,0003/2025 MARIA DAS GRACAS SOARES DA SILVA 101

Mensal 3.194,99 255,59 0,00 0,00 255,5917/04/20258478 497.024.658-00 0,0003/2025 MARIA EDUARDA RODRIGUES DA SILVA 101

Mensal 4.930,17 394,41 0,00 0,00 394,4117/04/20257518 148.733.998-40 0,0003/2025 MARIA GOVEIA PEREZ 101

Mensal 3.736,60 298,92 0,00 0,00 298,9217/04/20258495 125.240.038-17 0,0003/2025 MARIA INES DA SILVA 101

Mensal 4.815,05 385,20 0,00 0,00 385,2017/04/20257788 133.590.688-66 0,0003/2025 MARIA JOSE FIRMINO DE AZEVEDO 101

Mensal 9.319,18 745,53 0,00 0,00 745,5317/04/20257522 334.301.908-94 0,0003/2025 MARIA LEANDRA DA SILVA FREIRE 101

Mensal 3.736,60 298,92 0,00 0,00 298,9217/04/20258286 666.470.883-34 0,0003/2025 MARIA LUCIA SANTIAGO CARNEIRO 101

Mensal 3.736,60 298,92 0,00 0,00 298,9217/04/20258419 043.794.136-16 0,0003/2025 MARIA LUZIA FERREIRA DE MEDEIROS 101

Mensal 4.024,86 321,98 0,00 0,00 321,9817/04/20257527 130.426.348-76 0,0003/2025 MARIA SALETE SOARES DA SILVA 101

Mensal 3.731,66 298,53 0,00 0,00 298,5317/04/20257049 446.922.148-13 0,0003/2025 MARIANA VALDELICE DOS SANTOS 101

Mensal 2.587,29 206,98 0,00 0,00 206,9817/04/20257531 205.872.078-41 0,0003/2025 MARISA ALVES DE FRANCA 101

Mensal 4.781,16 382,49 0,00 0,00 382,4917/04/20257532 349.253.668-90 0,0003/2025 MARISA BARBOSA DOS SANTOS 101

Mensal 2.359,99 188,79 0,00 0,00 188,7917/04/20257836 330.199.878-06 0,0003/2025 MARISA SOARES DIAS 101

Mensal 4.126,10 330,08 0,00 0,00 330,0817/04/20259730 336.044.238-56 0,0003/2025 MARIVANA VIEIRA DE MENEZES 101

Mensal 3.736,60 298,92 0,00 0,00 298,9217/04/20258302 316.087.058-89 0,0003/2025 MARTA JOYCE PEREIRA DOS SANTOS 101

Mensal 3.448,86 275,90 0,00 0,00 275,9017/04/20259531 355.513.258-06 0,0003/2025 MATEUS SILVA ANDRIOLLO 101

Mensal 1.364,74 109,17 0,00 0,00 109,1717/04/20259731 357.061.958-38 0,0003/2025 MATHEUS VIDAL LEITE 101

Mensal 5.103,31 408,26 0,00 0,00 408,2617/04/20257542 340.036.198-46 0,0003/2025 MAYANA KARLA BISPO DOS SANTOS 101

Mensal 3.736,60 298,92 0,00 0,00 298,9217/04/20258458 433.650.628-07 0,0003/2025 MAYARA DE LIMA DANTAS 101
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Vencimento da Guia:
Número da Guia:

Qtd. Trabalhadores FGTS:
17/04/2025

0125041665652113-3

1360Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Data Emissão: 16/04/2025 14:20:00 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO

Origem: Gestão de Guias

Detalhe da Guia Emitida

324.710,34Total da Guia (FGTS):Total Parcelado: 0,00

Relação de Trabalhadores
Estabelecimento: 45.349.461/0017-70

Comp.
Apuração

Comp.
Referência Nome Trabalhador Matrícula CPF Vencimento Juros Atualiz.

Monetária Multa Total

Tomador: Sem Tomador

Tipo Depósito Base Remuneração
Total

Valor FGTS
na GuiaCategoria

Mensal 2.134,31 170,74 0,00 0,00 170,7417/04/20259033 555.277.158-37 0,0003/2025 MICAELLY CAMILA RODRIGUES DE MELO 101

Mensal 8.033,81 642,70 0,00 0,00 642,7017/04/20257545 383.102.538-00 0,0003/2025 MICHELE APARECIDA SILVA 101

Mensal 4.573,23 365,85 0,00 0,00 365,8517/04/20258420 400.195.248-38 0,0003/2025 MICHELLE DA SILVA SOUZA 101

Mensal 4.716,99 377,35 0,00 0,00 377,3517/04/20258382 937.408.831-20 0,0003/2025 MICHELLE MARTINS DA SILVA 101

Mensal 1.664,86 133,18 0,00 0,00 133,1817/04/20259373 454.916.388-70 0,0003/2025 MICHELY DOS SANTOS FERREIRA 101

Mensal 3.592,94 287,43 0,00 0,00 287,4317/04/20258292 415.717.918-84 0,0003/2025 MONALISE PATRACAO SANCHES ZORDAN 101

Mensal 1.925,82 154,06 0,00 0,00 154,0617/04/20258462 320.248.448-63 0,0003/2025 MONICA BATISTA DOS SANTOS AGUIAR 101

Mensal 2.613,99 209,11 0,00 0,00 209,1117/04/20259446 417.673.458-28 0,0003/2025 MONIQUE CRISTINA DIAS 101

Mensal 3.736,60 298,92 0,00 0,00 298,9217/04/20257727 065.447.563-69 0,0003/2025 NATALIA VERONICA ROCHA SILVA 101

Mensal 4.471,98 357,75 0,00 0,00 357,7517/04/20257709 508.270.368-41 0,0003/2025 NATASHA GAMA DE ARAUJO 101

Mensal 918,61 73,48 0,00 0,00 73,4817/04/20259745 387.816.718-06 0,0003/2025 NATIANE DOS SANTOS SOUZA 101

Mensal 4.630,44 370,43 0,00 0,00 370,4317/04/20257557 791.013.135-68 0,0003/2025 NERILDO SANTOS DE OLIVEIRA 101

Mensal 2.516,05 201,28 0,00 0,00 201,2817/04/20258390 511.822.128-59 0,0003/2025 NICOLLY VITORIA OLIVEIRA RIBEIRO 101

Mensal 1.843,56 147,48 0,00 0,00 147,4817/04/20258565 604.920.593-06 0,0003/2025 NILCILENE RAMOS 101

Mensal 546,67 43,73 0,00 0,00 43,7317/04/20259792 454.635.648-09 0,0003/2025 PAOLLA ZUZULLO OLIVEIRA 101

Mensal 3.195,81 255,66 0,00 0,00 255,6617/04/20257571 512.150.968-52 0,0003/2025 PEDRO HENRIQUE RAMOS ALCANTARA 101

Mensal 11.162,77 893,02 0,00 0,00 893,0217/04/20257572 113.033.698-00 0,0003/2025 PEDRO LUIZ SIMOMOTO 101

Mensal 1.758,40 140,67 0,00 0,00 140,6717/04/20258538 372.606.078-23 0,0003/2025 PRISCILA DIAS DOS SANTOS 101

Mensal 11.029,97 882,39 0,00 0,00 882,3917/04/20257575 353.944.418-12 0,0003/2025 PRISCILA PIRES DE SOUZA 101

Mensal 4.725,76 378,06 0,00 0,00 378,0617/04/20257880 316.742.558-02 0,0003/2025 PRISCILA SELANO DA MATA 101

Mensal 4.298,54 343,88 0,00 0,00 343,8817/04/20257578 327.894.078-43 0,0003/2025 PRISCILA XAVIER LOMBAS 101

Mensal 3.026,24 242,09 0,00 0,00 242,0917/04/20257797 402.443.278-82 0,0003/2025 PRISCILLA TENGLER GALOCIO 101

Mensal 4.348,15 347,85 0,00 0,00 347,8517/04/20258472 218.302.518-21 0,0003/2025 PRISCYLA KAREN GOMES CATARINO 101

Mensal 4.826,93 386,15 0,00 0,00 386,1517/04/20258300 217.383.968-35 0,0003/2025 RAFAEL EDUARDO DO ESPIRITO SANTO 101

Mensal 8.301,28 664,10 0,00 0,00 664,1017/04/20258456 306.694.858-70 0,0003/2025 RAFAEL LUIZ RUEDI 101

Mensal 3.474,94 277,99 0,00 0,00 277,9917/04/20258428 615.414.653-18 0,0003/2025 RAILSON SILVA PINHEIRO 101

Mensal 2.075,74 166,05 0,00 0,00 166,0517/04/20259062 501.187.898-80 0,0003/2025 RAYSSA CARLA DELFINO BATISTA 101

Mensal 1.949,63 155,97 0,00 0,00 155,9717/04/20258544 319.830.968-90 0,0003/2025 REGIANE DO CARMO CRUZ 101

Mensal 1.949,63 155,97 0,00 0,00 155,9717/04/20258786 288.671.958-75 0,0003/2025 REGINA BORGES SILVA 101

Mensal 2.559,00 204,72 0,00 0,00 204,7217/04/20258423 227.577.388-60 0,0003/2025 REGINEIDE DE ARAUJO SOUSA 101

Mensal 7.751,69 620,13 0,00 0,00 620,1317/04/20259061 450.423.018-60 0,0003/2025 RENAN PEREIRA RIBEIRO DA SILVA 101

Mensal 3.736,60 298,92 0,00 0,00 298,9217/04/20258553 521.341.038-33 0,0003/2025 RENAN SOUZA LIMA 101

Mensal 5.337,82 427,02 0,00 0,00 427,0217/04/20257831 302.505.158-22 0,0003/2025 RENATA SOUZA DE OLIVEIRA 101

Mensal 7.342,82 587,42 0,00 0,00 587,4217/04/20257592 116.008.318-50 0,0003/2025 RENATO BATISTA ALVES 101

Mensal 16.253,27 1.300,26 0,00 0,00 1.300,2617/04/20257704 380.641.028-39 0,0003/2025 RICHARD PEREIRA DA SILVA 101

Mensal 8.380,02 670,40 0,00 0,00 670,4017/04/20257602 395.470.408-04 0,0003/2025 ROBERTA FATIMA DOS SANTOS 101

Mensal 3.390,25 271,22 0,00 0,00 271,2217/04/20258404 376.359.298-95 0,0003/2025 ROBERTA MICHELLE MESQUITA SILVA 101

Mensal 7.778,08 622,24 0,00 0,00 622,2417/04/20259286 263.465.268-20 0,0003/2025 ROBSON FRAGA DA SILVA 101
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324.710,34Total da Guia (FGTS):Total Parcelado: 0,00

Relação de Trabalhadores
Estabelecimento: 45.349.461/0017-70
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Comp.
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Mensal 3.497,83 279,82 0,00 0,00 279,8217/04/20257893 427.901.448-50 0,0003/2025 ROMARIO GONCALVES DE SOUZA VIEIRA 101

Mensal 10.584,28 846,74 0,00 0,00 846,7417/04/20257605 112.964.358-14 0,0003/2025 ROMILSON GONCALVES De OLIVEIRA 101

Mensal 3.736,60 298,92 0,00 0,00 298,9217/04/20258287 429.547.268-90 0,0003/2025 ROSELAINE SOARES DA SILVA 101

Mensal 4.726,44 378,11 0,00 0,00 378,1117/04/20257855 326.462.768-00 0,0003/2025 ROSEMAR PEREIRA DE MIRANDA 101

Mensal 4.457,00 356,56 0,00 0,00 356,5617/04/20257617 226.482.368-21 0,0003/2025 ROSIANE MOURA CHAVES BATISTA 101

Mensal 8.311,75 664,94 0,00 0,00 664,9417/04/20257789 330.835.278-88 0,0003/2025 ROSILENE VILELA BARBOZA 101

Mensal 8.833,21 706,65 0,00 0,00 706,6517/04/20257620 278.566.688-73 0,0003/2025 RUTE LEAL 101

Mensal 4.812,97 385,03 0,00 0,00 385,0317/04/20258288 269.544.858-96 0,0003/2025 RUTH DE SOUZA ORLANDO 101

Mensal 7.076,47 566,11 0,00 0,00 566,1117/04/20259441 513.021.418-80 0,0003/2025 SAMIRA GONCALVES DE ALMEIDA 101

Mensal 4.749,01 379,92 0,00 0,00 379,9217/04/20257625 333.911.458-70 0,0003/2025 SANDRA DE JESUS MARTINS 101

Mensal 5.111,03 408,88 0,00 0,00 408,8817/04/20257630 177.080.198-77 0,0003/2025 SARA CRISTINA DE FREITAS RAMALHO 101

Mensal 4.519,02 361,52 0,00 0,00 361,5217/04/20257631 344.498.678-58 0,0003/2025 SARA LIMA DOS SANTOS 101

Mensal 2.592,87 207,42 0,00 0,00 207,4217/04/20259732 225.153.848-89 0,0003/2025 SERGIO FERNANDES RODRIGUES JUNIOR 101

Mensal 1.810,65 144,85 0,00 0,00 144,8517/04/20258310 079.114.928-59 0,0003/2025 SERGIO SILVA DOS REIS 101

Mensal 3.832,69 306,61 0,00 0,00 306,6117/04/20257637 222.518.848-31 0,0003/2025 SHIRLEY DANTAS DA SILVA 101

Mensal 1.350,86 108,06 0,00 0,00 108,0617/04/20259729 176.989.728-36 0,0003/2025 SIRLENE PEREIRA DOS SANTOS GAMA 101

Mensal 1.664,86 133,18 0,00 0,00 133,1817/04/20259447 493.551.828-64 0,0003/2025 STHEFANY RODRIGUES GONCALVES 101

Mensal 4.024,86 321,98 0,00 0,00 321,9817/04/20257650 226.576.448-56 0,0003/2025 SUSANA CANDIDA DOMINGUES SILVA 101

Mensal 3.736,60 298,92 0,00 0,00 298,9217/04/20258901 295.831.618-10 0,0003/2025 SUSANA CARVALHO DE MORAIS 101

Mensal 3.736,60 298,92 0,00 0,00 298,9217/04/20257865 326.150.048-40 0,0003/2025 TAIZA DA SILVA BRITO FERREIRA 101

Mensal 3.736,60 298,92 0,00 0,00 298,9217/04/20258787 328.436.368-84 0,0003/2025 TATIANA PRADO LIMBECK 101

Mensal 1.995,70 159,65 0,00 0,00 159,6517/04/20257653 377.680.798-92 0,0003/2025 TATIANE FERREIRA DA SILVA 101

Mensal 3.736,60 298,92 0,00 0,00 298,9217/04/20258457 502.012.118-58 0,0003/2025 TAYNA DE SOUZA ESTEVAM PEREIRA 101

Mensal 2.392,32 191,38 0,00 0,00 191,3817/04/20258299 123.855.958-18 0,0003/2025 TELMA APARECIDA RAMALHO DE OLIVEIRA 101

Mensal 8.379,79 670,38 0,00 0,00 670,3817/04/20257870 279.693.728-30 0,0003/2025 TEONE KEZIA MACIEL DA SILVA 101

Mensal 3.736,60 298,92 0,00 0,00 298,9217/04/20258539 521.341.458-38 0,0003/2025 THABATA SOUZA LIMA 101

Mensal 9.947,26 795,78 0,00 0,00 795,7817/04/20256113 446.192.888-88 0,0003/2025 THAIS OLIVEIRA ALMEIDA MAGALHAES 101

Mensal 3.002,63 240,21 0,00 0,00 240,2117/04/20258409 505.352.598-67 0,0003/2025 THYAGO AUGUSTO DA SILVA VITALINO 101

Mensal 11.063,73 885,09 0,00 0,00 885,0917/04/20257664 227.435.468-59 0,0003/2025 VALDEANE SOUSA FERRAZ 101

Mensal 5.409,88 432,79 0,00 0,00 432,7917/04/20258268 262.305.118-60 0,0003/2025 VALDINEI APARECIDO NOVAIS 101

Mensal 5.997,76 479,82 0,00 0,00 479,8217/04/20258410 096.860.479-05 0,0003/2025 VALDINEI APARECIDO NOVAIS JUNIOR 101

Mensal 4.404,25 352,34 0,00 0,00 352,3417/04/20257665 399.073.438-54 0,0003/2025 VALDINHA TEIXEIRA DE VASCONCELOS 101

Mensal 5.297,16 423,77 0,00 0,00 423,7717/04/20257667 399.427.048-09 0,0003/2025 VALERIA DOS SANTOS OLIVEIRA 101

Mensal 4.839,19 387,13 0,00 0,00 387,1317/04/20258269 451.828.638-37 0,0003/2025 VALERIA LIMA BARBOZA 101

Mensal 3.629,18 290,33 0,00 0,00 290,3317/04/20258576 092.426.368-78 0,0003/2025 VANDA SIRLEI SOARES ROCHA 101

Mensal 4.698,78 375,90 0,00 0,00 375,9017/04/20257792 205.909.138-16 0,0003/2025 VANESSA GUIMARAES LIBONA 101

Mensal 3.151,03 252,08 0,00 0,00 252,0817/04/20257675 328.613.218-73 0,0003/2025 VANESSA MUNIZ DO NASCIMENTO 101

Mensal 8.285,58 662,84 0,00 0,00 662,8417/04/20258507 922.605.191-72 0,0003/2025 VANIA LUCIA APARECIDA TORRES CALDER 101
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Vencimento da Guia:
Número da Guia:

Qtd. Trabalhadores FGTS:
17/04/2025

0125041665652113-3
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324.710,34Total da Guia (FGTS):Total Parcelado: 0,00
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Estabelecimento: 45.349.461/0017-70

Comp.
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Comp.
Referência Nome Trabalhador Matrícula CPF Vencimento Juros Atualiz.

Monetária Multa Total
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Tipo Depósito Base Remuneração
Total

Valor FGTS
na GuiaCategoria

Mensal 2.558,34 204,66 0,00 0,00 204,6617/04/20258476 027.583.135-37 0,0003/2025 VANICLEIA ALVES DE SOUZA MIGUEL 101

Mensal 7.447,98 595,83 0,00 0,00 595,8317/04/20257679 440.828.510-20 0,0003/2025 VERA BEATRIZ SPIANDORELLO 101

Mensal 3.360,79 268,86 0,00 0,00 268,8617/04/20257680 638.523.655-20 0,0003/2025 VERA LUCIA NASCIMENTO DE MELO 101

Mensal 3.449,92 275,99 0,00 0,00 275,9917/04/20257682 228.941.688-61 0,0003/2025 VERONICA HELLEM GONCALVES 101

Mensal 4.524,27 361,94 0,00 0,00 361,9417/04/20258297 292.444.818-20 0,0003/2025 VIVIANE CONCEICAO PEQUENO 101

Mensal 2.512,86 201,02 0,00 0,00 201,0217/04/20258312 286.667.818-40 0,0003/2025 VIVIANE DA CONCEICAO CAMARA 101

Mensal 4.449,30 355,94 0,00 0,00 355,9417/04/20257689 320.241.338-43 0,0003/2025 VIVIANE DE CASTRO 101

Mensal 3.736,60 298,92 0,00 0,00 298,9217/04/20257780 146.097.678-99 0,0003/2025 VIVIANE DE PAULA RODRIGUES 101

Mensal 5.141,09 411,28 0,00 0,00 411,2817/04/20257690 360.432.998-10 0,0003/2025 VIVIANE SANTOS DE SOUZA 101

Mensal 11.140,40 891,23 0,00 0,00 891,2317/04/20257691 338.306.348-89 0,0003/2025 VIVIANE SILVEIRA DIAS PALESE 101

Mensal 7.502,86 600,22 0,00 0,00 600,2217/04/20257737 287.630.968-89 0,0003/2025 WAGNER LUIZ MARTINS GALENTI 101

Mensal 486,98 38,95 0,00 0,00 38,9517/04/20257693 142.564.698-00 0,0003/2025 WANDERLEI ROGERIO TEODORO 101

Mensal 3.832,69 306,61 0,00 0,00 306,6117/04/20257694 814.617.985-15 0,0003/2025 WASHINGTON APOLONIO DE ALMEIDA 101

Mensal 8.579,18 686,33 0,00 0,00 686,3317/04/20257696 427.271.818-50 0,0003/2025 WILLIAM COELHO RODRIGUES 101

Mensal 8.081,10 646,48 0,00 0,00 646,4817/04/20258313 164.637.487-81 0,0003/2025 YASMIN CRISTINA NUNES SERPA 101

Mensal 1.351,73 108,13 0,00 0,00 108,1317/04/20259733 503.594.268-67 0,0003/2025 YASMIN LIOPOLDINA NOVAIS 101

Total do Tomador 1.383.272,35 110.660,30 0,00 0,00 0,00 110.660,30Sem Tomador

Total do Estabelecimento 1.383.272,35 110.660,30 0,00 0,00 0,00 110.660,3045.349.461/0017-70

Total FGTS 4.058.962,12 324.710,34 0,00 0,00 0,00 324.710,34
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Tomador: Sem Tomador

Tipo Depósito Base Remuneração
Total

Valor FGTS
na GuiaCategoria

Mensal 3.301,96 264,15 0,00 0,00 264,1517/04/20258503 150.738.028-37 0,0003/2025 ADRIANA HELENA SENE DEL FORNO 101

Mensal 3.448,71 275,89 0,00 0,00 275,8917/04/20257885 458.994.988-11 0,0003/2025 ADRIELI PACOLA BERTHOLO 101

Mensal 3.301,96 264,15 0,00 0,00 264,1517/04/20258314 427.266.328-31 0,0003/2025 ANA KAROLINE DA SILVA DE LIMA 101

Mensal 3.501,96 280,15 0,00 0,00 280,1517/04/20257740 369.663.668-11 0,0003/2025 ANA PAULA GATTI 101

Mensal 2.112,05 168,96 0,00 0,00 168,9617/04/20259496 361.700.588-89 0,0003/2025 ARIELI CRISTINA GALLO 101

Mensal 3.328,38 266,27 0,00 0,00 266,2717/04/20257741 458.973.418-42 0,0003/2025 CAMILA CRISTINA OLSEN DE SOUZA DE NAD 101

Mensal 4.303,60 344,28 0,00 0,00 344,2817/04/20258810 043.127.938-16 0,0003/2025 DANIELA CHADDAD RAINERI 101

Mensal 2.628,75 210,30 0,00 0,00 210,3017/04/20258508 180.727.728-30 0,0003/2025 EDILENE SCANTAMBURLO AMADO 101

Mensal 1.902,10 152,16 0,00 0,00 152,1617/04/20257794 418.995.008-47 0,0003/2025 GABRIELA MARIA BRAZ 101

Mensal 3.301,96 264,15 0,00 0,00 264,1517/04/20258381 450.311.038-17 0,0003/2025 GABRIELA POLOTTO VOSS 101

Mensal 3.328,38 266,27 0,00 0,00 266,2717/04/20257746 256.346.418-88 0,0003/2025 GIOVANA PRANDI DE ALMEIDA CALDERONI 101

Mensal 3.528,38 282,27 0,00 0,00 282,2717/04/20257747 340.855.928-74 0,0003/2025 ISABEL LILIANE DE ANDRADE 101

Mensal 2.503,64 200,29 0,00 0,00 200,2917/04/20257748 454.277.388-43 0,0003/2025 ITALLO OCTAVIO RIBEIRO 101

Mensal 3.301,96 264,15 0,00 0,00 264,1517/04/20257751 451.250.098-73 0,0003/2025 LAURA RODRIGUES 101

Mensal 2.628,75 210,30 0,00 0,00 210,3017/04/20257752 281.335.618-25 0,0003/2025 LILIAN DE SOUZA PUCCA 101

Mensal 5.303,60 424,28 0,00 0,00 424,2817/04/20259376 784.625.331-04 0,0003/2025 LUCIANA MARTINS ZULIANI 101

Mensal 3.301,96 264,15 0,00 0,00 264,1517/04/20258481 287.678.468-82 0,0003/2025 LUIS FILIPE PINTO BRAGA 101

Mensal 5.670,60 453,64 0,00 0,00 453,6417/04/20257754 071.893.078-93 0,0003/2025 MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI 101

Mensal 3.301,96 264,15 0,00 0,00 264,1517/04/20257755 379.070.868-25 0,0003/2025 MARIA LAURA PIPOLI MARCONI 101

Mensal 3.087,10 246,96 0,00 0,00 246,9617/04/20258437 368.872.948-00 0,0003/2025 MELISSA DE FRANCESCHI MOURAO 101

Mensal 3.301,96 264,15 0,00 0,00 264,1517/04/20258237 299.632.888-47 0,0003/2025 NATALIA CASONI RAVAGNANI GOBBO 101

Mensal 1.210,72 96,85 0,00 0,00 96,8517/04/20259763 430.630.218-06 0,0003/2025 NATHALIA PAOLA VERISSIMO ROSA DA SILV 101

Mensal 2.628,75 210,30 0,00 0,00 210,3017/04/20258475 173.710.188-26 0,0003/2025 NELSON DE OLIVEIRA 101

Mensal 3.501,96 280,15 0,00 0,00 280,1517/04/20257756 369.134.848-36 0,0003/2025 PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA 101

Mensal 5.728,95 458,31 0,00 0,00 458,3117/04/20257777 340.538.348-05 0,0003/2025 STEFANY GENTILE MIQUELETTI 101

Mensal 3.610,09 288,80 0,00 0,00 288,8017/04/20257761 396.029.208-23 0,0003/2025 THAISA PRISCILA COSTA 101

Mensal 2.628,75 210,30 0,00 0,00 210,3017/04/20258783 421.349.688-00 0,0003/2025 VINICIUS GABRIEL FANTI SOARES DE LIMA 101

Mensal 999,45 79,95 0,00 0,00 79,9517/04/20259719 400.641.258-40 0,0003/2025 VITOR AUGUSTO PAVANI 101

Mensal 3.941,74 315,33 0,00 0,00 315,3317/04/20257762 071.892.168-20 0,0003/2025 VLADEMIR DADA 101

Total do Tomador 94.640,13 7.571,06 0,00 0,00 0,00 7.571,06Sem Tomador

Total do Estabelecimento 94.640,13 7.571,06 0,00 0,00 0,00 7.571,0645.349.461/0018-50

Total FGTS 4.058.962,12 324.710,34 0,00 0,00 0,00 324.710,34

Relatório Emitido em: 16/04/2025 14:20:27 (Brasília). Página 23 de 48Todos os valores exibidos estão expressos em reais (R$).



Vencimento da Guia:
Número da Guia:

Qtd. Trabalhadores FGTS:
17/04/2025

0125041665652113-3

1360Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Data Emissão: 16/04/2025 14:20:00 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO

Origem: Gestão de Guias

Detalhe da Guia Emitida

324.710,34Total da Guia (FGTS):Total Parcelado: 0,00

Relação de Trabalhadores
Estabelecimento: 45.349.461/0019-31

Comp.
Apuração

Comp.
Referência Nome Trabalhador Matrícula CPF Vencimento Juros Atualiz.

Monetária Multa Total

Tomador: Sem Tomador

Tipo Depósito Base Remuneração
Total

Valor FGTS
na GuiaCategoria

Mensal 56,46 4,51 0,00 0,00 4,5117/04/20258682 458.265.048-11 0,0003/2025 CAUA HENRIQUE DA CUNHA ALVES 101

Mensal 277,48 22,19 0,00 0,00 22,1917/04/20259501 014.602.656-02 0,0003/2025 GLEISON DE JESUS ROCHA 101

Mensal 4.982,86 398,62 0,00 0,00 398,6217/04/20258825 430.839.628-00 0,0003/2025 LARISSA RODRIGUES SANTANA 101

Mensal 2.970,27 237,61 0,00 0,00 237,6117/04/20259499 537.381.638-83 0,0003/2025 LAVINIA RACHIELI MAGALHAES 101

Mensal 749,74 59,96 0,00 0,00 59,9617/04/20258899 268.164.778-98 0,0003/2025 MARIA APARECIDA DOS SANTOS 101

Total do Tomador 9.036,81 722,89 0,00 0,00 0,00 722,89Sem Tomador

Total do Estabelecimento 9.036,81 722,89 0,00 0,00 0,00 722,8945.349.461/0019-31

Total FGTS 4.058.962,12 324.710,34 0,00 0,00 0,00 324.710,34

Relatório Emitido em: 16/04/2025 14:20:27 (Brasília). Página 24 de 48Todos os valores exibidos estão expressos em reais (R$).



Vencimento da Guia:
Número da Guia:

Qtd. Trabalhadores FGTS:
17/04/2025

0125041665652113-3

1360Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Data Emissão: 16/04/2025 14:20:00 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO

Origem: Gestão de Guias

Detalhe da Guia Emitida

324.710,34Total da Guia (FGTS):Total Parcelado: 0,00

Relação de Trabalhadores
Estabelecimento: 45.349.461/0020-75

Comp.
Apuração

Comp.
Referência Nome Trabalhador Matrícula CPF Vencimento Juros Atualiz.

Monetária Multa Total

Tomador: Sem Tomador

Tipo Depósito Base Remuneração
Total

Valor FGTS
na GuiaCategoria

Mensal 2.286,04 182,88 0,00 0,00 182,8817/04/20258907 598.509.748-00 0,0003/2025 ACAYAN CHRISTY ORTIZ CHIROSA 101

Mensal 4.341,80 347,34 0,00 0,00 347,3417/04/20259368 201.836.778-11 0,0003/2025 ALESSANDRO GEORGE SILVA SANTOS 101

Mensal 2.053,60 164,28 0,00 0,00 164,2817/04/20258612 488.512.448-47 0,0003/2025 ALINE MOREIRA LINO BATISTA 101

Mensal 3.024,60 241,96 0,00 0,00 241,9617/04/20258632 378.318.698-67 0,0003/2025 AMANDA LEITE MACHADO 101

Mensal 2.145,97 171,67 0,00 0,00 171,6717/04/20259302 478.751.178-52 0,0003/2025 ANA CAROLINA FERREIRA BARBOSA 101

Mensal 3.024,60 241,96 0,00 0,00 241,9617/04/20258817 045.996.254-00 0,0003/2025 ANA GLORIA LOPES DA SILVA 101

Mensal 3.572,19 285,77 0,00 0,00 285,7717/04/20258651 108.180.838-16 0,0003/2025 ANA MARIA COELHO ROMAO 101

Mensal 3.024,60 241,96 0,00 0,00 241,9617/04/20258634 034.403.481-05 0,0003/2025 ANA PAULA ALVES DA SILVA 101

Mensal 1.482,70 118,61 0,00 0,00 118,6117/04/20259761 424.171.448-08 0,0003/2025 ANA TAILA SILVA MACHADO 101

Mensal 3.024,60 241,96 0,00 0,00 241,9617/04/20258781 418.946.908-42 0,0003/2025 ANDREA DOS SANTOS 101

Mensal 3.257,65 260,61 0,00 0,00 260,6117/04/20258807 282.581.448-20 0,0003/2025 ANDREIA APARECIDA GARCIA 101

Mensal 3.024,60 241,96 0,00 0,00 241,9617/04/20258616 328.960.728-37 0,0003/2025 ANGELA MARIA CANDIDO 101

Mensal 3.084,89 246,79 0,00 0,00 246,7917/04/20258652 136.810.494-08 0,0003/2025 ARIELLE DOS SANTOS BARBOSA 101

Mensal 2.117,17 169,37 0,00 0,00 169,3717/04/20259550 543.242.728-16 0,0003/2025 BEATRIZ LEITE MACHADO 101

Mensal 2.361,35 188,90 0,00 0,00 188,9017/04/20258683 083.965.884-22 0,0003/2025 BIANCA DE FREITAS 101

Mensal 2.843,20 227,45 0,00 0,00 227,4517/04/20258710 029.380.545-80 0,0003/2025 BIANCA SOUZA MESSIAS 101

Mensal 2.324,48 185,95 0,00 0,00 185,9517/04/20259056 149.651.286-30 0,0003/2025 BRUNA CAROLAYNE DOS SANTOS GOMES 101

Mensal 1.888,60 151,08 0,00 0,00 151,0817/04/20258585 468.611.218-43 0,0003/2025 BRUNA MENDES DOS SANTOS 101

Mensal 4.190,60 335,24 0,00 0,00 335,2417/04/20258593 322.529.828-02 0,0003/2025 CONCEICAO DA SILVA MARTINS 101

Mensal 3.024,60 241,96 0,00 0,00 241,9617/04/20258768 349.766.538-03 0,0003/2025 DANIELA DA SILVA BARBOSA 101

Mensal 2.053,60 164,28 0,00 0,00 164,2817/04/20259057 332.320.668-10 0,0003/2025 DEBORA CASSIANA DOS SANTOS 101

Mensal 2.259,73 180,77 0,00 0,00 180,7717/04/20258586 396.271.268-29 0,0003/2025 DEISIANE MACIEL TELES 101

Mensal 3.668,29 293,46 0,00 0,00 293,4617/04/20258637 310.307.658-47 0,0003/2025 EDILENA DIOGO RIBEIRO 101

Mensal 2.212,64 177,01 0,00 0,00 177,0117/04/20259291 724.498.294-15 0,0003/2025 EDMILSON FRANCISCO DA SILVA 101

Mensal 4.997,89 399,83 0,00 0,00 399,8317/04/20258891 346.579.748-58 0,0003/2025 ELTON GONCALVES DE FREITAS 101

Mensal 2.333,61 186,68 0,00 0,00 186,6817/04/20258619 089.820.446-12 0,0003/2025 EMILLY FERREIRA JORGE 101

Mensal 2.413,93 193,11 0,00 0,00 193,1117/04/20259080 080.789.446-08 0,0003/2025 ERICA FERREIRA JORGE 101

Mensal 6.773,44 541,87 0,00 0,00 541,8717/04/20258702 269.625.168-19 0,0003/2025 EVELINE AGUILLERA PEREIRA LIMA 101

Mensal 2.933,90 234,71 0,00 0,00 234,7117/04/20258620 450.623.728-52 0,0003/2025 FABIULA DE JESUS SILVA 101

Mensal 2.376,86 190,14 0,00 0,00 190,1417/04/20258666 372.418.278-30 0,0003/2025 FERNANDA DE OLIVEIRA RAMOS 101

Mensal 595,27 47,62 0,00 0,00 47,6217/04/20259772 366.108.128-45 0,0003/2025 FRANCIANY ALVES DA SILVA 101

Mensal 3.637,27 290,98 0,00 0,00 290,9817/04/20258638 334.416.328-00 0,0003/2025 FRANCIVALDA DE SOUSA SILVEIRA 101

Mensal 3.203,60 256,28 0,00 0,00 256,2817/04/20258820 435.545.158-50 0,0003/2025 GABRIEL SILVA DE SOUZA 101

Mensal 3.766,81 301,34 0,00 0,00 301,3417/04/20258639 477.005.118-29 0,0003/2025 GABRIELA FALAVINHA M LIMA 101

Mensal 4.190,60 335,24 0,00 0,00 335,2417/04/20258961 358.398.698-99 0,0003/2025 GABRIELA SABRINA DE OLIVEIRA 101

Mensal 3.024,60 241,96 0,00 0,00 241,9617/04/20258802 279.281.538-82 0,0003/2025 GARDENIA ALVES DA ROSA TAVARES 101

Mensal 4.190,60 335,24 0,00 0,00 335,2417/04/20258598 274.310.598-41 0,0003/2025 GEANA APARECIDA MOREIRA COSTA 101

Mensal 8.063,47 645,07 0,00 0,00 645,0717/04/20258695 480.148.818-85 0,0003/2025 GEOVANA ROSA DOS SANTOS 101

Relatório Emitido em: 16/04/2025 14:20:27 (Brasília). Página 25 de 48Todos os valores exibidos estão expressos em reais (R$).



Vencimento da Guia:
Número da Guia:

Qtd. Trabalhadores FGTS:
17/04/2025

0125041665652113-3

1360Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Data Emissão: 16/04/2025 14:20:00 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO

Origem: Gestão de Guias

Detalhe da Guia Emitida

324.710,34Total da Guia (FGTS):Total Parcelado: 0,00

Relação de Trabalhadores
Estabelecimento: 45.349.461/0020-75

Comp.
Apuração

Comp.
Referência Nome Trabalhador Matrícula CPF Vencimento Juros Atualiz.

Monetária Multa Total

Tomador: Sem Tomador

Tipo Depósito Base Remuneração
Total

Valor FGTS
na GuiaCategoria

Mensal 2.418,00 193,44 0,00 0,00 193,4417/04/20259076 303.455.668-31 0,0003/2025 GILENE FERNANDES DE SOUSA 101

Mensal 3.539,28 283,14 0,00 0,00 283,1417/04/20258640 333.645.528-60 0,0003/2025 GLAUCIA CONCEICAO PEREIRA 101

Mensal 1.650,00 132,00 0,00 0,00 132,0017/04/20258681 873.215.054-72 0,0003/2025 GLORIA DE FATIMA DOS SANTOS DIOLINDO 101

Mensal 1.953,60 156,28 0,00 0,00 156,2817/04/20258782 057.788.805-61 0,0003/2025 GRACIELE PEREIRA SANTOS ALVES 101

Mensal 3.024,60 241,96 0,00 0,00 241,9617/04/20258641 358.386.428-07 0,0003/2025 GRAZIELE NASCIMENTO DOMINGOS 101

Mensal 4.190,60 335,24 0,00 0,00 335,2417/04/20258719 395.270.168-86 0,0003/2025 GREICIANE ANIELE ANTUNES DIAS 101

Mensal 2.433,40 194,67 0,00 0,00 194,6717/04/20259082 056.595.336-20 0,0003/2025 IARA RIBEIRO DOS SANTOS SA 101

Mensal 3.297,33 263,78 0,00 0,00 263,7817/04/20258688 325.873.718-56 0,0003/2025 IDIRLEI FERNANDO DE MELO 101

Mensal 3.024,60 241,96 0,00 0,00 241,9617/04/20258622 112.404.416-73 0,0003/2025 JANAINA FERNANDES LISBOA 101

Mensal 5.171,98 413,75 0,00 0,00 413,7517/04/20258608 372.515.838-01 0,0003/2025 JESICA ARIANE DE FRANCA BORGES 101

Mensal 5.063,85 405,10 0,00 0,00 405,1017/04/20258599 405.633.238-09 0,0003/2025 JESSICA MAYARA KAIP 101

Mensal 2.053,60 164,28 0,00 0,00 164,2817/04/20259289 016.068.204-51 0,0003/2025 JOAO BATISTA MORAIS 101

Mensal 2.418,89 193,51 0,00 0,00 193,5117/04/20259084 297.821.168-74 0,0003/2025 JOSIANE DA MATA  AMARAL SANTOS 101

Mensal 4.190,60 335,24 0,00 0,00 335,2417/04/20258600 115.469.734-78 0,0003/2025 JOSILEIA DE FREITAS SILVA 101

Mensal 2.053,60 164,28 0,00 0,00 164,2817/04/20259085 006.122.565-70 0,0003/2025 JOSINEIDE FIEL DOS SANTOS 101

Mensal 1.840,40 147,23 0,00 0,00 147,2317/04/20258692 289.244.948-05 0,0003/2025 JOYCE ROBERTA LEAO 101

Mensal 3.024,60 241,96 0,00 0,00 241,9617/04/20259534 310.872.658-78 0,0003/2025 JUCILEIA LOURENCO GONCALVES 101

Mensal 4.190,60 335,24 0,00 0,00 335,2417/04/20258601 123.478.557-94 0,0003/2025 KARLA CRISTINE SANTOS GOMES BASTOS 101

Mensal 1.888,60 151,08 0,00 0,00 151,0817/04/20258677 246.164.138-27 0,0003/2025 LEIDIMAR FERNANDES DE SOUZA 101

Mensal 2.053,60 164,28 0,00 0,00 164,2817/04/20258661 378.216.928-08 0,0003/2025 LEILIANE VIEIRA SOARES 101

Mensal 1.922,82 153,82 0,00 0,00 153,8217/04/20259034 164.551.548-60 0,0003/2025 LEONILSA CALDEIRA 101

Mensal 3.024,60 241,96 0,00 0,00 241,9617/04/20258947 155.842.218-80 0,0003/2025 LILIANE DOS SANTOS DA SILVA 101

Mensal 2.507,58 200,60 0,00 0,00 200,6017/04/20258663 763.993.708-68 0,0003/2025 LUIZ CARLOS DA SILVA 101

Mensal 2.160,58 172,84 0,00 0,00 172,8417/04/20258805 120.580.034-46 0,0003/2025 MARCOS ANTONIO GOMES DA SILVA 101

Mensal 1.953,60 156,28 0,00 0,00 156,2817/04/20258589 427.314.372-00 0,0003/2025 MARIA APARECIDA JOSE CRUZ 101

Mensal 5.081,77 406,54 0,00 0,00 406,5417/04/20258888 297.389.638-00 0,0003/2025 MARIA APARECIDA OLIVEIRA DE PAULA E SI 101

Mensal 3.475,90 278,07 0,00 0,00 278,0717/04/20258658 149.956.938-66 0,0003/2025 MARIA APARECIDA SOUZA SANTIAGO 101

Mensal 7.803,60 624,28 0,00 0,00 624,2817/04/20259051 081.307.208-50 0,0003/2025 MARIA CLAUDIA OTUZI DE OLIVEIRA 101

Mensal 2.053,60 164,28 0,00 0,00 164,2817/04/20258615 161.778.528-82 0,0003/2025 MARIA FELICIANO DE ANDRADE SILVA 101

Mensal 2.435,02 194,80 0,00 0,00 194,8017/04/20259269 069.101.353-50 0,0003/2025 MARIA GARDENIA SOUZA LIMA 101

Mensal 3.024,60 241,96 0,00 0,00 241,9617/04/20258626 923.280.244-91 0,0003/2025 MARIA QUINO DA SILVA 101

Mensal 3.630,84 290,46 0,00 0,00 290,4617/04/20258645 120.530.094-54 0,0003/2025 MARIA REGINA ARAUJO DOS SANTOS 101

Mensal 2.100,00 168,00 0,00 0,00 168,0017/04/20258580 480.129.568-10 0,0003/2025 MARIANA DE LURDES ALBINO 101

Mensal 5.165,66 413,25 0,00 0,00 413,2517/04/20258610 042.633.864-26 0,0003/2025 MARILANDY LIMEIRA 101

Mensal 3.024,60 241,96 0,00 0,00 241,9617/04/20258796 301.230.868-76 0,0003/2025 MARILENE ROCHA DE SOUZA 101

Mensal 1.953,60 156,28 0,00 0,00 156,2817/04/20258678 498.294.578-00 0,0003/2025 MARINA APARECIDA BATISTA 101

Mensal 3.024,60 241,96 0,00 0,00 241,9617/04/20258627 080.087.414-57 0,0003/2025 MARLANDIA DE MATOS GOMES 101

Mensal 3.621,86 289,74 0,00 0,00 289,7417/04/20258654 165.293.668-81 0,0003/2025 MARLENE LOPES COSTA 101

Relatório Emitido em: 16/04/2025 14:20:27 (Brasília). Página 26 de 48Todos os valores exibidos estão expressos em reais (R$).



Vencimento da Guia:
Número da Guia:

Qtd. Trabalhadores FGTS:
17/04/2025

0125041665652113-3

1360Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Data Emissão: 16/04/2025 14:20:00 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO

Origem: Gestão de Guias

Detalhe da Guia Emitida

324.710,34Total da Guia (FGTS):Total Parcelado: 0,00

Relação de Trabalhadores
Estabelecimento: 45.349.461/0020-75

Comp.
Apuração

Comp.
Referência Nome Trabalhador Matrícula CPF Vencimento Juros Atualiz.

Monetária Multa Total

Tomador: Sem Tomador

Tipo Depósito Base Remuneração
Total

Valor FGTS
na GuiaCategoria

Mensal 2.283,58 182,68 0,00 0,00 182,6817/04/20259078 088.377.256-63 0,0003/2025 MARLUCE PEREIRA SANTOS 101

Mensal 5.133,56 410,68 0,00 0,00 410,6817/04/20258602 393.265.078-66 0,0003/2025 MIDIAN XAVIER MAGALHAES 101

Mensal 2.843,20 227,45 0,00 0,00 227,4517/04/20258716 063.528.693-94 0,0003/2025 MONALIZA CALISTO LIMA 101

Mensal 2.141,02 171,28 0,00 0,00 171,2817/04/20259369 280.564.318-61 0,0003/2025 MONICA DE OLIVEIRA GUIMARAES 101

Mensal 1.953,60 156,28 0,00 0,00 156,2817/04/20258789 491.089.168-45 0,0003/2025 NALANDA LEITE MALDONADO CONDORI 101

Mensal 3.024,60 241,96 0,00 0,00 241,9617/04/20258628 105.585.596-38 0,0003/2025 NATALIA MARCELA DOS SANTOS LUZ DA SIL 101

Mensal 3.617,10 289,36 0,00 0,00 289,3617/04/20258803 259.759.188-39 0,0003/2025 NITHIA ROBERTA MONTEIRO 101

Mensal 3.769,59 301,56 0,00 0,00 301,5617/04/20259743 185.041.818-71 0,0003/2025 ODAIR JOSE BRAZ CARDOSO 101

Mensal 4.190,60 335,24 0,00 0,00 335,2417/04/20258963 109.935.539-74 0,0003/2025 RAFAELA DE SOUZA MILANESI 101

Mensal 3.412,12 272,96 0,00 0,00 272,9617/04/20258665 422.842.158-07 0,0003/2025 RAMON BARBOSA NASCIMENTO 101

Mensal 2.100,00 168,00 0,00 0,00 168,0017/04/20258582 138.946.198-05 0,0003/2025 RICARDO DA SILVEIRA ROSA 101

Mensal 2.473,26 197,86 0,00 0,00 197,8617/04/20258629 954.308.654-00 0,0003/2025 RITA CAETANO DA S SANTOS 101

Mensal 2.053,60 164,28 0,00 0,00 164,2817/04/20259493 217.314.258-56 0,0003/2025 RODRIGO VAZ DA SILVEIRA 101

Mensal 3.024,60 241,96 0,00 0,00 241,9617/04/20258648 043.299.555-20 0,0003/2025 RONILSON FERNANDES DE AZEVEDO 101

Mensal 3.771,08 301,68 0,00 0,00 301,6817/04/20258708 302.940.908-27 0,0003/2025 ROSANA APARECIDA DA SILVA 101

Mensal 4.542,02 363,36 0,00 0,00 363,3617/04/20259684 068.610.898-18 0,0003/2025 ROSENEIDE DA SILVA MAXIMILIANO 101

Mensal 3.024,60 241,96 0,00 0,00 241,9617/04/20258689 331.054.368-47 0,0003/2025 RUTIERI ROCHA DA SILVA 101

Mensal 2.300,00 184,00 0,00 0,00 184,0017/04/20258583 489.622.968-10 0,0003/2025 SARAH VITORIA MATOS 101

Mensal 3.596,53 287,72 0,00 0,00 287,7217/04/20258656 073.861.373-89 0,0003/2025 SHEILA SOARES ANDRADE 101

Mensal 4.190,60 335,24 0,00 0,00 335,2417/04/20258603 215.877.698-67 0,0003/2025 SIDNEIA DE SOUZA ARAUJO 101

Mensal 2.100,00 168,00 0,00 0,00 168,0017/04/20258591 287.939.998-01 0,0003/2025 SILVIA DE SOUZA YANSEN 101

Mensal 3.024,60 241,96 0,00 0,00 241,9617/04/20258630 816.263.985-34 0,0003/2025 SIRLEIDE BISPO DOS SANTOS 101

Mensal 2.376,67 190,13 0,00 0,00 190,1317/04/20259758 435.368.998-38 0,0003/2025 STHEFANNY OLIVEIRA SILVA 101

Mensal 3.953,60 316,28 0,00 0,00 316,2817/04/20258584 163.475.008-09 0,0003/2025 SUZANA GONCALVES FERREIRA MOURA 101

Mensal 4.190,60 335,24 0,00 0,00 335,2417/04/20259328 376.836.998-61 0,0003/2025 TAMIRIS DA SILVA SANTANA 101

Mensal 3.024,60 241,96 0,00 0,00 241,9617/04/20258816 350.713.528-00 0,0003/2025 TATIANE DOS REIS 101

Mensal 2.064,29 165,14 0,00 0,00 165,1417/04/20258908 102.264.728-84 0,0003/2025 TELMA APARECIDA ZANONI GONCALVES 101

Mensal 5.147,88 411,83 0,00 0,00 411,8317/04/20258604 272.936.988-01 0,0003/2025 VANDERLI SOARES DA CRUZ 101

Mensal 2.148,97 171,91 0,00 0,00 171,9117/04/20259664 295.713.578-71 0,0003/2025 VANUCIA DOS SANTOS SOUZA MAGALHAES 101

Mensal 1.348,60 107,88 0,00 0,00 107,8817/04/20259746 423.269.878-70 0,0003/2025 VERONICA BERNARDO SILVANO 101

Mensal 4.318,18 345,45 0,00 0,00 345,4517/04/20259050 427.951.888-21 0,0003/2025 VITORIA MARIA ARTERO DA SILVA 101

Total do Tomador 333.383,76 26.670,08 0,00 0,00 0,00 26.670,08Sem Tomador

Total do Estabelecimento 333.383,76 26.670,08 0,00 0,00 0,00 26.670,0845.349.461/0020-75

Total FGTS 4.058.962,12 324.710,34 0,00 0,00 0,00 324.710,34

Relatório Emitido em: 16/04/2025 14:20:27 (Brasília). Página 27 de 48Todos os valores exibidos estão expressos em reais (R$).



Vencimento da Guia:
Número da Guia:

Qtd. Trabalhadores FGTS:
17/04/2025

0125041665652113-3

1360Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Data Emissão: 16/04/2025 14:20:00 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO

Origem: Gestão de Guias

Detalhe da Guia Emitida

324.710,34Total da Guia (FGTS):Total Parcelado: 0,00

Relação de Trabalhadores
Estabelecimento: 45.349.461/0021-56

Comp.
Apuração

Comp.
Referência Nome Trabalhador Matrícula CPF Vencimento Juros Atualiz.

Monetária Multa Total

Tomador: Sem Tomador

Tipo Depósito Base Remuneração
Total

Valor FGTS
na GuiaCategoria

Mensal 3.558,86 284,70 0,00 0,00 284,7017/04/20258729 462.583.658-17 0,0003/2025 ACILEY TUANI VICHINHSK 101

Mensal 7.303,60 584,28 0,00 0,00 584,2817/04/20259053 317.222.358-29 0,0003/2025 ALESSANDRA DA SILVA HOLLAND 101

Mensal 3.024,05 241,92 0,00 0,00 241,9217/04/20258903 426.718.018-07 0,0003/2025 ALEX HENRIQUE GONCALVES 101

Mensal 3.246,39 259,71 0,00 0,00 259,7117/04/20258730 369.276.088-42 0,0003/2025 ALICE CRISTINA GALIMBERTI BLEMBLEM 101

Mensal 1.750,00 140,00 0,00 0,00 140,0017/04/20258758 375.813.788-88 0,0003/2025 ALINE CAMILA ROSA MALAFATTI 101

Mensal 2.261,20 180,89 0,00 0,00 180,8917/04/20258804 439.114.488-30 0,0003/2025 ANA CLAUDIA BEZERRA DA SILVA 101

Mensal 3.603,60 288,28 0,00 0,00 288,2817/04/20258949 418.647.908-90 0,0003/2025 ANA LAURA MARGUTTI VISENTAINER 101

Mensal 1.352,39 108,18 0,00 0,00 108,1817/04/20258759 168.049.138-50 0,0003/2025 ANA PAULA MARQUES 101

Mensal 3.633,32 290,66 0,00 0,00 290,6617/04/20258969 328.639.848-96 0,0003/2025 ANGELICA BARBOSA GOMES 101

Mensal 3.711,59 296,92 0,00 0,00 296,9217/04/20259726 363.735.358-00 0,0003/2025 BIANCA DUTRA 101

Mensal 4.425,78 354,06 0,00 0,00 354,0617/04/20258751 453.863.528-65 0,0003/2025 BRUNA MARIA DE SOUZA DENARDI 101

Mensal 3.677,95 294,23 0,00 0,00 294,2317/04/20258887 071.079.588-28 0,0003/2025 CARLOS ROBERTO TEIXEIRA 101

Mensal 4.258,67 340,69 0,00 0,00 340,6917/04/20259506 447.958.688-16 0,0003/2025 CATIANE PEREIRA DE MELO 101

Mensal 4.997,63 399,81 0,00 0,00 399,8117/04/20258723 351.513.648-71 0,0003/2025 CINTIA APARECIDA MENDES 101

Mensal 4.270,10 341,60 0,00 0,00 341,6017/04/20259542 397.978.328-64 0,0003/2025 CINTIA ISABELA RIBEIRO 101

Mensal 2.396,84 191,74 0,00 0,00 191,7417/04/20259046 440.297.948-07 0,0003/2025 CLAUDIA CAMILLO DE OLIVEIRA 101

Mensal 3.550,94 284,07 0,00 0,00 284,0717/04/20259307 377.351.408-51 0,0003/2025 DALIANE MAZZONETTO DOS SANTOS 101

Mensal 3.024,05 241,92 0,00 0,00 241,9217/04/20258747 322.272.888-76 0,0003/2025 DANIELA ANSELMO 101

Mensal 7.798,60 623,88 0,00 0,00 623,8817/04/20258776 301.261.148-70 0,0003/2025 EDSON BARBOSA DA SILVA 101

Mensal 2.760,91 220,86 0,00 0,00 220,8617/04/20259048 306.204.018-18 0,0003/2025 ELISANGELA DE CASSIA PERILI 101

Mensal 2.559,69 204,77 0,00 0,00 204,7717/04/20259375 438.691.198-70 0,0003/2025 EMILI DE CARVALHO BORGES 101

Mensal 2.668,28 213,46 0,00 0,00 213,4617/04/20258864 422.254.098-62 0,0003/2025 EVA ROSANGELA RODRIGUES COELHO CAN 101

Mensal 3.024,05 241,92 0,00 0,00 241,9217/04/20258734 324.321.408-42 0,0003/2025 FERNANDA RAMOS SOSSAI 101

Mensal 2.212,28 176,98 0,00 0,00 176,9817/04/20258764 440.092.538-27 0,0003/2025 FLAVIA APARECIDA FERREIRA DA SILVA 101

Mensal 3.603,60 288,28 0,00 0,00 288,2817/04/20258752 178.702.908-58 0,0003/2025 JANAINA SILVA DE SOUZA 101

Mensal 4.749,39 379,95 0,00 0,00 379,9517/04/20258736 361.762.858-36 0,0003/2025 JESSICA MARIANO 101

Mensal 2.075,52 166,04 0,00 0,00 166,0417/04/20258964 118.955.996-01 0,0003/2025 JONATHAN EMANOEL AUGUSTO 101

Mensal 2.075,52 166,04 0,00 0,00 166,0417/04/20259064 118.605.128-01 0,0003/2025 JOSE FRANCISCO DE OLIVEIRA 101

Mensal 2.261,20 180,89 0,00 0,00 180,8917/04/20258743 334.455.548-03 0,0003/2025 JOSEFA ALEXANDRE DA SILVA 101

Mensal 3.072,55 245,80 0,00 0,00 245,8017/04/20258968 327.512.478-14 0,0003/2025 JULIANA MODOLO 101

Mensal 2.143,18 171,45 0,00 0,00 171,4517/04/20258765 493.205.458-04 0,0003/2025 LAIS GOMES PACANHELA PIRES 101

Mensal 1.803,60 144,28 0,00 0,00 144,2817/04/20259663 423.218.848-78 0,0003/2025 LAISSA GABRIELI DA SILVA 101

Mensal 504,08 40,32 0,00 0,00 40,3217/04/20259773 090.635.316-56 0,0003/2025 LILIENE CRISTINA DA SILVEIRA 101

Mensal 2.346,48 187,71 0,00 0,00 187,7117/04/20259509 192.172.528-16 0,0003/2025 LUCIANA BORTOLON 101

Mensal 1.953,60 156,28 0,00 0,00 156,2817/04/20258965 346.768.348-70 0,0003/2025 MAILA CAROLINA FERNANDES DOS SANTOS 101

Mensal 2.261,20 180,89 0,00 0,00 180,8917/04/20258748 009.973.246-78 0,0003/2025 MARCIA DO NASCIMENTO CARVALHO 101

Mensal 3.405,23 272,41 0,00 0,00 272,4117/04/20258738 139.522.488-94 0,0003/2025 MONICA BENTO 101

Mensal 2.248,02 179,84 0,00 0,00 179,8417/04/20258774 067.377.925-45 0,0003/2025 NAILSON FONSECA TEIXEIRA 101

Relatório Emitido em: 16/04/2025 14:20:27 (Brasília). Página 28 de 48Todos os valores exibidos estão expressos em reais (R$).



Vencimento da Guia:
Número da Guia:

Qtd. Trabalhadores FGTS:
17/04/2025

0125041665652113-3

1360Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Data Emissão: 16/04/2025 14:20:00 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO

Origem: Gestão de Guias

Detalhe da Guia Emitida

324.710,34Total da Guia (FGTS):Total Parcelado: 0,00

Relação de Trabalhadores
Estabelecimento: 45.349.461/0021-56

Comp.
Apuração

Comp.
Referência Nome Trabalhador Matrícula CPF Vencimento Juros Atualiz.

Monetária Multa Total

Tomador: Sem Tomador

Tipo Depósito Base Remuneração
Total

Valor FGTS
na GuiaCategoria

Mensal 1.534,31 122,74 0,00 0,00 122,7417/04/20259725 268.511.778-46 0,0003/2025 PATRICIA BRAZ 101

Mensal 2.409,11 192,72 0,00 0,00 192,7217/04/20258754 333.109.078-64 0,0003/2025 RAPHAEL BULHOES CORVINO 101

Mensal 3.076,86 246,14 0,00 0,00 246,1417/04/20258739 313.893.298-36 0,0003/2025 RAQUEL APARECIDA PEREIRA 101

Mensal 2.513,70 201,09 0,00 0,00 201,0917/04/20258775 466.751.008-07 0,0003/2025 RENATO BRANDAO DE OLIVEIRA 101

Mensal 1.750,00 140,00 0,00 0,00 140,0017/04/20258760 475.599.398-99 0,0003/2025 RIAN PIRES DA SILVA 101

Mensal 1.750,00 140,00 0,00 0,00 140,0017/04/20258778 168.048.938-08 0,0003/2025 RICARDO ALONSO DARONCO 101

Mensal 2.466,61 197,32 0,00 0,00 197,3217/04/20258962 367.664.938-95 0,0003/2025 ROBERTA MARTINS BENEDITO 101

Mensal 2.408,81 192,70 0,00 0,00 192,7017/04/20258770 175.584.068-38 0,0003/2025 RODRIGO GERVASIO PEDRO 101

Mensal 2.003,01 160,24 0,00 0,00 160,2417/04/20258744 364.682.208-23 0,0003/2025 SARA SUZART DE SOUZA 101

Mensal 4.631,29 370,50 0,00 0,00 370,5017/04/20259047 366.964.118-10 0,0003/2025 SCHAIANE APARECIDA DE FREITAS JUVENTI 101

Mensal 1.953,60 156,28 0,00 0,00 156,2817/04/20258771 392.038.808-95 0,0003/2025 TAMIRES APARECIDA PEREIRA 101

Mensal 3.614,30 289,14 0,00 0,00 289,1417/04/20258939 379.610.008-28 0,0003/2025 THAIS CRISTINA ANTONIO BARZON 101

Mensal 4.503,59 360,28 0,00 0,00 360,2817/04/20258757 389.660.238-19 0,0003/2025 THAYNA FRANCISQUELLI ZANIN 101

Mensal 3.303,60 264,28 0,00 0,00 264,2817/04/20258761 510.695.488-63 0,0003/2025 UIVER EDUARDO RAMIRO GASPARIN 101

Mensal 2.289,88 183,19 0,00 0,00 183,1917/04/20258745 276.718.848-04 0,0003/2025 VERA LUCIA MARQUESAN 101

Mensal 2.253,60 180,28 0,00 0,00 180,2817/04/20258777 365.833.008-26 0,0003/2025 VICTORIA HELENA MARGUTTI MENOCCI 101

Mensal 3.024,05 241,92 0,00 0,00 241,9217/04/20258740 160.790.708-98 0,0003/2025 ZENILDA PEREIRA DOS SANTOS 101

Total do Tomador 165.060,26 13.204,53 0,00 0,00 0,00 13.204,53Sem Tomador

Total do Estabelecimento 165.060,26 13.204,53 0,00 0,00 0,00 13.204,5345.349.461/0021-56

Total FGTS 4.058.962,12 324.710,34 0,00 0,00 0,00 324.710,34

Relatório Emitido em: 16/04/2025 14:20:27 (Brasília). Página 29 de 48Todos os valores exibidos estão expressos em reais (R$).



Vencimento da Guia:
Número da Guia:

Qtd. Trabalhadores FGTS:
17/04/2025

0125041665652113-3

1360Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Data Emissão: 16/04/2025 14:20:00 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO

Origem: Gestão de Guias

Detalhe da Guia Emitida

324.710,34Total da Guia (FGTS):Total Parcelado: 0,00

Relação de Trabalhadores
Estabelecimento: 45.349.461/0024-07

Comp.
Apuração

Comp.
Referência Nome Trabalhador Matrícula CPF Vencimento Juros Atualiz.

Monetária Multa Total

Tomador: Sem Tomador

Tipo Depósito Base Remuneração
Total

Valor FGTS
na GuiaCategoria

Mensal 1.800,00 144,00 0,00 0,00 144,0017/04/202558168 704.428.359-49 0,0003/2025 ADEMIR GONCALVES DE SOUZA 101

Mensal 916,67 73,33 0,00 0,00 73,3317/04/20259765 128.470.686-94 0,0003/2025 ADRIELE PEREIRA DE LIMA 101

Mensal 4.300,44 344,03 0,00 0,00 344,0317/04/20259090 132.201.006-43 0,0003/2025 ALEF ALEXANDRE BARBOSA HORTA 101

Mensal 3.628,60 290,28 0,00 0,00 290,2817/04/20259267 070.102.436-46 0,0003/2025 ALINE APARECIDA DA SILVA PEREIRA 101

Mensal 3.628,60 290,28 0,00 0,00 290,2817/04/20259091 081.205.766-08 0,0003/2025 ALINE CRISTINE CANDIDA CHAGAS 101

Mensal 6.061,23 484,89 0,00 0,00 484,8917/04/20259298 128.772.696-80 0,0003/2025 ALINE RODRIGUES SILVA 101

Mensal 5.996,08 479,68 0,00 0,00 479,6817/04/20259257 120.692.296-61 0,0003/2025 AMANDA CRISTINA PEREIRA RAMOS 101

Mensal 3.628,60 290,28 0,00 0,00 290,2817/04/20259092 160.451.236-97 0,0003/2025 ANA BEATRIZ DA SILVA BRAZ VIEIRA 101

Mensal 3.628,60 290,28 0,00 0,00 290,2817/04/20259093 022.927.925-24 0,0003/2025 ANA CARLA ARAUJO 101

Mensal 1.550,00 124,00 0,00 0,00 124,0017/04/20259094 174.489.716-62 0,0003/2025 ANA JULIA RUIZ SALES 101

Mensal 4.279,70 342,37 0,00 0,00 342,3717/04/20259095 007.045.056-06 0,0003/2025 ANDREA DA COSTA SILVEIRA 101

Mensal 3.609,13 288,73 0,00 0,00 288,7317/04/20259106 645.479.061-49 0,0003/2025 ANDREIA FERREIRA CLAUDOMIRO 101

Mensal 3.628,60 290,28 0,00 0,00 290,2817/04/20259381 089.889.266-09 0,0003/2025 ANGELA FERREIRA DE OLIVEIRA 101

Mensal 4.861,30 388,90 0,00 0,00 388,9017/04/20259107 171.091.986-85 0,0003/2025 ANNA LEIA SANTOS BORGES 101

Mensal 3.614,00 289,12 0,00 0,00 289,1217/04/20259108 080.930.846-06 0,0003/2025 ANNA PAULA CANDIDO 101

Mensal 2.697,97 215,83 0,00 0,00 215,8317/04/20259303 966.492.246-34 0,0003/2025 APARECIDA MAURA DOS SANTOS ANDRADE 101

Mensal 3.628,60 290,28 0,00 0,00 290,2817/04/20259109 085.276.766-80 0,0003/2025 BIANCA PEREIRA BORGES 101

Mensal 1.550,00 124,00 0,00 0,00 124,0017/04/20259110 139.826.236-69 0,0003/2025 BRENDA GONCALVES CHIOVATO 101

Mensal 1.032,24 82,57 0,00 0,00 82,5717/04/20259755 141.022.496-13 0,0003/2025 BRENDON GABRIEL DA CUNHA SILVA 101

Mensal 1.807,00 144,56 0,00 0,00 144,5617/04/20259159 097.885.276-12 0,0003/2025 BRUNA DA SILVEIRA PINTO 101

Mensal 6.803,60 544,28 0,00 0,00 544,2817/04/20259553 102.448.076-39 0,0003/2025 CAMILA DE MORAIS E SANTOS 101

Mensal 4.303,95 344,31 0,00 0,00 344,3117/04/20259111 134.357.056-55 0,0003/2025 CAMILA ELEN GONCALVES DE PAULA 101

Mensal 3.628,60 290,28 0,00 0,00 290,2817/04/20259160 156.047.266-99 0,0003/2025 CARLA CRISTINA DOS SANTOS RIBEIRO 101

Mensal 5.665,50 453,24 0,00 0,00 453,2417/04/20259113 048.174.066-07 0,0003/2025 CIBELE FATIMA DA SILVA ALVES 101

Mensal 3.759,94 300,79 0,00 0,00 300,7917/04/20259161 054.135.776-05 0,0003/2025 CLAUDIO CRISPIANIANO FERREIRA 101

Mensal 3.628,60 290,28 0,00 0,00 290,2817/04/20259162 069.185.346-02 0,0003/2025 DAIANA SILVA DE OLIVEIRA 101

Mensal 3.628,60 290,28 0,00 0,00 290,2817/04/20259163 019.187.006-48 0,0003/2025 DANIEL MARQUES DE OLIVEIRA 101

Mensal 2.076,50 166,12 0,00 0,00 166,1217/04/20259224 114.115.816-79 0,0003/2025 DANILO RIBEIRO DE SOUSA 101

Mensal 6.173,82 493,90 0,00 0,00 493,9017/04/20259132 060.848.666-38 0,0003/2025 DAYANE LOPES DE ALMEIDA 101

Mensal 5.053,60 404,28 0,00 0,00 404,2817/04/20259347 039.058.436-33 0,0003/2025 DEANGELA FIRMINO DIAS 101

Mensal 6.112,72 489,01 0,00 0,00 489,0117/04/20259255 081.419.496-67 0,0003/2025 DEBORA CAROLINA SOARES 101

Mensal 2.497,25 199,78 0,00 0,00 199,7817/04/20259252 104.240.586-77 0,0003/2025 DIEGO EDUARDO RODRIGUES 101

Mensal 4.293,93 343,51 0,00 0,00 343,5117/04/20259164 805.303.622-87 0,0003/2025 EDERLICE SANTANA MACIEL ARAUJO 101

Mensal 1.807,00 144,56 0,00 0,00 144,5617/04/20259226 847.384.806-34 0,0003/2025 EDILEUDA PINHEIRO FERNANDES 101

Mensal 2.988,60 239,08 0,00 0,00 239,0817/04/20259096 307.099.706-68 0,0003/2025 EGMAR RODRIGUES 101

Mensal 4.242,22 339,37 0,00 0,00 339,3717/04/20259097 008.825.201-99 0,0003/2025 ELCELAINE KATIUCIA HONORIO PIRES 101

Mensal 4.298,51 343,88 0,00 0,00 343,8817/04/20259099 892.851.906-34 0,0003/2025 ELIZABETH ALVES DA FONSECA 101

Mensal 3.628,60 290,28 0,00 0,00 290,2817/04/20259551 068.839.524-46 0,0003/2025 EVELINE CARLA DE LIMA MARTINS SILVA 101

Relatório Emitido em: 16/04/2025 14:20:27 (Brasília). Página 30 de 48Todos os valores exibidos estão expressos em reais (R$).
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Mensal 6.142,36 491,38 0,00 0,00 491,3817/04/20259100 008.614.546-00 0,0003/2025 FABIANO BASTOS VIEIRA 101

Mensal 2.076,50 166,12 0,00 0,00 166,1217/04/20259229 046.008.836-08 0,0003/2025 FABIO ROMUALDO DA SILVA 101

Mensal 4.291,27 343,30 0,00 0,00 343,3017/04/20259322 070.548.356-89 0,0003/2025 FERNANDA ALFREDO ANUNCIACAO 101

Mensal 1.807,00 144,56 0,00 0,00 144,5617/04/20259102 008.612.466-83 0,0003/2025 FERNANDA CRISTINA SILVESTRE MACEDO 101

Mensal 4.187,27 334,98 0,00 0,00 334,9817/04/20259646 131.161.066-90 0,0003/2025 FRANCINE SILVA NASCIMENTO 101

Mensal 4.302,79 344,22 0,00 0,00 344,2217/04/20259256 016.565.133-40 0,0003/2025 FRANCISCA DA PENHA DA SILVA DIAS 101

Mensal 2.004,73 160,37 0,00 0,00 160,3717/04/20259116 142.842.386-98 0,0003/2025 GABRIEL NASCIMENTO NUNES 101

Mensal 3.628,60 290,28 0,00 0,00 290,2817/04/20259378 164.120.206-83 0,0003/2025 GABRIEL VINICIUS DAVI RAMOS 101

Mensal 4.258,09 340,64 0,00 0,00 340,6417/04/20259169 123.991.006-11 0,0003/2025 GABRIELA CRISTINA DE MELO MORAIS 101

Mensal 6.304,30 504,34 0,00 0,00 504,3417/04/20259206 170.153.557-28 0,0003/2025 GABRIELLA DOS SANTOS FERREIRA 101

Mensal 1.807,00 144,56 0,00 0,00 144,5617/04/20259170 145.110.306-93 0,0003/2025 GIOVANNA DE FARIA VIANA 101

Mensal 5.058,06 404,64 0,00 0,00 404,6417/04/20259135 078.527.291-77 0,0003/2025 GISELLY DA SILVA TEIXEIRA 101

Mensal 1.821,60 145,72 0,00 0,00 145,7217/04/20259279 093.945.976-03 0,0003/2025 GISLAINE GONCALVES TEIXEIRA DOS SANT 101

Mensal 3.628,60 290,28 0,00 0,00 290,2817/04/20259274 102.362.026-00 0,0003/2025 IDAIANE CRISTINA SALVINO 101

Mensal 2.500,00 200,00 0,00 0,00 200,0017/04/20259288 106.338.566-06 0,0003/2025 ISABELA CRISTINA SILVA FERREIRA 101

Mensal 4.151,90 332,15 0,00 0,00 332,1517/04/20259674 063.961.676-38 0,0003/2025 ISELIA ARAUJO DA SILVA 101

Mensal 4.272,57 341,80 0,00 0,00 341,8017/04/20259511 128.771.696-26 0,0003/2025 JAIDSON GONZAGA SILVA 101

Mensal 4.178,78 334,30 0,00 0,00 334,3017/04/20259545 011.228.401-95 0,0003/2025 JANAINA APARECIDA RODRIGUES 101

Mensal 3.676,86 294,14 0,00 0,00 294,1417/04/20259171 081.280.476-71 0,0003/2025 JANIFFER DA SILVA 101

Mensal 3.628,60 290,28 0,00 0,00 290,2817/04/20259172 089.682.756-96 0,0003/2025 JAQUELINE GONCALVES DE LIMA PRADO 101

Mensal 4.255,98 340,47 0,00 0,00 340,4717/04/20259360 050.699.621-24 0,0003/2025 JEOVANA FERREIRA DE SOUZA 101

Mensal 3.628,60 290,28 0,00 0,00 290,2817/04/20259173 119.003.836-67 0,0003/2025 JESSICA ALVES DE MORAIS 101

Mensal 5.053,60 404,28 0,00 0,00 404,2817/04/20259136 100.562.806-88 0,0003/2025 JESSICA APARECIDA MACHADO 101

Mensal 3.628,60 290,28 0,00 0,00 290,2817/04/20259363 569.912.232-04 0,0003/2025 JOANA DARC BARBOSA SANTOS 101

Mensal 6.006,30 480,50 0,00 0,00 480,5017/04/20259137 062.334.276-65 0,0003/2025 JOANA DARC CONCEICAO SILVA 101

Mensal 1.821,60 145,72 0,00 0,00 145,7217/04/20259377 125.126.374-76 0,0003/2025 JONAS RIVALDO SANTANA OLIVEIRA 101

Mensal 5.053,60 404,28 0,00 0,00 404,2817/04/20259138 104.434.306-08 0,0003/2025 JOSE EDUARDO FAUSTINO DA SILVA 101

Mensal 2.042,77 163,42 0,00 0,00 163,4217/04/20259117 060.553.686-41 0,0003/2025 JOSIANE PEREIRA LIMA DE MORAIS 101

Mensal 3.628,60 290,28 0,00 0,00 290,2817/04/20259175 165.609.867-99 0,0003/2025 JULIA DE ANDRADE SALVIETE 101

Mensal 1.807,00 144,56 0,00 0,00 144,5617/04/20259176 160.835.466-05 0,0003/2025 JULIANA BRETAS VELOSO 101

Mensal 4.251,03 340,08 0,00 0,00 340,0817/04/20259177 055.963.526-59 0,0003/2025 JULIANA CEARENSE DE OLIVEIRA 101

Mensal 667,92 53,43 0,00 0,00 53,4317/04/20259764 150.668.136-08 0,0003/2025 KAMILA APARECIDA DA SILVA MIRANDA 101

Mensal 3.628,60 290,28 0,00 0,00 290,2817/04/20259178 082.597.226-40 0,0003/2025 KAMYLLA PAULA DE SOUSA 101

Mensal 3.628,60 290,28 0,00 0,00 290,2817/04/20259179 042.233.981-48 0,0003/2025 KATIA ALINE FERREIRA DE SOUSA ROSA 101

Mensal 3.397,89 271,83 0,00 0,00 271,8317/04/20259544 133.373.856-05 0,0003/2025 KATTYANE DE LOURDES NEIVA 101

Mensal 1.092,96 87,43 0,00 0,00 87,4317/04/20259749 124.821.366-10 0,0003/2025 LAIS KARINA ALVES DE LIMA SILVA 101

Mensal 5.053,60 404,28 0,00 0,00 404,2817/04/20259237 015.411.236-46 0,0003/2025 LARISSA MARIA VILELA 101

Mensal 3.886,36 310,90 0,00 0,00 310,9017/04/20259143 089.361.856-08 0,0003/2025 LARISSA MARIANA PEREIRA DE SOUSA 101
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Mensal 2.791,74 223,33 0,00 0,00 223,3317/04/20259285 054.441.866-24 0,0003/2025 LEANDRO MOURA OLIVEIRA 101

Mensal 4.297,13 343,77 0,00 0,00 343,7717/04/20259354 119.363.766-01 0,0003/2025 LEONARDO  GUEDES DE ANDRADE MARTIN 101

Mensal 2.495,43 199,63 0,00 0,00 199,6317/04/20259150 056.043.276-38 0,0003/2025 LEONARDO APARECIDO DA SILVA 101

Mensal 3.628,60 290,28 0,00 0,00 290,2817/04/20259263 088.255.986-96 0,0003/2025 LILIANE BARBOSA GOMES 101

Mensal 3.628,60 290,28 0,00 0,00 290,2817/04/20259543 096.594.956-76 0,0003/2025 LORRAYNE CARDOSO COSTA 101

Mensal 1.821,60 145,72 0,00 0,00 145,7217/04/20259281 131.679.886-06 0,0003/2025 LUCAS RESENDE DINIZ 101

Mensal 2.603,60 208,28 0,00 0,00 208,2817/04/20259114 517.287.376-72 0,0003/2025 LUCIMAR RODRIGUES PESSOA 101

Mensal 4.068,23 325,45 0,00 0,00 325,4517/04/20259181 144.176.606-54 0,0003/2025 LUDMYLA HELENA RIBEIRO DE SOUZA 101

Mensal 1.676,68 134,13 0,00 0,00 134,1317/04/20259739 062.970.506-27 0,0003/2025 LUIZA CAROLINA DA COSTA PIERRI CAVALC 101

Mensal 4.878,90 390,31 0,00 0,00 390,3117/04/20259146 099.987.046-77 0,0003/2025 LUIZA MARTINS DE OLIVEIRA GODOI 101

Mensal 3.967,36 317,38 0,00 0,00 317,3817/04/20259308 049.019.186-05 0,0003/2025 LUZIA APARECIDA FERREIRA LUNA 101

Mensal 2.468,40 197,47 0,00 0,00 197,4717/04/20259362 027.831.876-20 0,0003/2025 MARALINA CHRISTIANE DUARTE 101

Mensal 3.628,60 290,28 0,00 0,00 290,2817/04/20259184 081.083.596-78 0,0003/2025 MARCELINA MARQUES ANTONIO GONCALV 101

Mensal 2.741,06 219,28 0,00 0,00 219,2817/04/20259124 098.770.086-37 0,0003/2025 MARCILIO MENDES RIBEIRO 101

Mensal 1.808,99 144,71 0,00 0,00 144,7117/04/20259151 078.208.906-22 0,0003/2025 MARCOS PAULO PERES DA SILVA 101

Mensal 4.301,53 344,12 0,00 0,00 344,1217/04/20259185 706.541.746-87 0,0003/2025 MARIA APARECIDA DE JESUS 101

Mensal 1.550,00 124,00 0,00 0,00 124,0017/04/20259118 153.873.606-32 0,0003/2025 MARIA EDUARDA AVILA BERNARDES 101

Mensal 1.550,00 124,00 0,00 0,00 124,0017/04/20259498 153.407.156-39 0,0003/2025 MARIA LUIZA DA SILVA AZEVEDO BORGES 101

Mensal 2.545,25 203,62 0,00 0,00 203,6217/04/20259736 081.777.043-70 0,0003/2025 MARIA VITORIA MARQUES SOARES 101

Mensal 5.134,52 410,76 0,00 0,00 410,7617/04/20259182 105.870.276-90 0,0003/2025 MARIA VITORIA MARTINS CASTRO 101

Mensal 5.053,60 404,28 0,00 0,00 404,2817/04/20259139 064.688.626-63 0,0003/2025 MARIANA FERREIRA BARBOSA 101

Mensal 5.118,55 409,48 0,00 0,00 409,4817/04/20259144 755.037.351-53 0,0003/2025 MARIANA ROCHA SALES ALVES 101

Mensal 3.000,00 240,00 0,00 0,00 240,0017/04/20259260 720.373.186-34 0,0003/2025 MARISE MENDES CARNEIRO 101

Mensal 3.503,60 280,28 0,00 0,00 280,2817/04/20259183 015.514.635-12 0,0003/2025 MARIZA BASTOS DE ASSIS FINZI 101

Mensal 1.800,00 144,00 0,00 0,00 144,0017/04/20259152 158.933.856-16 0,0003/2025 MATHEUS FELIPE MARQUES MARTINS PIRE 101

Mensal 3.628,60 290,28 0,00 0,00 290,2817/04/20259156 007.011.882-51 0,0003/2025 MIDIANE DOS SANTOS QUEIROZ DA LUZ 101

Mensal 5.121,38 409,71 0,00 0,00 409,7117/04/20259145 050.421.286-97 0,0003/2025 MOISES ANDRE ALVES 101

Mensal 4.207,30 336,58 0,00 0,00 336,5817/04/20259186 075.648.961-08 0,0003/2025 NAIARA BATISTA MONTEIRO 101

Mensal 3.054,35 244,34 0,00 0,00 244,3417/04/20259242 127.279.366-48 0,0003/2025 NATALIA DE PAULA MARTINS 101

Mensal 3.998,60 319,88 0,00 0,00 319,8817/04/20259128 705.267.721-07 0,0003/2025 NATALIA MARIA CHAGAS LOURENCO 101

Mensal 3.628,60 290,28 0,00 0,00 290,2817/04/20259346 128.662.946-29 0,0003/2025 NATALIA MARIA MONTEIRO 101

Mensal 3.628,60 290,28 0,00 0,00 290,2817/04/20259187 188.587.017-55 0,0003/2025 NATALIA RODRIGUES DOS SANTOS LOPES 101

Mensal 1.550,30 124,02 0,00 0,00 124,0217/04/20259119 135.932.546-89 0,0003/2025 NATAN MENDES DE SOUSA 101

Mensal 4.163,14 333,05 0,00 0,00 333,0517/04/20259188 120.650.516-80 0,0003/2025 NATHALYA CARDOSO DE SOUZA DIAS 101

Mensal 3.000,00 240,00 0,00 0,00 240,0017/04/20259202 093.042.016-08 0,0003/2025 PATRICIA DA SILVA PEREIRA 101

Mensal 3.628,60 290,28 0,00 0,00 290,2817/04/20259637 896.306.101-91 0,0003/2025 PAULA REGINA DA COSTA 101

Mensal 1.821,60 145,72 0,00 0,00 145,7217/04/20259153 111.899.376-46 0,0003/2025 PAULO HENRIQUE PEIXOTO 101

Mensal 5.134,52 410,76 0,00 0,00 410,7617/04/20259140 128.887.126-01 0,0003/2025 POLIANA PEREIRA DA SILVA 101
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Mensal 4.300,56 344,04 0,00 0,00 344,0417/04/20259189 066.652.756-39 0,0003/2025 POLLYANNA MARCAL ALMEIDA 101

Mensal 4.303,83 344,30 0,00 0,00 344,3017/04/20259190 057.175.886-07 0,0003/2025 PRISCILA BORGES DOS SANTOS RIBEIRO 101

Mensal 3.993,05 319,44 0,00 0,00 319,4417/04/20259532 113.629.206-30 0,0003/2025 PRISCILA LUIZA MARTINS COSTA 101

Mensal 3.503,60 280,28 0,00 0,00 280,2817/04/20259278 112.649.576-02 0,0003/2025 PRISCILA TABITHA MURADAS 101

Mensal 2.782,40 222,59 0,00 0,00 222,5917/04/20259244 083.488.656-16 0,0003/2025 RAFAEL DE OLIVEIRA MARIA 101

Mensal 4.304,25 344,34 0,00 0,00 344,3417/04/20259191 104.608.726-64 0,0003/2025 RAFAEL RODRIGUES ABRANCHES 101

Mensal 5.053,60 404,28 0,00 0,00 404,2817/04/20259141 123.694.836-01 0,0003/2025 RAPHAELA BAESSE DE SOUSA BORBA 101

Mensal 3.675,48 294,03 0,00 0,00 294,0317/04/20259246 187.022.586-41 0,0003/2025 RAY AUGUSTO SILVA SOBRINHO 101

Mensal 15.303,60 1.224,28 0,00 0,00 1.224,2817/04/20259142 063.124.536-77 0,0003/2025 REJANE CHRISTINA LEAO RIBEIRO DE OLIV 101

Mensal 3.012,89 241,03 0,00 0,00 241,0317/04/20259149 102.075.106-10 0,0003/2025 RENATA LIMIRIO CAFRUNE 101

Mensal 2.768,15 221,45 0,00 0,00 221,4517/04/20259125 060.153.156-60 0,0003/2025 RENATO MOREIRA SILVERIO 101

Mensal 2.076,50 166,12 0,00 0,00 166,1217/04/20259126 783.482.856-87 0,0003/2025 RICHARLISTON MARQUES POVOA 101

Mensal 1.550,00 124,00 0,00 0,00 124,0017/04/20259120 153.873.406-07 0,0003/2025 RODRIGO DE AVILA BERNARDES 101

Mensal 4.261,05 340,88 0,00 0,00 340,8817/04/20259121 672.098.236-20 0,0003/2025 ROSEMAR ALVES LOPES 101

Mensal 1.092,96 87,43 0,00 0,00 87,4317/04/20259748 102.200.296-10 0,0003/2025 ROSILAINE FERREIRA DE OLIVEIRA 101

Mensal 3.628,60 290,28 0,00 0,00 290,2817/04/20259194 033.194.646-71 0,0003/2025 ROSILDA DOS ANJOS PEREIRA PAULINO 101

Mensal 1.821,60 145,72 0,00 0,00 145,7217/04/20259154 048.654.106-19 0,0003/2025 ROSILEIA DA SILVA BORBA 101

Mensal 2.442,10 195,36 0,00 0,00 195,3617/04/20259155 080.896.026-14 0,0003/2025 RUAN FELIPHE RIBEIRO DE OLIVEIRA 101

Mensal 3.886,36 310,90 0,00 0,00 310,9017/04/20259264 124.423.656-00 0,0003/2025 SAMUEL PHELIPE DE FREITAS SILVA 101

Mensal 2.076,50 166,12 0,00 0,00 166,1217/04/20259127 039.390.106-85 0,0003/2025 SERGIO ROBERTO PEREIRA 101

Mensal 3.628,60 290,28 0,00 0,00 290,2817/04/20259195 055.353.326-66 0,0003/2025 SIMONE APARECIDA DE ANDRADE 101

Mensal 5.000,00 400,00 0,00 0,00 400,0017/04/20259370 032.178.956-30 0,0003/2025 SIRLENE DE FATIMA CASTRO 101

Mensal 3.628,60 290,28 0,00 0,00 290,2817/04/20259196 140.751.066-59 0,0003/2025 TALITA MARIA DE OLIVEIRA OSORIO 101

Mensal 1.550,00 124,00 0,00 0,00 124,0017/04/20259122 121.893.486-76 0,0003/2025 TAMARA CAMILO DE OLIVEIRA SANTOS SILV 101

Mensal 1.550,00 124,00 0,00 0,00 124,0017/04/20259123 154.087.036-73 0,0003/2025 TANIA MARIA DA SILVA CORSI 101

Mensal 3.628,60 290,28 0,00 0,00 290,2817/04/20259348 116.164.756-25 0,0003/2025 THAYNARA CRISTINE ALVES DA SILVA 101

Mensal 1.807,00 144,56 0,00 0,00 144,5617/04/20259198 039.637.336-40 0,0003/2025 VALDIRENE MARIA DE JESUS 101

Mensal 4.255,98 340,47 0,00 0,00 340,4717/04/20259361 766.262.536-20 0,0003/2025 VALERIA CRISTINA MENDES 101

Mensal 1.821,60 145,72 0,00 0,00 145,7217/04/20259305 083.440.906-28 0,0003/2025 VERIDIENE BEATRIZ DOS SANTOS GUIMARA 101

Mensal 3.628,60 290,28 0,00 0,00 290,2817/04/20259451 119.244.186-90 0,0003/2025 VITORIA MARTINS LIZARDO DUARTE 101

Mensal 3.628,60 290,28 0,00 0,00 290,2817/04/20259199 119.792.006-45 0,0003/2025 VIVIANE LOPES DA SILVA 101

Mensal 3.669,90 293,59 0,00 0,00 293,5917/04/20259248 082.596.986-76 0,0003/2025 Vania Cristina de Figueiredo Carrijo 101

Mensal 5.969,38 477,55 0,00 0,00 477,5517/04/20259249 130.442.006-01 0,0003/2025 Victoria Souza Santos 101

Mensal 1.807,00 144,56 0,00 0,00 144,5617/04/20259250 089.594.966-00 0,0003/2025 Viviane Luzia Ribeiro 101

Mensal 4.296,83 343,74 0,00 0,00 343,7417/04/20259200 004.204.206-22 0,0003/2025 WAGNER JOSE FERREIRA 101

Mensal 2.497,01 199,76 0,00 0,00 199,7617/04/20259158 049.342.386-97 0,0003/2025 WECSLEY DE ALMEIDA 101

Mensal 2.382,40 190,59 0,00 0,00 190,5917/04/20259258 059.515.166-33 0,0003/2025 WILLIAM ROBERTO ALVES JUNIOR 101

Mensal 5.053,60 404,28 0,00 0,00 404,2817/04/20259364 133.328.786-03 0,0003/2025 WINTER DE OLIVEIRA CORREIA 101
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Mensal 3.628,60 290,28 0,00 0,00 290,2817/04/20259251 138.319.026-74 0,0003/2025 YASMIM GABRIELLY SILVA 101

Total do Tomador 542.596,33 43.406,95 0,00 0,00 0,00 43.406,95Sem Tomador

Total do Estabelecimento 542.596,33 43.406,95 0,00 0,00 0,00 43.406,9545.349.461/0024-07

Total FGTS 4.058.962,12 324.710,34 0,00 0,00 0,00 324.710,34
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Mensal 313,18 25,05 0,00 0,00 25,0517/04/20259932 065.381.806-80 0,0003/2025 ADENILSA ROQUE FERREIRA 101

Mensal 664,13 53,13 0,00 0,00 53,1317/04/20259850 094.551.696-73 0,0003/2025 ADRIELY FERNANDES TORRES 101

Mensal 250,54 20,04 0,00 0,00 20,0417/04/20259937 339.030.278-63 0,0003/2025 ALESSANDRA LUCINDO DE PAULA ALVES 101

Mensal 291,64 23,33 0,00 0,00 23,3317/04/20259915 134.063.956-43 0,0003/2025 ALICE MORAIS PINTO 101

Mensal 250,54 20,04 0,00 0,00 20,0417/04/20259834 701.107.096-67 0,0003/2025 AMANDA BEATRIZ RODRIGUES 101

Mensal 125,27 10,02 0,00 0,00 10,0217/04/20259775 120.954.746-51 0,0003/2025 AMANDA DE MOURA DUARTE 101

Mensal 155,14 12,41 0,00 0,00 12,4117/04/202510024 135.319.126-58 0,0003/2025 AMANDA EMANUELLE TORREZANI SILVA 101

Mensal 250,54 20,04 0,00 0,00 20,0417/04/20259851 124.721.856-26 0,0003/2025 AMANDA MONTEIRO NICOLAU 101

Mensal 313,18 25,05 0,00 0,00 25,0517/04/202510010 031.419.456-83 0,0003/2025 AMAZILDE DE PAULA MORAIS MAGALHAES 101

Mensal 313,18 25,05 0,00 0,00 25,0517/04/20259776 147.325.196-60 0,0003/2025 ANA KARLA BARBOSA DA SILVA CAETANO 101

Mensal 206,85 16,54 0,00 0,00 16,5417/04/20259777 099.277.556-60 0,0003/2025 ANA LAURA ALVERNAZ THIAGO 101

Mensal 274,70 21,97 0,00 0,00 21,9717/04/20259948 102.777.666-30 0,0003/2025 ANA LUIZA NUNES LEITE 101

Mensal 125,27 10,02 0,00 0,00 10,0217/04/20259778 386.334.378-64 0,0003/2025 ANA LUIZA NUNES TAGARRA 101

Mensal 250,54 20,04 0,00 0,00 20,0417/04/20259852 021.585.286-99 0,0003/2025 ANDRE MOREIRA ALVES 101

Mensal 187,91 15,03 0,00 0,00 15,0317/04/20259779 021.016.746-70 0,0003/2025 ANDRESSA GERALDO BORGES 101

Mensal 155,14 12,41 0,00 0,00 12,4117/04/20259972 134.216.536-58 0,0003/2025 ANYARA MORAIS PINTO 101

Mensal 242,88 19,43 0,00 0,00 19,4317/04/20259949 009.724.736-70 0,0003/2025 APARECIDA DE SOUZA MORAIS 101

Mensal 253,00 20,24 0,00 0,00 20,2417/04/202510012 096.166.576-90 0,0003/2025 APARECIDA FREITAS VIANA DE OLIVEIRA 101

Mensal 313,18 25,05 0,00 0,00 25,0517/04/20259853 126.980.236-43 0,0003/2025 ARYELE FERNANDES ROSA SILVA 101

Mensal 390,48 31,23 0,00 0,00 31,2317/04/20259780 093.091.226-84 0,0003/2025 AUGUSTO RODRIGUES HENRIQUE DE MACE 101

Mensal 539,40 43,15 0,00 0,00 43,1517/04/20259781 087.349.496-23 0,0003/2025 BARBARA ALINE ARAUJO COELHO 101

Mensal 313,18 25,05 0,00 0,00 25,0517/04/20259916 131.370.336-24 0,0003/2025 BIANCA CRISTINA MIRANDA RODRIGUES 101

Mensal 206,85 16,54 0,00 0,00 16,5417/04/20259854 120.958.476-01 0,0003/2025 BRUNA DE SOUZA NASCIMENTO 101

Mensal 674,25 53,94 0,00 0,00 53,9417/04/20259782 043.025.876-36 0,0003/2025 CARLA JOVENTINA MARTINS LANA 101

Mensal 242,88 19,43 0,00 0,00 19,4317/04/202510004 226.057.478-59 0,0003/2025 CARLA VIRGINIA FERREIRA MORAIS 101

Mensal 250,54 20,04 0,00 0,00 20,0417/04/20259917 700.726.676-21 0,0003/2025 CAROLINE CUNHA ROCHA FRANCA 101

Mensal 539,40 43,15 0,00 0,00 43,1517/04/20259783 119.584.506-50 0,0003/2025 CAROLINY FERNANDES TAVARES 101

Mensal 674,25 53,94 0,00 0,00 53,9417/04/20259784 027.336.196-16 0,0003/2025 CELIA DIAS DE SOUZA ROCHA 101

Mensal 250,54 20,04 0,00 0,00 20,0417/04/20259855 061.721.076-40 0,0003/2025 CELIA MARIA DE OLIVEIRA 101

Mensal 509,53 40,76 0,00 0,00 40,7617/04/20259856 078.381.596-44 0,0003/2025 CHALINE SOUZA ROBERTO MARTINS 101

Mensal 250,54 20,04 0,00 0,00 20,0417/04/20259785 070.163.936-90 0,0003/2025 CHARLINE MUSSE 101

Mensal 539,40 43,15 0,00 0,00 43,1517/04/20259918 111.368.676-60 0,0003/2025 CLARA FERNANDES DE SOUZA ARAUJO 101

Mensal 125,27 10,02 0,00 0,00 10,0217/04/202510013 051.318.426-03 0,0003/2025 CLEBER DOS SANTOS NOVAES 101

Mensal 250,54 20,04 0,00 0,00 20,0417/04/20259786 029.751.026-66 0,0003/2025 CLEIDE LEONI SOARES 101

Mensal 250,54 20,04 0,00 0,00 20,0417/04/20259787 035.886.686-32 0,0003/2025 CLEONISE MARIA NOGUEIRA PAULA 101

Mensal 458,83 36,70 0,00 0,00 36,7017/04/20259954 116.567.046-17 0,0003/2025 CRISLAINE SILVA LAGE 101

Mensal 250,54 20,04 0,00 0,00 20,0417/04/20259919 053.849.916-82 0,0003/2025 CRISTIANE BARROS SOARES NASCIMENTO 101

Mensal 250,54 20,04 0,00 0,00 20,0417/04/20259938 003.408.616-14 0,0003/2025 CRISTIANE PEREIRA DE PAULA 101
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Mensal 313,18 25,05 0,00 0,00 25,0517/04/20259788 051.319.156-94 0,0003/2025 CRISTINA ANDRADE 101

Mensal 250,54 20,04 0,00 0,00 20,0417/04/20259789 037.655.946-28 0,0003/2025 CRISTINA OLIVEIRA MIGUEL 101

Mensal 250,54 20,04 0,00 0,00 20,0417/04/20259973 072.193.106-50 0,0003/2025 CYNTHIA APARECIDA DE OLIVEIRA MAIA 101

Mensal 250,54 20,04 0,00 0,00 20,0417/04/20259839 127.493.016-29 0,0003/2025 DAIANNE KRISTINY MARTINS SOUZA 101

Mensal 121,44 9,71 0,00 0,00 9,7117/04/20259920 095.316.156-08 0,0003/2025 DAISYANE DE OLIVEIRA 101

Mensal 125,27 10,02 0,00 0,00 10,0217/04/20259974 022.569.696-73 0,0003/2025 DAMARES MARQUES DE SOUSA 101

Mensal 242,88 19,43 0,00 0,00 19,4317/04/20259840 095.903.526-50 0,0003/2025 DANIELA DE OLIVEIRA 101

Mensal 458,83 36,70 0,00 0,00 36,7017/04/20259841 060.779.416-03 0,0003/2025 DANIELA MACIEL GUIMARAES SILVA 101

Mensal 250,54 20,04 0,00 0,00 20,0417/04/20259790 110.565.426-59 0,0003/2025 DAYANNE ROSA MACIEL OTTONI 101

Mensal 250,54 20,04 0,00 0,00 20,0417/04/20259933 126.137.346-47 0,0003/2025 DEIVIANE VALADARES 101

Mensal 664,13 53,13 0,00 0,00 53,1317/04/20259857 081.656.896-06 0,0003/2025 DEIVID ATAIDE DE SOUZA MARTINS 101

Mensal 125,24 10,01 0,00 0,00 10,0117/04/202510032 057.891.356-92 0,0003/2025 DELIENE RODRIGUES TEIXEIRA CORREA 101

Mensal 664,13 53,13 0,00 0,00 53,1317/04/20259774 051.029.776-52 0,0003/2025 DENNES QUINTAO VIEIRA 101

Mensal 539,40 43,15 0,00 0,00 43,1517/04/202510026 982.171.946-53 0,0003/2025 DIMIRENDRE MARTINS DOS REIS 101

Mensal 250,54 20,04 0,00 0,00 20,0417/04/20259843 101.224.526-82 0,0003/2025 DORIENE MARIA DE JESUS 101

Mensal 202,40 16,19 0,00 0,00 16,1917/04/20259858 894.537.516-34 0,0003/2025 EDEMILSA EVANGELISTA XAVIER SILVA 101

Mensal 250,54 20,04 0,00 0,00 20,0417/04/20259859 091.017.326-50 0,0003/2025 EDNA FERREIRA NUNES 101

Mensal 250,54 20,04 0,00 0,00 20,0417/04/20259791 058.299.286-98 0,0003/2025 EDNA MARIA DE ARAUJO FERNANDES NON 101

Mensal 101,20 8,09 0,00 0,00 8,0917/04/20259844 074.005.237-32 0,0003/2025 EDUARDO DE SOUZA OLIVEIRA 101

Mensal 103,43 8,27 0,00 0,00 8,2717/04/20259845 703.502.686-06 0,0003/2025 EDUARDO MIGUEL BATISTA DE MELO ARGE 101

Mensal 313,18 25,05 0,00 0,00 25,0517/04/20259950 098.337.836-35 0,0003/2025 ELDER BATISTA FERNANDES 101

Mensal 121,44 9,71 0,00 0,00 9,7117/04/20259860 006.881.866-10 0,0003/2025 ELIANA APARECIDA GONCALVES RIBEIRO 101

Mensal 202,40 16,19 0,00 0,00 16,1917/04/20259861 091.048.386-88 0,0003/2025 ELIANY RODRIGUES DE OLIVEIRA 101

Mensal 367,07 29,36 0,00 0,00 29,3617/04/20259975 033.356.256-92 0,0003/2025 ELIDA ROSA DA COSTA 101

Mensal 539,40 43,15 0,00 0,00 43,1517/04/20259955 049.969.036-27 0,0003/2025 ELIZIANE DAS GRACAS GARCIA GONCALVE 101

Mensal 183,53 14,68 0,00 0,00 14,6817/04/20259862 059.450.526-71 0,0003/2025 ELUENAI FERREIRA DE SOUZA SANTOS 101

Mensal 250,54 20,04 0,00 0,00 20,0417/04/20259793 122.388.116-48 0,0003/2025 EMANUELLY VIEIRA MARTINS 101

Mensal 125,27 10,02 0,00 0,00 10,0217/04/20259794 157.400.496-44 0,0003/2025 EMILLY ESTHER ROSA MACIEL 101

Mensal 313,18 25,05 0,00 0,00 25,0517/04/20259976 054.291.856-04 0,0003/2025 ERICA GERALDA ELEOTERIO DE SOUZA 101

Mensal 103,43 8,27 0,00 0,00 8,2717/04/20259846 062.859.746-08 0,0003/2025 ESMENIA PATRICIA SILVA 101

Mensal 367,07 29,36 0,00 0,00 29,3617/04/20259863 087.697.686-09 0,0003/2025 EULER SILVERIO DA CRUZ 101

Mensal 206,85 16,54 0,00 0,00 16,5417/04/20259956 024.152.546-22 0,0003/2025 FABIANA PEIXOTO RUFINO 101

Mensal 423,62 33,88 0,00 0,00 33,8817/04/20259864 043.073.036-52 0,0003/2025 FABIO LOPES CORREIA 101

Mensal 313,18 25,05 0,00 0,00 25,0517/04/20259795 071.422.966-07 0,0003/2025 FABIULA MARTINS DA COSTA GONCALVES 101

Mensal 663,26 53,06 0,00 0,00 53,0617/04/20259796 077.921.876-08 0,0003/2025 FELICIANA APARECIDA XAVIER QUINTAO 101

Mensal 269,70 21,57 0,00 0,00 21,5717/04/20259934 092.072.426-48 0,0003/2025 FERNANDA ROLIM DE OLIVEIRA CUNHA 101

Mensal 269,70 21,57 0,00 0,00 21,5717/04/20259951 075.428.296-10 0,0003/2025 FERNANDA SILVA DE OLIVEIRA GODOI 101

Mensal 202,40 16,19 0,00 0,00 16,1917/04/20259847 038.773.066-40 0,0003/2025 FLAVIA DA SILVA COSTA 101
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Mensal 125,27 10,02 0,00 0,00 10,0217/04/20259957 701.135.396-81 0,0003/2025 GABRIEL MARTINS DA SILVA 101

Mensal 250,54 20,04 0,00 0,00 20,0417/04/20259797 703.507.186-52 0,0003/2025 GABRIEL MESSIAS MONTEIRO VALADARES 101

Mensal 183,53 14,68 0,00 0,00 14,6817/04/20259958 092.397.536-56 0,0003/2025 GABRIEL NEVES ROCHA 101

Mensal 291,64 23,33 0,00 0,00 23,3317/04/20259865 109.483.576-57 0,0003/2025 GABRIELLA SUANA DA SILVA 101

Mensal 125,27 10,02 0,00 0,00 10,0217/04/20259798 124.766.076-14 0,0003/2025 GECIELE CRISTINA DE SOUSA 101

Mensal 121,44 9,71 0,00 0,00 9,7117/04/20259939 084.334.446-62 0,0003/2025 GENILDA CRISTINA SILVA NASCIMENTO TEI 101

Mensal 275,30 22,02 0,00 0,00 22,0217/04/20259866 967.609.076-04 0,0003/2025 GERALDO DO NASCIMENTO SILVA 101

Mensal 242,88 19,43 0,00 0,00 19,4317/04/20259799 800.994.676-15 0,0003/2025 GERALDO ITO MARQUIOLE JUNIOR 101

Mensal 206,85 16,54 0,00 0,00 16,5417/04/20259867 703.102.036-00 0,0003/2025 GIANE CARLOS SOCORRO TOMAZ DE SOUZ 101

Mensal 313,18 25,05 0,00 0,00 25,0517/04/20259995 003.412.446-27 0,0003/2025 GILCELYA PEREIRA SILVA MARTINS 101

Mensal 202,40 16,19 0,00 0,00 16,1917/04/20259800 055.390.026-95 0,0003/2025 GISELLE BENJAMIM RAMOS COSTA 101

Mensal 206,85 16,54 0,00 0,00 16,5417/04/20259868 051.385.716-80 0,0003/2025 GISELLE KARINA DE ARAUJO 101

Mensal 488,48 39,07 0,00 0,00 39,0717/04/20259801 044.300.196-06 0,0003/2025 GISELLE LEAL DE ALMEIDA 101

Mensal 313,18 25,05 0,00 0,00 25,0517/04/20259848 102.304.336-00 0,0003/2025 GLEICA MARTINS DA SILVA 101

Mensal 250,54 20,04 0,00 0,00 20,0417/04/20259802 125.592.766-66 0,0003/2025 GLEICY LAINY DOS SANTOS FERNANDES 101

Mensal 539,40 43,15 0,00 0,00 43,1517/04/20259869 057.895.026-01 0,0003/2025 GLEISIANE GOMES FIALHO 101

Mensal 539,40 43,15 0,00 0,00 43,1517/04/20259988 140.743.106-43 0,0003/2025 GRASIELLE EFIGENIA DOS SANTOS 101

Mensal 62,64 5,01 0,00 0,00 5,0117/04/20259803 112.045.486-76 0,0003/2025 GRAZIELA MARGARETE GOMES DA SILVA C 101

Mensal 250,54 20,04 0,00 0,00 20,0417/04/20259921 034.082.616-95 0,0003/2025 GRECIMEIRE BENEDITA DE ALMEIDA 101

Mensal 565,33 45,22 0,00 0,00 45,2217/04/20259959 103.009.986-35 0,0003/2025 GUSTAVO HENRIQUE DE ABREU VIEIRA 101

Mensal 250,54 20,04 0,00 0,00 20,0417/04/20259960 143.226.526-11 0,0003/2025 HADMA LORRAYNE ALVES MENDES ALMEID 101

Mensal 488,10 39,04 0,00 0,00 39,0417/04/20259922 112.453.926-38 0,0003/2025 HADSON SOARES DE SOUZA 101

Mensal 155,14 12,41 0,00 0,00 12,4117/04/20259994 021.362.036-73 0,0003/2025 IAGO ANTONIO SANTOS SILVA 101

Mensal 202,40 16,19 0,00 0,00 16,1917/04/20259871 158.891.286-80 0,0003/2025 IGOR DE SOUZA MENDES 101

Mensal 269,70 21,57 0,00 0,00 21,5717/04/20259935 128.367.726-11 0,0003/2025 INGRID TELES MENEZES 101

Mensal 253,00 20,24 0,00 0,00 20,2417/04/20259872 104.178.046-01 0,0003/2025 IRINEIA ANDRADE MOREIRA BRUN 101

Mensal 258,57 20,68 0,00 0,00 20,6817/04/20259991 146.766.016-70 0,0003/2025 ISADORA FERREIRA MARQUES 101

Mensal 206,85 16,54 0,00 0,00 16,5417/04/20259873 027.317.086-46 0,0003/2025 IVONE APARECIDA AMARO 101

Mensal 509,53 40,76 0,00 0,00 40,7617/04/20259874 033.526.266-00 0,0003/2025 JACKELINE HORSTH DE FREITAS MOTA 101

Mensal 539,40 43,15 0,00 0,00 43,1517/04/20259996 014.793.546-60 0,0003/2025 JEANE MARTINS DOS SANTOS 101

Mensal 125,27 10,02 0,00 0,00 10,0217/04/20259875 119.765.596-42 0,0003/2025 JESSICA LORENA COSTA SOUZA XAVIER 101

Mensal 250,54 20,04 0,00 0,00 20,0417/04/20259989 110.703.306-39 0,0003/2025 JESSICA SIMOES LUCIANO MENDES 101

Mensal 313,18 25,05 0,00 0,00 25,0517/04/20259997 170.719.696-63 0,0003/2025 JHENYFFER STHEPHANY DE OLIVEIRA ALM 101

Mensal 539,40 43,15 0,00 0,00 43,1517/04/20259876 092.886.376-05 0,0003/2025 JIZELE BATISTA BRUZI ALMEIDA 101

Mensal 250,54 20,04 0,00 0,00 20,0417/04/20259877 021.013.626-00 0,0003/2025 JOAO VITOR SOUZA 101

Mensal 250,54 20,04 0,00 0,00 20,0417/04/20259878 049.856.186-08 0,0003/2025 JUCILENE SILVA SOARES BRAGA 101

Mensal 539,40 43,15 0,00 0,00 43,1517/04/20259879 042.127.246-50 0,0003/2025 JULIANA APARECIDA ALVES GOULART 101

Mensal 664,13 53,13 0,00 0,00 53,1317/04/20259804 059.273.706-32 0,0003/2025 JULIANA MAGALHAES OLIVEIRA 101
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Mensal 313,18 25,05 0,00 0,00 25,0517/04/20259961 158.863.736-08 0,0003/2025 KAMILLY MARQUES MARTINS 101

Mensal 250,54 20,04 0,00 0,00 20,0417/04/20259805 022.541.576-39 0,0003/2025 KAREN ALVES DA SILVA 101

Mensal 234,52 18,76 0,00 0,00 18,7617/04/20259806 133.210.116-03 0,0003/2025 KARINY LOUISE FERNANDES DA SILVA 101

Mensal 269,70 21,57 0,00 0,00 21,5717/04/202510014 022.867.926-58 0,0003/2025 KAROLINE ANICIO BATISTA 101

Mensal 303,60 24,28 0,00 0,00 24,2817/04/20259880 105.379.156-99 0,0003/2025 KECIA GOMES DA SILVA 101

Mensal 313,18 25,05 0,00 0,00 25,0517/04/20259807 114.338.386-99 0,0003/2025 KEISSIANY SOUZA MAGALHAES 101

Mensal 313,18 25,05 0,00 0,00 25,0517/04/202510015 706.046.776-93 0,0003/2025 KELLY MAIA MEIRELES 101

Mensal 358,50 28,68 0,00 0,00 28,6817/04/20259923 095.876.896-07 0,0003/2025 KENIA BICALHO VITAL 101

Mensal 313,18 25,05 0,00 0,00 25,0517/04/20259808 114.376.216-94 0,0003/2025 KETTLEN BRUNA SANTIAGO SILVA 101

Mensal 250,54 20,04 0,00 0,00 20,0417/04/20259924 118.946.676-70 0,0003/2025 KEYSIANE NONATO OLIVEIRA 101

Mensal 269,70 21,57 0,00 0,00 21,5717/04/20259809 132.492.296-60 0,0003/2025 KYVIA PEREIRA GOULARTE 101

Mensal 250,54 20,04 0,00 0,00 20,0417/04/20259881 153.966.326-40 0,0003/2025 LAISA KAILAINE GORINO 101

Mensal 250,54 20,04 0,00 0,00 20,0417/04/20259882 142.437.586-03 0,0003/2025 LAYLA CAROLINY SOUZA PAULA 101

Mensal 101,20 8,09 0,00 0,00 8,0917/04/20259977 249.563.518-01 0,0003/2025 LEONESIA APARECIDA VIEIRA 101

Mensal 269,70 21,57 0,00 0,00 21,5717/04/202510030 126.423.316-79 0,0003/2025 LETICIA ARAUJO SILVA 101

Mensal 250,54 20,04 0,00 0,00 20,0417/04/20259883 108.478.736-92 0,0003/2025 LETICIA DE OLIVEIRA FERNANDES 101

Mensal 250,54 20,04 0,00 0,00 20,0417/04/202510016 019.606.676-02 0,0003/2025 LETICIA DE OLIVEIRA FERNANDES PEREIRA 101

Mensal 103,43 8,27 0,00 0,00 8,2717/04/20259925 158.891.706-19 0,0003/2025 LETICIA DE SOUSA MENDES 101

Mensal 250,54 20,04 0,00 0,00 20,0417/04/20259884 118.816.216-00 0,0003/2025 LETICIA GABRIELLE MAXIMIANA DUTRA 101

Mensal 250,54 20,04 0,00 0,00 20,0417/04/20259818 097.772.606-10 0,0003/2025 LIDIA JORDANIA SOUSA SANTOS SILVA 101

Mensal 206,85 16,54 0,00 0,00 16,5417/04/20259990 083.441.686-78 0,0003/2025 LISYA ARAUJO MIRANDA 101

Mensal 250,54 20,04 0,00 0,00 20,0417/04/20259885 120.803.137-62 0,0003/2025 LIVIA LUANDA SILVA SANTOS 101

Mensal 674,25 53,94 0,00 0,00 53,9417/04/20259978 141.831.626-10 0,0003/2025 LORRANE KISHINEY RODRIGUES VELOSO 101

Mensal 1.108,96 88,71 0,00 0,00 88,7117/04/202599819 086.594.826-70 0,0003/2025 LUANNA CRISTHINA VALENTIN SOUSA 101

Mensal 269,70 21,57 0,00 0,00 21,5717/04/20259992 018.549.956-26 0,0003/2025 LUCAS MARTINS FERREIRA DA COSTA 101

Mensal 125,27 10,02 0,00 0,00 10,0217/04/20259820 061.781.596-84 0,0003/2025 LUCIA ROSA FERREIRA DE SOUSA 101

Mensal 250,54 20,04 0,00 0,00 20,0417/04/20259886 082.142.236-79 0,0003/2025 LUCIANA CARDOSO SILVA 101

Mensal 249,18 19,93 0,00 0,00 19,9317/04/20259821 124.407.068-84 0,0003/2025 LUCIANO JAMES DA SILVA 101

Mensal 250,54 20,04 0,00 0,00 20,0417/04/20259926 035.727.696-55 0,0003/2025 LUCINEIA ALVES DE ASSIS 101

Mensal 539,40 43,15 0,00 0,00 43,1517/04/20259887 054.729.866-80 0,0003/2025 LUIZ FABIO ASSIS DE ALVARENGA 101

Mensal 125,27 10,02 0,00 0,00 10,0217/04/20259828 111.161.696-57 0,0003/2025 MANUELY VITORIA DE SOUZA GOMES 101

Mensal 313,18 25,05 0,00 0,00 25,0517/04/20259835 095.277.336-85 0,0003/2025 MARAYSA GOMIDES ROCHA 101

Mensal 250,54 20,04 0,00 0,00 20,0417/04/20259836 049.595.596-59 0,0003/2025 MARCIA CANDIDA SILVA PERDIGAO 101

Mensal 206,85 16,54 0,00 0,00 16,5417/04/20259979 057.891.276-73 0,0003/2025 MARCIA GUIMARAES GOMES GONCALVES 101

Mensal 206,85 16,54 0,00 0,00 16,5417/04/20259980 643.281.986-53 0,0003/2025 MARCIA LUCIA DE SANT ANA 101

Mensal 343,37 27,46 0,00 0,00 27,4617/04/202510027 018.627.066-62 0,0003/2025 MARCIELLY RYNARA DO CARMO VIEIRA 101

Mensal 121,44 9,71 0,00 0,00 9,7117/04/20259947 108.373.756-22 0,0003/2025 MARCILENE GONCALVES COSTA RIBEIRO 101

Mensal 269,70 21,57 0,00 0,00 21,5717/04/20259981 034.780.976-65 0,0003/2025 MARCILENE LELIS SILVA CLEMENTE DE SOU 101
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Data Emissão: 16/04/2025 14:20:00 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO

Origem: Gestão de Guias

Detalhe da Guia Emitida

324.710,34Total da Guia (FGTS):Total Parcelado: 0,00

Relação de Trabalhadores
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Mensal 250,54 20,04 0,00 0,00 20,0417/04/20259927 118.868.216-40 0,0003/2025 MARCILHIANE CAMPOS SILVA CARVALHO 101

Mensal 674,25 53,94 0,00 0,00 53,9417/04/20259982 089.729.896-90 0,0003/2025 MARCOS ROSA DE ANDRADE 101

Mensal 123,67 9,89 0,00 0,00 9,8917/04/20259952 002.518.186-67 0,0003/2025 MARIA AMALIA SEVERINO DE PAULA 101

Mensal 121,44 9,71 0,00 0,00 9,7117/04/20259940 071.627.446-99 0,0003/2025 MARIA APARECIDA DE MORAES 101

Mensal 250,54 20,04 0,00 0,00 20,0417/04/20259941 056.356.366-40 0,0003/2025 MARIA APARECIDA RODRIGUES DOS REIS A 101

Mensal 313,18 25,05 0,00 0,00 25,0517/04/20259983 009.734.256-44 0,0003/2025 MARIA AUXILIADORA DE FARIAS 101

Mensal 313,18 25,05 0,00 0,00 25,0517/04/20259829 061.079.136-29 0,0003/2025 MARIA BONIFACIO ALMEIDA DA FONSECA 101

Mensal 101,20 8,09 0,00 0,00 8,0917/04/20259888 069.284.406-60 0,0003/2025 MARIA DAS DORES NEVES RIBEIRO 101

Mensal 121,44 9,71 0,00 0,00 9,7117/04/20259889 072.032.086-05 0,0003/2025 MARIA GLORIA OLIVEIRA NUNES 101

Mensal 242,88 19,43 0,00 0,00 19,4317/04/20259984 060.680.806-09 0,0003/2025 MARIA IMACULADA CARVALHO CRUZ SILVA 101

Mensal 250,54 20,04 0,00 0,00 20,0417/04/20259890 081.734.386-50 0,0003/2025 MARIA LUIZA DRUMOND PINHEIRO 101

Mensal 125,27 10,02 0,00 0,00 10,0217/04/20259830 060.947.486-38 0,0003/2025 MARIA RAIMUNDA RIBEIRO ANDRADE 101

Mensal 313,18 25,05 0,00 0,00 25,0517/04/20259891 076.418.126-27 0,0003/2025 MARIA TEREZINHA MIRANDA 101

Mensal 250,54 20,04 0,00 0,00 20,0417/04/20259962 089.174.796-69 0,0003/2025 MARIANA BERNARDINO FERREIRA BRASILEI 101

Mensal 390,48 31,23 0,00 0,00 31,2317/04/20259892 094.928.276-62 0,0003/2025 MARIANA CASSIANO BARBOSA RODRIGUES 101

Mensal 250,54 20,04 0,00 0,00 20,0417/04/20259893 081.332.176-01 0,0003/2025 MARIANA GOMES NASCIMENTO 101

Mensal 477,97 38,23 0,00 0,00 38,2317/04/20259998 089.576.266-89 0,0003/2025 MARIANA MARCIA OLIVEIRA ARAUJO 101

Mensal 125,27 10,02 0,00 0,00 10,0217/04/20259831 142.007.896-80 0,0003/2025 MARIANA RIBEIRO SOARES 101

Mensal 664,13 53,13 0,00 0,00 53,1317/04/20259894 002.590.366-76 0,0003/2025 MARIZETE DA SILVA BARROS HONORATO 101

Mensal 206,85 16,54 0,00 0,00 16,5417/04/202510017 668.510.766-91 0,0003/2025 MARLENE LUZ PEREIRA 101

Mensal 313,18 25,05 0,00 0,00 25,0517/04/20259837 126.685.396-09 0,0003/2025 MARTA STEPHANY SILVA GOMES 101

Mensal 124,59 9,96 0,00 0,00 9,9617/04/20259963 044.157.298-78 0,0003/2025 MATUSALEM ISIDRO ROSA 101

Mensal 367,07 29,36 0,00 0,00 29,3617/04/20259895 073.549.986-13 0,0003/2025 MAYKON BILLY DIAS ALMEIDA 101

Mensal 250,54 20,04 0,00 0,00 20,0417/04/20259896 152.867.416-22 0,0003/2025 MELISSA HENDRIX SOUSA REIS 101

Mensal 291,64 23,33 0,00 0,00 23,3317/04/20259897 045.529.296-58 0,0003/2025 MICHELE DE PAULA GOMES ROCHA 101

Mensal 664,13 53,13 0,00 0,00 53,1317/04/20259898 101.579.336-36 0,0003/2025 MICHELE GARCIA BARROS 101

Mensal 291,64 23,33 0,00 0,00 23,3317/04/20259838 042.154.816-94 0,0003/2025 MICHELE SOUZA SILVA 101

Mensal 313,18 25,05 0,00 0,00 25,0517/04/20259849 160.557.386-86 0,0003/2025 MIRELLA MUNIZ BRUSCHI 101

Mensal 249,18 19,93 0,00 0,00 19,9317/04/20259899 617.466.306-04 0,0003/2025 MOISES DE MOURA 101

Mensal 250,54 20,04 0,00 0,00 20,0417/04/202510018 103.528.636-09 0,0003/2025 MONIQUE JUSTO DE OLIVEIRA RUBENS 101

Mensal 125,27 10,02 0,00 0,00 10,0217/04/20259832 158.863.536-82 0,0003/2025 NADYA MARQUES MARTINS SOARES 101

Mensal 250,54 20,04 0,00 0,00 20,0417/04/20259900 073.919.546-83 0,0003/2025 NATALIA RODRIGUES SILVA 101

Mensal 187,91 15,03 0,00 0,00 15,0317/04/20259965 072.561.356-45 0,0003/2025 NEROZAINE FERREIRA DE SOUZA 101

Mensal 242,88 19,43 0,00 0,00 19,4317/04/20259966 032.902.446-95 0,0003/2025 NILDA LOURENCO DOS SANTOS 101

Mensal 125,27 10,02 0,00 0,00 10,0217/04/20259833 027.968.236-01 0,0003/2025 NILMA GONCALVES VITORINO SANTOS 101

Mensal 125,27 10,02 0,00 0,00 10,0217/04/20259901 058.917.226-31 0,0003/2025 NILZA PEREIRA GOMES ALVES 101

Mensal 195,24 15,61 0,00 0,00 15,6117/04/202510021 108.538.416-08 0,0003/2025 PABLO HENRIQUE DA SILVA 101

Mensal 258,57 20,68 0,00 0,00 20,6817/04/20259942 075.926.506-22 0,0003/2025 PAOLA ALVES DIAS LIMA 101
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Mensal 250,54 20,04 0,00 0,00 20,0417/04/20259822 119.633.216-93 0,0003/2025 PAOLA CAMILA MARTINS PINHEIRO 101

Mensal 121,44 9,71 0,00 0,00 9,7117/04/20259902 088.129.496-90 0,0003/2025 PAULINA ARAUJO DA SILVA VIRTUOSO 101

Mensal 275,30 22,02 0,00 0,00 22,0217/04/20259823 053.898.046-00 0,0003/2025 PAULO HENRIQUE MARTINS ALVES 101

Mensal 206,85 16,54 0,00 0,00 16,5417/04/20259928 132.783.216-00 0,0003/2025 PEDRO HENRIQUE FAGUNDES ROSALINO D 101

Mensal 313,18 25,05 0,00 0,00 25,0517/04/20259824 606.046.363-00 0,0003/2025 POLLYANA COSTA SANTOS SILVA 101

Mensal 488,48 39,07 0,00 0,00 39,0717/04/20259903 068.784.776-11 0,0003/2025 PRISCILA LAGE FERREIRA RODRIGUES 101

Mensal 313,18 25,05 0,00 0,00 25,0517/04/20259825 022.826.126-04 0,0003/2025 RAFAELLA SOARES DE ARAUJO 101

Mensal 250,54 20,04 0,00 0,00 20,0417/04/20259904 131.553.086-48 0,0003/2025 RAIANE DA SILVA ARRUDA 101

Mensal 125,27 10,02 0,00 0,00 10,0217/04/202510028 122.985.276-01 0,0003/2025 RHAKEL STEFANI DOS SANTOS FERREIRA 101

Mensal 250,54 20,04 0,00 0,00 20,0417/04/20259905 122.370.566-84 0,0003/2025 ROBERTA SANTOS OLIVEIRA DUARTE 101

Mensal 206,85 16,54 0,00 0,00 16,5417/04/20259906 062.269.416-26 0,0003/2025 RONELVA DOS SANTOS MUDESTO 101

Mensal 206,85 16,54 0,00 0,00 16,5417/04/20259907 121.417.256-31 0,0003/2025 ROSANGELA ALVES FERNANDES MATEUS 101

Mensal 250,54 20,04 0,00 0,00 20,0417/04/20259929 010.642.956-65 0,0003/2025 ROSANGELA MARIA COSTA VASCONCELOS 101

Mensal 303,60 24,28 0,00 0,00 24,2817/04/20259967 050.864.446-16 0,0003/2025 ROSENI DE BARROS RAMOS SILVA 101

Mensal 242,88 19,43 0,00 0,00 19,4317/04/20259908 058.254.036-47 0,0003/2025 ROSIERE DA LUZ SOUZA 101

Mensal 509,53 40,76 0,00 0,00 40,7617/04/20259826 098.988.156-39 0,0003/2025 SABRINA ALVES DE ARAUJO SILVA 101

Mensal 250,54 20,04 0,00 0,00 20,0417/04/20259909 081.070.806-02 0,0003/2025 SABRINA EMANUELA GONCALVES DOS SAN 101

Mensal 62,64 5,01 0,00 0,00 5,0117/04/202510029 018.796.076-38 0,0003/2025 SABRINA TALYLIAN DE CASTRO SANTOS 101

Mensal 390,48 31,23 0,00 0,00 31,2317/04/20259910 124.561.886-59 0,0003/2025 SAMIRA ARAUJO ANDRADE 101

Mensal 242,88 19,43 0,00 0,00 19,4317/04/20259968 039.632.476-22 0,0003/2025 SANDRA SOUZA MOREIRA 101

Mensal 242,88 19,43 0,00 0,00 19,4317/04/20259943 071.561.146-11 0,0003/2025 SARA NUNES ASSIS 101

Mensal 250,54 20,04 0,00 0,00 20,0417/04/20259911 151.385.536-07 0,0003/2025 SHEILA EDUARDA DE PINHO SA 101

Mensal 250,53 20,04 0,00 0,00 20,0417/04/202510031 076.370.846-12 0,0003/2025 SOLANGE DA SILVA COELHO ROSA 101

Mensal 242,88 19,43 0,00 0,00 19,4317/04/20259969 936.252.516-04 0,0003/2025 SONIA OLGA NUNES 101

Mensal 250,54 20,04 0,00 0,00 20,0417/04/20259912 073.515.256-09 0,0003/2025 SONIA SOARES VITOR VIEIRA 101

Mensal 125,27 10,02 0,00 0,00 10,0217/04/20259827 153.622.466-90 0,0003/2025 STEPHANNY LUCAS PAULINO 101

Mensal 242,88 19,43 0,00 0,00 19,4317/04/20259999 119.966.526-64 0,0003/2025 STHEFANY SOARES DE OLIVEIRA NUNES 101

Mensal 250,54 20,04 0,00 0,00 20,0417/04/20259944 111.094.966-99 0,0003/2025 SUELLEN PRISCILA ANDRADE LOPES 101

Mensal 250,54 20,04 0,00 0,00 20,0417/04/20259913 070.667.056-61 0,0003/2025 TAIS DAMASCENO MATEUS 101

Mensal 195,24 15,61 0,00 0,00 15,6117/04/202510025 126.976.346-65 0,0003/2025 TALLES ARRUDA DE OLIVEIRA COSTA 101

Mensal 666,67 53,33 0,00 0,00 53,3317/04/20259985 103.784.096-89 0,0003/2025 TATIANE VASCONCELOS MOREIRA 101

Mensal 250,54 20,04 0,00 0,00 20,0417/04/20259810 112.477.316-93 0,0003/2025 THAIS KETLEN FERREIRA GONCALVES 101

Mensal 498,92 39,91 0,00 0,00 39,9117/04/202510019 124.773.916-31 0,0003/2025 THAIS SILVA BATISTA 101

Mensal 250,54 20,04 0,00 0,00 20,0417/04/20259811 078.856.816-70 0,0003/2025 THAISE FERNANDA SILVA SANTOS RIBEIRO 101

Mensal 250,54 20,04 0,00 0,00 20,0417/04/20259812 169.286.777-67 0,0003/2025 THALYTA DIAS DOS SANTOS 101

Mensal 250,54 20,04 0,00 0,00 20,0417/04/20259813 022.321.906-17 0,0003/2025 THATIANE CAROLINE DIAS MULANO 101

Mensal 269,70 21,57 0,00 0,00 21,5717/04/20259945 128.576.086-75 0,0003/2025 THAYNNA CRISTINA BARBOSA BARROS RO 101

Mensal 377,61 30,20 0,00 0,00 30,2017/04/20259946 762.673.506-49 0,0003/2025 VANDERLEI FERREIRA DOS SANTOS 101
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Mensal 478,00 38,24 0,00 0,00 38,2417/04/20259986 121.636.206-89 0,0003/2025 VICTORIA DE PAULA OLIVEIRA 101

Mensal 250,54 20,04 0,00 0,00 20,0417/04/20259914 139.767.476-88 0,0003/2025 VICTORIA STEFANY OLIVEIRA AZEVEDO 101

Mensal 313,18 25,05 0,00 0,00 25,0517/04/20259814 171.876.866-41 0,0003/2025 VITORIA RAISSA FERREIRA DIAS 101

Mensal 313,18 25,05 0,00 0,00 25,0517/04/20259815 129.446.406-07 0,0003/2025 VIVIANE LUCIANA DA SILVA RODRIGUES 101

Mensal 275,30 22,02 0,00 0,00 22,0217/04/20259936 082.862.556-58 0,0003/2025 WALLACE JOSE PINTO GALVOND 101

Mensal 124,59 9,96 0,00 0,00 9,9617/04/20259816 034.616.266-19 0,0003/2025 WANDERSON DIAS RODRIGUES 101

Mensal 664,13 53,13 0,00 0,00 53,1317/04/20259953 050.330.226-01 0,0003/2025 WANESSA SILVA PINTO 101

Mensal 125,27 10,02 0,00 0,00 10,0217/04/20259817 177.779.318-14 0,0003/2025 WANILZA FERREIRA SOARES SILVA 101

Mensal 488,10 39,04 0,00 0,00 39,0417/04/20259930 095.440.716-44 0,0003/2025 WEBERT HENRIQUE LIMA GOMES 101

Mensal 303,60 24,28 0,00 0,00 24,2817/04/20259931 062.620.856-45 0,0003/2025 WESLENY DA SILVA 101

Mensal 125,27 10,02 0,00 0,00 10,0217/04/20259987 096.526.896-96 0,0003/2025 WILKIENE ISAIAS PEREIRA CEVIDANES 101

Mensal 242,88 19,43 0,00 0,00 19,4317/04/20259970 043.437.906-90 0,0003/2025 ZILMAR MIRANDA MADEIRA BOTINE 101

Total do Tomador 69.632,87 5.569,74 0,00 0,00 0,00 5.569,74Sem Tomador

Total do Estabelecimento 69.632,87 5.569,74 0,00 0,00 0,00 5.569,7445.349.461/0025-80

Total FGTS 4.058.962,12 324.710,34 0,00 0,00 0,00 324.710,34
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FGTS Mensal na Guia FGTS Rescisório na
Guia

Ind. Compensatória
na Guia Juros Atualiz. Monetária Multa Total

Estabelecimento:

Comp. Apuração Categoria Base Remuneração
TotalQtd. Trabalhadores

45.349.461/0001-02

12.004,48 0,00 0,00 0,00 0,00 12.004,4803/2025 101 63 150.058,41 0,00

912,56 0,00 0,00 0,00 0,00 912,5603/2025 111 9 11.408,17 0,00

Total do Estabelecimento 12.917,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12.917,0445.349.461/0001-02 161.466,58

FGTS Mensal na Guia FGTS Rescisório na
Guia

Ind. Compensatória
na Guia Juros Atualiz. Monetária Multa Total

Estabelecimento:

Comp. Apuração Categoria Base Remuneração
TotalQtd. Trabalhadores

45.349.461/0007-06

7.484,77 0,00 0,00 0,00 0,00 7.484,7703/2025 101 32 93.561,32 0,00

147,24 0,00 0,00 0,00 0,00 147,2403/2025 105 1 1.840,58 0,00

467,73 0,00 0,00 0,00 0,00 467,7303/2025 111 2 5.846,86 0,00

Total do Estabelecimento 8.099,74 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.099,7445.349.461/0007-06 101.248,76

FGTS Mensal na Guia FGTS Rescisório na
Guia

Ind. Compensatória
na Guia Juros Atualiz. Monetária Multa Total

Estabelecimento:

Comp. Apuração Categoria Base Remuneração
TotalQtd. Trabalhadores

45.349.461/0009-60

95.888,01 0,00 0,00 0,00 0,00 95.888,0103/2025 101 383 1.198.624,27 0,00

Total do Estabelecimento 95.888,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 95.888,0145.349.461/0009-60 1.198.624,27

FGTS Mensal na Guia FGTS Rescisório na
Guia

Ind. Compensatória
na Guia Juros Atualiz. Monetária Multa Total

Estabelecimento:

Comp. Apuração Categoria Base Remuneração
TotalQtd. Trabalhadores

45.349.461/0017-70

110.660,30 0,00 0,00 0,00 0,00 110.660,3003/2025 101 282 1.383.272,35 0,00

Total do Estabelecimento 110.660,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 110.660,3045.349.461/0017-70 1.383.272,35

FGTS Mensal na Guia FGTS Rescisório na
Guia

Ind. Compensatória
na Guia Juros Atualiz. Monetária Multa Total

Estabelecimento:

Comp. Apuração Categoria Base Remuneração
TotalQtd. Trabalhadores

45.349.461/0018-50

7.571,06 0,00 0,00 0,00 0,00 7.571,0603/2025 101 29 94.640,13 0,00

Total do Estabelecimento 7.571,06 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.571,0645.349.461/0018-50 94.640,13

FGTS Mensal na Guia FGTS Rescisório na
Guia

Ind. Compensatória
na Guia Juros Atualiz. Monetária Multa Total

Estabelecimento:

Comp. Apuração Categoria Base Remuneração
TotalQtd. Trabalhadores

45.349.461/0019-31

722,89 0,00 0,00 0,00 0,00 722,8903/2025 101 5 9.036,81 0,00

Total do Estabelecimento 722,89 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 722,8945.349.461/0019-31 9.036,81

FGTS Mensal na Guia FGTS Rescisório na
Guia

Ind. Compensatória
na Guia Juros Atualiz. Monetária Multa Total

Estabelecimento:

Comp. Apuração Categoria Base Remuneração
TotalQtd. Trabalhadores

45.349.461/0020-75

26.670,08 0,00 0,00 0,00 0,00 26.670,0803/2025 101 107 333.383,76 0,00

Relatório Emitido em: 16/04/2025 14:20:27 (Brasília). Página 42 de 48Todos os valores exibidos estão expressos em reais (R$).



Vencimento da Guia:
Número da Guia:

Qtd. Trabalhadores FGTS:
17/04/2025

0125041665652113-3

1360Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Data Emissão: 16/04/2025 14:20:00 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO

Origem: Gestão de Guias

Detalhe da Guia Emitida

324.710,34Total da Guia (FGTS):Total Parcelado: 0,00

Relação de Categorias

FGTS Mensal na Guia FGTS Rescisório na
Guia

Ind. Compensatória
na Guia Juros Atualiz. Monetária Multa Total

Estabelecimento:

Comp. Apuração Categoria Base Remuneração
TotalQtd. Trabalhadores

45.349.461/0020-75

Total do Estabelecimento 26.670,08 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 26.670,0845.349.461/0020-75 333.383,76

FGTS Mensal na Guia FGTS Rescisório na
Guia

Ind. Compensatória
na Guia Juros Atualiz. Monetária Multa Total

Estabelecimento:

Comp. Apuração Categoria Base Remuneração
TotalQtd. Trabalhadores

45.349.461/0021-56

13.204,53 0,00 0,00 0,00 0,00 13.204,5303/2025 101 55 165.060,26 0,00

Total do Estabelecimento 13.204,53 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13.204,5345.349.461/0021-56 165.060,26

FGTS Mensal na Guia FGTS Rescisório na
Guia

Ind. Compensatória
na Guia Juros Atualiz. Monetária Multa Total

Estabelecimento:

Comp. Apuração Categoria Base Remuneração
TotalQtd. Trabalhadores

45.349.461/0024-07

43.406,95 0,00 0,00 0,00 0,00 43.406,9503/2025 101 153 542.596,33 0,00

Total do Estabelecimento 43.406,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 43.406,9545.349.461/0024-07 542.596,33

FGTS Mensal na Guia FGTS Rescisório na
Guia

Ind. Compensatória
na Guia Juros Atualiz. Monetária Multa Total

Estabelecimento:

Comp. Apuração Categoria Base Remuneração
TotalQtd. Trabalhadores

45.349.461/0025-80

5.569,74 0,00 0,00 0,00 0,00 5.569,7403/2025 101 240 69.632,87 0,00

Total do Estabelecimento 5.569,74 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.569,7445.349.461/0025-80 69.632,87

Total FGTS 324.710,34 0,00 0,00 0,00 0,00 324.710,340,004.058.962,12

Relatório Emitido em: 16/04/2025 14:20:27 (Brasília). Página 43 de 48Todos os valores exibidos estão expressos em reais (R$).



Vencimento da Guia:
Número da Guia:

Qtd. Trabalhadores FGTS:
17/04/2025

0125041665652113-3

1360Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Data Emissão: 16/04/2025 14:20:00 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO

Origem: Gestão de Guias

Detalhe da Guia Emitida

324.710,34Total da Guia (FGTS):Total Parcelado: 0,00

Descrição das categorias:

101 - Empregado - Geral, inclusive o empregado público da administração direta ou indireta contratado pela CLT
102 - Empregado - Trabalhador rural por pequeno prazo da Lei 11.718/2008
103 - Empregado - Aprendiz
104 - Empregado - Doméstico
105 - Empregado - Contrato a termo firmado nos termos da Lei 9.601/1998
106 - Trabalhador temporário - Contrato nos termos da Lei 6.019/1974
107 - Empregado - Contrato de trabalho Verde e Amarelo - sem acordo para antecipação mensal da multa rescisória do FGTS
108 - Empregado - Contrato de trabalho Verde e Amarelo - com acordo para antecipação mensal da multa rescisória do FGTS
111 - Empregado - Contrato de trabalho intermitente
201 - Trabalhador avulso portuário
202 - Trabalhador avulso não portuário
301 - Servidor público titular de cargo efetivo, magistrado, ministro de Tribunal de Contas, conselheiro de Tribunal de Contas e membro do Ministério Público
302 - Servidor público ocupante de cargo exclusivo em comissão
303 - Exercente de mandato eletivo
304 - Servidor público exercente de mandato eletivo, inclusive com exercício de cargo em comissão
305 - Servidor público indicado para conselho ou órgão deliberativo, na condição de representante do governo, órgão ou entidade da administração pública
306 - Servidor público contratado por tempo determinado, sujeito a regime administrativo especial definido em lei própria
307 - Militar
308 - Conscrito
309 - Agente público - Outros
310 - Servidor público eventual
311 - Ministros, juízes, procuradores, promotores ou oficiais de justiça à disposição da Justiça Eleitoral
312 - Auxiliar local
401 - Dirigente Sindical - informação prestada pelo sindicato
410 - Trabalhador cedido/exercício em outro órgão/juiz auxiliar - Informação prestada pelo cessionário/destino
701 - Contribuinte individual - Autônomo em geral, exceto se enquadrado em uma das demais categorias de contribuinte individual
711 - Contribuinte individual - Transportador autônomo de passageiros
712 - Contribuinte individual - Transportador autônomo de carga
721 - Contribuinte individual - Diretor não empregado, com FGTS
722 - Contribuinte individual - Diretor não empregado, sem FGTS
723 - Contribuinte individual - Empresário, sócio e membro de conselho de administração ou fiscal
731 - Contribuinte individual - Cooperado que presta serviços por intermédio de cooperativa de trabalho
734 - Contribuinte individual - Transportador cooperado que presta serviços por intermédio de cooperativa de trabalho
738 - Contribuinte individual - Cooperado filiado a cooperativa de produção
741 - Contribuinte individual - Microempreendedor individual
751 - Contribuinte individual - Magistrado classista temporário da Justiça do Trabalho ou da Justiça Eleitoral que seja aposentado de qualquer regime previdenciário
761 - Contribuinte individual - Associado eleito para direção de cooperativa, associação ou entidade de classe de qualquer natureza ou finalidade, bem como o síndico ou administrador eleito para exercer atividade de direção condominial, desde que recebam remuneração
771 - Contribuinte individual - Membro de conselho tutelar, nos termos da Lei 8.069/1990
781 - Ministro de confissão religiosa ou membro de vida consagrada, de congregação ou de ordem religiosa
901 - Estagiário
902 - Médico residente
903 - Bolsista, nos termos da Lei 8.958/1994
904 - Participante de curso de formação, como etapa de concurso público, sem vínculo de emprego/estatutário
905 - Atleta não profissional em formação que receba bolsa

Relatório Emitido em: 16/04/2025 14:20:27 (Brasília). Página 44 de 48Todos os valores exibidos estão expressos em reais (R$).



Vencimento da Guia:
Número da Guia:

Qtd. Trabalhadores FGTS:
17/04/2025

0125041665652113-3

1360Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Data Emissão: 16/04/2025 14:20:00 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO

Origem: Gestão de Guias

Detalhe da Guia Emitida

324.710,34Total da Guia (FGTS):Total Parcelado: 0,00

Relação de Estabelecimentos

FGTS Mensal na Guia FGTS Rescisório na
Guia

Ind. Compensatória
na Guia Juros  Atualiz. Monetária Multa TotalEstabelecimentoComp. Apuração Base Remuneração

TotalQtd. Trabalhadores

12.917,04 0,00 0,00 0,00 0,00 12.917,0403/2025 72 161.466,58 0,0045.349.461/0001-02

8.099,74 0,00 0,00 0,00 0,00 8.099,7403/2025 35 101.248,76 0,0045.349.461/0007-06

95.888,01 0,00 0,00 0,00 0,00 95.888,0103/2025 383 1.198.624,27 0,0045.349.461/0009-60

110.660,30 0,00 0,00 0,00 0,00 110.660,3003/2025 282 1.383.272,35 0,0045.349.461/0017-70

7.571,06 0,00 0,00 0,00 0,00 7.571,0603/2025 29 94.640,13 0,0045.349.461/0018-50

722,89 0,00 0,00 0,00 0,00 722,8903/2025 5 9.036,81 0,0045.349.461/0019-31

26.670,08 0,00 0,00 0,00 0,00 26.670,0803/2025 107 333.383,76 0,0045.349.461/0020-75

13.204,53 0,00 0,00 0,00 0,00 13.204,5303/2025 55 165.060,26 0,0045.349.461/0021-56

43.406,95 0,00 0,00 0,00 0,00 43.406,9503/2025 153 542.596,33 0,0045.349.461/0024-07

5.569,74 0,00 0,00 0,00 0,00 5.569,7403/2025 240 69.632,87 0,0045.349.461/0025-80

Total FGTS 324.710,34 0,00 0,00 0,00 0,00 324.710,340,004.058.962,12

Relatório Emitido em: 16/04/2025 14:20:27 (Brasília). Página 45 de 48Todos os valores exibidos estão expressos em reais (R$).



Vencimento da Guia:
Número da Guia:

Qtd. Trabalhadores FGTS:
17/04/2025

0125041665652113-3

1360Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Data Emissão: 16/04/2025 14:20:00 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO

Origem: Gestão de Guias

Detalhe da Guia Emitida

324.710,34Total da Guia (FGTS):Total Parcelado: 0,00

Relação de Tipos de Valor

FGTS Mensal
na Guia

FGTS Rescisório
na Guia

Ind. Compensatória
na Guia Juros Atualiz.

Monetária Multa Total

Estabelecimento:
Comp.

Apuração Tipo de Valor Base Remuneração
Total

Qtd.
Trabalhadores

45.349.461/0001-02

10.824,91 0,00 0,00 0,00 0,00 10.824,9103/2025 11 - FGTS mensal 58 135.314,18 0,00

61,62 0,00 0,00 0,00 0,00 61,6203/2025 12 - FGTS 13° salário 9 770,83 0,00

2.030,51 0,00 0,00 0,00 0,00 2.030,5103/2025 13 - FGTS (período anterior) mensal 14 25.381,57 0,00

Total do Estabelecimento 12.917,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12.917,0445.349.461/0001-02 161.466,58

FGTS Mensal
na Guia

FGTS Rescisório
na Guia

Ind. Compensatória
na Guia Juros Atualiz.

Monetária Multa Total

Estabelecimento:
Comp.

Apuração Tipo de Valor Base Remuneração
Total

Qtd.
Trabalhadores

45.349.461/0007-06

8.067,12 0,00 0,00 0,00 0,00 8.067,1203/2025 11 - FGTS mensal 35 100.840,84 0,00

32,62 0,00 0,00 0,00 0,00 32,6203/2025 12 - FGTS 13° salário 2 407,92 0,00

Total do Estabelecimento 8.099,74 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.099,7445.349.461/0007-06 101.248,76

FGTS Mensal
na Guia

FGTS Rescisório
na Guia

Ind. Compensatória
na Guia Juros Atualiz.

Monetária Multa Total

Estabelecimento:
Comp.

Apuração Tipo de Valor Base Remuneração
Total

Qtd.
Trabalhadores

45.349.461/0009-60

95.705,03 0,00 0,00 0,00 0,00 95.705,0303/2025 11 - FGTS mensal 383 1.196.336,82 0,00

182,98 0,00 0,00 0,00 0,00 182,9803/2025 12 - FGTS 13° salário 3 2.287,45 0,00

Total do Estabelecimento 95.888,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 95.888,0145.349.461/0009-60 1.198.624,27

FGTS Mensal
na Guia

FGTS Rescisório
na Guia

Ind. Compensatória
na Guia Juros Atualiz.

Monetária Multa Total

Estabelecimento:
Comp.

Apuração Tipo de Valor Base Remuneração
Total

Qtd.
Trabalhadores

45.349.461/0017-70

110.513,29 0,00 0,00 0,00 0,00 110.513,2903/2025 11 - FGTS mensal 281 1.381.434,57 0,00

147,01 0,00 0,00 0,00 0,00 147,0103/2025 12 - FGTS 13° salário 3 1.837,78 0,00

Total do Estabelecimento 110.660,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 110.660,3045.349.461/0017-70 1.383.272,35

FGTS Mensal
na Guia

FGTS Rescisório
na Guia

Ind. Compensatória
na Guia Juros Atualiz.

Monetária Multa Total

Estabelecimento:
Comp.

Apuração Tipo de Valor Base Remuneração
Total

Qtd.
Trabalhadores

45.349.461/0018-50

7.571,06 0,00 0,00 0,00 0,00 7.571,0603/2025 11 - FGTS mensal 29 94.640,13 0,00

Total do Estabelecimento 7.571,06 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.571,0645.349.461/0018-50 94.640,13

FGTS Mensal
na Guia

FGTS Rescisório
na Guia

Ind. Compensatória
na Guia Juros Atualiz.

Monetária Multa Total

Estabelecimento:
Comp.

Apuração Tipo de Valor Base Remuneração
Total

Qtd.
Trabalhadores

45.349.461/0019-31

653,96 0,00 0,00 0,00 0,00 653,9603/2025 11 - FGTS mensal 3 8.174,83 0,00

42,23 0,00 0,00 0,00 0,00 42,2303/2025 12 - FGTS 13° salário 2 528,04 0,00

26,70 0,00 0,00 0,00 0,00 26,7003/2025 13 - FGTS (período anterior) mensal 2 333,94 0,00

Total do Estabelecimento 722,89 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 722,8945.349.461/0019-31 9.036,81

Relatório Emitido em: 16/04/2025 14:20:27 (Brasília). Página 46 de 48Todos os valores exibidos estão expressos em reais (R$).



Vencimento da Guia:
Número da Guia:

Qtd. Trabalhadores FGTS:
17/04/2025

0125041665652113-3

1360Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Data Emissão: 16/04/2025 14:20:00 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO

Origem: Gestão de Guias

Detalhe da Guia Emitida

324.710,34Total da Guia (FGTS):Total Parcelado: 0,00

Relação de Tipos de Valor

FGTS Mensal
na Guia

FGTS Rescisório
na Guia

Ind. Compensatória
na Guia Juros Atualiz.

Monetária Multa Total

Estabelecimento:
Comp.

Apuração Tipo de Valor Base Remuneração
Total

Qtd.
Trabalhadores

45.349.461/0020-75

26.629,01 0,00 0,00 0,00 0,00 26.629,0103/2025 11 - FGTS mensal 107 332.870,36 0,00

41,07 0,00 0,00 0,00 0,00 41,0703/2025 12 - FGTS 13° salário 1 513,40 0,00

Total do Estabelecimento 26.670,08 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 26.670,0845.349.461/0020-75 333.383,76

FGTS Mensal
na Guia

FGTS Rescisório
na Guia

Ind. Compensatória
na Guia Juros Atualiz.

Monetária Multa Total

Estabelecimento:
Comp.

Apuração Tipo de Valor Base Remuneração
Total

Qtd.
Trabalhadores

45.349.461/0021-56

13.122,98 0,00 0,00 0,00 0,00 13.122,9803/2025 11 - FGTS mensal 55 164.040,73 0,00

81,55 0,00 0,00 0,00 0,00 81,5503/2025 12 - FGTS 13° salário 2 1.019,53 0,00

Total do Estabelecimento 13.204,53 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13.204,5345.349.461/0021-56 165.060,26

FGTS Mensal
na Guia

FGTS Rescisório
na Guia

Ind. Compensatória
na Guia Juros Atualiz.

Monetária Multa Total

Estabelecimento:
Comp.

Apuração Tipo de Valor Base Remuneração
Total

Qtd.
Trabalhadores

45.349.461/0024-07

41.786,03 0,00 0,00 0,00 0,00 41.786,0303/2025 11 - FGTS mensal 144 522.334,73 0,00

1.620,92 0,00 0,00 0,00 0,00 1.620,9203/2025 13 - FGTS (período anterior) mensal 9 20.261,60 0,00

Total do Estabelecimento 43.406,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 43.406,9545.349.461/0024-07 542.596,33

FGTS Mensal
na Guia

FGTS Rescisório
na Guia

Ind. Compensatória
na Guia Juros Atualiz.

Monetária Multa Total

Estabelecimento:
Comp.

Apuração Tipo de Valor Base Remuneração
Total

Qtd.
Trabalhadores

45.349.461/0025-80

5.569,74 0,00 0,00 0,00 0,00 5.569,7403/2025 11 - FGTS mensal 240 69.632,87 0,00

Total do Estabelecimento 5.569,74 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.569,7445.349.461/0025-80 69.632,87

Total FGTS 324.710,34 0,00 0,00 0,00 0,00 324.710,340,004.058.962,12

Relatório Emitido em: 16/04/2025 14:20:27 (Brasília). Página 47 de 48Todos os valores exibidos estão expressos em reais (R$).



Vencimento da Guia:
Número da Guia:

Qtd. Trabalhadores FGTS:
17/04/2025

0125041665652113-3

1360Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Data Emissão: 16/04/2025 14:20:00 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO

Origem: Gestão de Guias

Detalhe da Guia Emitida

324.710,34Total da Guia (FGTS):Total Parcelado: 0,00

Relação de Tomadores de Serviço

FGTS Mensal na Guia FGTS Rescisório na
Guia

Ind. Compensatória na
Guia Juros Atualiz. Monetária Multa Total

Tomador:

Comp. Apuração Base Remuneração TotalQtd. Trabalhadores

Sem Tomador

324.710,34 0,00 0,00 0,00 0,00 324.710,3403/2025 1360 4.058.962,12 0,00

Total FGTS 324.710,34 0,00 0,00 0,00 0,00 324.710,340,004.058.962,12

Relatório Emitido em: 16/04/2025 14:20:27 (Brasília). Página 48 de 48Todos os valores exibidos estão expressos em reais (R$).



Emissão de comprovantes - Autorizável

G3331215056962491
12/05/2025 15:29:20

17/04/2025    -  BANCO  DO  BRASIL  -   16:35:32

306203062          SEGUNDA VIA              0011

          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA         

       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE     

                                               

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.556-X

================================================

DATA DA TRANSFERENCIA                 17/04/2025

NR. DOCUMENTO                553.062.000.036.829

VALOR TOTAL                            21.080,32

******  TRANSFERIDO PARA:                      

CLIENTE: ASSOCIACAO B BRASIL                   

AGENCIA: 3062-7          CONTA:         36.829-6

NR. DOCUMENTO                553.062.000.037.556

================================================

NR.AUTENTICACAO            4.C10.EF1.497.A34.06E

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



CENTRO DE CUSTO INSS FGTS IRRF
TABOÃO MISTA 125.282,18R$                              110.736,13R$                              97.138,94R$                       
BILAC 6.643,42R$                                    6.396,73R$                                    959,13R$                              
GABRIEL 1.113,56R$                                    998,05R$                                        353,42R$                              
PIACATU 1.029,95R$                                    965,08R$                                        257,61R$                              
GARÇA HSL 43.012,56R$                                 42.308,00R$                                 9.591,00R$                          
GARÇA MEDIA 49.423,67R$                                 42.187,37R$                                 13.249,06R$                       
GARÇA UTI 12.115,78R$                                 10.501,18R$                                 3.551,22R$                          
ITAPOLIS SANTA CASA  R$                                     -  376,25R$                                         R$                                                  -  
ITAPOLIS 8.650,00R$                                    7.571,06R$                                    2.831,43R$                          
AMPARO 17.114,14R$                                 15.498,99R$                                 14.774,47R$                       
LOUVEIRA 31.905,59R$                                 29.546,53R$                                 10.839,25R$                       
SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS 13.066,28R$                                 12.947,96R$                                 4.063,27R$                          
PA SÃO DIMAS 11.312,98R$                                 11.088,80R$                                 2.325,28R$                          
ARAGUARI 47.983,79R$                                 28.011,65R$                                 21.080,32R$                       
TIMOTEO -R$                                                5.576,56R$                                    -R$                                      
TOTAL IMPOSTOS FUNCIONÁRIOS: 368.653,90R$                              324.710,34R$                              181.014,40R$                    

549.668,30R$                    
324.710,34R$                    

ENCARGOS (COMP. 03-2025)

TOTAL GERAL DCTF (INSS + IRRF):
TOTAL GERAL FGTS:



Documento de Arrecadação
de Receitas Federais

45.349.461/0001-02 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Período de Apuração Data de Vencimento Número do Documento

07.16.25107.2741351-1
Pagar este documento até

17/04/2025
Observações

Nº Recibo Declaração: 50000333755571 Valor Total do Documento

549.668,30

CNPJ Razão Social

Março/2025 17/04/2025

Código PrincipalDenominação TotalMulta Juros

Composição do Documento de Arrecadação

1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 371.039,45 371.039,45

01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO

PA:03/2025 Vencimento:17/04/2025

1099 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 60,00 60,00

02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%

PA:03/2025 Vencimento:17/04/2025

0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 178.568,85 178.568,85

07 IRRF - RD TRB ASSAL PAÍS/AUS NO EXT A SERV PAÍS

PA:03/2025 Vencimento:17/04/2025

Totais 549.668,30 549.668,30

SENDA (Versão:5.2.3) 17/04/2025 14:32:061 1Página: /

85830005496 6 68300385251 3 07071625107 9 27413511681 0 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

85830005496 6 68300385251 3 07071625107 9 45.349.461/0001-02

Número: 07.16.25107.2741351-1

Pagar até: 17/04/2025

Valor: 549.668,30

27413511681 0 CNPJ:

Pague com o PIX



Emissão de comprovantes - Autorizável

G3342207200285561
22/04/2025 07:44:56

17/04/2025    -  BANCO  DO  BRASIL  -   16:35:32

306203062          SEGUNDA VIA              0012

          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA         

       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE     

                                               

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.556-X

================================================

DATA DA TRANSFERENCIA                 17/04/2025

NR. DOCUMENTO                553.062.000.036.829

VALOR TOTAL                            47.983,79

******  TRANSFERIDO PARA:                      

CLIENTE: ASSOCIACAO B BRASIL                   

AGENCIA: 3062-7          CONTA:         36.829-6

NR. DOCUMENTO                553.062.000.037.556

================================================

NR.AUTENTICACAO            1.BB1.D9D.C26.50D.091

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



CENTRO DE CUSTO INSS FGTS IRRF
TABOÃO MISTA 125.282,18R$                              110.736,13R$                              97.138,94R$                       
BILAC 6.643,42R$                                    6.396,73R$                                    959,13R$                              
GABRIEL 1.113,56R$                                    998,05R$                                        353,42R$                              
PIACATU 1.029,95R$                                    965,08R$                                        257,61R$                              
GARÇA HSL 43.012,56R$                                 42.308,00R$                                 9.591,00R$                          
GARÇA MEDIA 49.423,67R$                                 42.187,37R$                                 13.249,06R$                       
GARÇA UTI 12.115,78R$                                 10.501,18R$                                 3.551,22R$                          
ITAPOLIS SANTA CASA  R$                                     -  376,25R$                                         R$                                                  -  
ITAPOLIS 8.650,00R$                                    7.571,06R$                                    2.831,43R$                          
AMPARO 17.114,14R$                                 15.498,99R$                                 14.774,47R$                       
LOUVEIRA 31.905,59R$                                 29.546,53R$                                 10.839,25R$                       
SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS 13.066,28R$                                 12.947,96R$                                 4.063,27R$                          
PA SÃO DIMAS 11.312,98R$                                 11.088,80R$                                 2.325,28R$                          
ARAGUARI 47.983,79R$                                 28.011,65R$                                 21.080,32R$                       
TIMOTEO -R$                                                5.576,56R$                                    -R$                                      
TOTAL IMPOSTOS FUNCIONÁRIOS: 368.653,90R$                              324.710,34R$                              181.014,40R$                    

549.668,30R$                    
324.710,34R$                    

ENCARGOS (COMP. 03-2025)

TOTAL GERAL DCTF (INSS + IRRF):
TOTAL GERAL FGTS:



Documento de Arrecadação
de Receitas Federais

45.349.461/0001-02 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Período de Apuração Data de Vencimento Número do Documento

07.16.25107.2741351-1
Pagar este documento até

17/04/2025
Observações

Nº Recibo Declaração: 50000333755571 Valor Total do Documento

549.668,30

CNPJ Razão Social

Março/2025 17/04/2025

Código PrincipalDenominação TotalMulta Juros

Composição do Documento de Arrecadação

1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 371.039,45 371.039,45

01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO

PA:03/2025 Vencimento:17/04/2025

1099 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 60,00 60,00

02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%

PA:03/2025 Vencimento:17/04/2025

0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 178.568,85 178.568,85

07 IRRF - RD TRB ASSAL PAÍS/AUS NO EXT A SERV PAÍS

PA:03/2025 Vencimento:17/04/2025

Totais 549.668,30 549.668,30

SENDA (Versão:5.2.3) 17/04/2025 14:32:061 1Página: /

85830005496 6 68300385251 3 07071625107 9 27413511681 0 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

85830005496 6 68300385251 3 07071625107 9 45.349.461/0001-02

Número: 07.16.25107.2741351-1

Pagar até: 17/04/2025

Valor: 549.668,30

27413511681 0 CNPJ:

Pague com o PIX
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Pagamentos a terceiros

G3342207200285561
22/04/2025 07:42:11

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 17/04/2025 Valor R$ 1.477,78 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 11, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a THAYNARA CRISTINE ALVES D, CPF/CNPJ
116.164.756-25, na conta 81.703, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 7.C5F.4FE.882.6C2.2A1.

(Um mil e quatrocentos e setenta e sete reais e setenta e oito centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem22/04/202507:42:11



https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


Emissão de comprovantes - Autorizável

G3341715365919501
17/04/2025 15:44:42

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

17/04/2025 -     AUTOATENDIMENTO      - 15.44.38

3062703062         SEGUNDA VIA              0001

            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       

                COMPROVANTE DE                 

  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.556-X         

================================================

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              

BANCO: 403 - CORA SCFI                         

AGENCIA: 0001-9                                

CONTA:   5.510.428-8                           

                                               

FAVORECIDO:  RAD MEDICINA LTDA                 

CPF/CNPJ: 71.566.913/0002-07                   

VALOR: R$                             100.000,00

DEBITO EM: 17/04/2025                          

================================================

DOCUMENTO: 041701                              

AUTENTICACAO SISBB:        C.458.D11.ED8.573.02E

                                               

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



Emissão de comprovantes - Autorizável

G3381507100295511
15/04/2025 07:22:15

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

15/04/2025 -     AUTOATENDIMENTO      - 07.22.10

3062703062         SEGUNDA VIA              0001

            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       

                COMPROVANTE DE                 

  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.556-X         

================================================

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              

BANCO: 403 - CORA SCFI                         

AGENCIA: 0001-9                                

CONTA:   5.510.428-8                           

                                               

FAVORECIDO:  RAD MEDICINA LTDA                 

CPF/CNPJ: 71.566.913/0002-07                   

VALOR: R$                             625.000,00

DEBITO EM: 14/04/2025                          

================================================

DOCUMENTO: 041403                              

AUTENTICACAO SISBB:        9.0B1.053.9D6.FEA.C2F

                                               

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



 PREFEITURA DE UBERLÂNDIA
 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe

Número da Nota 7
Número RPS | Série 

 Data da Emissão 04/04/2025 15:55

Código de Verificação dIMwcRiDr

PRESTADOR DE SERVIÇOS

CNPJ: 71.566.913/0002-07 Inscrição Municipal: 692.121-00

Razão Social: RAD MEDICINA LTDA

Endereço: AVENIDA ANSELMO ALVES DOS SANTOS, 1076 - LOJA 01 CXPST 101

Bairro: BAIRRO SANTA MONICA CEP: 38408-097

Município: UBERLÂNDIA UF: MG

TOMADOR DE SERVIÇOS

CNPJ: 45.349.461/0024-07

Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Endereço: Praça Constituição, 142 Bairro: Centro

Município / UF: Araguari / MG CEP: 38440-212

E-mail: controladoria@ahbb.org.br Telefone: (16)3374-8438

DISCRIMINAÇÃO DE SERVIÇOS

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS NA UPA ARAGUARI DE 01/03 À 31/03 DE 2025 EM CONFORMIDADE COM O CONTRATO DE GESTÃO 
Nº 138/2024 FIRMADO COM A PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUARI -MG. VALOR TOTAL BRUTO: R$ 1.006.561,00 CNPJ: 71.566.913
/0002-07 RAD MEDICINA LTDA Dados Bancários: Banco Cora SCD - 403 AG 0001 CC 5510428-8 PIX CNPJ: 71.566.913/0002-07 Dispensa de 
retenção de INSS, serviço prestado pelo próprio sócio da empresa (de acordo com o artigo 115 da IN RFB n° 2.110/2022).

SUBITEM DOS SERVIÇOS

 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros,bulatorios e congeneres.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.006.561,00

SERVIÇO PRESTADO EM

Uberlândia/MG

EXIGIBILIDADE

Incidente

IMPOSTO DEVIDO EM

Uberlândia/MG

REGIME TRIBUTÁRIO

-

TIPO DE RECOLHIMENTO

A Recolher

BASE DE CÁLCULO

R$ 1.006.561,00

DEDUÇÕES

R$ 0,00

VALOR DOS SERVIÇOS

R$ 1.006.561,00

ALÍQUOTA

2%

VALOR ISS

R$ 20.131,22

RETENÇÕES FEDERAIS

PIS

R$ 6.542,65

COFINS

R$ 30.196,83

IR

R$ 15.098,42

CSLL

R$ 10.065,61

INSS

R$ 0,00

 CNAE: 861010100 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONT

OUTRAS INFORMAÇÕES



Emissão de comprovantes - Autorizável

G3341715365919501
17/04/2025 15:45:37

17/04/2025    -  BANCO  DO  BRASIL  -   15:45:31

306203062                                   0001

                                               

     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       

                                               

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.556-X

================================================

BANCO SICOOB S.A.                              

------------------------------------------------

75691426440106468810200102120011710540000059000

BENEFICIARIO:                                  

COMERCIAL BRASILMINAS LTDA                     

NOME FANTASIA:                                 

COMERCIAL BRASILMINAS LTDA                     

CNPJ: 25.549.213/0001-06                       

BENEFICIARIO FINAL:                            

COMERCIAL BRASILMINAS LTDA                     

CNPJ: 25.549.213/0001-06                       

PAGADOR:                                       

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE             

CNPJ: 45.349.461/0024-07                       

------------------------------------------------

NR. DOCUMENTO                             41.702

DATA DE VENCIMENTO                    17/04/2025

DATA DO PAGAMENTO                     17/04/2025

VALOR DO DOCUMENTO                        590,00

VALOR COBRADO                             590,00

================================================

NR.AUTENTICACAO            F.5EB.A92.4D4.86B.CF0

================================================

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.       

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



REcEBE!íos DE coüERcIÀ! BaÀsI,iI{INÀ§ LtDÀ xE, os PRoDulos E/oU SERVICoS CoIISIÀNTÊS DÀ NOTÀ EISCÀ! E1,EtRÔNICÀ INDICâDÀ ÀO L.ÀDO. NF-ê
Número:000,00a.229

Séric: 1
DÀTÀ !E RECEBIXENIO: IDENTTFICÀÇÃO E ÀSSINÀÍURÀ DO RECEBEDOR ÀSSOC1ÀCÀO IOSPITÀIÀÂ BENEFICENTE DO BRÀSIL:

COMERC IÀI. BRIIS IL}IINÀS
LTDÀ ME

,V. MINÀS GERÀIS, 324 O

ÀRÀGUÀRI MG

38440-042 (34)3241-4583

DÀlttrê
Dócl,,IEro AurilÍü d.
Nou Fiscrl El€Eúic{

0- fIltrü 1 3r25 0325 5492 1300 0106 5500 lmo 0042 2910 62t9 697J

ta de aurenticldàde no portal da NF_e
.nfê.fazenda.gôv.brlpoltaI ou no site da Sefaz

131256538116194 - aA/03/2025 17:11:0'lNÀTUREZÀ DÀ OPERÀçIO:

VENDÀ DE MERCADORIÀ

25.549.2L3/OOOI-060354664520098

L8/03/202545.349.461/0024-41HOSPITALAR BENEEICENTE DO BRASIL

PC CONSTITUICAO,l42 00000-000

16t52

lvàlor lvrE " ivr,oi lvtre,o lN?LrcnÀ lvÀt"R lv§'ro

TOTÀI, DOS PRODUÍOS:

590,00
vÀloR rcl{s sú8sTlturÇÃo:

0,00

000.000.000-009-Sem Transporte

0,0000.000

INEOÂXÀCÕES COI,íPLEI{EITÀRES :
;:'.";';'.-;:*; '!r";;i ôiã 

""'o. 
GdiEido por u@ êüp.ê34 optantê pá1o s1úp1ê3 acionar ''

Séri.: I

inaaitçÀo-lsrÀDuÀt Do rBÚiÉlo:

ilililtililililililffi Iililililllillillffi Ilffiil I lffi il

cfudtó Do Dcoalo: 
-

BI§E DE CÁ,,CUI,O DO rct!{S:

0, oO
lvrrni oã_rnrrs:

o, oo

FÀroR Do ro{§,
j 0,00
VÀIOR DO SEGURO:

0,00 0,00 0,00

coõlco ÀNriTiLAc.A vE-itúLõÍi.=Ft{Ér/ cPF I

590 ,000,00

ESPÉCIE:

1 VOI,UME

DÀDOS DO PÀODIIAO/SERVIÇO:
cóDrco oEscRrçÁo Ncx csosx cFoP UN,D QroE !'r'! r'xrr vLP rorÀl

Lzííõ------ lrúúa !rà p.
lrd.Dtlflc.càoxL

FÉiffi-rocIet,;L-
IENDmEço:t_
qUÀN1I DÀDE:

-Imãã-BRUrô,

0l
PESO !IOUIDO:

i5ã-i-rirõiffi
BÀsE rCúA vlÃ icvs vr.n lpl trcxs trPl

Pint Fluo

-collrnrqitÉ= 
lxtoitoÉ-rg 

-co@r.DGNrriús: 

-

DÀDOS DO ISSQN
:.i.::::'!,]:,.: rrÀr,ôR lcnÀ, Dos slRvrcos: ÀÀ5t DE CÁ!crrlo m rssQx: -_ - _lvÂloR 

Do-issoN.
o, oo i0,00 =0. 00 

I



srcooB
Beneliciário
COÍIIERCIAL BRÂSILIIINAS LTDA
Í{INAS GERAIS 32,10 SALA: 0l;
CENTRO

ARÂGUAR - MG

25.549.213/000í{6

3Í,í{i}412

vencimento
17tÉt2025

V8lor do Documeflto

590-00
(+) OutÍos acÉscimos (+) Morô / Multa

G) Desconto / Abatimeíto (, OuÍIas deduçôes

lnstruções (tcxto de aesponsabilidade do b€í€ficiário)
A parür í 8/0arm25 Juro! 0,07.Á/dl8
A p.rür í810,ú2025 muft do 3,00.Á
ilào concadar dalconto.

Dala de Emissào
lu03/2(

(=) valor cobrado

Coop Contr/Cód. Benefi ciáÍio
lMtA

102'l -2

Este Íocibo somenta teÉ validads com â âutenticáçào mecânica ou
a@mpanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recsbimento
elravés do cheque n. do banco Esta quitaçáo só terá
validade após o pagamênto do cheque pelo banco pagador.

f- 

AutenÍctçao m€.rnica - R..lbo do pqrdor

slcooB 756 I 7s691.426.t4 0i064.608102 o'1o2.12lo11 7 ío54oo0o0s9ooo
Local de pagâmento

PAGAVEL PREFERENCIAL ENTE NO SICOOB 17t04t2025
tsenelicrÍio

COiIERCIAL BRÂSIL INAS LTDA 25.5,{9.213/0001-06

CoopeÍativa contrâlelte/Cód. Benefi ciário

'r2AU6/t6881
Data do documento

1U03t2025

N. docum€nlô

ASSOC|A a229

Espécie

DM

Acêite

N

Data processamento

1UO3,2O25

Nosso número

1021-2
Uso do Bânco CaÍteira

1

EsÉcie

RI 0,00

VâloÍ documenlo

590,00
Iísrru@s (tcxlo de rcsponsabilidadc do bcncliciário) 

-

A pardr íü0aJ:1025 JutD. o,orÍrdh
A p.rür í?Oar:m26 nultr d. 3,00Í
IIo coôcadaí da&ôhto.

EMÍT'DO PÊI.A COOPERATIVA COITTRÂÍÀ'{IE SEM RESPO §qA[[»DÉ oo &qTCOOA
cooPER TlvA cor{TMTAmE 42eí S|COOB 

^RÂCOOP

G) Dcsçorto / Abatimento

() Out as deduçôos

(+) Mora / Mt la

Pagador

ASSOCTACAO HOSPTTALAR BENEF|C|ÊNTE OO BRÂSTL 15.319.161t002147
PRÂÇA CONSnTU|ÇÃO No 1ií2
CENTRO
ARÂGUART - Xtc 38110_212

Beneficiário Final

(+) Outros scÍéscimos

(=) Vslor cobrado



Emissão de comprovantes - Autorizável

G3341715365919501
17/04/2025 15:46:14

17/04/2025    -  BANCO  DO  BRASIL  -   15:46:06

306203062                                   0001

                                               

     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       

                                               

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.556-X

================================================

ITAU UNIBANCO S.A.                             

------------------------------------------------

34191090080141224303049987690002510540000107880

BENEFICIARIO:                                  

SOUZA E RIBEIRO COMERCIO DE EM                 

NOME FANTASIA:                                 

SOUZA E RIBEIRO COMERCIO DE EM                 

CNPJ: 41.818.239/0001-50                       

BENEFICIARIO FINAL:                            

SOUZA E RIBEIRO COMERCIO DE EM                 

CNPJ: 41.818.239/0001-50                       

PAGADOR:                                       

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE                 

CNPJ: 45.349.461/0024-07                       

------------------------------------------------

NR. DOCUMENTO                             41.703

DATA DE VENCIMENTO                    17/04/2025

DATA DO PAGAMENTO                     17/04/2025

VALOR DO DOCUMENTO                      1.078,80

VALOR COBRADO                           1.078,80

================================================

NR.AUTENTICACAO            2.D46.1F0.8BB.5C3.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.       

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



I lFalecono3co: By G36o - Movmênto Ststemas |w,* novnenlos,slemes com bí

Banco lraú S.À I 341-7 | urolslara r uzsessrzr comprovantê de Entrega
BeneÍlciário
Souza e Riberro Comeroo dê Embalaqens Ltda

AgêncÉ / Cólrgo BeneÍoáno

3034/99876-9

Xodvo dr íao aartlga. (PaÍr uao da aÍpíraa aohg.dor.)

( ) Mudôu-.á ( ) Â!!€írt ( )Náo êxids No

( ) R6or!ádo ( ) Náo p.!.úado ( ) End6r69ô insÚo€nt€

( ) O.!.onhâd.lo ( ) F.l.o& ( ) Outrc3 (.notâÍ no veÍ§o)

Pagador

Beneficente do Eresil 109t0o014',1224

't7 t0É,t2025

NúÍt€ro óo Doêrrsno

í8038 í/1 R$ 1.078,80

com a3 caÍactêlistica! acima
Oala

Até o vancimenlo, preÍaíenclalmênte no ltaú,
Oâlâ do proc€ssaoênlo

18103t2025

Rêc€b€í)os at€vés do chêqLrê numêrc ó b€rco
Eíâ quÉçào só r€rá v.lidád€ apó6 o p€gEín€íúo do ch€$rê pêlo bânco !..ado.

Aulmtrcação M€cánica

Recibo do PagadoÍ

8yG360- ovimenÍosií€rras

Eancolraú S"A. I 341-7 lg+rgr.osooa 01412.243090 49987.690002 s 1os4ooo0107880
Eeneffciário
Souza e Ribeiro Comercio dê Embalagens Ltda

CNPJTCPF lsâdo / 8oi€,6oào F'n€l

+r .gr a.ztglooor -so I

Vencimsnto
17tmt2025

EndeÍeço Benelicár o / BonôncLáno Frnal

Rua PBui. 1729 - Brasil - Uberlandia/Mc 38405317

10910001 41224
Carl.É lEspêc'o Mo€dâ

rog rrog I Rt
,€ên lâ / Código do 8€n.ric,Ílo

3034/99875-9

18t03t2025
l'l'líÍÉío dô Oooim€í'to
18038 1n

E3p€oê OooJmdtol aeíÉ
DM I Não

Darâ do P.ocêssáírênb

1AO32O25
( : ) válor clo D@renlo

't.078,80

rnírucõôs 116 ,E@{rrÉÍ. do BÉNEÊrcúRlo ou.ras dúvid. $h6 .íà lorôro, @6ríê o a€nEFrcl Rro

Cobrarjur6 de R§ 2,16 poí dia de atraio pare pagamenlo a pertir de 18/04/2025
Multra de Rt 21,57 âpós o vencimento.

Pagador: Associacao Hospitalar Bênefiqento do Brasil
CNPJ: 45.349.46'1/0024-07

Endereço: Praca Constituicâo, 142

, CentÍo

38i{40212 - A.aguari, f,lG

(-)o6s6nro/abánmônto

(+)OulmsAcré§oíros

;"c"""."o.-_-l
,ir3o.t6it8l8 / 3425895323 

I

Emn" I

Banco liaú S.A. I 341-7 I Sargr.OSOOA 01412.24303049987.690002 5 1O54OOOOíO78Bo

Atá o venclmênto, pÍôíe.êncielmenie no ltaú.
Vencimento

17I0É.I2025

BeneÍiciário
Souza e Ribeiro Comercio de Embalaqens Ltda 41 .8'18.239/0001-50

Àgênc,â / Codigo Bêneí,c áío

3034/99876-9
Enderoço AêneÍiciário / AênêÍrciáio Fina

Rua Piaui, 1729 - Brasil- Uberlandia/Mc 38405317

14rc3t2025

Núúo do OooÍn€íúo

18038 1/1 OM Nâo

Oaia do Pro.aslaínorío

1AO3t202s 1@10oo141224
cánôtrá 

iEspéc 
e M@de

109i 109 | R$
( = ) Volor do Ooc{mênlo

1.078,80
rôdtuÇõ6 d. Í.sponebirrdád€ do BENEFTCTÂR|O Ou.hu.Í dúvir. $r! .á. botdo. @d.r. o BEN€FrCtÁRtO

CobÍar juros de R$ 2,16 por dia de at aso pare pegamento a paíjí de 18/M/2025
Multâ de R$ 21.57 epós o vencimento.

Gc.rdo pêro sríon t 6360 - itovrmênro Srslofias
wsw. mov I m eotoslslernas.c om. br

(')O€s.eto/Ábátimonlo

Pagador: Associacao Hospitalar BeneÍicente do Brasil CNPJ: 45.349.461/0024-07
EndereÇo: Praca Constituicao, 142

Cêntro

384402í2 -Araguari / Íúc
Sacádo./8êreÍioáío F ner

Conosco:
/ 3425895323

§iiJ"?"

11|ilil1ill11 ilililil1ilililtilililililili iiti iiiiiiiiiiiIii iii1iiiiiiI

Autê.lEãçâo Àê.ânica / Flclta DE COXPENSAçÁO



Souza Ribsiro
SOUZA E RIEEIRO COMERCIO OE EMMLAGENS LTDA

$ouza,
Ribeiro :';"Jli:Xf;",*., Chlve do .cg!!o d. l{F{

3125 03,a1 8í82 39lro 0í$ 5ír0 lmo 0ím 38lg 3579 6793
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004ma756ô0ê2

Ct{PJ
41818239rc@1-fO

Protocolo de Âuto.lzaçâo dê Uso
1312*53737792A 1A103t2025 12 33 22

lnlc. Estadueldo Subst. Trib.

ASSOCIACAO HOSPIÍALAR'Énrtê,eço 

-

PRÀÇA CONSÍ]IU|CAO N 112

Municipio

1633748438

3U4A-212

estadual

BOLETO: (18038- Parc.:1, VLR: j.O78,OOVENCT O: j7to4t21J2l),

_l
Cálculo do3 lmpoltos
Base catc. do rcMsT Etor ao rcmsl e;tcáÊ- do rcritsTT v;to. d" sT Vlr PIS Vlr lmp. lmploÉ

i 1078,80 194 18 000
Valoí do F.st4 Vator Oo Seguro V.lor do Oàlconto- Ouirtr OÉp. : Vt

0 001 o,q i o.oo. o oo
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Emissão de comprovantes - Autorizável

G3341715365919501
17/04/2025 15:46:43

17/04/2025    -  BANCO  DO  BRASIL  -   15:46:38

306203062                                   0001

                                               

     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       

                                               

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.556-X

================================================

BANCO SICOOB S.A.                              

------------------------------------------------

75691426440101350891426730480014110540000200000

BENEFICIARIO:                                  

WN TELECOM LTDA                                

NOME FANTASIA:                                 

WN TELECOM LTDA                                

CNPJ: 14.481.936/0001-96                       

BENEFICIARIO FINAL:                            

WN TELECOM LTDA                                

CNPJ: 14.481.936/0001-96                       

PAGADOR:                                       

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D            

CNPJ: 45.349.461/0001-02                       

------------------------------------------------

NR. DOCUMENTO                             41.704

DATA DE VENCIMENTO                    17/04/2025

DATA DO PAGAMENTO                     17/04/2025

VALOR DO DOCUMENTO                      2.000,00

VALOR COBRADO                           2.000,00

================================================

NR.AUTENTICACAO            A.BC9.AF3.BDA.F98.7AB

================================================

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.       

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE
DO BRASIL

45.349.461/0001-02
PRAÇA CONSTITUIÇÃO, 142 - CENTRO

38440-212 - ARAGUARI

Emissão: 11/04/2025
Nosso n. 1267304-8

Nº documento:
4485910

Vencimento

17/04/2025

Valor

R$ 2.000,00

P
I
X
-
P
A
G

Linha Digitável: 75691.42644 01013.508914 26730.480014 1 10540000200000 Recibo do Pagador

Resumo dos serviços

Descrição Valor

Serviço de Comunicação e Multimídia (SCM) R$ 450,00

PABX VIRTUAL R$ 400,00

Ref: WNT | WN - 300 MEGA DEDICADO - 17/03/2025 até 16/04/2025 R$ 600,00

Serviços digitais inclusos - Bit Book R$ 550,00

Total R$ 2.000,00

Tipo Documento: Nota Fiscal de Serviço de Telecomunicação  | Empresa: WN TELECOM LTDA | CNPJ: 14.481.936/0001-96

Número: 2786 | Emissão: 11/04/2025 | Mod. 22 | Série: 001 | CFOP: 5303 | Identificador: a7218b1a17cef9e54f7d654191372b54

Nota Fiscal Serviço de Telecomunicação

Serviço Valor Aliquota ICMS BC ICMS Valor ICMS

SERVIÇO DE TELEFONIA FIXA COMUTADA - STFC R$ 400,00 18,00 % R$ 400,00 R$ 72,00

SERVIÇO DE TELEFONIA FIXA COMUTADA - STFC R$ 600,00 18,00 % R$ 600,00 R$ 108,00

Tipo Documento: Nota Fiscal de Serviço de Comunicação  | Empresa: WN TELECOM LTDA | CNPJ: 14.481.936/0001-96

Número: 272260 | Emissão: 11/04/2025 | Mod. 21 | Série: U | CFOP: 5303 | Identificador: c9ac6223f3f283a057fff46417322552

Nota Fiscal de Serviço de Comunicação

Serviço Valor Aliquota ICMS BC ICMS Valor ICMS

SERVIçO DE COMUNICAçãO MULTIMíDIA (SCM) R$ 450,00 18,00 % R$ 450,00 R$ 81,00

Tipo Documento: Nota Fiscal de Serviços Eletrônica  | Empresa: WN TELECOM LTDA | CNPJ: 14.481.936/0001-96

Número: 202500000085634 | Emissão: 11/04/2025 07:45 | Série: | Lote
RPS:

NFSe (ISS)

Serviço Valor

SERVIçOS DIGITAIS INCLUSOS - BIT BOOK R$ 550,00

Corte na linha pontilhada

 756-0  75691.42644 01013.508914 26730.480014 1 10540000200000

Local de pagamento
PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGÊNCIAS SICOOB

Vencimento
17/04/2025

Beneficiário
WN TELECOM LTDA / CNPJ: 14.481.936/0001-96

Agência/Código beneficiário
4264 / 135089

Data do documento
11/04/2025

Nº documento
4485910

Espécie doc.
DM

Aceite
N

Data processamento
11/12/2024

Nosso número
1267304-8

Uso do banco Carteira
1

Espécie
R$

Quantidade Valor (=) Valor do Documento
R$ 2.000,00

Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário

APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% MAIS 0.0330% DE JUROS AO DIA

SAC 0800 944 0550 - www.wntelecom.com.br

Serviço de Comunicação e Multimídia (SCM)

Pagador
ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL / 45.349.461/0001-02

PRAÇA CONSTITUIÇÃO, 142, CENTRO

38440-212 - ARAGUARI - MG
Cód. Baixa

Beneficiário Final Autenticação mecânica - Ficha de Compensação



WN TELECOM LTDA Nota Fiscal de Serviço de Comunicação Modelo 21 - Série
U

AV. OLEGARIO MACIEL, 493 LOJA 1 - 38500-000 Nº 000272260 Emissão: 11/04/2025

BATUQUE, Monte Carmelo/MG

IE: 001858510.00-01 - CNPJ: 14.481.936/0001-96 CFOP: 5303

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Nº de Referência: 54977

PRAÇA CONSTITUIÇÃO, 142 CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

38440-212 CENTRO, Araguari/MG Inscrição Estadual: ISENTO

Base do Cálculo do ICMS ICMS Isento e Não Tributado Outros Valor Total

R$ 450,00 R$ 81,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 450,00

Chave de Autenticação Digital Situação do Documento

C9AC.6223.F3F2.83A0.57FF.F464.1732.2552 NORMAL

# DESCRIÇÃO VALOR TOTAL BASE DE CÁLCULO ICMS ALÍQUOTA ICMS

1 Serviço de Comunicação Multimídia (SCM) R$ 450,00 R$ 450,00 18,00%

Valor aproximado dos Tributos Federais: 13,45% e Municipais:
3,00% - Fonte: IBPT Chave 6A098E
Documento emitido por empresa optante pelo Regime Normal;
Não gera direito a crédito fiscal de IPI. 



NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVIÇO ELETRÔNICA
Nº
202500000085634

Emitida em:
11/04/2025 as 07:51h

Competência:
11/04/2025

Cód Verificação:
9LbCgQ8C

WN TELECOM LTDA

14.481.936/0001-96 Inscrição Municipal: 21923

AVENIDA OLEGARIO MACIEL, 493, BATUQUE - Cep: 38.500-000

MONTE CARMELO MG

Telefone: 3435125500 Email: contato@wntelecom.com.br

Tomador do(s) Serviço(s)

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

45.349.461/0001-02

PRACA CONSTITUICAO, 142, CENTRO - Cep: 38440212

Araguari

Telefone: 1633748438

Inscrição Municipal:

MG

Email:

Discriminação do(s) Serviço(s)

SERVICO DE VALOR ADICIONADO SVA BIT BOOK PROCESSAMENTO ARMAZENAMENTO OU HOSPEDAGEM DE DADOS TEXTOS
IMAGENS VIDEOS PAGINAS ELETRONICAS APLICATIVOS E SISTEMAS DE INFORMACAO ENTRE OUTROS FORMATOS E
CONGENERES

Conforme Lei 12.741/2012 o valor aproximado dos tributos é R$ 90,64 (16,48%), FONTE: IBPT (24.2.C)

Código do Serviço:
103 - SERVICO DE VALOR ADICIONADO SVA BIT BOOK PROCESSAMENTO ARMAZENAMENTO OU HOSPEDAGEM DE DADOS
TEXTOS IMAGENS VIDEOS PAGINAS ELETRONICAS APLICATIVOS E SISTEMAS DE INFORMACAO ENTRE OUTROS FORMATOS E
CONGENERES

Municipio da Prestação do Serviço:
38.500-000 - Monte Carmelo/MG

Natureza da Operação:
Tributação no municipio de Monte Carmelo

Regime Especial de Tributação: Lucro Presumido

Valor dos serviços: R$ 550,00  

(-) Descontos: R$ 0,00 (-) Deduções: R$ 0,00

(-) Retencoes Federais: R$ 0,00 (-) Desconto Incondicionado: R$ 0,00

(-) ISS Retido na Fonte: R$ 0,00 (=) Base de Calculo: R$ 550,00

Valor Liquido: R$ 550,00
(x) Aliquota: 3,0000 %

(=) Valor do ISS: R$ 16,50



WN TELECOM LTDA Nota Fiscal de Serviço de Telecomunicação Modelo 22 - Série 001

AV. OLEGARIO MACIEL, 493 LOJA 1 - 38500-000 Nº 000002786 Emissão: 11/04/2025

BATUQUE, Monte Carmelo/MG

IE: 001858510.00-01 - CNPJ: 14.481.936/0001-96 CFOP: 5303

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Nº de Referência: 54977

PRAÇA CONSTITUIÇÃO, 142 CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

38440-212 CENTRO, Araguari/MG Inscrição Estadual: ISENTO

Base do Cálculo do ICMS ICMS Isento e Não Tributado Outros Valor Total

R$ 1000,00 R$ 180,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.000,00

Chave de Autenticação Digital Situação do Documento

A721.8B1A.17CE.F9E5.4F7D.6541.9137.2B54 NORMAL

# DESCRIÇÃO VALOR TOTAL BASE DE CÁLCULO ICMS ALÍQUOTA ICMS

1 SERVIÇO DE TELEFONIA FIXA COMUTADA - STFC R$ 400,00 R$ 400,00 18,00%

2 SERVIÇO DE TELEFONIA FIXA COMUTADA - STFC R$ 600,00 R$ 600,00 18,00%

Valor aproximado dos Tributos Federais: 13,45% e Municipais:
3,00% - Fonte: IBPT Chave 6A098E
Documento emitido por empresa optante pelo Regime Normal;
Não gera direito a crédito fiscal de IPI. 



Emissão de comprovantes - Autorizável

G3341715365919501
17/04/2025 15:43:48

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

17/04/2025 -     AUTOATENDIMENTO      - 15.43.31

3062703062                                  0001

                Comprovante Pix                

                                               

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.556-X         

================================================

PAGAMENTO VIA QR CODE                          

------------------------------------------------

ID:             E0000000020250417143518722704728

CNPJ DO PAGADOR:              45.349.461/0024-07

VALOR:                                   R$75,29

TARIFA:                                   R$0,00

DATA:                      17/04/2025 - 14:51:32

COD PRODUTO: 10c0aebe56a44953ac4b7e88ce8e64f2  

DEVEDOR: CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ DO DEVEDOR:              45.***.***/****-02

------------------------------------------------

PAGO PARA:  Caixa Economica Federal            

CNPJ:    360.305/0001-04                       

INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL  

------------------------------------------------

 Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,

 com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

       poderá ser consultado no BBDPJ.         

------------------------------------------------

Notificacao enviada em: 17/04/2025 - 14:51:33  

================================================

DOCUMENTO: 041705                              

AUTENTICACAO SISBB:        8.35B.FE4.335.B9C.1EB

================================================

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.     

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



Não há informações de recolhimentos do Consignado



Vencimento da Guia:

Número da Guia:

Qtd. Trabalhadores FGTS:

17/04/2025

0125041565438738-5

1Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Data Emissão: 15/04/2025 14:03:26 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO

Origem: Gestão de Guias

Detalhe da Guia Emitida

75,29Total da Guia (FGTS):Total Parcelado: 0,00

Relação de Trabalhadores

Estabelecimento: 45.349.461/0024-07

Comp.
Apuração

Comp.
Referência

Nome Trabalhador Matrícula CPF Vencimento Juros
Atualiz.

Monetária
Multa Total

Tomador: Sem Tomador

Tipo Depósito
Base Remuneração

Total
Valor FGTS

na Guia
Categoria

Rescisório 485,76 38,86 0,00 0,00 38,8617/04/20259348 116.164.756-25 0,0004/2025 THAYNARA CRISTINE ALVES DA SILVA 101

Verba Indenizatóri 455,40 36,43 0,00 0,00 36,4317/04/20259348 116.164.756-25 0,0004/2025 THAYNARA CRISTINE ALVES DA SILVA 101

Total do Tomador 941,16 75,29 0,00 0,00 0,00 75,29Sem Tomador

Total do Estabelecimento 941,16 75,29 0,00 0,00 0,00 75,2945.349.461/0024-07

Total FGTS 941,16 75,29 0,00 0,00 0,00 75,29

Relatório Emitido em: 15/04/2025 14:04:30 (Brasília). Página 1 de 5Todos os valores exibidos estão expressos em reais (R$).



Vencimento da Guia:

Número da Guia:

Qtd. Trabalhadores FGTS:

17/04/2025

0125041565438738-5

1Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Data Emissão: 15/04/2025 14:03:26 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO

Origem: Gestão de Guias

Detalhe da Guia Emitida

75,29Total da Guia (FGTS):Total Parcelado: 0,00

Relação de Categorias

FGTS Mensal na Guia
FGTS Rescisório na

Guia
Ind. Compensatória

na Guia
Juros Atualiz. Monetária Multa Total

Estabelecimento:

Comp. Apuração Categoria
Base Remuneração

Total
Qtd. Trabalhadores

45.349.461/0024-07

0,00 75,29 0,00 0,00 0,00 75,2904/2025 101 1 941,16 0,00

Total FGTS 0,00 75,29 0,00 0,00 0,00 75,290,00941,16

Descrição das categorias:

101 - Empregado - Geral, inclusive o empregado público da administração direta ou indireta contratado pela CLT
102 - Empregado - Trabalhador rural por pequeno prazo da Lei 11.718/2008
103 - Empregado - Aprendiz
104 - Empregado - Doméstico
105 - Empregado - Contrato a termo firmado nos termos da Lei 9.601/1998
106 - Trabalhador temporário - Contrato nos termos da Lei 6.019/1974
107 - Empregado - Contrato de trabalho Verde e Amarelo - sem acordo para antecipação mensal da multa rescisória do FGTS
108 - Empregado - Contrato de trabalho Verde e Amarelo - com acordo para antecipação mensal da multa rescisória do FGTS
111 - Empregado - Contrato de trabalho intermitente
201 - Trabalhador avulso portuário
202 - Trabalhador avulso não portuário
301 - Servidor público titular de cargo efetivo, magistrado, ministro de Tribunal de Contas, conselheiro de Tribunal de Contas e membro do Ministério Público
302 - Servidor público ocupante de cargo exclusivo em comissão
303 - Exercente de mandato eletivo
304 - Servidor público exercente de mandato eletivo, inclusive com exercício de cargo em comissão
305 - Servidor público indicado para conselho ou órgão deliberativo, na condição de representante do governo, órgão ou entidade da administração pública
306 - Servidor público contratado por tempo determinado, sujeito a regime administrativo especial definido em lei própria
307 - Militar
308 - Conscrito
309 - Agente público - Outros
310 - Servidor público eventual
311 - Ministros, juízes, procuradores, promotores ou oficiais de justiça à disposição da Justiça Eleitoral
312 - Auxiliar local
401 - Dirigente Sindical - informação prestada pelo sindicato
410 - Trabalhador cedido/exercício em outro órgão/juiz auxiliar - Informação prestada pelo cessionário/destino
701 - Contribuinte individual - Autônomo em geral, exceto se enquadrado em uma das demais categorias de contribuinte individual
711 - Contribuinte individual - Transportador autônomo de passageiros
712 - Contribuinte individual - Transportador autônomo de carga
721 - Contribuinte individual - Diretor não empregado, com FGTS
722 - Contribuinte individual - Diretor não empregado, sem FGTS
723 - Contribuinte individual - Empresário, sócio e membro de conselho de administração ou fiscal
731 - Contribuinte individual - Cooperado que presta serviços por intermédio de cooperativa de trabalho
734 - Contribuinte individual - Transportador cooperado que presta serviços por intermédio de cooperativa de trabalho
738 - Contribuinte individual - Cooperado filiado a cooperativa de produção
741 - Contribuinte individual - Microempreendedor individual
751 - Contribuinte individual - Magistrado classista temporário da Justiça do Trabalho ou da Justiça Eleitoral que seja aposentado de qualquer regime previdenciário
761 - Contribuinte individual - Associado eleito para direção de cooperativa, associação ou entidade de classe de qualquer natureza ou finalidade, bem como o síndico ou administrador eleito para exercer atividade de direção condominial, desde que recebam remuneração
771 - Contribuinte individual - Membro de conselho tutelar, nos termos da Lei 8.069/1990
781 - Ministro de confissão religiosa ou membro de vida consagrada, de congregação ou de ordem religiosa
901 - Estagiário
902 - Médico residente
903 - Bolsista, nos termos da Lei 8.958/1994
904 - Participante de curso de formação, como etapa de concurso público, sem vínculo de emprego/estatutário
905 - Atleta não profissional em formação que receba bolsa

Relatório Emitido em: 15/04/2025 14:04:30 (Brasília). Página 2 de 5Todos os valores exibidos estão expressos em reais (R$).



Vencimento da Guia:

Número da Guia:

Qtd. Trabalhadores FGTS:

17/04/2025

0125041565438738-5

1Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Data Emissão: 15/04/2025 14:03:26 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO

Origem: Gestão de Guias

Detalhe da Guia Emitida

75,29Total da Guia (FGTS):Total Parcelado: 0,00

Relação de Estabelecimentos

FGTS Mensal na Guia
FGTS Rescisório na

Guia
Ind. Compensatória

na Guia
Juros  Atualiz. Monetária Multa TotalEstabelecimentoComp. Apuração

Base Remuneração
Total

Qtd. Trabalhadores

0,00 75,29 0,00 0,00 0,00 75,2904/2025 1 941,16 0,0045.349.461/0024-07

Total FGTS 0,00 75,29 0,00 0,00 0,00 75,290,00941,16

Relatório Emitido em: 15/04/2025 14:04:30 (Brasília). Página 3 de 5Todos os valores exibidos estão expressos em reais (R$).



Vencimento da Guia:

Número da Guia:

Qtd. Trabalhadores FGTS:

17/04/2025

0125041565438738-5

1Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Data Emissão: 15/04/2025 14:03:26 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO

Origem: Gestão de Guias

Detalhe da Guia Emitida

75,29Total da Guia (FGTS):Total Parcelado: 0,00

Relação de Tipos de Valor

FGTS Mensal
na Guia

FGTS Rescisório
na Guia

Ind. Compensatória
na Guia

Juros
Atualiz.

Monetária
Multa Total

Estabelecimento:

Comp.
Apuração

Tipo de Valor
Base Remuneração

Total
Qtd.

Trabalhadores

45.349.461/0024-07

0,00 38,86 0,00 0,00 0,00 38,8604/2025 21 - FGTS mês da rescisão 1 485,76 0,00

0,00 36,43 0,00 0,00 0,00 36,4304/2025 22 - FGTS 13° salário rescisório 1 455,40 0,00

Total FGTS 0,00 75,29 0,00 0,00 0,00 75,290,00941,16

Relatório Emitido em: 15/04/2025 14:04:30 (Brasília). Página 4 de 5Todos os valores exibidos estão expressos em reais (R$).



Vencimento da Guia:

Número da Guia:

Qtd. Trabalhadores FGTS:

17/04/2025

0125041565438738-5

1Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Data Emissão: 15/04/2025 14:03:26 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO

Origem: Gestão de Guias

Detalhe da Guia Emitida

75,29Total da Guia (FGTS):Total Parcelado: 0,00

Relação de Tomadores de Serviço

FGTS Mensal na Guia
FGTS Rescisório na

Guia
Ind. Compensatória na

Guia
Juros Atualiz. Monetária Multa Total

Tomador:

Comp. Apuração Base Remuneração TotalQtd. Trabalhadores

Sem Tomador

0,00 75,29 0,00 0,00 0,00 75,2904/2025 1 941,16 0,00

Total FGTS 0,00 75,29 0,00 0,00 0,00 75,290,00941,16

Relatório Emitido em: 15/04/2025 14:04:30 (Brasília). Página 5 de 5Todos os valores exibidos estão expressos em reais (R$).



Emissão de comprovantes - Autorizável

G3322307080261861
23/04/2025 07:37:26

22/04/2025    -  BANCO  DO  BRASIL  -   15:58:53

306203062          SEGUNDA VIA              0013

          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA         

       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE     

                                               

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.556-X

================================================

DATA DA TRANSFERENCIA                 22/04/2025

NR. DOCUMENTO                552.591.000.110.996

VALOR TOTAL                             5.076,66

******  TRANSFERIDO PARA:                      

CLIENTE: CIRURGICA PINHEIRO LTDA               

AGENCIA: 2591-7          CONTA:        110.996-0

NR. DOCUMENTO                553.062.000.037.556

================================================

NR.AUTENTICACAO            2.BFC.C11.BBB.D25.AFB

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.





Emissão de comprovantes - Autorizável

G3322307080261861
23/04/2025 07:30:09

23/04/2025    -  BANCO  DO  BRASIL  -   07:29:59

306203062                                   0001

                                               

     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       

                                               

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.556-X

================================================

BANCO SICOOB S.A.                              

------------------------------------------------

75691426440141328820800020760013310590000017300

BENEFICIARIO:                                  

MV COMERCIO DE TINTAS E SERVIC                 

NOME FANTASIA:                                 

MV COMERCIO DE TINTAS E SERVICOS LT            

CNPJ: 55.015.832/0001-73                       

BENEFICIARIO FINAL:                            

MV COMERCIO DE TINTAS E SERVICOS LT            

CNPJ: 55.015.832/0001-73                       

PAGADOR:                                       

AHBB   UPA UNIDADE DE PRONTO ATENDI            

CNPJ: 45.349.461/0024-07                       

------------------------------------------------

NR. DOCUMENTO                             42.201

DATA DE VENCIMENTO                    22/04/2025

DATA DO PAGAMENTO                     22/04/2025

VALOR DO DOCUMENTO                        173,00

VALOR COBRADO                             173,00

================================================

NR.AUTENTICACAO            4.0C8.F15.0C8.51F.C10

================================================

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.       

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.
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Emissão de comprovantes - Autorizável

G3322307080261861
23/04/2025 07:34:31

23/04/2025    -  BANCO  DO  BRASIL  -   07:34:25

306203062                                   0001

                                               

     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       

                                               

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.556-X

================================================

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.                   

------------------------------------------------

74891125110010900333526277011040410570000380912

BENEFICIARIO:                                  

ADESC  GESTAO DE DOCUMENTOS LT                 

NOME FANTASIA:                                 

ADESC  GESTAO DE DOCUMENTOS LT                 

CNPJ: 22.678.245/0001-05                       

BENEFICIARIO FINAL:                            

ADESC  GESTAO DE DOCUMENTOS LT                 

CNPJ: 22.678.245/0001-05                       

PAGADOR:                                       

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D            

CNPJ: 45.349.461/0024-07                       

------------------------------------------------

NR. DOCUMENTO                             42.202

DATA DE VENCIMENTO                    20/04/2025

DATA DO PAGAMENTO                     22/04/2025

VALOR DO DOCUMENTO                      3.809,12

VALOR COBRADO                           3.809,12

================================================

NR.AUTENTICACAO            C.14A.03F.486.F73.DCD

================================================

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.       

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



Nosso Número

Agência / Código do Beneficiário

VencimentoLocal de pagamento

Beneficiário

Valor MoedaQuantidade Moeda

Nosso Número

(-) Descontos / Abatimentos

(=) Valor Cobrado

(-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Local de pagamento Vencimento

Nº do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento

Valor MoedaQuantidade Moeda

Recibo do Pagador

Corte na linha abaixo

FICHA DE COMPENSAÇÃO

Pagador

Beneficiário Final Código de Baixa:

INFORMATIVO

Autenticação Mecânica

Autenticação Mecânica

Recebimento através do cheque Nº
Do banco
Esta quitação só terá validade após o pagamento do cheque pelo banco pagador.
Até o vencimento pagável em qualquer agência bancária.

Espécie

Espécie Valor Documento

Nº do Documento Espécie Doc. Aceite Data ProcessamentoData do Documento

Instruções

Pagador

Beneficiário Final Código de Baixa:

Data do Documento

Beneficiário Agência / Código do Beneficiário

Instruções

Valor Documento

74891.12511 00109.003335 26277.011040 4 10570000380912

25/100109-0

ADESC  GESTAO DE DOCUMENTOS LT - CNPJ: 22.678.245/0001-05

20/04/2025

748-X

NDSI11/04/2025

PAGÁ VEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUIÇ Ã O FINANCEIRA

PAGÁ VEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUIÇ Ã O FINANCEIRA

0333.26.27701

20/04/2025

11/04/2025 25/100109-0

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA - CNPJ: 45.349.461/0024-07

ARAGUARI MG  - 38440-212
PRACA CONSTITUICAO 142 CENTRO

4122

16/04/2025

REAL

11/04/2025

N

APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 1,14.

ARQUIVAR/ADESC: SIMPLIFICANDO PROCESSOS, OTIMIZANDO RESULTADOS.

DSI

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%.

APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 1,14.

0333.26.27701

REAL

R$ 3.809,12

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%.

ARQUIVAR/ADESC: SIMPLIFICANDO PROCESSOS, OTIMIZANDO RESULTADOS.

ADESC  GESTAO DE DOCUMENTOS LT - CNPJ: 22.678.245/0001-05

R$ 3.809,12

4122

ARAGUARI MG  - 38440-212
PRACA CONSTITUICAO 142 CENTRO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA - CNPJ: 45.349.461/0024-07

748-X



 PREFEITURA DE UBERLÂNDIA
 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe

Número da Nota 4122

Número RPS | Série 676

 Data da Emissão 16/04/2025 14:59

Código de Verificação GzAyUDPdd

PRESTADOR DE SERVIÇOS

CNPJ: 22.678.245/0001-05 Inscrição Municipal: 273.349-00

Razão Social: ADESC - GESTAO DE DOCUMENTOS LTDA

Endereço: RUA PADRE AMERICO CEPPI, 551

Bairro: BAIRRO BRASIL CEP: 38400-672

Município: UBERLÂNDIA UF: MG

TOMADOR DE SERVIÇOS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Endereço: DR ORLANDO T SANTOS, 50 Bairro: WILLIAMS

Município / UF: Garça / SP CEP: 17402-064

E-mail: CONTROLADORIA@AHBB.ORG.BR Telefone: (16)3374-8438

DISCRIMINAÇÃO DE SERVIÇOS

3119 GUARDA FISICA CAIXA BOX 05KG. 3.056,62 150 INDEXACAO DE CAIXA BOX. 262,50 1 LICENCA SOFTWARE ARQGED. 490,00 
REFERENTE AOS SERVICOS PRESTADOS NO PERIODO 01/03/25 A 31/03/25. VALOR A PAGAR: R$3.809,12 VENCIMENTO: 20/04/2025 
UPA-ARAGUARI - AHBB 45.349.461/0001-02 CONTRATO DE GESTAO 138/2024 Orgao: Prefeitura Municipal de Araguari. Trib aprox R$: 
512,33 Federal, R$: 0,00 Estadual e R$: 112,37 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br F11483

SUBITEM DOS SERVIÇOS

 29.01 - Servicos de biblioteconomia.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.809,12

SERVIÇO PRESTADO EM

Uberlândia/MG

EXIGIBILIDADE

Incidente

IMPOSTO DEVIDO EM

Uberlândia/MG

REGIME TRIBUTÁRIO

Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)

TIPO DE RECOLHIMENTO

A Recolher

BASE DE CÁLCULO

R$ 3.809,12

DEDUÇÕES

R$ 0,00

VALOR DOS SERVIÇOS

R$ 3.809,12

ALÍQUOTA

N/A

VALOR ISS

N/A

RETENÇÕES FEDERAIS

PIS

R$ 0,00

COFINS

R$ 0,00

IR

R$ 0,00

CSLL

R$ 0,00

INSS

R$ 0,00

 CNAE: 910150000 - ATIVIDADES DE BIBLIOTECAS E ARQUIVOS

Empresa optante pelo Simples Nacional

OUTRAS INFORMAÇÕES



 PREFEITURA DE UBERLÂNDIA
 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe

Número da Nota 4120

Número RPS | Série 674

 Data da Emissão 11/04/2025 16:32

Código de Verificação wgCSYtLof

PRESTADOR DE SERVIÇOS

CNPJ: 22.678.245/0001-05 Inscrição Municipal: 273.349-00

Razão Social: ADESC - GESTAO DE DOCUMENTOS LTDA

Endereço: RUA PADRE AMERICO CEPPI, 551

Bairro: BAIRRO BRASIL CEP: 38400-672

Município: UBERLÂNDIA UF: MG

TOMADOR DE SERVIÇOS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Endereço: DR ORLANDO T SANTOS, 50 Bairro: WILLIAMS

Município / UF: Garça / SP CEP: 17402-064

E-mail: CONTROLADORIA@AHBB.ORG.BR Telefone: (16)3374-8438

DISCRIMINAÇÃO DE SERVIÇOS

3119 GUARDA FISICA CAIXA BOX 05KG. 3.056,62 150 INDEXACAO DE CAIXA BOX. 262,50 1 LICENCA SOFTWARE ARQGED. 490,00. Trib 
aprox R$: 512,33 Federal, R$: 0,00 Estadual e R$: 112,37 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br F11483

SUBITEM DOS SERVIÇOS

 29.01 - Servicos de biblioteconomia.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.809,12

SERVIÇO PRESTADO EM

Uberlândia/MG

EXIGIBILIDADE

Incidente

IMPOSTO DEVIDO EM

Uberlândia/MG

REGIME TRIBUTÁRIO

Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)

TIPO DE RECOLHIMENTO

A Recolher

BASE DE CÁLCULO

R$ 3.809,12

DEDUÇÕES

R$ 0,00

VALOR DOS SERVIÇOS

R$ 3.809,12

ALÍQUOTA

N/A

VALOR ISS

N/A

RETENÇÕES FEDERAIS

PIS

R$ 0,00

COFINS

R$ 0,00

IR

R$ 0,00

CSLL

R$ 0,00

INSS

R$ 0,00

 CNAE: 910150000 - ATIVIDADES DE BIBLIOTECAS E ARQUIVOS

 Empresa optante pelo Simples Nacional

Motivo do Cancelamento: Serviço Não Prestado

OUTRAS INFORMAÇÕES



 PREFEITURA DE UBERLÂNDIA
 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe

Número da Nota 4120

Número RPS | Série 674

 Data da Emissão 11/04/2025 16:32

Código de Verificação wgCSYtLof

PRESTADOR DE SERVIÇOS

CNPJ: 22.678.245/0001-05 Inscrição Municipal: 273.349-00

Razão Social: ADESC - GESTAO DE DOCUMENTOS LTDA

Endereço: RUA PADRE AMERICO CEPPI, 551

Bairro: BAIRRO BRASIL CEP: 38400-672

Município: UBERLÂNDIA UF: MG

TOMADOR DE SERVIÇOS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Endereço: DR ORLANDO T SANTOS, 50 Bairro: WILLIAMS

Município / UF: Garça / SP CEP: 17402-064

E-mail: CONTROLADORIA@AHBB.ORG.BR Telefone: (16)3374-8438

DISCRIMINAÇÃO DE SERVIÇOS

3119 GUARDA FISICA CAIXA BOX 05KG. 3.056,62 150 INDEXACAO DE CAIXA BOX. 262,50 1 LICENCA SOFTWARE ARQGED. 490,00. Trib 
aprox R$: 512,33 Federal, R$: 0,00 Estadual e R$: 112,37 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br F11483

SUBITEM DOS SERVIÇOS

 29.01 - Servicos de biblioteconomia.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.809,12

SERVIÇO PRESTADO EM

Uberlândia/MG

EXIGIBILIDADE

Incidente

IMPOSTO DEVIDO EM

Uberlândia/MG

REGIME TRIBUTÁRIO

Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)

TIPO DE RECOLHIMENTO

A Recolher

BASE DE CÁLCULO

R$ 3.809,12

DEDUÇÕES

R$ 0,00

VALOR DOS SERVIÇOS

R$ 3.809,12

ALÍQUOTA

N/A

VALOR ISS

N/A

RETENÇÕES FEDERAIS

PIS

R$ 0,00

COFINS

R$ 0,00

IR

R$ 0,00

CSLL

R$ 0,00

INSS

R$ 0,00

 CNAE: 910150000 - ATIVIDADES DE BIBLIOTECAS E ARQUIVOS

Empresa optante pelo Simples Nacional

OUTRAS INFORMAÇÕES



Emissão de comprovantes - Autorizável

G3322307080261861
23/04/2025 07:34:57

23/04/2025    -  BANCO  DO  BRASIL  -   07:34:51

306203062                                   0001

                                               

     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       

                                               

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.556-X

================================================

BANCO DO BRASIL                                

------------------------------------------------

00190000090370675000100024510174110570000026990

BENEFICIARIO:                                  

SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSP                 

NOME FANTASIA:                                 

SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALA            

CNPJ: 06.065.614/0001-38                       

PAGADOR:                                       

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D            

CNPJ: 45.349.461/0001-02                       

------------------------------------------------

NR. DOCUMENTO                             42.203

NOSSO NUMERO                   37067500000024510

CONVENIO                                03706750

DATA DE VENCIMENTO                    20/04/2025

DATA DO PAGAMENTO                     22/04/2025

VALOR DO DOCUMENTO                        269,90

VALOR COBRADO                             269,90

================================================

NR.AUTENTICACAO            9.F16.7ED.0F3.67F.CA9

================================================

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.       

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.









Emissão de comprovantes - Autorizável

G3322307080261861
23/04/2025 07:35:23

23/04/2025    -  BANCO  DO  BRASIL  -   07:35:16

306203062                                   0001

                                               

     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       

                                               

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.556-X

================================================

BANCO DO BRASIL                                

------------------------------------------------

00190000090370675000100024511172310570000239847

BENEFICIARIO:                                  

SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSP                 

NOME FANTASIA:                                 

SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALA            

CNPJ: 06.065.614/0001-38                       

PAGADOR:                                       

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D            

CNPJ: 45.349.461/0001-02                       

------------------------------------------------

NR. DOCUMENTO                             42.204

NOSSO NUMERO                   37067500000024511

CONVENIO                                03706750

DATA DE VENCIMENTO                    20/04/2025

DATA DO PAGAMENTO                     22/04/2025

VALOR DO DOCUMENTO                      2.398,47

VALOR COBRADO                           2.398,47

================================================

NR.AUTENTICACAO            3.932.A9A.588.39D.1FE

================================================

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.       

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.
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IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR LTDA
RUA C 159 N 686 QD 297 LT 08-09-18-19-20, s/n

JARDIM AMERICA - 74255-140
GOIANIA - GO Fone/Fax: 6239288989

DANFE
Documento Auxiliar da Nota Fiscal

Eletrônica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

Nº. 000.322.702
Série 001
Folha 1/2

CHAVE DE ACESSO

5225 0306 0656 1400 0138 5500 1000 3227 0212 5709 3336
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA MERC.ENTREGUE AO DEST P/CONTA E OR
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

152258692724320  -  21/03/2025 14:12:25
INSCRIÇÃO ESTADUAL

106039750
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

809011270115
CNPJ

06.065.614/0001-38
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ / CPF

45.349.461/0001-02
DATA DA EMISSÃO

21/03/2025
ENDEREÇO

RUA DR ORLANDO T SANTOS N§ 50, s/n
BAIRRO / DISTRITO

WILLIAMS
CEP

17402-064
DATA DA SAÍDA/ENTRADA

21/03/2025
MUNICÍPIO

GARCA
UF

SP
FONE / FAX

1435325198
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

14:12:01
FATURA / DUPLICATA
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DO ICMS

2.082,23
VALOR DO ICMS

209,79
BASE DE CÁLC. ICMS S.T.

0,00
VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
V. IMP. IMPORTAÇÃO

0,00
V. ICMS UF REMET.

0, 00
VALOR DO FCP

0,00
VALOR DO PIS

0,00
V. TOTAL PRODUTOS

2.398,47
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR TOTAL IPI

0,00
V. ICMS UF DEST.

167,65
V. TOT. TRIB.

0, 00
VALOR DA COFINS

0,00
V. TOTAL DA NOTA

2.398,47
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL

AQUILA TRANSPORTES DE CARGAS LTDA - GO
FRETE POR CONTA

(0) Emitente
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

03.608.196/0002-70
ENDEREÇO

ROD BR-060 QD 01 LT 01 BL A COND SOLUCAO
MUNICÍPIO

APARECIDA DE GOIANIA
UF

GO
INSCRIÇÃO ESTADUAL

104672510
QUANTIDADE

3
ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

27,000
PESO LÍQUIDO

27,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CST CFOP UN QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL B.CÁLC ICMS VALOR ICMS VALOR IPI ALÍQ.
ICMS ALÍQ. IPI

0014360 *TRAMADOL INJ.100MG 100X2ML (A2) (GEN)
| Desconto de desoneracao 0 |; marcar HIPOLABOR PMC: 0.00 pRedBC=16,67%
pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=0,00% pICMSInterPart=100,00%
vFCPUFDest=0,00 vICMSUFDest=0,00 vICMSUFRemet=0,00

30049039 020 6119 CX 2,0000 136,0800 272,16 226,80 27,22 12,00

0001072 SUXAMETONIO 100MG C/1 F/A (SUCCINIL COLIN)
| Desconto de desoneracao 0 |; marcar UNIAO QUIMICA pFCPUFDest=0,00%
pICMSUFDest=18,00% pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=70,14 vICMSUFRemet=0,00

30049099 200 6119 CX 25,0000 20,0400 501,00 501,00 20,04 4,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: PEDIDO 0837457 N NOTA 0709333 - Praca de Pagamento Aparecida de Goiania - Go. | DADOS BANCARIOS
BANCO DO BRASIL, AG.4148-3 C/C 41.297-X
HORARIO DE ENTREGA DAS 08 00 AS 16 30HENDERECO DE ENTREGA AHBB UPA ARAGUARI SETOR
FARMACIAENDERECO PRACA DA CONSTITUICAO,142 - CENTROARAGUARI - MG - CEP 38440-212COLOCAR NOS
DADOS ADICIONAIS DA NF TERMO DE CONVENIO 138-2024
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Email do Destinatário: contabilidade@ahbb.org.br
Inf. fisco: Reducao BC do ICMS conforme . 2§ do artigo 8§ do anexo IX do RICMS/GO e artigo 85-A do RICMS/GO
Valor ICMS UF destinatario R$ 167,65 Valor ICMS UF remetente R$ 0,00 Valor FCP R$ 0,00 Total a recolher R$ 167,65

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 25/03/2025 as 13:48:42 Gerado em www.fsist.com.br



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR LTDA
RUA C 159 N 686 QD 297 LT 08-09-18-19-20, s/n

JARDIM AMERICA - 74255-140
GOIANIA - GO Fone/Fax: 6239288989

DANFE
Documento Auxiliar da Nota Fiscal

Eletrônica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

Nº. 000.322.702
Série 001
Folha 2/2

CHAVE DE ACESSO

5225 0306 0656 1400 0138 5500 1000 3227 0212 5709 3336
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA MERC.ENTREGUE AO DEST P/CONTA E OR
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

152258692724320  -  21/03/2025 14:12:25
INSCRIÇÃO ESTADUAL

106039750
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

809011270115
CNPJ

06.065.614/0001-38
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CST CFOP UN QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL B.CÁLC ICMS VALOR ICMS VALOR IPI ALÍQ.
ICMS

ALÍQ.
IPI

0001394 NITROGLICERINA INJ. 25MG IV AMP 10X5ML (TRIDIL)
| Desconto de desoneracao 0 |; marcar CRISTALIA PMC: 0.00 pRedBC=16,67%
pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00% pICMSInterPart=100,00%
vFCPUFDest=0,00 vICMSUFDest=51,26 vICMSUFRemet=0,00

30049099 020 6119 CX 2,0000 427,1800 854,36 711,97 85,44 12,00

0013143 NITROPRUSSETO INJ.25MG/ML AMP 2ML C/5 (NITROP)
| Desconto de desoneracao 0 |; marcar HYPOFARMA PMC: 0.00 pRedBC=16,67%
pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00% pICMSInterPart=100,00%
vFCPUFDest=0,00 vICMSUFDest=16,27 vICMSUFRemet=0,00

30039099 020 6119 CX 4,0000 67,8100 271,24 226,03 27,12 12,00

0003013 NOREPINEFRINA 2MG/ML INJ.50X4ML (GEN)
| Desconto de desoneracao 0 |; marcar HYPOFARMA PMC: 0.00 pRedBC=16,67%
pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00% pICMSInterPart=100,00%
vFCPUFDest=0,00 vICMSUFDest=5,38 vICMSUFRemet=0,00

30039099 020 6119 CX 1,0000 89,7100 89,71 74,76 8,97 12,00

0018614 SORO GLICOSADO 5% 250ML S.F. C/50 FR
| Desconto de desoneracao 0 |; marcar FARMARIN pRedBC=16,67%
pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00% pICMSInterPart=100,00%
vFCPUFDest=0,00 vICMSUFDest=24,60 vICMSUFRemet=0,00

30049099 020 6119 CX 2,0000 205,0000 410,00 341,67 41,00 12,00



Emissão de comprovantes - Autorizável

G3322307080261861
23/04/2025 07:36:00

23/04/2025    -  BANCO  DO  BRASIL  -   07:35:54

306203062                                   0001

                                               

     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       

                                               

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.556-X

================================================

ITAU UNIBANCO S.A.                             

------------------------------------------------

34191090081070004014921443850009710580002880000

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                             42.205

DATA DE VENCIMENTO                    21/04/2025

DATA DO PAGAMENTO                     22/04/2025

VALOR DO DOCUMENTO                     28.800,00

VALOR COBRADO                          28.800,00

================================================

NR.AUTENTICACAO            0.D07.36D.1E7.547.7C0

================================================

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.       

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



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

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

Recibo do Pagador

341-7 34191.09008 10700.040149 21443.850009 7 10580002880000
Beneficiário Agência / Código do

Beneficiário
Espécie Quantidade Carteira / Nosso número

BENEFICIOS UPS LTDA - EPP 0142/14438-5 R$ 109/00107000-4
Número do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor documento

000107000 17359884000178 21/04/2025 R$ 28.800,00
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras deducoes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

 
Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ: 45.349.461/0001-02
Rua Doutor Orlando Thiago Santos
Williams - 3516705/SP - CEP: 17402-064
Instrucoes Autenticacao mecanica

Nao Receber apos o vencimento
Boleto referente ao Pedido 54206 de 01/03/2025 a 31/03/2025. Departamento: UPA ARAGUARI -
45.349.461/0001-02

Corte na linha pontilhada

341-7 34191.09008 10700.040149 21443.850009 7 10580002880000
Local de pagamento Vencimento

Até o vencimento, preferencialmente no Itaú. Após o vencimento, somente no ITAÚ 21/04/2025
Beneficiário Agência / Código Beneficiário

BENEFICIOS UPS LTDA - EPP 0142/14438-5
Data do documento No documento Espécie doc. Aceite Data

processamento
Carteira / Nosso número

21/03/2025 000107000 N 21/03/2025 109/00107000-4
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor documento

 109 R$ R$ 28.800,00
Instrucoes (Texto de responsabilidade do beneficiario)
Nao Receber apos o vencimento
Boleto referente ao Pedido 54206 de 01/03/2025 a 31/03/2025. Departamento: UPA ARAGUARI -
45.349.461/0001-02

(-) Desconto / Abatimentos

(-) Outras deducoes

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ: 45.349.461/0001-02
Rua Doutor Orlando Thiago Santos
Williams - 3516705/SP - CEP: 17402-064 Cód. baixa

Sacador / Avalista Autenticacao mecanica - Ficha de Compensação

Corte na linha pontilhada





Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

CNPJ: 45.349.461/0001-02 Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Departamento: UPA
ARAGUARI
Pedido: 54206 Período: 01/03/2025 até 31/03/2025
Total Benefícios: R$ 28.800,00

Matrícula: Nome: ADEMIR GONCALVES DE SOUZA
CPF:704.428.359-49 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: ALEF ALEXANDRE BARBOSA HORTA
CPF:132.201.006-43 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: ALINE APARECIDA DA SILVA PEREIRA
CPF:070.102.436-46 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: ALINE CRISTINE CANDIDA CHAGAS
CPF:081.205.766-08 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: ALINE RODRIGUES SILVA
CPF:128.772.696-80 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total
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Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: AMANDA CRISTINA PEREIRA RAMOS
CPF:120.692.296-61 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: ANA BEATRIZ DA SILVA BRAZ VIEIRA
CPF:160.451.236-97 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: ANA CARLA ARAUJO
CPF:022.927.925-24 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: ANA JULIA RUIZ SALES
CPF:174.489.716-62 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: ANDREA DA COSTA SILVEIRA
CPF:007.045.056-06 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: ANDREIA FERREIRA CLAUDOMIRO
CPF:645.479.061-49 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
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Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: ANGELA FERREIRA DE OLIVEIRA
CPF:089.889.266-09 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: ANNA LEIA SANTOS BORGES
CPF:171.091.986-85 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: APARECIDA MAURA DOS SANTOS ANDRADE
CPF:966.492.246-34 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: BIANCA PEREIRA BORGES
CPF:085.276.766-80 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: BRENDA GONCALVES CHIOVATO
CPF:139.826.236-69 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: BRENDON GABRIEL DA CUNHA SILVA
CPF:141.022.496-13 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
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Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: CAMILA DE MORAIS E SANTOS
CPF:102.448.076-39 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: CAMILA ELEN GONCALVES DE PAULA
CPF:134.357.056-55 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: CARLA CRISTINA DOS SANTOS RIBEIRO
CPF:156.047.266-99 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: CIBELE FATIMA DA SILVA ALVES
CPF:048.174.066-07 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: CLAUDIO CRISPIANIANO FERREIRA
CPF:054.135.776-05 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: DAIANA SILVA DE OLIVEIRA
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Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

CPF:069.185.346-02 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: DANIEL MARQUES DE OLIVEIRA
CPF:019.187.006-48 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: DANILO RIBEIRO DE SOUSA
CPF:114.115.816-79 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: DAYANE LOPES DE ALMEIDA
CPF:060.848.666-38 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: DEBORA CAROLINA SOARES
CPF:081.419.496-67 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: DIEGO EDUARDO RODRIGUES
CPF:104.240.586-77 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
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Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Matrícula: Nome: EDERLICE SANTANA MACIEL ARAUJO
CPF:805.303.622-87 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: EGMAR RODRIGUES
CPF:307.099.706-68 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: ELCELAINE KATIUCIA HONORIO PIRES
CPF:008.825.201-99 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: ELIZABETH ALVES DA FONSECA
CPF:892.851.906-34 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: EVELINE CARLA DE LIMA
CPF:068.839.524-46 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: FABIANO BASTOS VIEIRA
CPF:008.614.546-00 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
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Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

 
Matrícula: Nome: FABIO ROMUALDO DA SILVA
CPF:046.008.836-08 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: FERNANDA ALFREDO ANUNCIACAO
CPF:070.548.356-89 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: FRANCINE SILVA NASCIMENTO
CPF:131.161.066-90 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: FRANCISCA DA PENHA DA SILVA DIAS
CPF:016.565.133-40 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: GABRIEL NASCIMENTO NUNES
CPF:142.842.386-98 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: GABRIEL VINICIUS DAVI RAMOS
CPF:164.120.206-83 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00
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Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: GABRIELA CRISTINA DE MELO MORAIS
CPF:123.991.006-11 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: GABRIELLA DOS SANTOS FERREIRA
CPF:170.153.557-28 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: GISELLY DA SILVA TEIXEIRA
CPF:078.527.291-77 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: GISLAINE GONCALVES TEIXEIRA DOS SANTOS
CPF:093.945.976-03 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: IDAIANE CRISTINA SALVINO
CPF:102.362.026-00 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: ISABELA CRISTINA SILVA FERREIRA
CPF:106.338.566-06 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00
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Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: ISELIA ARAUJO DA SILVA
CPF:063.961.676-38 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: JAIDSON GONZAGA SILVA
CPF:128.771.696-26 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: JANAINA APARECIDA RODRIGUES
CPF:011.228.401-95 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: JANIFFER DA SILVA
CPF:081.280.476-71 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: JAQUELINE GONCALVES DE LIMA PRADO
CPF:089.682.756-96 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: JEOVANA FERREIRA DE SOUZA
CPF:050.699.621-24 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00
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Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: JESSICA ALVES DE MORAIS
CPF:119.003.836-67 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: JESSICA APARECIDA MACHADO
CPF:100.562.806-88 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: JOANA DARC BARBOSA SANTOS
CPF:569.912.232-04 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: JOANA DARC CONCEICAO SILVA
CPF:062.334.276-65 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: JOELMA BERNARDES COELHO
CPF:796.148.336-53 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: JONAS RIVALDO SANTANA OLIVEIRA
CPF:125.126.374-76 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total
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Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: JOSE EDUARDO FAUSTINO DA SILVA
CPF:104.434.306-08 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: JOSIANE PEREIRA LIMA DE MORAIS
CPF:060.553.686-41 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: JULIA DE ANDRADE SALVIETE
CPF:165.609.867-99 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: JULIANA CEARENSE DE OLIVEIRA
CPF:055.963.526-59 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: KAMYLLA PAULA DE SOUSA
CPF:082.597.226-40 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: KATIA ALINE FERREIRA DE SOUSA ROSA
CPF:042.233.981-48 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
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Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: KATTYANE DE LOURDES NEIVA
CPF:133.373.856-05 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: LAIS KARINA ALVES DE LIMA SILVA
CPF:124.821.366-10 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: LARISSA MARIA VILELA
CPF:015.411.236-46 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: LARISSA MARIANA PEREIRA DE SOUSA
CPF:089.361.856-08 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: LEANDRO MOURA OLIVEIRA
CPF:054.441.866-24 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: LEONARDO GUEDES DE ANDRADE MARTINS
CPF:119.363.766-01 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI

20/03/2025, 15:26 upbeneficios.com.br/Fundacao/Relatorios/frmSinteticoDepartamento.aspx?idCliente=4757&idPedido=54206&Depto=13038

https://upbeneficios.com.br/Fundacao/Relatorios/frmSinteticoDepartamento.aspx?idCliente=4757&idPedido=54206&Depto=13038 12/25



Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: LEONARDO APARECIDO DA SILVA
CPF:056.043.276-38 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: LILIANE BARBOSA GOMES
CPF:088.255.986-96 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: LORRAYNE CARDOSO COSTA
CPF:096.594.956-76 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: LUCAS RESENDE DINIZ
CPF:131.679.886-06 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: LUCIMAR RODRIGUES PESSOA
CPF:517.287.376-72 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: LUDMYLA HELENA RIBEIRO DE SOUZA
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Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

CPF:144.176.606-54 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: LUIZA CAROLINA DA COSTA PIERRI CAVALCANTE
CPF:062.970.506-27 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: LUIZA MARTINS DE OLIVEIRA GODOI
CPF:099.987.046-77 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: LUZIA APARECIDA FERREIRA LUNA
CPF:049.019.186-05 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: MARALINA CHRISTIANE DUARTE
CPF:027.831.876-20 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: MARCELINA MARQUES ANTONIO GONCALVES
CPF:081.083.596-78 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
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Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Matrícula: Nome: MARCILIO MENDES RIBEIRO
CPF:098.770.086-37 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: MARCOS PAULO PERES DA SILVA
CPF:078.208.906-22 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: MARIA APARECIDA DE JESUS
CPF:706.541.746-87 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: MARIA EDUARDA AVILA BERNARDES
CPF:153.873.606-32 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: MARIA LUIZA DA SILVA AZEVEDO BORGES
CPF:153.407.156-39 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: MARIA VITORIA MARTINS CASTRO
CPF:105.870.276-90 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
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Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

 
Matrícula: Nome: MARIANA FERREIRA BARBOSA
CPF:064.688.626-63 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: MARIANA ROCHA SALES ALVES
CPF:755.037.351-53 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: MARISE MENDES CARNEIRO
CPF:720.373.186-34 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: MARIZA BASTOS DE ASSIS FINZI
CPF:015.514.635-12 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: MATHEUS FELIPE MARQUES MARTINS PIRES
CPF:158.933.856-16 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: MICHAEL BORGES CALIXTO
CPF:120.385.586-98 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00
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Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: MIDIANE DOS SANTOS QUEIROZ DA LUZ
CPF:007.011.882-51 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: MOISES ANDRE ALVES
CPF:050.421.286-97 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: NAIARA BATISTA MONTEIRO
CPF:075.648.961-08 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: NATALIA DE PAULA MARTINS
CPF:127.279.366-48 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: NATALIA MARIA MONTEIRO
CPF:128.662.946-29 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: NATALIA RODRIGUES DOS SANTOS LOPES
CPF:188.587.017-55 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00
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Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: NATAN MENDES DE SOUSA
CPF:135.932.546-89 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: NATHALYA CARDOSO DE SOUZA DIAS
CPF:120.650.516-80 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: PATRICIA DA SILVA PEREIRA
CPF:093.042.016-08 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: PAULA REGINA DA COSTA
CPF:896.306.101-91 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: PAULO HENRIQUE PEIXOTO
CPF:111.899.376-46 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: POLIANA PEREIRA DA SILVA
CPF:128.887.126-01 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00
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Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: POLLYANNA MARCAL ALMEIDA
CPF:066.652.756-39 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: PRISCILA BORGES DOS SANTOS RIBEIRO
CPF:057.175.886-07 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: PRISCILA LUIZA MARTINS COSTA
CPF:113.629.206-30 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: PRISCILA TABITHA MURADAS
CPF:112.649.576-02 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: RAFAEL DE OLIVEIRA MARIA
CPF:083.488.656-16 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: RAFAEL RODRIGUES ABRANCHES
CPF:104.608.726-64 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

20/03/2025, 15:26 upbeneficios.com.br/Fundacao/Relatorios/frmSinteticoDepartamento.aspx?idCliente=4757&idPedido=54206&Depto=13038

https://upbeneficios.com.br/Fundacao/Relatorios/frmSinteticoDepartamento.aspx?idCliente=4757&idPedido=54206&Depto=13038 19/25



Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: RAPHAELA BAESSE DE SOUSA BORBA
CPF:123.694.836-01 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: RAY AUGUSTO SILVA SOBRINHO
CPF:187.022.586-41 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: REJANE CHRISTINA LEAO RIBEIRO DE OLIVEIRA
CPF:063.124.536-77 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: RENATA LIMIRIO CAFRUNE
CPF:102.075.106-10 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: RENATO MOREIRA SILVERIO
CPF:060.153.156-60 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: RICHARLISTON MARQUES POVOA
CPF:783.482.856-87 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
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Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: RODRIGO DE AVILA BERNARDES
CPF:153.873.406-07 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: ROSEMAR ALVES LOPES
CPF:672.098.236-20 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: ROSILAINE FERREIRA DE OLIVEIRA
CPF:102.200.296-10 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: ROSILDA DOS ANJOS PEREIRA PAULINO
CPF:033.194.646-71 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: ROSILEIA DA SILVA BORBA
CPF:048.654.106-19 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: RUAN FELIPHE RIBEIRO DE OLIVEIRA
CPF:080.896.026-14 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
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Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: SAMUEL PHELIPE DE FREITAS SILVA
CPF:124.423.656-00 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: SERGIO ROBERTO PEREIRA
CPF:039.390.106-85 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: SIMONE APARECIDA DE ANDRADE
CPF:055.353.326-66 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: SIRLENE DE FATIMA CASTRO
CPF:032.178.956-30 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: TALITA MARIA DE OLIVEIRA OSORIO
CPF:140.751.066-59 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: TAMARA CAMILO DE OLIVEIRA SANTOS SILVA
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Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

CPF:121.893.486-76 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: TANIA MARIA DA SILVA CORSI
CPF:154.087.036-73 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: TATIANE SOUSA DE AVILA
CPF:058.883.026-78 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: THAYNARA CRISTINE ALVES DA SILVA
CPF:116.164.756-25 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: UALISSON DE SOUZA ALVES
CPF:050.593.255-55 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: VALERIA CRISTINA MENDES
CPF:766.262.536-20 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
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Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Matrícula: Nome: VANIA CRISTINA DE FRGUEIREDO CARRIJO
CPF:082.596.986-76 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: VERIDIENE BEATRIZ DOS SANTOS GUIMARAES JESUS
CPF:083.440.906-28 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: Vict?ria Souza Santos
CPF:130.442.006-01 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: VITORIA MARTINS LIZARDO DUARTE
CPF:119.244.186-90 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: VIVIANE LOPES DA SILVA
CPF:119.792.006-45 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: WAGNER JOSE FERREIRA
CPF:004.204.206-22 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
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Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

Total: R$ 200,00

 
Matrícula: Nome: WECSLEY DE ALMEIDA
CPF:049.342.386-97 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: WILLIAM ROBERTO ALVES JUNIOR
CPF:059.515.166-33 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: WINTER DE OLIVEIRA CORREIA
CPF:133.328.786-03 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 
Matrícula: Nome: YASMIM GABRIELLY SILVA
CPF:138.319.026-74 Local de Trabalho: UPA ARAGUARI
Escala: GERAL  21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: UPA ARAGUARI
Benefício QTD Valor Unitário Total

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
R$
200,00

 
Assinatura:  _________________________________      Data: ____/____/_______
 

Total Parcial de Benefícios: R$ 28.800,00
Taxa Administrativa: R$ 0,00

Taxa Adm. Cartão: R$ 0,00
Taxa Emissão Cartão: R$ 0,00

Outras Taxas: R$ 0,00
Taxa de Entrega: R$ 0,00

Repasse: R$ 0,00
Acertos/Pedidos Extras

Total Geral: R$ 28.800,00

Emissão: 20/03/2025 15:26
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Emissão de comprovantes - Autorizável

G3322307080261861
23/04/2025 07:36:27

23/04/2025    -  BANCO  DO  BRASIL  -   07:36:19

306203062                                   0001

                                               

     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       

                                               

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.556-X

================================================

BANCO SICOOB S.A.                              

------------------------------------------------

75691426440100087291919600880017310670000123100

BENEFICIARIO:                                  

MUNICIPIO DE ARAGUARI                          

NOME FANTASIA:                                 

MUNICIPIO DE ARAGUARI                          

CNPJ: 16.829.640/0001-49                       

BENEFICIARIO FINAL:                            

MUNICIPIO DE ARAGUARI                          

CNPJ: 16.829.640/0001-49                       

PAGADOR:                                       

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D            

CNPJ: 45.349.461/0001-02                       

------------------------------------------------

NR. DOCUMENTO                             42.206

DATA DE VENCIMENTO                    30/04/2025

DATA DO PAGAMENTO                     22/04/2025

VALOR DO DOCUMENTO                      1.231,00

VALOR COBRADO                           1.231,00

================================================

NR.AUTENTICACAO            0.D44.7B9.88F.DD1.C17

================================================

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.       

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUARI PARCELA

Única

Cod. Mobiliário:

Contribuinte: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Endereço: R. DR ORLANDO T SANTOS

Tipo da Guia: I.S.S.

0654370000065437 Inscrição:

Bairro: WILLIAMS 17402-064CEP: Garça - SPCidade:

CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02

Valor

50 Complemento:Número:

Itens
1.231,00

Guia referente ao encerramento: 158Y.S8C9.H8UJ.3TGW

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

1.231,00

LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO

30/04/2025Única
PARCELA

BENEFICIARIO AGÊNCIA/CÓD. BENEFICIARIO

4264 / 10116-2PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUARI - 16.829.640/0001-49

DATA DOCUMENTO

NOSSO NÚMERO/CÓD.DOCUMENTO

5005315-4
DATA PROCESS.

09/04/2025
Nº DO DOCUMENTO

9002841
ACEITE

N
ESPÉCIE DOCTO

ND 09-04-2025
USO DO BANCO

(=) VALOR DO DOCUMENTO

CARTEIRA VALOR DA MOEDAQUANTIDADE DE MOEDAESPÉCIE MOEDA

R$
INSTRUÇÕES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)

(-) DESCONTO

(-) OUTRAS DEDUÇÕES / ABATIMENTOS

INSCRIÇÃO CADASTRALPAGADOR

17402-064

R. DR ORLANDO T SANTOS

065437

 (+) MORA / MULTA / JUROS

(+) OUTROS ACRÉSCIMOS

(=) VALOR COBRADO

x

50

WILLIAMS Garça SP

1.231,00

Observações

Total da guia

75693106700001231001426401000872911960088001

1

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

Código do documento 1F55.9VO1.7SWD.WEKX Emitido em: 09/04/2025 09:46:03 por ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Referência: 03/2025
Tipo: Encerramento

CPF/CNPJ

45.349.461/0001-02

756-0
Pagador CPF/CNPJ do Pagador

45.349.461/0001-02ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NOSSO NÚMERO/CÓD.DOCUMENTO

5005315-4 9002841
Nº DO DOCUMENTO

30/04/2025
VENCIMENTO

1.231,00
(=) VALOR DO DOCUMENTO

(=) VALOR COBRADO

BENEFICIÁRIO

ENDEREÇO DO BENEFICIARIO

AGÊNCIA DO BENEFICIÁRIO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUARI - 16.829.640/0001-49

Pça. Gaioso Neves, 129 - Bairro: Goiás - Cep: 38440001

4264 / 10116-2

1.231,00

AUTENTICAÇÃO MECANICA - RECIBO DO PAGADOR

(-) DESCONTO  (-) OUTRAS DEDUÇÕES / ABATIMENTOS  (+) MORA / MULTA / JUROS (+) OUTROS ACRÉSCIMOS

Parcela:

75691.42644 01000.872919 19600.880017 3 10670000123100

AUTENTICAÇÃO MECANICA - FICHA DE COMPENSAÇÃO

RECORTAR AQUI

756-0 75691.42644 01000.872919 19600.880017 3 10670000123100

Única

INSCRIÇÃO CADASTRAL

065437

Pça. Gaioso Neves, 129 - Bairro: Goiás - Cep: 38440001
ENDEREÇO DO BENEFICIARIO



Emissão de comprovantes - Autorizável

G3322307080261861
23/04/2025 07:36:53

23/04/2025    -  BANCO  DO  BRASIL  -   07:36:49

306203062                                   0001

                                               

     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       

                                               

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.556-X

================================================

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.                    

------------------------------------------------

03399862915103300038405922701015910560000214000

BENEFICIARIO:                                  

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO                 

NOME FANTASIA:                                 

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE            

CNPJ: 02.786.436/0001-83                       

BENEFICIARIO FINAL:                            

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE            

CNPJ: 02.786.436/0001-83                       

PAGADOR:                                       

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D            

CNPJ: 45.349.461/0024-07                       

------------------------------------------------

NR. DOCUMENTO                             42.207

DATA DE VENCIMENTO                    19/04/2025

DATA DO PAGAMENTO                     22/04/2025

VALOR DO DOCUMENTO                      2.140,00

VALOR COBRADO                           2.140,00

================================================

NR.AUTENTICACAO            E.0F1.FD0.871.D87.604

================================================

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.       

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.







Emissão de comprovantes - Autorizável

G3372315476001631
23/04/2025 16:07:35

23/04/2025    -  BANCO  DO  BRASIL  -   14:59:33

306203062          SEGUNDA VIA              0008

          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA         

       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE     

                                               

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.556-X

================================================

DATA DA TRANSFERENCIA                 23/04/2025

NR. DOCUMENTO                552.591.000.110.996

VALOR TOTAL                               608,50

******  TRANSFERIDO PARA:                      

CLIENTE: CIRURGICA PINHEIRO LTDA               

AGENCIA: 2591-7          CONTA:        110.996-0

NR. DOCUMENTO                553.062.000.037.556

================================================

NR.AUTENTICACAO            8.CCF.F1A.8F5.407.695

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.
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Pagamentos a terceiros

G3312407550848761
24/04/2025 08:07:09

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 23/04/2025 Valor R$ 3.404,36 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 12, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ISABELA CRISTINA SILVA FE, CPF/CNPJ
106.338.566-06, na conta 81.609, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 2.35A.2CE.597.CA6.9A1.

(Três mil e quatrocentos e quatro reais e trinta e seis centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem24/04/202508:07:09



RELAÇÃO DE CREDITO EM CONTA

Código ValorIdentidade CPFNome do empregado  Número conta

Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CNPJ: 45.349.461/0024-07
Cálculo: Rescisões
Competência: 04/2025

Página:  
Emissão:  
Horas:  

1 / 1
17/04/2025

14:09:13

106.338.566-06 81609-49734 ISABELA CRISTINA SILVA FERREIRA 3.404,3617074296
Empregados: 1 Estagiários: 0 3.404,36Total da Empresa:

17/04/2025 Responsável: ARAGUARI,

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
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Emissão de comprovantes - Autorizável

G3372315476001631
23/04/2025 15:57:22

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/04/2025 -     AUTOATENDIMENTO      - 15.57.16

3062703062         SEGUNDA VIA              0001

            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       

                COMPROVANTE DE                 

  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.556-X         

================================================

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              

BANCO: 403 - CORA SCFI                         

AGENCIA: 0001-9                                

CONTA:   5.510.428-8                           

                                               

FAVORECIDO:  RAD MEDICINA LTDA                 

CPF/CNPJ: 71.566.913/0002-07                   

VALOR: R$                             219.657,49

DEBITO EM: 23/04/2025                          

================================================

DOCUMENTO: 042301                              

AUTENTICACAO SISBB:        D.6ED.50E.A53.A8A.987

                                               

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



Emissão de comprovantes - Autorizável

G3341715365919501
17/04/2025 15:44:42

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

17/04/2025 -     AUTOATENDIMENTO      - 15.44.38

3062703062         SEGUNDA VIA              0001

            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       

                COMPROVANTE DE                 

  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.556-X         

================================================

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              

BANCO: 403 - CORA SCFI                         

AGENCIA: 0001-9                                

CONTA:   5.510.428-8                           

                                               

FAVORECIDO:  RAD MEDICINA LTDA                 

CPF/CNPJ: 71.566.913/0002-07                   

VALOR: R$                             100.000,00

DEBITO EM: 17/04/2025                          

================================================

DOCUMENTO: 041701                              

AUTENTICACAO SISBB:        C.458.D11.ED8.573.02E

                                               

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



Emissão de comprovantes - Autorizável

G3381507100295511
15/04/2025 07:22:15

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

15/04/2025 -     AUTOATENDIMENTO      - 07.22.10

3062703062         SEGUNDA VIA              0001

            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       

                COMPROVANTE DE                 

  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.556-X         

================================================

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              

BANCO: 403 - CORA SCFI                         

AGENCIA: 0001-9                                

CONTA:   5.510.428-8                           

                                               

FAVORECIDO:  RAD MEDICINA LTDA                 

CPF/CNPJ: 71.566.913/0002-07                   

VALOR: R$                             625.000,00

DEBITO EM: 14/04/2025                          

================================================

DOCUMENTO: 041403                              

AUTENTICACAO SISBB:        9.0B1.053.9D6.FEA.C2F

                                               

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



 PREFEITURA DE UBERLÂNDIA
 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe

Número da Nota 7
Número RPS | Série 

 Data da Emissão 04/04/2025 15:55

Código de Verificação dIMwcRiDr

PRESTADOR DE SERVIÇOS

CNPJ: 71.566.913/0002-07 Inscrição Municipal: 692.121-00

Razão Social: RAD MEDICINA LTDA

Endereço: AVENIDA ANSELMO ALVES DOS SANTOS, 1076 - LOJA 01 CXPST 101

Bairro: BAIRRO SANTA MONICA CEP: 38408-097

Município: UBERLÂNDIA UF: MG

TOMADOR DE SERVIÇOS

CNPJ: 45.349.461/0024-07

Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Endereço: Praça Constituição, 142 Bairro: Centro

Município / UF: Araguari / MG CEP: 38440-212

E-mail: controladoria@ahbb.org.br Telefone: (16)3374-8438

DISCRIMINAÇÃO DE SERVIÇOS

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS NA UPA ARAGUARI DE 01/03 À 31/03 DE 2025 EM CONFORMIDADE COM O CONTRATO DE GESTÃO 
Nº 138/2024 FIRMADO COM A PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUARI -MG. VALOR TOTAL BRUTO: R$ 1.006.561,00 CNPJ: 71.566.913
/0002-07 RAD MEDICINA LTDA Dados Bancários: Banco Cora SCD - 403 AG 0001 CC 5510428-8 PIX CNPJ: 71.566.913/0002-07 Dispensa de 
retenção de INSS, serviço prestado pelo próprio sócio da empresa (de acordo com o artigo 115 da IN RFB n° 2.110/2022).

SUBITEM DOS SERVIÇOS

 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros,bulatorios e congeneres.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.006.561,00

SERVIÇO PRESTADO EM

Uberlândia/MG

EXIGIBILIDADE

Incidente

IMPOSTO DEVIDO EM

Uberlândia/MG

REGIME TRIBUTÁRIO

-

TIPO DE RECOLHIMENTO

A Recolher

BASE DE CÁLCULO

R$ 1.006.561,00

DEDUÇÕES

R$ 0,00

VALOR DOS SERVIÇOS

R$ 1.006.561,00

ALÍQUOTA

2%

VALOR ISS

R$ 20.131,22

RETENÇÕES FEDERAIS

PIS

R$ 6.542,65

COFINS

R$ 30.196,83

IR

R$ 15.098,42

CSLL

R$ 10.065,61

INSS

R$ 0,00

 CNAE: 861010100 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONT

OUTRAS INFORMAÇÕES



Emissão de comprovantes - Autorizável

G3372315476001631
23/04/2025 15:59:03

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/04/2025 -     AUTOATENDIMENTO      - 15.58.51

3062703062         SEGUNDA VIA              0001

            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       

                COMPROVANTE DE                 

  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.556-X         

================================================

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.                 

AGENCIA: 4264-1 - SICOOB ARACOOP               

CONTA:     421.001-8                           

                                               

FAVORECIDO:  INTER GAZ LTDA                    

CPF/CNPJ: 26.319.285/0001-11                   

VALOR: R$                                 180,00

DEBITO EM: 23/04/2025                          

================================================

DOCUMENTO: 042302                              

AUTENTICACAO SISBB:        9.5FD.C14.977.86B.761

                                               

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



NF-e

Nº 000.047.213

SÉRIE: 1

RECEBEMOS DE INTER GAZ LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NO VALOR TOTAL DA NOTA DE 
R$ 180,00

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASILL

INTER GAZ LTDA

Av  MINAS GERAIS, 100

CENTRO - Araguari - MG

CEP: 38440-042 - FONE/FAX: (34)3242-3415

LOJA

DANFE
Documento Auxiliar da 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA
1

Nº 000.047.213

SÉRIE: 1 

Página 1 de 1

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO

3125 0426 3192 8500 0111 5500 1000 0472 1310 0156 6610

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE GAS 131256570776891 - 03/04/2025 13:30:16
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

0356522840000
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTÁRIO

26.319.285/0001-11
CNPJ

DESTINATÁRIO/REMETENTE

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASILL
NOME/RAZÃO SOCIAL

45.349.461/0024-07
CNPJ/CPF

03/04/2025
DATA DE EMISSÃO

Rua CONSTITUIÇÃO, 142
ENDEREÇO

CENTRO
BAIRRO

38440-212
CEP

Araguari
MUNICÍPIO

(16)3374-8438
FONE/FAX

MG
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

03/04/2025
DATA DE ENTRADA/SAÍDA

13:29:36
HORA DE ENTRADA/SAÍDA

FATURA

[01-Dinheiro Vlr Pag.: R$ 180,00]

CÁLCULO DO IMPOSTO

R$ 0,00
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

R$ 0,00
VALOR DO ICMS

R$ 0,00
BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

R$ 0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

R$ 230,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO FRETE

R$ 0,00
VALOR DO SEGURO

R$ 0,00
DESCONTO

R$ 50,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

R$ 0,00
VALOR DO IPI

R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

R$ 180,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL

9-Sem Frete

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO CNPJ/CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUAL

UF

UF

PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

2,00
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

CÓDIGO DO 

PRODUTO

DESCRIÇÃO DO 

PRODUTO/SERVIÇO
NCM/SH ORG

CST

CFOP UND. QTD. VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL BC. ICMS VALOR 

ICMS

VALOR 

IPI

ALQ. 

ICMS

ALQ. 

IPI

5620271109 GLP EM BOTIJAO 13 KG 27111910 061 5405 UN 2,00 115,0000000000 230,00

CÁLCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DOS SERVIÇOS VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

DANFE e XML Enviado para o Email: controladoria@ahbb.org.brICMS RECOLHIDO A
NTERIORMENTE POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA NOS TERMOS DO ANEXO VII PARTE 2 CA
P 6 ITENS 10 A 13 DO RICEMS-MG2023.TOTAL DE IMPOSTOS "24.21" INDICE 13.45 F
ONTE IBPT. DESCONTO INCONDICIONAL 50,00. PERIODO DO SERVICO PRESTADO : MARC
O/2025. CONTRATO DE GESTAO 138/2024 - ORGAO: PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUA
RI DADOS BANCARIOS INTERGAZ CNPJ: 26319285000111 BANCO: 756 AGENCIA: 4264 C
ONTA:421001-8.

RESERVADO AO FISCO



Emissão de comprovantes - Autorizável

G3372315476001631
23/04/2025 15:59:30

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/04/2025 -     AUTOATENDIMENTO      - 15.59.24

3062703062         SEGUNDA VIA              0001

            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       

                COMPROVANTE DE                 

  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.556-X         

================================================

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.                 

AGENCIA: 4264-1 - SICOOB ARACOOP               

CONTA:      45.823-6                           

                                               

FAVORECIDO:  OXIGENIO UBERLANDIA LTDA          

CPF/CNPJ: 17.532.714/0001-43                   

VALOR: R$                               3.570,00

DEBITO EM: 23/04/2025                          

================================================

DOCUMENTO: 042303                              

AUTENTICACAO SISBB:        F.FE3.548.209.3EA.BB8

                                               

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.





Emissão de comprovantes - Autorizável

G3372315476001631
23/04/2025 16:00:03

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/04/2025 -     AUTOATENDIMENTO      - 15.59.57

3062703062         SEGUNDA VIA              0001

            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       

                COMPROVANTE DE                 

  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.556-X         

================================================

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.                 

AGENCIA: 4264-1 - SICOOB ARACOOP               

CONTA:     115.493-1                           

                                               

FAVORECIDO:  COMBUSTIVEIS OURO NEGRO IV LTDA   

CPF/CNPJ: 52.721.170/0001-69                   

VALOR: R$                               5.287,36

DEBITO EM: 23/04/2025                          

================================================

DOCUMENTO: 042304                              

AUTENTICACAO SISBB:        5.659.F41.C7D.BEE.8AB

                                               

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.
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Emissão de comprovantes - Autorizável

G3372315476001631
23/04/2025 16:00:44

23/04/2025    -  BANCO  DO  BRASIL  -   16:00:38

306203062                                   0001

                                               

     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       

                                               

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.556-X

================================================

BANCO SICOOB S.A.                              

------------------------------------------------

75691314070125471120100106010010210620000021960

BENEFICIARIO:                                  

SOUZA E RIBEIRO COMERCIO DE EM                 

NOME FANTASIA:                                 

SOUZA E RIBEIRO COMERCIO DE EMBALAG            

CNPJ: 41.818.239/0001-50                       

BENEFICIARIO FINAL:                            

SOUZA E RIBEIRO COMERCIO DE EMBALAG            

CNPJ: 41.818.239/0001-50                       

PAGADOR:                                       

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D            

CNPJ: 45.349.461/0024-07                       

------------------------------------------------

NR. DOCUMENTO                             42.305

DATA DE VENCIMENTO                    25/04/2025

DATA DO PAGAMENTO                     23/04/2025

VALOR DO DOCUMENTO                        219,60

VALOR COBRADO                             219,60

================================================

NR.AUTENTICACAO            A.769.559.680.36D.676

================================================

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.       

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.
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rrstcoog 756-0
Fale Conosco:
3430464818 / 3425895323

By G360 - Movinento Sislemas I wt N.movimentosistemas com br

Comprovante de Entrega
Beneticiário
Souzâ e Rrbeiro Comercio de Embalâoens Ltda

Agénoâ / Codrgo AênêÍc á/ o

31 40125471 12

foüyô d. nao oú.a.- {P.r. 'e 
d. .trTíü..nt e.dor.,

( ) raud@-!€ ( )tut ín€ ( )Náosní.[o

( )R€ü sdo ( ) Nao p'@Édo ( ) End€r.ço 
'Nuioê.ri6

{ ) D€.coíh€cido ( ) Fâl€cidô ( )OutÍq (ânotâí nô vê€o)

Pagador

Associacao Hospitalâr Beneflcente do Brôall 0001060-1

25t04t2025
NúDerc do Ooêrmênto

143701t1 R$

com as carecteristicas âclmâ

L@.|d. p.g.nt.íto I Oalâ do pro.$sámênto
EvitejurG, Paguê 3.u bolsto êm dl.. AÉ3 5 dtar da venclmonto o boleto lorá protoaüdo . IZATOAZOZS

lpstcoog 756-0
Recibo do Pagador .

75691 31407 01254.711201 00't06.010010 2 I0620000021960
Benêficiá.io
Souza e Ribeiro Comercio de Embalagens Llda
Endêrêço 8€nsfioáno / Benêfoáno Finàl

Rua Piaui, 1729 - Brasil- Uberlandia/Mc 384053í7

000106G1

26t03t2025

rÉ^rçôê d. rÉporE dúd.d. d. ETENEFrcúRlo oo.&úí d'iMdr sot ! .n. b.rdo, dí. o ÊENÉFlcúF|o

Cobrêr juros de R$ 0,,14 poÍ dis dê atraso para pagamenlo e perlir de 26il04/2025
Multra de R$ ,1,39 após o vencimento.

Pagador: Agsociacao Hospltalar BeneÍicente do Brâsil
CNPJ: 45.349.461/0024-07

Endereço: Praca Constituicao, 142

, Centío

38,!10212 - Aragueri / MG

Sacador/ Beneficiário Final: códlsg E! E!!I.

41 .818.239/0001-50

,€ó«ra / Códip &' 8êíl.Íciam
3140f2547 112

NúmeÍo do Oocumento

183701tl
{ - ) O€@nro / Âbâhênto

(+)Oui@sAcÍá.cimos

l;- 3su7ap/ nineiro
R@bêí'os aúavês do ô€qu€ núm€ío

Eslâ qu açâo so têrá va dad€ após o p6gàmênto dc úêquê p€ro banco 3acado

Ànenlc.Éo Mê.jn câ

By G36O - Hovimenlo Slstemes

Yrstcoog 756-0 I zsosr sraoz o12s4.7i1201ooí06.01oo1o 2 10620000021960

Evitê ju.os, Pague seu boleto em diâ, ApóB 5 dles de yeícimenlo o boleto ierá pÍote3tado.
Vencimento

25104t2025

Benêficiáío
Souza e Ribeiío Comercio de Embalaqens Ltda

CNPJ / CPF

41 .818.239/0001-50 31 40t2547 1 12
Endârêço Aenêíciáno/ B6n6íoáno F nal

Rua Piaui. 1729 - Brasil- Uberlandia/Mc 38405317
Dâlã do D@mênto lNum6ro do O@rento I E§Boe Dm lAe ê

26t03t2o25 lru.ro ,r, | ,u I *ro
Dala do Prô@sm€nro

26t03t2025 0001060,1
Cáio.â lEsoêc,s Moeoã lO-ánrdadê Mo6oâ

lio1 I ns I

(= )Vãror do Documenlo

219,60
rdtoçõê d. É.p.dt rilj do s€NEFlcrr&to oúhú úúvt . oô.! .i. bot io dí. o BEltlEFlcúRI

Cobrarjurcs de RS 0,44 poÍ dia de alraso para pagamento e pârtir de 26/04/2025
Multa de RS 4.39 aÉs o vencimento

Goíado pêlo sist ma G360 - Uovimento Sistemas
wwv. m ov i m e nto s i ste m as.c o m. b t

(, ) trâs.ôÍno / Abâtrm6Ínô

Pagador: Associacao Hospitalar Bênêficontê do Brasil
Endereço: Praca Constituicao, 142

Cêniro

384402í2 - Araguari / Mc
SâedôíBenoícÉro Fina

Conosco:
8 / 3425895323

lÂS,ouzap/ nirctro

CNPJ: 45 349 461/0024-07

iilillilfililtillilliilliIitiliiiti1i1i1iItiiilf ]i1tiii1tf iliii]ii

Ad.nilcâÉo M6c!.,€ / FICHÂ OE COIPEN§AçÃO



Emissão de comprovantes - Autorizável

G3372315476001631
23/04/2025 16:01:22

23/04/2025    -  BANCO  DO  BRASIL  -   16:01:14

306203062                                   0001

                                               

     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       

                                               

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.556-X

================================================

BANCO DO BRASIL                                

------------------------------------------------

00190000090370675000100024797177810600000052500

BENEFICIARIO:                                  

SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSP                 

NOME FANTASIA:                                 

SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALA            

CNPJ: 06.065.614/0001-38                       

PAGADOR:                                       

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D            

CNPJ: 45.349.461/0001-02                       

------------------------------------------------

NR. DOCUMENTO                             42.306

NOSSO NUMERO                   37067500000024797

CONVENIO                                03706750

DATA DE VENCIMENTO                    23/04/2025

DATA DO PAGAMENTO                     23/04/2025

VALOR DO DOCUMENTO                        525,00

VALOR COBRADO                             525,00

================================================

NR.AUTENTICACAO            8.98C.FAD.2AC.191.C83

================================================

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.       

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.







Emissão de comprovantes - Autorizável

G3372315476001631
23/04/2025 16:04:45

23/04/2025    -  BANCO  DO  BRASIL  -   16:01:48

306203062                                   0001

                                               

     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       

                                               

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.556-X

================================================

BANCO SICOOB S.A.                              

------------------------------------------------

75691314070125471120100113340012110670000018150

BENEFICIARIO:                                  

SOUZA E RIBEIRO COMERCIO DE EM                 

NOME FANTASIA:                                 

SOUZA E RIBEIRO COMERCIO DE EMBALAG            

CNPJ: 41.818.239/0001-50                       

BENEFICIARIO FINAL:                            

SOUZA E RIBEIRO COMERCIO DE EMBALAG            

CNPJ: 41.818.239/0001-50                       

PAGADOR:                                       

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D            

CNPJ: 45.349.461/0024-07                       

------------------------------------------------

NR. DOCUMENTO                             42.307

DATA DE VENCIMENTO                    30/04/2025

DATA DO PAGAMENTO                     23/04/2025

VALOR DO DOCUMENTO                        181,50

VALOR COBRADO                             181,50

================================================

NR.AUTENTICACAO            E.8E8.F8B.E62.5BF.0BA

================================================

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.       

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.
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8y G36O - l'/lrvimenlo Sistemas I www ínovinentosistemas com bt

Comprovantê de Entrega

Souzâ e RrberÍo Comêroo de Embalaoens Ltdâ
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Pagador
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30tut2025
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185zo t/í I R9 'Í81,50

com es cereclerlsticâa acima
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Dala óo p.ocaserenlo

31rc3/2025

Psrcoog 756-0
Rêcibo do PagadoÍ
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Cobrarjuros de Rl 0,36 por dia de atÍaso pare pagamênto a paítir de 01/05/2025
Multa dê R5 3,63 aÉs o vêírcimento

PagadoÍ: Associecao Hospitalar BengÍicente do Brãsil
CNPJ: 45.349.461/0024-07
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384402í2 -Arâguari/ MG

Conosco:
8 / 3425895323
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NúlBo do O.oríÉnio
185701t1

Dare do P.o.€s$mênlo
31103t2025

(=)vâloí.!oDoormenro

( )O6@nro /Abetrm6nto

Esla quilaçào só rdá validâdâ âpós o pag€fiênro do ch€qus p6to banco sacádo

§srcoog 756-0 7 5691 .31 407 01 254.7 1 1 201 00 1 I 3. 34001 2 1 1 06700000 1 8 1 50
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wwv. m ov i m ento s i ste fi â s - c o m - b t

Pagador: Associacao Hospitalar Bonêficente do Brasil
Endereço: Pracâ Constituacao, 142

. Centro

384402í 2 - Araguari / llc
SâedorBsnsíc'áro Frna

Conosco:
/ 3,r25895323

@*t§,"
CNPJ: 45.349.461/0024-07

ililllil11ililil1ililililililiiii1i1iIiiiti f f iiiiiiiiifiiif i itiif i
AutenlE6ção M6caô,ca / FICHÂ DE CO PENSAÇÃO

By G36o - ilovim.nto Sistemas



Souza Ribêiro
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Emissão de comprovantes - Autorizável

G3372315476001631
23/04/2025 16:05:26

23/04/2025    -  BANCO  DO  BRASIL  -   16:05:19

306203062                                   0001

                                               

     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       

                                               

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.556-X

================================================

ITAU UNIBANCO S.A.                             

------------------------------------------------

34191570070000073065539907390007510610000005600

BENEFICIARIO:                                  

IMPERIO DAS FERRAGENS                          

NOME FANTASIA:                                 

IMPERIO DAS FERRAGENS                          

CNPJ: 44.403.659/0001-64                       

BENEFICIARIO FINAL:                            

IMPERIO DAS FERRAGENS                          

CNPJ: 44.403.659/0001-64                       

PAGADOR:                                       

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D            

CNPJ: 45.349.461/0024-07                       

------------------------------------------------

NR. DOCUMENTO                             42.308

DATA DE VENCIMENTO                    24/04/2025

DATA DO PAGAMENTO                     23/04/2025

VALOR DO DOCUMENTO                         56,00

VALOR COBRADO                              56,00

================================================

NR.AUTENTICACAO            C.86F.929.7CE.939.A40

================================================

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.       

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



RECIBO IX) PÀGÀDOR

G e*'co rtau s.e. | 34t-7 3419157007 fin00.73065s 39907390007 5 r06tm0flrc5600

[r.d d. p.g.mcDto: Pague pelo oplicativo, intcrÍret ou cm a8ênciss e coÍÍ€spondênlcs.
Vencimento

ulMt202s
Bencfciário
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RI]A SAO JOSE. 7. . 38445000 - PARAISO. ARÁGUARI . MG

A.gàci&/C&igo BeÍEÍiciáío

6$19m13-9

DatÂ do docum€nto

2510312025
Núm. do documçÍrto

UPA
Espccie Doc.

DV
Aceite

N
Dstâ Processâmento

2510312025
Nosso Número

157/000m007-3
Uso do Banco Caíeira

157

jspécie

R$
Quantidade Valor =) V&lor do Documcnto

56,00
IErr.ç... d. m.Da.rüfdrd. ilo BENEFICL4RIO. Qn.lqr.í diyü. $t . ríc ffio .o.rí. o BENE8ICIÁRIO.

ÂPós o vENch,6'ro coBRAR ,uRos DE lo.G" Ao r.ois
APôs o \ENCN,G.ITO COtsRAR MI,,I.TA DE \Wh

-) DêscontoslAbâtimefl to

i+) JurosMulta

:) Valor Cobrado

Pegedor: ASSOCIACÀO HOSPITALAR BENEFICENIE DO
]RASIL
Benericiirio Íod:

CIP.ÍCPF: 45.349..1ó I /0O2,t07

CNP.I/CPF:

Autenticação mecânica

@ eanco rtau s.a. | 341-7 3í19157007 fim,00.730655 399073qm07 5 1061000000560,0

lrc.l de pôg.mcDto: Pague pelo aplicativo. intemet ou em agências e corrcspondcntes.
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utMt2025
BencÍiciário
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q.gêícirc&igo B€ÍFfi ciáíio

0653199073 -9

Data do documento

251O312025
Núm. do docuÍn€nto

I.]PA
Especie Doc.

DV
Accite

N
Datâ PÍocessâmento

25t03/2025
Nosso Númcro

157/00000007-3
Uso do Banco Csíei.a

157
Esp<tie

R$
Qusítidsde Valor :) ValoÍ do Docurnento

56.00
Í.Í{.. d. .c.fa!.tiÍL rlo BENDmcIÀRn Qrltt.í dúyí. slrc .í.
io ortÍ. o BENEFICIÁRIO
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insliur&:o fnúcEirr ê üilizú .par. m. d..a opÉcs.
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+) JuroslMultr

(-) Valor Cobmdo

Pü Copir c Cole
m020lot(»l2267Inl&RGOV.BCBJD.25JJ.Piildpi/ç,!22{dl.oa-ilúô.L16}Sbc.7.2frfrôacJ2(xxm$(B9ü5a)2AR59IIMPERIO DÀS
FERRAGA\IS6m8ARÂGUÂRI620',0503.'.ó3g3lFc

P.grdor: ASSOCIACAO HOSPITAIAR BENEFICENTE DO
BRÀSIL
B.Dcficiário ftrd:

CNPJ/CPF: 45,349.,t61/0024-07

CNPJ/CPtr:

Fiche de Compensação
Autcnticação mecânica





Emissão de comprovantes - Autorizável

G3372315476001631
23/04/2025 16:05:59

23/04/2025    -  BANCO  DO  BRASIL  -   16:05:50

306203062                                   0001

                                               

     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       

                                               

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.556-X

================================================

BANCO SICOOB S.A.                              

------------------------------------------------

75691309380111687540000148500010510600000055000

BENEFICIARIO:                                  

CAFE AQUI COMERCIO E EXPORTACA                 

NOME FANTASIA:                                 

CAFE AQUI COMERCIO E EXPORTACAO LTD            

CNPJ: 54.591.058/0001-86                       

BENEFICIARIO FINAL:                            

CAFE AQUI COMERCIO E EXPORTACAO LTD            

CNPJ: 54.591.058/0001-86                       

PAGADOR:                                       

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D            

CNPJ: 45.349.461/0024-07                       

------------------------------------------------

NR. DOCUMENTO                             42.309

DATA DE VENCIMENTO                    23/04/2025

DATA DO PAGAMENTO                     23/04/2025

VALOR DO DOCUMENTO                        550,00

VALOR COBRADO                             550,00

================================================

NR.AUTENTICACAO            3.7A8.AFB.296.B7E.FF3

================================================

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.       

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.
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Emissão de comprovantes - Autorizável

G3372315476001631
23/04/2025 16:06:34

23/04/2025    -  BANCO  DO  BRASIL  -   16:06:24

306203062                                   0001

                                               

     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       

                                               

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.556-X

================================================

BANCO DO BRASIL                                

------------------------------------------------

00190000090268185525608968446172910620000079500

BENEFICIARIO:                                  

ACAO COMBATE DE PRAGAS LTDA                    

NOME FANTASIA:                                 

ACAO COMBATE DE PRAGAS LTDA                    

CNPJ: 20.137.532/0001-82                       

BENEFICIARIO FINAL:                            

ACAO COMBATE DE PRAGAS LTDA.                   

CNPJ: 20.137.532/0001-82                       

PAGADOR:                                       

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D            

CNPJ: 45.349.461/0024-07                       

------------------------------------------------

NR. DOCUMENTO                             42.310

NOSSO NUMERO                   26818552508968446

CONVENIO                                02681855

DATA DE VENCIMENTO                    25/04/2025

DATA DO PAGAMENTO                     23/04/2025

VALOR DO DOCUMENTO                        795,00

VALOR COBRADO                             795,00

================================================

NR.AUTENTICACAO            3.295.6D4.DDE.B07.75D

================================================

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.       

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA
Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Dom Luiz Maria de Santana, n° 141 - Mercês - Fone: (34) 3318-2000
Central Tributária - ISSQN
Av. Maranhão, n° 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Emissão (Horário de Brasília)

17/04/2025 10:05:52
Período de Competência

04/2025
Município de Prestação do
Serviço

Araguari - MG
Reg. Especial Tributação

Microempresário e Empresa de Pequeno Porte
(ME EPP)

Exigibilidade do ISS

Exigível em
Uberaba

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social

ACAO COMBATE DE PRAGAS LTDA
Nome Fantasia Email

ACAO COMBATE DE PRAGAS maurocontador@hotmail.com
CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax

20.137.532/0001-82 91108 Sim Não (34) 3333-0373
Endereço

Alameda Dourada, 165, GRANDE HORIZONTE - CEP: 38057-120 - Uberaba - MG

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ

45.349.461/0024-07
Inscrição Municipal Inscrição Estadual Fone/Fax

(16) 3374-8438
E-mail

financeiro@araguari.ahbb.org.br
Endereço

Praça Constituição, 142 - CENTRO - CEP: 38440-212 - Araguari - MG

SERVIÇO PRESTADO
0713 - Dedetização, desinfecção, desinsetização, imunização, higienização, desratização, pulverização e congêneres. CNAE: 8122200

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS

RETENÇÕES FEDERAIS
PIS (R$)

0,00
COFINS (R$)

0,00
INSS (R$)

0,00
IR (R$)

0,00
CSLL (R$)

0,00
Outras Retenções (R$)

0,00

VALORES
Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)

795,00 0,00 0,00 ***** 2,0000
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

***** ***** 0,00 795,00 795,00
OUTRAS INFORMAÇÕES
Esta NFS-e é autodeclaratória.
Optante do Simples Nacional.
Trib. aprox. R$ 106,93 Federal e R$ 25,60 Municipal. Fonte: IBPT [F11483]
Substitui nota 202500000000335 de 16/04/2025

Visualizado em: 17/04/2025 10:05:53
Para validação desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto nº 6.517 de 30 de dezembro de 2020.

DEDETIZAÇÃO.
DESRATIZAÇÃO.
PERÍODO DO SERVIÇO PRESTADO: 01/04/2025 a 30/04/25.
CONTRATO DE GESTÃO 138/2024 - Órgão: Prefeitura Municipal de Araguari.









PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA
Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Dom Luiz Maria de Santana, n° 141 - Mercês - Fone: (34) 3318-2000
Central Tributária - ISSQN
Av. Maranhão, n° 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Emissão (Horário de Brasília)

16/04/2025 14:02:22
Período de Competência

04/2025
Município de Prestação do
Serviço

Araguari - MG
Reg. Especial Tributação

Microempresário e Empresa de Pequeno Porte
(ME EPP)

Exigibilidade do ISS

Exigível em
Uberaba

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social

ACAO COMBATE DE PRAGAS LTDA
Nome Fantasia Email

ACAO COMBATE DE PRAGAS maurocontador@hotmail.com
CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax

20.137.532/0001-82 91108 Sim Não (34) 3333-0373
Endereço

Alameda Dourada, 165, GRANDE HORIZONTE - CEP: 38057-120 - Uberaba - MG

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ

45.349.461/0024-07
Inscrição Municipal Inscrição Estadual Fone/Fax

(16) 3374-8438
E-mail

financeiro@araguari.ahbb.org.br
Endereço

Praça Constituição, 142 - CENTRO - CEP: 38440-212 - Araguari - MG

SERVIÇO PRESTADO
0713 - Dedetização, desinfecção, desinsetização, imunização, higienização, desratização, pulverização e congêneres. CNAE: 8122200

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS

RETENÇÕES FEDERAIS
PIS (R$)

0,00
COFINS (R$)

0,00
INSS (R$)

0,00
IR (R$)

0,00
CSLL (R$)

0,00
Outras Retenções (R$)

0,00

VALORES
Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)

795,00 0,00 0,00 ***** 2,0000
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

***** ***** 0,00 795,00 795,00
OUTRAS INFORMAÇÕES
Esta NFS-e é autodeclaratória.
Optante do Simples Nacional.
Trib. aprox. R$ 106,93 Federal e R$ 25,60 Municipal. Fonte: IBPT [F11483]

Visualizado em: 16/04/2025 14:02:22
Para validação desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto nº 6.517 de 30 de dezembro de 2020.

DEDETIZAÇÃO.
DESRATIZAÇÃO.



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA
Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Dom Luiz Maria de Santana, n° 141 - Mercês - Fone: (34) 3318-2000
Central Tributária - ISSQN
Av. Maranhão, n° 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Emissão (Horário de Brasília)

16/04/2025 14:02:22
Período de Competência

04/2025
Município de Prestação do
Serviço

Araguari - MG
Reg. Especial Tributação

Microempresário e Empresa de Pequeno Porte
(ME EPP)

Exigibilidade do ISS

Exigível em
Uberaba

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social

ACAO COMBATE DE PRAGAS LTDA
Nome Fantasia Email

ACAO COMBATE DE PRAGAS maurocontador@hotmail.com
CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax

20.137.532/0001-82 91108 Sim Não (34) 3333-0373
Endereço

Alameda Dourada, 165, GRANDE HORIZONTE - CEP: 38057-120 - Uberaba - MG

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ

45.349.461/0024-07
Inscrição Municipal Inscrição Estadual Fone/Fax

(16) 3374-8438
E-mail

financeiro@araguari.ahbb.org.br
Endereço

Praça Constituição, 142 - CENTRO - CEP: 38440-212 - Araguari - MG

SERVIÇO PRESTADO
0713 - Dedetização, desinfecção, desinsetização, imunização, higienização, desratização, pulverização e congêneres. CNAE: 8122200

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS

RETENÇÕES FEDERAIS
PIS (R$)

0,00
COFINS (R$)

0,00
INSS (R$)

0,00
IR (R$)

0,00
CSLL (R$)

0,00
Outras Retenções (R$)

0,00

VALORES
Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)

795,00 0,00 0,00 ***** 2,0000
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

***** ***** 0,00 795,00 795,00
OUTRAS INFORMAÇÕES
Esta NFS-e é autodeclaratória.
Optante do Simples Nacional.
Trib. aprox. R$ 106,93 Federal e R$ 25,60 Municipal. Fonte: IBPT [F11483]
Substituida por 202500000000337 de 17/04/2025

Visualizado em: 17/04/2025 10:07:11
Para validação desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto nº 6.517 de 30 de dezembro de 2020.

DEDETIZAÇÃO.
DESRATIZAÇÃO.

Data do Cancelamento: 17/04/2025 10:05:52
MOTIVO: Substituição da nota
Justificativa: Substitução de Nota

CA
NC
EL
AD
A



Emissão de comprovantes - Autorizável

G3372315476001631
23/04/2025 16:07:06

23/04/2025    -  BANCO  DO  BRASIL  -   16:06:57

306203062                                   0001

                                               

     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       

                                               

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.556-X

================================================

ITAU UNIBANCO S.A.                             

------------------------------------------------

34191090080016846067309923790001110610000120000

BENEFICIARIO:                                  

KVO MEDICAL S H LTDA                           

NOME FANTASIA:                                 

KVO MEDICAL S H LTDA                           

CNPJ: 96.416.771/0001-33                       

BENEFICIARIO FINAL:                            

KVO MEDICAL S H LTDA                           

CNPJ: 96.416.771/0001-33                       

PAGADOR:                                       

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE                 

CNPJ: 45.349.461/0024-07                       

------------------------------------------------

NR. DOCUMENTO                             42.311

DATA DE VENCIMENTO                    24/04/2025

DATA DO PAGAMENTO                     23/04/2025

VALOR DO DOCUMENTO                      1.200,00

VALOR COBRADO                           1.200,00

================================================

NR.AUTENTICACAO            3.9E2.B7F.D62.7B1.FE6

================================================

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.       

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.







Emissão de comprovantes - Autorizável

G3322507310481451
25/04/2025 07:48:13

24/04/2025    -  BANCO  DO  BRASIL  -   15:03:45

306203062          SEGUNDA VIA              0008

          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA         

       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE     

                                               

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.556-X

================================================

DATA DA TRANSFERENCIA                 24/04/2025

NR. DOCUMENTO                552.591.000.058.699

VALOR TOTAL                            17.000,00

******  TRANSFERIDO PARA:                      

CLIENTE: SABE-SE GESTAO LTDA                   

AGENCIA: 2591-7          CONTA:         58.699-4

NR. DOCUMENTO                553.062.000.037.556

================================================

NR.AUTENTICACAO            0.517.950.8F2.5C7.6EF

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



 PREFEITURA DE UBERLÂNDIA
 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe

Número da Nota 168

Número RPS | Série 
 Data da Emissão 09/04/2025 09:00

Código de Verificação JMGGCkQUn

PRESTADOR DE SERVIÇOS

CNPJ: 40.934.098/0001-79 Inscrição Municipal: 361.070-00

Razão Social: SABE-SE GESTAO LTDA

Endereço: RUA ARLINDO TEIXEIRA, 145 - SALA 02

Bairro: BAIRRO MARTINS CEP: 38400-352

Município: UBERLÂNDIA UF: MG

TOMADOR DE SERVIÇOS

CNPJ: 45.349.461/0024-07

Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Endereço: Praça Constituição, 142 Bairro: Centro

Município / UF: Araguari / MG CEP: 38440-212

E-mail: controladoria@ahbb.org.br Telefone: 

DISCRIMINAÇÃO DE SERVIÇOS

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE MANUTENÇÃO PREVENTIVA E CORRETIVA (SEM FORNECIMENTO DE PEÇAS) EM EQUIPAMENTOS 
MÉDICO-HOSPITALARES E APARELHOS DE AR CONDICIONADO PARA A UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE ARAGUARI/MG, 
CONFORME CONTRATO DE GESTÃO Nº 138/2024 - ÓRGÃO: PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUARI/MG, REFERENTE A DATA DE 01/03
/2025 A 31/03/2025 (MÊS DE MARÇO 2025). / DADOS P/ PAGAMENTO BANCO DO BRASIL: AG 2591-7 - ACC 58699-4 CNPJ: 40.934.098
/0001-79 / SABE-SE GESTÃO LTDA.

SUBITEM DOS SERVIÇOS

 14.01 - Lubrificação, limpeza, lustração, revisão, carga e recarga, conserto, restauração, blindagem, manutenção e conservação de maquinas, 

veiculos, aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pecas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao icms).

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 34.000,00

SERVIÇO PRESTADO EM

Uberlândia/MG

EXIGIBILIDADE

Incidente

IMPOSTO DEVIDO EM

Uberlândia/MG

REGIME TRIBUTÁRIO

Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)

TIPO DE RECOLHIMENTO

A Recolher

BASE DE CÁLCULO

R$ 34.000,00

DEDUÇÕES

R$ 0,00

VALOR DOS SERVIÇOS

R$ 34.000,00

ALÍQUOTA

N/A

VALOR ISS

N/A

RETENÇÕES FEDERAIS

PIS

R$ 0,00

COFINS

R$ 0,00

IR

R$ 0,00

CSLL

R$ 0,00

INSS

R$ 0,00

 CNAE: 331210300 - MANUTENCAO E REPARACAO DE APARELHOS ELETROMEDICOS

Empresa optante pelo Simples Nacional

OUTRAS INFORMAÇÕES



Emissão de comprovantes - Autorizável

G3322507310481451
25/04/2025 07:48:35

24/04/2025    -  BANCO  DO  BRASIL  -   15:03:45

306203062          SEGUNDA VIA              0008

          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA         

       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE     

                                               

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.556-X

================================================

DATA DA TRANSFERENCIA                 24/04/2025

NR. DOCUMENTO                552.591.000.058.699

VALOR TOTAL                             1.500,00

******  TRANSFERIDO PARA:                      

CLIENTE: SABE-SE GESTAO LTDA                   

AGENCIA: 2591-7          CONTA:         58.699-4

NR. DOCUMENTO                553.062.000.037.556

================================================

NR.AUTENTICACAO            F.7C6.88D.0F5.491.FFC

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



 PREFEITURA DE UBERLÂNDIA
 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe

Número da Nota 170

Número RPS | Série 
 Data da Emissão 09/04/2025 09:23

Código de Verificação EEppndMpb

PRESTADOR DE SERVIÇOS

CNPJ: 40.934.098/0001-79 Inscrição Municipal: 361.070-00

Razão Social: SABE-SE GESTAO LTDA

Endereço: RUA ARLINDO TEIXEIRA, 145 - SALA 02

Bairro: BAIRRO MARTINS CEP: 38400-352

Município: UBERLÂNDIA UF: MG

TOMADOR DE SERVIÇOS

CNPJ: 45.349.461/0024-07

Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Endereço: Praça Constituição, 142 Bairro: Centro

Município / UF: Araguari / MG CEP: 38440-212

E-mail: controladoria@ahbb.org.br Telefone: 

DISCRIMINAÇÃO DE SERVIÇOS

PRIMEIRA PARCELA DA CONFIGURAÇÃO DO CR DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - TERMO DE COLABORAÇÃO 138/2024 
ÓRGÃO PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUARI.

SUBITEM DOS SERVIÇOS

 14.01 - Lubrificação, limpeza, lustração, revisão, carga e recarga, conserto, restauração, blindagem, manutenção e conservação de maquinas, 

veiculos, aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pecas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao icms).

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.500,00

SERVIÇO PRESTADO EM

Uberlândia/MG

EXIGIBILIDADE

Incidente

IMPOSTO DEVIDO EM

Uberlândia/MG

REGIME TRIBUTÁRIO

Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)

TIPO DE RECOLHIMENTO

A Recolher

BASE DE CÁLCULO

R$ 1.500,00

DEDUÇÕES

R$ 0,00

VALOR DOS SERVIÇOS

R$ 1.500,00

ALÍQUOTA

N/A

VALOR ISS

N/A

RETENÇÕES FEDERAIS

PIS

R$ 0,00

COFINS

R$ 0,00

IR

R$ 0,00

CSLL

R$ 0,00

INSS

R$ 0,00

 CNAE: 331210300 - MANUTENCAO E REPARACAO DE APARELHOS ELETROMEDICOS

Empresa optante pelo Simples Nacional

OUTRAS INFORMAÇÕES



Emissão de comprovantes - Autorizável

G3322507310481451
25/04/2025 07:48:58

24/04/2025    -  BANCO  DO  BRASIL  -   15:03:45

306203062          SEGUNDA VIA              0007

          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA         

       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE     

                                               

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.556-X

================================================

DATA DA TRANSFERENCIA                 24/04/2025

NR. DOCUMENTO                552.591.000.058.699

VALOR TOTAL                               350,00

******  TRANSFERIDO PARA:                      

CLIENTE: SABE-SE GESTAO LTDA                   

AGENCIA: 2591-7          CONTA:         58.699-4

NR. DOCUMENTO                553.062.000.037.556

================================================

NR.AUTENTICACAO            0.602.3AC.54F.088.523

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



 PREFEITURA DE UBERLÂNDIA
 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe

Número da Nota 169

Número RPS | Série 
 Data da Emissão 09/04/2025 09:11

Código de Verificação qHggduSeJ

PRESTADOR DE SERVIÇOS

CNPJ: 40.934.098/0001-79 Inscrição Municipal: 361.070-00

Razão Social: SABE-SE GESTAO LTDA

Endereço: RUA ARLINDO TEIXEIRA, 145 - SALA 02

Bairro: BAIRRO MARTINS CEP: 38400-352

Município: UBERLÂNDIA UF: MG

TOMADOR DE SERVIÇOS

CNPJ: 45.349.461/0024-07

Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Endereço: Praça Constituição, 142 Bairro: Centro

Município / UF: Araguari / MG CEP: 38440-212

E-mail: controladoria@ahbb.org.br Telefone: 

DISCRIMINAÇÃO DE SERVIÇOS

ALUGUEL DE UM ELETROCARDIOGRAMA MICROMED WINCARDIO 01 CABO DE PACIENTE ELETRO USB 01 CABO USB AB BLINDADO - 
06 ELETRODO PRECORDIAL PÊRA SILICONE - 04 ELETRODO CARDIOCLIP, CONTRATO DE GESTÃO Nº 138/2024 - ORGÃO: 
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUARI/MG, PERIÓDO DE 01/03/2025 A 31/03/2025. DADOS P/ PAGAMENTO BANCO DO BRASIL: AG 
2591-7 - ACC 58699-4 CNPJ: 40.934.098/0001-79 / SABE-SE GESTÃO LTDA.

SUBITEM DOS SERVIÇOS

 14.01 - Lubrificação, limpeza, lustração, revisão, carga e recarga, conserto, restauração, blindagem, manutenção e conservação de maquinas, 

veiculos, aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pecas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao icms).

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 350,00

SERVIÇO PRESTADO EM

Uberlândia/MG

EXIGIBILIDADE

Incidente

IMPOSTO DEVIDO EM

Uberlândia/MG

REGIME TRIBUTÁRIO

Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)

TIPO DE RECOLHIMENTO

A Recolher

BASE DE CÁLCULO

R$ 350,00

DEDUÇÕES

R$ 0,00

VALOR DOS SERVIÇOS

R$ 350,00

ALÍQUOTA

N/A

VALOR ISS

N/A

RETENÇÕES FEDERAIS

PIS

R$ 0,00

COFINS

R$ 0,00

IR

R$ 0,00

CSLL

R$ 0,00

INSS

R$ 0,00

 CNAE: 331210300 - MANUTENCAO E REPARACAO DE APARELHOS ELETROMEDICOS

Empresa optante pelo Simples Nacional

OUTRAS INFORMAÇÕES



Emissão de comprovantes - Autorizável

G3322507310481451
25/04/2025 07:38:52

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

25/04/2025 -     AUTOATENDIMENTO      - 07.38.41

3062703062         SEGUNDA VIA              0001

            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       

                COMPROVANTE DE                 

  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.556-X         

================================================

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.                 

AGENCIA: 4264-1 - SICOOB ARACOOP               

CONTA:       6.637-0                           

                                               

FAVORECIDO:  REFEICOES E CIA LTDA              

CPF/CNPJ: 11.201.440/0001-23                   

VALOR: R$                              23.592,20

DEBITO EM: 24/04/2025                          

================================================

DOCUMENTO: 042401                              

AUTENTICACAO SISBB:        D.43D.B70.F6F.E80.A4A

                                               

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

CHAVE DE ACESSO

INSCRIÇÃO ESTADUAL DE SUBST.INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ / CPF

1 - SAÍDA
0 - ENTRADA

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

CONTROLE DO FISCO
DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DE NOTA

FISCAL ELETRÔNICA

14399110082 11.201.440/0001-23

VENDA MERCADORIA DENTRO DO ESTADO 131256570434925

3125 0411 2014 4000 0123 5500 5000 0001 5711 0000 1577

FOLHA 1 /  1

SERIE: 5

1

N. 157

REFEICOES & CIA LTDA

RUA PEDRO NASCIUTTI, 320 - CENTRO

Araguari/MG - CEP: 38440-134

03/04/2025 10:54:25

julimarra@hotmail.com

DESTINATÁRIO / REMETENTE

HORA ENTRADA / SAÍDA

ENDEREÇO

DATA EMISSÃO

CEP

MUNICÍPIO UFFONE / FAX

CNPJ / CPF

DATA ENTRADA / SAÍDA

NOME / RAZÃO SOCIAL

FATURA / DUPLICATA

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

BAIRRO / DISTRITO

CALCULO DO IMPOSTO

INSCRIÇÃO ESTADUAL

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO SEGURO DESCONTO

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

UF CNPJ / CPFNOME / RAZÃO SOCIAL PLACA DO VEICULOFRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT

VALOR DO FRETE

INSCRIÇÃO ESTADUALUFMUNICÍPIOENDEREÇO

ESPÉCIE NUMERAÇÃOQUANTIDADE PESO BRUTOMARCA PESO LIQUIDO

MG

CENTRO

Araguari 10:53:55

03/04/2025

(16) 3374-8438

03/04/2025

PRACA CONSTITUICAO, 142

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

38440-212

45.349.461/0024-07

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 23.592,20R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 23.592,20R$ 0,00R$ 0,00R$ 0,00 R$ 0,00

SEM FRETE

R$ 0,00

VALOR APROX. DOS TRIBUTOS

R$ 7.891,59

UNID
Cálculo

NCM/SH
ALIQUOTA CST /

CSOSN
VALOR APROX.

TRIBUTOSCÓDIGO
IPI ICMS %

BASE
CFOP

IPI %
QUANT. VALOR TOTAL

VALOR

ICMS
DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

DADOS DO PRODUTOS / SERVIÇOS

VALOR UNITÁRIO

VALOR PIS VALOR COFINS

R$ 0,00 R$ 0,00

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
N. 157

SERIE: 5

RECEBEMOS DE REFEICOES & CIA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSSAO: 03/04/2025 VALOR TOTAL: R$ 23592.20
DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - PRACA CONSTITUICAO, 142  CENTRO Araguari MG

1 21069090 0102 UN 626,0000 17,7000 0 05102 0,00 0,000,00MARMITEX UPA 3.706,3311.080,20

2 21069090 0102 UN 1.088,0000 11,5000 0 05102 0,00 0,000,00SOPA 4.185,2612.512,00

VERSAO DO SISTEMA EMISSOR DA NFE: 2.1.1

CALCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

PERIODO DO SERVICO PRESTADO - MARCO/2025       *CONTRATO DE GESTAO 138/2024 - Orgao: Prefeitura Municipal de AraguariCONFERENCIA
REALIZADA JUNTO A NUTRICIONISTA RESPONSAVEL E CONFORME ASSINATURA DIARIA. - Tributos Incidentes Lei Federal 12.741/12 Federal R$ 3173.15
Estadual R$ 4718.44 - Fonte: IBPT.



Emissão de comprovantes - Autorizável

G3322507310481451
25/04/2025 07:44:00

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

25/04/2025 -     AUTOATENDIMENTO      - 07.43.56

3062703062         SEGUNDA VIA              0001

            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       

                COMPROVANTE DE                 

  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.556-X         

================================================

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.                 

AGENCIA: 4264-1 - SICOOB ARACOOP               

CONTA:     776.001-9                           

                                               

FAVORECIDO:  PANIFICADORA KI PAO LTDA          

CPF/CNPJ: 20.743.720/0001-54                   

VALOR: R$                               3.942,90

DEBITO EM: 24/04/2025                          

================================================

DOCUMENTO: 042402                              

AUTENTICACAO SISBB:        A.21E.E78.9C6.645.7D5

                                               

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



Nº 000.018.094

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SÉRIE: 1

RECEBEMOS DE PANIFICADORA KI PAO LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. EMISSÃO: 09/04/2025 17:51 VALOR 3.942,90 DESTINATÁRIO ASSOCIACAO
HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (511) - PRACA DA CONSTITUICAO 142, CENTRO, 38440-212 - ARAGUARI-MG

0352933180019

CONTROLE DO FISCO

20.743.720/0001-54

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ / CPF

Venda mercadorias de terceiros 131256583879342 EM 09/04/2025 ÀS 17:54

NATUREZA DA OPERAÇÃO

CHAVE DE ACESSO

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DE NOTA FISCAL
ELETRÔNICA

1 - SAÍDA

SÉRIE 1

1
0 - ENTRADA

Nº 000.018.094

PANIFICADORA KI PAO LTDA -
EPP

Praca Getulio Vargas 215

Centro

ARAGUARI - MG
CEP: 38440-254  FONE: (0xx34)3241-4799 FOLHA 1 / 1

3125 0420 7437 2000 0154 5500 1000 0180 9417 9853 0588

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

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

MG

CENTRO
ENDEREÇO

ARAGUARI 17:51

DATA DA EMISSÃO

CEP

09/04/2025

MUNICÍPIO

(0xx34)3341-0200

09/04/2025 17:51

UFFONE / FAX

DESTINATÁRIO / REMETENTE

CNPJ / CPF

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (511)

38440-212

45.349.461/0024-07
NOME / RAZÃO SOCIAL

FATURA / DUPLICATA

BAIRRO / DISTRITO

CALCULO DO IMPOSTO

INSCRIÇÃO ESTADUAL

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO SEGURO DESCONTOVALOR DO FRETE

0,00 3.942,900,000,000,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

UF CNPJ / CPFNOME / RAZÃO SOCIAL PLACA DO VEICULOFRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT

INSCRIÇÃO ESTADUALUFMUNICÍPIOENDEREÇO

ESPÉCIE NÚMEROQUANTIDADE PESO BRUTOMARCA PESO LIQUIDO

DINHEIRO 3.942,90

DATA DA SAÍDA

HORA DA SAÍDA

PRACA DA CONSTITUICAO 142

9-Sem Ocorrência de
Transporte

0,000,00 0,00

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST

3.942,90
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

 CÓDIGO  DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS  NCM/SH  CFOP  UND  QTDE
VALOR

UNITÁRIO
B.CALC.IC

MS
VALOR

IPI  ICMS  IPI
 VALOR

ICMS
ALÍQUOTAS

DADOS DO PRODUTOS / SERVIÇOS

VALOR
TOTAL

DESCTO
 VALOR
ICMS ST

CSOSN

3182 0102 0,78 0,00 0,000,00 0,005.055,000UN510219059090 3.942,90 0,00 PAO DE SAL 0,00 0,00

0,00

CALCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Trib aprox R$ 530,32 Federal e R$ 709,72 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.com.br MG   B047CD

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Dinheiro: 3.942,90
Periodo do servico prestado: MARCO/2025
CONTRATO DE GESTAO 138/2024 - Orgao: Prefeitura Municipal de Araguari.

0,00 0,00

Powered by Intelidata -  Uniplus



Emissão de comprovantes - Autorizável

G3322507310481451
25/04/2025 07:44:32

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

25/04/2025 -     AUTOATENDIMENTO      - 07.44.23

3062703062         SEGUNDA VIA              0001

            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       

                COMPROVANTE DE                 

  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.556-X         

================================================

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.                 

AGENCIA: 3467-3 - B. SANTA MONICA-U. UBERLANDIA

CONTA:      29.337-7                           

                                               

FAVORECIDO:  DOC4DOC ASSESSORIA E CONSULTORIA EM

CPF/CNPJ: 37.837.885/0001-98                   

VALOR: R$                              19.417,00

DEBITO EM: 24/04/2025                          

================================================

DOCUMENTO: 042403                              

AUTENTICACAO SISBB:        A.399.BF0.FFA.728.1F7

                                               

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



Emissão de comprovantes - Autorizável

G3381507100295511
15/04/2025 07:27:44

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

15/04/2025 -     AUTOATENDIMENTO      - 07.27.39

3062703062         SEGUNDA VIA              0001

            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       

                COMPROVANTE DE                 

  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.556-X         

================================================

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.                 

AGENCIA: 3467-3 - B. SANTA MONICA-U. UBERLANDIA

CONTA:      29.337-7                           

                                               

FAVORECIDO:  DOC4DOC ASSESSORIA E CONSULTORIA EM

CPF/CNPJ: 37.837.885/0001-98                   

VALOR: R$                              20.000,00

DEBITO EM: 14/04/2025                          

================================================

DOCUMENTO: 041413                              

AUTENTICACAO SISBB:        4.046.916.3E1.5A3.240

                                               

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



 

10/04/2025, 09:06 Usuário: 37.837.885/0001-98 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?inscricao=73151203&nf=579&verificacao=LKDUXXNY 1/1





Emissão de comprovantes - Autorizável

G3322507310481451
25/04/2025 07:45:05

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

25/04/2025 -     AUTOATENDIMENTO      - 07.44.58

3062703062         SEGUNDA VIA              0001

            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       

                COMPROVANTE DE                 

  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.556-X         

================================================

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.                 

AGENCIA: 4264-1 - SICOOB ARACOOP               

CONTA:      49.171-3                           

                                               

FAVORECIDO:  FUERZA SEGURANCA PRIVADA - VIGILANC

CPF/CNPJ: 33.924.772/0001-79                   

VALOR: R$                              16.052,90

DEBITO EM: 24/04/2025                          

================================================

DOCUMENTO: 042404                              

AUTENTICACAO SISBB:        7.697.E4B.6BC.40A.5E6

                                               

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



Emissão de comprovantes - Autorizável

G3381507100295511
15/04/2025 07:21:45

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

15/04/2025 -     AUTOATENDIMENTO      - 07.21.41

3062703062         SEGUNDA VIA              0001

            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       

                COMPROVANTE DE                 

  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.556-X         

================================================

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.                 

AGENCIA: 4264-1 - SICOOB ARACOOP               

CONTA:      49.171-3                           

                                               

FAVORECIDO:  FUERZA SEGURANCA PRIVADA - VIGILANC

CPF/CNPJ: 33.924.772/0001-79                   

VALOR: R$                              10.000,00

DEBITO EM: 14/04/2025                          

================================================

DOCUMENTO: 041402                              

AUTENTICACAO SISBB:        4.BB6.312.4CC.D83.81B

                                               

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUARI

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

2570/E

Número / Série 2570 / E

Prest. do Serviço 01/04/2025

Emissão 01/04/2025 16:15:21

Código de verificação W3KB.KUP0.IIOX.1JHI

Incidência Araguari (MG)

Exigibilidade Exigível RPS

ISS a reter Não

Prestador de Serviços
Nome/Razão Social: FUERZA SEGURANÇA PRIVADA - VIGILANCIA PATRIMONIAL LTDA

CPF / CNPJ: 33.924.772/0001-79

Endereço: R. Padre Norberto, 105 - Bairro: BAIRRO JARDIM REGINA - Cep: 38440148

Reg.: Faturamento

Município:Araguari - MG País: Brasil

Insc. Mun.: 032609 Cod. Mob.: 032609

Email:

Telefone: 34 3241-5920

Nome Fant.: ******

Insc. Est.: ISENTO

Tomador de Serviços
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF / CNPJ: 45.349.461/0024-07

Endereço:  PC CONSTITUICAO, 142 - Cep: 38440-212

Reg.:

Município:Araguari - MG País: Brasil

Insc. Mun.: Insc. Est.:

Email: CONTROLADORIA@AHBB.ORG.BR

Telefone: (16) 3374-8438

Código do Serviço/Atividade
11.02 - VIGILANCIA E SEGURANCA DE BENS, PESSOAS E SEMOVENTES ( 2,00 %)

* ISS - Correspondente aos itens de serviço do código tributário municipal ou a LC 116/2003

Discriminação dos Serviços

Descrição Unitário Qtd. Total

REFERENTE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE VIGILÂNCIA E SEGURANÇA DE
BENS, PESSOAS E SEMOVENTES REFERENTE AO MÊS 03/2025.  R$ 31.257,22 1,00  R$ 31.257,22

Observações

PERÍODO: 01/03/2025 Á 31/03/2025
LOCAL DA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO: UPA-ARAGUARI - CNPJ: 45.349.461/0024-07.
CONTRATO DE GESTÃO 138/2024 - Prefeitura Municipal de Araguari
DADOS BANCÁRIOS:
SICOOB ARACOOP 756
AGÊNCIA: 4264
CONTA CORRENTE: 49.171-3

Detalhamento de Valores

Valor Total da Nota(R$)

31.257,22

Outras Retenções(R$)

0,00

625,14

ISS(R$)  Desconto Condicional(R$)

0,00

  Desconto Incondicional(R$)

0,00

  Base de Cálculo(R$)

31.257,22

 Alíquota (%)

2,00 %

Valor Líquido: R$  26.052,90

ESTA NOTA FISCAL NÃO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:FUERZA SEGURANÇA PRIVADA - VIGILANCIA PATRIMONIAL

Recebi(emos) de FUERZA SEGURANÇA PRIVADA - VIGILANCIA PATRIMONIAL LTDA, os serviços constantes da nota fiscal Nº 2570, série E,
conforme verificável pelo endereço eletrônico:

http://www.nfe-cidades.com.br/documento/W3KB.KUP0.IIOX.1JHI

Data:        /        / Assinatura:

Tributos Federais

PIS

203,17

INSS

3.438,29

CSLL

312,57

IRRF

312,57

COFINS

937,72

Pagina 1 de 1



EMPRESA :         Fuerza Segurança Privada - Vigilância Patrimonial LTDA
4

ANTERIOR ATUAL ACUMULADA ANTERIOR ATUAL ACUMULADA ANTERIOR ATUAL ACUMULADA (R$) %

1 Custo Geral 12,00               31.257,22   375.086,64 1,00 1,00 2,00 8,33% 8,33% 16,67% 31.257,22 31.257,22 62.514,44 312.572,20 0,83

1.1
Vigilância Patrimonial Desarmada - 

UPA Araguari
mês 12,00          31257,22 375.086,64 1,00               1,00               2,00               8,33% 8,33% 16,67% 31.257,22 31.257,22 62.514,44 312.572,20 83,33%

TOTAIS 31.257,22 31.257,22 62.514,44 312.572,20 83,33%

SALDO

375.086,64     PREVISTO     R$ REALIZADO     R$

item

Observações:

MEDIÇÃO  Nº.

01/03/2025   à  31/03/2025

PREVISTO GLOBAL REALIZADO

QUANTIDADES (Und) PERCENTUAL (%) VALORES (R$)Valor Total de 
Medição

Valor Global

004 - 2024 UPA Araguari

CNPJ: 33.924.772/0001-79

CONTRATO: 

descrição
Un Quantidade

01/04/2025 Página 1 de 1 C:/BM 04 (Vigilância) Março 2025 - Associação Hospitalar Beneficente do Brasil/Boletim de Medição



Emissão de comprovantes - Autorizável

G3322507310481451
25/04/2025 07:45:27

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

25/04/2025 -     AUTOATENDIMENTO      - 07.45.24

3062703062         SEGUNDA VIA              0001

            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       

                COMPROVANTE DE                 

  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.556-X         

================================================

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL           

AGENCIA: 2839-8 - PREFEITURA MUNIC.DE BOITUVA  

CONTA:       2.230-8                           

                                               

FAVORECIDO:  INOVA SERVICOS E EMPREENDIMENTOS TE

CPF/CNPJ: 40.507.804/0001-04                   

VALOR: R$                              80.000,00

DEBITO EM: 24/04/2025                          

================================================

DOCUMENTO: 042405                              

AUTENTICACAO SISBB:        5.208.EE4.A72.D3C.3AA

                                               

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



Emissão de comprovantes - Autorizável

G3381507100295511
15/04/2025 07:20:36

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

15/04/2025 -     AUTOATENDIMENTO      - 07.20.31

3062703062         SEGUNDA VIA              0001

            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       

                COMPROVANTE DE                 

  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.556-X         

================================================

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL           

AGENCIA: 2839-8 - PREFEITURA MUNIC.DE BOITUVA  

CONTA:       2.230-8                           

                                               

FAVORECIDO:  INOVA SERVICOS E EMPREENDIMENTOS TE

CPF/CNPJ: 40.507.804/0001-04                   

VALOR: R$                              50.000,00

DEBITO EM: 14/04/2025                          

================================================

DOCUMENTO: 041401                              

AUTENTICACAO SISBB:        0.5AD.208.717.915.A96

                                               

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



 

31/03/2025, 09:49 Usuário: 40.507.804/0001-04 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo
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Emissão de comprovantes - Autorizável

G3322507310481451
25/04/2025 07:45:51

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

25/04/2025 -     AUTOATENDIMENTO      - 07.45.48

3062703062         SEGUNDA VIA              0001

            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       

                COMPROVANTE DE                 

  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.556-X         

================================================

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.                

AGENCIA: 0332-8 - RIB PRETO AV 9 DE JULHO      

CONTA:      98.450-9                           

                                               

FAVORECIDO:  DOMINIUM EQUIPAMENTOS LTDA        

CPF/CNPJ: 50.802.485/0001-05                   

VALOR: R$                               4.000,00

DEBITO EM: 24/04/2025                          

================================================

DOCUMENTO: 042406                              

AUTENTICACAO SISBB:        0.E3C.4D3.FA6.741.0FC

                                               

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



Emissão de comprovantes - Autorizável

G3381507100295511
15/04/2025 07:27:20

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

15/04/2025 -     AUTOATENDIMENTO      - 07.27.14

3062703062         SEGUNDA VIA              0001

            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       

                COMPROVANTE DE                 

  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.556-X         

================================================

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.                

AGENCIA: 0332-8 - RIB PRETO AV 9 DE JULHO      

CONTA:      98.450-9                           

                                               

FAVORECIDO:  DOMINIUM EQUIPAMENTOS LTDA        

CPF/CNPJ: 50.802.485/0001-05                   

VALOR: R$                              10.000,00

DEBITO EM: 14/04/2025                          

================================================

DOCUMENTO: 041412                              

AUTENTICACAO SISBB:        F.778.C32.1DF.764.78D

                                               

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



DOMINIUM EQUIPAMENTOS LTDA

CNPJ: 50.802.485/0001-05 | Inscrição Estadual: 121861939111 | Inscrição Municipal: 20161670

AV MARIA DE JESUS CONDEIXA, 600 - SALA 722 - JARDIM PALMA TRAVASSOS

Ribeirão Preto - SP - CEP: 14091-240

Telefone: (16) 3627-9889

Fatura Comprobatória - Locação nº 0000001254

Emissão:  Ribeirão Preto (SP), 24 de Março de 2025.

Cliente:  ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02  Rua Major José Inácio, 1942 - Centro

 São Carlos - SP - CEP: 13560-160
 apanini@ahbb.org.br

 financeiro@araguari.ahbb.org.br
 Telefone: (16) 3374-8438

Objeto da Locação: Descrição Valor Unitário Valor Total

Desktop I5 + Monitor 20" (Win 10 PRO, Office 2019) 30 x 154,00 4.620,00

Desktop I3 + Monitor 20" (Win 10 PRO, Office 2019) 23 x 95,00 2.185,00

Notebook I5 (Win 10 PRO, Office 2019) 9 x 175,00 1.575,00

Impressora Térmica (Zebra) 4 x 125,00 500,00

Nobreak 3 x 48,00 144,00

Estabilizador 10 x 22,00 220,00

Scanner DR-160 2 x 160,00 320,00

Televisão Samsung 50" 5 x 185,00 925,00

Desktop I5 + Monitor 23'  (Win 10 PRO, Office 2019) 5 x 154,00 770,00

Rolo de Etiqueta 15 x 25,00 375,00

Ribon Etiqueta 10 x 14,00 140,00

PAPEL A4 - 15 Caixas - 02/02/2025 75000 x 0,05 3.750,00

Impressora e Multifuncional (P&B) - Impressão (Periodo - 01/02/2025 a 54810 x 0,08 4.110,75

28/02/2025)

Multifuncional (P&B): Digitalização - (Periodo - 01/02/2025 a 28/02/2025) 1701 x 0,05 76,55

Multifuncional Color: Impressão e Digitalização - (Periodo - 01/02/2025 a 1128 x 0,16 180,48

28/02/2025)

Total Bruto Descontos Total Líquido

19.891,78 0,00 19.891,78

Vencimento:  dia 15/04/2025 no valor de R$ 19.891,78

Observações: Local de prestação do serviço: Praça da Constituição, Araguari/MG 

Contrato de Gestão nº 138/2024

Dados Deposito:

PIX: 50.802.485/0001-05

Itau

Ag: 0332

CC: 98450-9

Ref. Mar/2025 - Vencto. 15/04/2025

Página 1 de 1



Emissão de comprovantes - Autorizável

G3322507310481451
25/04/2025 07:46:15

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

25/04/2025 -     AUTOATENDIMENTO      - 07.46.10

3062703062         SEGUNDA VIA              0001

            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       

                COMPROVANTE DE                 

  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.556-X         

================================================

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.       

AGENCIA: 3028-7 - ARAGUARI                     

CONTA:  13.003.588-1                           

                                               

FAVORECIDO:  SOCIEDADE BENEFICENTE SAGRADA FAMIL

CPF/CNPJ: 10.550.765/0001-59                   

VALOR: R$                              50.000,00

DEBITO EM: 24/04/2025                          

================================================

DOCUMENTO: 042407                              

AUTENTICACAO SISBB:        7.1BB.E01.C8A.C59.A82

                                               

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUARI

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

3064/E

Número / Série 3064 / E

Prest. do Serviço 08/04/2025

Emissão 08/04/2025 17:00:21

Código de verificação 108J.NCPA.7J2R.8QCT

Incidência Araguari (MG)

Exigibilidade Isenção RPS 3111

ISS a reter Não

Prestador de Serviços
Nome/Razão Social: SOCIEDADE BENEFICENTE SAGRADA FAMILIA

CPF / CNPJ: 10.550.765/0001-59

Endereço: Av. DOS ANDRADAS, 100 JARDIM BOTANICO - Bairro: DOS BOSQUES - Cep: 38446833

Reg.: Isento

Município:Araguari - MG País: Brasil

Insc. Mun.: 031774 Cod. Mob.: 031774

Email:

Telefone: 34992638622

Nome Fant.: *********

Insc. Est.: rita.bianchetti@husf.

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

CPF / CNPJ: 45.349.461/0024-07

Endereço: Praca Constituicao, 142 - Bairro: Centro - Cep: 38440212

Reg.:

Município:Araguari - MG País: Brasil

Insc. Mun.: Insc. Est.:

Email:

Telefone: 1633748438

Código do Serviço/Atividade
4.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATÓRIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATÓRIOS E CONGENERES ( 2,00

%)

* ISS - Correspondente aos itens de serviço do código tributário municipal ou a LC 116/2003

Discriminação dos Serviços

TotalDescrição

 R$ 99.689,63
    Prestacao de Servicos  Prestacao de Servicos
PERIODO DO SERVICO PRESTADO: 01/03/2025 a 31/03/2025.
CONTRATO DE GESTAO 138/2024 - Orgao: Prefeitura Municipal de Araguari   Periodo de fechamento  a

Detalhamento de Valores

Valor Total da Nota(R$)

99.689,63

Outras Retenções(R$)

0,00

----

ISS(R$)  Desconto Condicional(R$)

0,00

  Desconto Incondicional(R$)

0,00

  Base de Cálculo(R$)

----

 Alíquota (%)

----

Valor Líquido: R$  99.689,63

ESTA NOTA FISCAL NÃO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:SOCIEDADE BENEFICENTE SAGRADA FAMILIA

Recebi(emos) de SOCIEDADE BENEFICENTE SAGRADA FAMILIA, os serviços constantes da nota fiscal Nº 3064, série E, conforme verificável pelo
endereço eletrônico:

http://www.nfe-cidades.com.br/documento/108J.NCPA.7J2R.8QCT

Data:        /        / Assinatura:

Tributos Federais

PIS

----

INSS

----

CSLL

----

IRRF

----

COFINS

----

Pagina 1 de 1



Emissão de comprovantes - Autorizável

G3322507310481451
25/04/2025 07:46:37

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

25/04/2025 -     AUTOATENDIMENTO      - 07.46.32

3062703062         SEGUNDA VIA              0001

            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       

                COMPROVANTE DE                 

  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.556-X         

================================================

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              

BANCO: 274 - BMP SCMEPP LTDA                   

AGENCIA: 0001-9                                

CONTA:   8.140.271-1                           

                                               

FAVORECIDO:  JX RADIOLOGIA                     

CPF/CNPJ: 30.135.625/0001-21                   

VALOR: R$                              35.000,00

DEBITO EM: 24/04/2025                          

================================================

DOCUMENTO: 042408                              

AUTENTICACAO SISBB:        0.882.532.1B9.EE9.F53

                                               

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



0

NFS-e  Nota Fiscal de Serviço Eletrônica
JX RADIOLOGIA
RUA JOÃO DO ESPÍRITO SANTO, 73
CEP: 18136-500 - Bairro: JARDIM CONCEICAO
Município: São Roque - SP
E-mail: JOAO.LAMBIAZZI@HOTMAIL.COM
Fone: (11) 7266-7714

202500000000024
Número da NFS-e

03/04/2025

Data do Serviço

70b343e00

Código Verificador

30.135.625/0001-21
CNPJ / CPF

25608
Código Mobiliário

0
Inscrição Estadual

Página 1 de 1

Dt. de Emissão

03/04/2025

Exigibilidade
ISS

Exigível

Tributado no Município

São Roque/SP

PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE SAO
ROQUE/SP
Divisão de Rendas
Fone: (11) 4784-8514 - saoroque.govbr.cloud/NFSe.Portal

TOMADOR DO SERVIÇO Município de Prestação do Serviço

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Nome / Razão Social

ESTRADA TENENTE JOSE MARIA DA CUNHA,862
Endereço

Araguari
Cidade

MG
UF

(16) 3374-8438
Fone

06783-230
CEP

JARDIM RECORD
Bairro

45.349.461/0024-07
CNPJ / CPF / NIF Inscrição Municipal Inscrição Estadual

INTERMEDIÁRIO DO SERVIÇO

São Roque/SP

CONTROLADORIA@AHBB.ORG.BR
E-mail

*****
Nome / Razão Social

*****
CNPJ / CPF

*****
Inscrição Municipal

E-mail Fone Cidade
*****

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

Prestação de Serviços Radiológicos para a UPA Araguari. Período 01/03/2025 a 31/03/2025.
Contrato de Gestão 138/2024. Órgão: Prefeitura Municipal de Araguari.
DADOS BANCÁRIOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS:
Banco: 274
Agência: 0001
Conta: 08140271-1
Serviços prestados pelos próprios sócios no exercício de profissão regulamentada por legislação
federal isento do INSS conforme previsto no artigo 120, inciso III, parágrafo 2º da IN/RFB nº
971/2009.. Alíquota Efetiva: 2,9485646540%.

65.000,00 2,95 1.916,57 Não

Código do Serviço
04.02 - Análises clínicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia,
quimioterapia, ultra-sonografia, ressonância magnética, radiologia, tomografia e
congêneres.

Código NBS
*********

0,00 0,000,000,00
COFINS COFINS Importação ICMS IOF

0,00
IPI

0,00
PIS/PASEP

0,00
PIS/PASEP ImportaçãoCIDE

0,00

65.000,00 1.916,57
Valor do ISSQN Próprio

0,00
Base Cálculo ISSQN Retido

0,00
Valor do ISSQN Retido

1.916,57
Valor Total do ISSQN

0,00
Valor Dedução/Descontos

65.000,00Valor Total da NFS-e 65.000,00Valor Líquido da NFS-e

Informações Adicionais

Base Cálculo ISSQN Próprio

Para consultar a autenticidade acesse: saoroque.govbr.cloud/NFSe.Portal
Consulta realizada em 03/04/2025 às 15:37:15.

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$2145,00; Est: R$0,00; Fed: R$8742,50; Total Aprox: R$10887,50. Fonte: IBPT.

2 0 2 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 4 7 0 b 3 4 3 e 0 0 3 0 1 3 5 6 2 5 0 0 0 1 2 1

Recebi(emos) de
JX RADIOLOGIA

os serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado.

202500000000024
Número da NFS-e

Competência
03/04/2025

NFS-e
70b343e00

Número de Controle do Município

                ___/___/_____
                Data

                ______________________________________
                Identificação e assinatura do recebedor

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Para consultar a autenticidade acesse: saoroque.govbr.cloud/NFSe.Portal
Consulta realizada em 03/04/2025 às 15:37:15.



Emissão de comprovantes - Autorizável

G3322507310481451
25/04/2025 07:47:23

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

25/04/2025 -     AUTOATENDIMENTO      - 07.47.02

3062703062         SEGUNDA VIA              0001

            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       

                COMPROVANTE DE                 

  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.556-X         

================================================

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.                

AGENCIA: 2959-9 - S PAULO NOVA CANTAREIRA      

CONTA:      26.095-7                           

                                               

FAVORECIDO:  ROYAL CLIMA TECNOLOGIA INSTALACOES

CPF/CNPJ: 34.999.360/0001-60                   

VALOR: R$                              10.000,00

DEBITO EM: 24/04/2025                          

================================================

DOCUMENTO: 042409                              

AUTENTICACAO SISBB:        6.651.2F1.4E7.0FE.1DD

                                               

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.









 

Royal Clima Tecnologia Instalações e Montagens ltda. 
Av Água Fria 467. 10º Andar Santana. São Paulo SP Cep 02333 000. 

Tel. 55 11 2950 4160 e-mail: adm@royaltec.com.br 
www.royaltec.com.br 

 

 

 

 

Araguari, 08 de Abril de 2025. 

 

 

 

At. Associação Hospitalar Beneficente do Brasil AHBB 

        Rua Dr. Orlando Thiago Santos nº 50 Garça SP 
 
 

 

 

 
RELATÓRIO MENSAL REFERENTE A PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE 

MANUTENÇÃO PREDIAL, ELÉLTRICA, HIDRÁULICA E SERVIÇOS CIVIS 
GERAIS PARA UPA TIPO II LOCALIZADA NA CIDADE ARAGUARI MG  

Período: março 2025 

 

 

Prezados Senhores:  

 

Estamos apresentando o relatório mensal referente a prestação dos serviços de 
manutenção predial nas instalações elétricas, hidráulicas e civis da Unidade de Pronto 
Atendimento UPA II Localizada em Araguari MG.  

 

 

 

 

Atenciosamente, 

 

 
Engº José de Araújo Neto. 
Departamento de Manutenção Predial. 
Royal Clima Instalações e Montagens.                                                     

 

 

 

 

mailto:adm@royaltec.com.br


 

Royal Clima Tecnologia Instalações e Montagens ltda. 
Av Água Fria 467. 10º Andar Santana. São Paulo SP Cep 02333 000. 

Tel. 55 11 2950 4160 e-mail: adm@royaltec.com.br 
www.royaltec.com.br 

 

QUANTIDADE CORRETIVAS:  total de 174 ocorrências. 

QUANTIDADE PREVENTIVAS:  Total de 155  ocorrências. 
 
 
 
 

Manutenções corretivas e preventiva 

05/03/2025. 

Preventivas/Rotineiras 
1. Verificação da quantidade de água no reservatório principal da unidade; 

2. Troca dos cilindros de transporte e uso interno da unidade; 

3. Verificação das bombas da rede de vácuo 01;02 e 03. 

4. Verificação dos compressores 01 e 02; 

5. Verificação dos parâmetros do gerador e partida teste; 

6. Verificação da quantidade de polegadas e pressão do tanque de oxigênio; 

7. Troca do funcionamento dos compressores.  

8. Desentupimento de vaso sanitário no setor; 

9. Acompanhamento e assistência para orçamento da montagem de usina de oxigênio 

na área externa. 

 

 

 

Corretivas. 

 
Figura 1Corretiva no assento da poltrona do setor. 

mailto:adm@royaltec.com.br


 

Royal Clima Tecnologia Instalações e Montagens ltda. 
Av Água Fria 467. 10º Andar Santana. São Paulo SP Cep 02333 000. 

Tel. 55 11 2950 4160 e-mail: adm@royaltec.com.br 
www.royaltec.com.br 

               
Figura 2 

                
                     Figura 3Corretiva nos pés da cadeira do setor. 

                  
Figura 4 

 
Figura 5Instalação de dispenser de papel 
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Royal Clima Tecnologia Instalações e Montagens ltda. 
Av Água Fria 467. 10º Andar Santana. São Paulo SP Cep 02333 000. 

Tel. 55 11 2950 4160 e-mail: adm@royaltec.com.br 
www.royaltec.com.br 

 
Figura 6 

 
Figura 7Fixação de ármario no setor. 

 
Figura 8 

 
Figura 9Troca de fechadura no setor. 
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Royal Clima Tecnologia Instalações e Montagens ltda. 
Av Água Fria 467. 10º Andar Santana. São Paulo SP Cep 02333 000. 

Tel. 55 11 2950 4160 e-mail: adm@royaltec.com.br 
www.royaltec.com.br 

              
Figura 10 

              
Figura 11Troca da ducha higiênica do setor. 

              
Figura 12 

 
Figura 13Montagem de suporte de papel no setor. 
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Royal Clima Tecnologia Instalações e Montagens ltda. 
Av Água Fria 467. 10º Andar Santana. São Paulo SP Cep 02333 000. 

Tel. 55 11 2950 4160 e-mail: adm@royaltec.com.br 
www.royaltec.com.br 

 
Figura 14 

 

06/03/2025. 

Preventivas/Rotineiras 
1. Verificação da quantidade de água no reservatório principal da unidade; 

2. Troca dos cilindros de transporte e uso interno da unidade; 

3. Verificação das bombas da rede de vácuo 01;02 e 03. 

4. Verificação dos compressores 01 e 02; 

5. Verificação dos parâmetros do gerador e partida teste; 

6. Verificação da quantidade de polegadas e pressão do tanque de oxigênio; 

7. Troca do funcionamento dos compressores.  

8. Troca dos cilindros das ambulâncias; 

9. Acompanhamento e assistência para orçamento da montagem de usina de oxigênio 

na área externa. 

 

Corretivas 

                                              

torneira Figura 15Corretiva na mangueira de água da. 
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Royal Clima Tecnologia Instalações e Montagens ltda. 
Av Água Fria 467. 10º Andar Santana. São Paulo SP Cep 02333 000. 

Tel. 55 11 2950 4160 e-mail: adm@royaltec.com.br 
www.royaltec.com.br 

 
                                                           
 
 
 

     

 

Figura 17Troca de capacitor do ventilador. 

     

 
Figura 18Troca de pino da tomada de força da impressora. 

Figura 16Montagem e marcação nos kits de 

materiais para enfermagem. 
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Royal Clima Tecnologia Instalações e Montagens ltda. 
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Figura 19Instalação de dois dispenser de álcool no corredor dos pacientes. 

 
Figura 20 

 
Figura 21Corretiva no apoio do pé da cadeira de rodas. 

 
Figura 22 
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07/03/2025 

Preventivas/Rotineiras 

1. Verificação da quantidade de água no reservatório principal da unidade; 

2. Troca dos cilindros de transporte e uso interno da unidade; 

3. Verificação das bombas da rede de vácuo 01;02 e 03. 

4. Verificação dos compressores 01 e 02; 

5. Verificação dos parâmetros do gerador; 

6. Verificação da quantidade de polegadas e pressão do tanque de oxigênio. 

7. Verificação no monitor da sala da triagem 01; 

8. Assistência e acompanhamento do colaborador da CMCJ, ao realizar o serviço de 

vácuo no tanque de oxigênio. 

9. Recebimento e distribuição no setor de equipamentos da prefeitura. 

10. Desentupimento de pia e ralo no setor do trauma. 

 

 Corretivas. 

 
Figura 23Retirada do ventilador do setor para corretiva. 

 
Figura 24 
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Figura 25Corretiva na porta do banheiro feminino dos funcionários. 

 
Figura 26 

 
Figura 27Troca de voltagem da tomada do setor. 

 
Figura 28 

mailto:adm@royaltec.com.br


 

Royal Clima Tecnologia Instalações e Montagens ltda. 
Av Água Fria 467. 10º Andar Santana. São Paulo SP Cep 02333 000. 

Tel. 55 11 2950 4160 e-mail: adm@royaltec.com.br 
www.royaltec.com.br 

 
Figura 29Montagem de tomadas no setor. 

 
 

10/03/2025 

Preventivas/Rotineiras 

1. Verificação da quantidade de água no reservatório principal da unidade; 

2. Troca dos cilindros de transporte e uso interno da unidade; 

3. Verificação das bombas da rede de vácuo 01;02 e 03. 

4. Verificação dos compressores 01 e 02; 

5. Verificação dos parâmetros do gerador; 

6. Verificação da quantidade de polegadas e pressão do tanque de oxigênio. 

7. Verificação no monitor e troca do manguito da triagem 03; 

8. Assistência e acompanhamento do colaborador medical oxy, da central de O2. 

9. Recebimento e distribuição no setor de equipamentos da prefeitura. 

10. Desentupimento de pia e ralo no setor do trauma. 
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   Corretivas. 

                                                         

Figura 30Corretiva no vaso sanitário do setor. 

 
Figura 31 

 
Figura 32Corretiva no aquecedor de água da sala de emergência. 

 

 
Figura 33 
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Figura 34Troca da lâmpada de laringo do setor. 

 
Figura 35 

 
Figura 36Desentupimento da rede de vácuo do setor. 

 
Figura 37 
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11/03/2025 

Preventivas/Rotineiras 

1. Verificação da quantidade de água no reservatório principal da unidade; 

2. Troca dos cilindros de transporte e uso interno da unidade; 

3. Verificação das bombas da rede de vácuo 01;02 e 03. 

4. Verificação dos compressores 01 e 02; 

5. Verificação dos parâmetros do gerador; 

6. Verificação da quantidade de polegadas e pressão do tanque de oxigênio. 

7. Troca da fita da seladora do setor; 

8. Desentupimento do ralo do corredor das macas; 

9. Desentupimento dos trilhos da porta de entrada dos funcionários. 

 

                              

 

 

                                Corretivas. 

                                                 

Figura 38Recebimento de oxigênio medicinal. 
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Figura 39Corretiva e lubrificação no portão de entrada. 

 
Figura 40Corretiva nas longarinas do setor. 

 
Figura 41 

 
Figura 42Instalação de tomada externa no setor. 
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Figura 43 

 
 

 
Figura 44Troca da fita seladora do setor. 

 
Figura 45Corretiva no cabeamento do berço elétrico do setor. 

 
Figura 46 

 

12/03/2025 

Preventivas/Rotineiras 
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1. Verificação da quantidade de água no reservatório principal da unidade; 

2. Troca dos cilindros de transporte e uso interno da unidade; 

3. Verificação das bombas da rede de vácuo 01;02 e 03. 

4. Verificação dos compressores 01 e 02; 

5. Verificação dos parâmetros do gerador; 

6. Verificação da quantidade de polegadas e pressão do tanque de oxigênio. 

7. Troca dos cilindros de O2 das ambulâncias; 

8. Reposição das longarinas na sala de reunião para treinamento; 

9. Recebimento de recarga de cilindros medicinais. 

 

                            Corretivas. 

                                             

Figura 47Paasagem de cabeamento da nova central de O2. 

 
Figura 48 
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Figura 49Corretiva na cadeira de banho do setor. 

 
Figura 50 

 
Figura 51Reabastecimento do tanque de combustível do gerador. 

 
Figura 52 
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Preventivas/Rotineiras 

1. Verificação da quantidade de água no reservatório principal da unidade; 

2. Troca dos cilindros de transporte e uso interno da unidade; 

3. Verificação das bombas da rede de vácuo 01;02 e 03. 

4. Verificação dos compressores 01 e 02; 

5. Verificação dos parâmetros do gerador; 

6. Verificação da quantidade de polegadas e pressão do tanque de oxigênio. 

7. Acompanhamento de orçamento da poda grama externa da unidade. 

8. Acompanhamento de orçamento do serralheiro. 

9. Desentupimento de vaso sanitário do setor. 

 

                            Corretivas. 

                                  

      Figura 53Troca do dispenser de álcool no setor. 

 
Figura 54 
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Figura 55Instalação de dipenser de sabonete no setor. 

 
Figura 56Corretiva no braço da longarina. 

 
Figura 57Desmontagem das baias do setor. 

 
Figura 58Troca do estetoscópio do leito no setor. 
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Figura 59 

 
Figura 60Troca do cilindro do ventilador pulmonar. 

 
Figura 61Instalação de fluxômetro de ar comprimido no setor. 

 
Figura 62Reposição de filtro do ralo no setor. 
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Preventivas/Rotineiras 

1. Verificação da quantidade de água no reservatório principal da unidade; 

2. Troca dos cilindros de transporte e uso interno da unidade; 

3. Verificação das bombas da rede de vácuo 01;02 e 03. 

4. Verificação dos compressores 01 e 02; 

5. Verificação dos parâmetros do gerador; 

6. Verificação da quantidade de polegadas e pressão do tanque de oxigênio. 

7. Mudança de salas de setor. 

8. Reposição do fluxômetros na sala de emergência. 

9. Troca do manguito do monitor da sala de emergência.  

 

 

                             Corretivas. 

 
Figura 63Montagem da mesa de computador do setor. 

 
Figura 64 
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Figura 65Instalação de luz de emergência do setor 

 
Figura 66 

 

 
Figura 67Instalação de canaleta na fiação da Tv. 

 
Figura 68 
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Figura 69Desentupimento de vaso sanitário. 

 

       
Figura 70Corretiva e lubrificação na roda da maca do setor. 

 

Figura 71Instalação de relógio no setor. 

      
Figura 72Montagem da válvula hydra no banheiro do setor. 
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Preventivas/Rotineiras 

1. Verificação da quantidade de água no reservatório principal da unidade; 

2. Troca dos cilindros de transporte e uso interno da unidade; 

3. Verificação das bombas da rede de vácuo 01;02 e 03. 

4. Verificação dos compressores 01 e 02; 

5. Verificação dos parâmetros do gerador; 

6. Verificação da quantidade de polegadas e pressão do tanque de oxigênio. 

 
 

Corretivas. 

 
Figura 73Reposição de longarinas nos setores. 

 
Figura 74Troca da ducha higiênica do setor. 
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Figura 75Instalação de suporte de papel no setor. 

 
Figura 76 

 
Figura 77Troca do sifão da pia do setor. 

 
Figura 78 
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Figura 79Reposição das proteções dos pés da cadeira do setor. 

 
Figura 80Corretiva na cadeira de rodas do setor. 

 
Figura 81Corretiva no carpete da poltrona do setor. 

 
Figura 82 
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Preventivas/Rotineiras 

1. Verificação da quantidade de água no reservatório principal da unidade; 

2. Troca dos cilindros de transporte e uso interno da unidade; 

3. Verificação das bombas da rede de vácuo 01;02 e 03. 

4. Verificação dos compressores 01 e 02; 

5. Verificação dos parâmetros do gerador; 

6. Verificação da quantidade de polegadas e pressão do tanque de oxigênio. 

7. Troca dos cilindros da ambulância; 

8. Desentupimento de pia e ralo do setor; 

9. Distribuição de longarinas novas nos setores. 

 

                            Corretivas. 

                                           

Figura 83troca da fechadura no setor. 

 
Figura 84 
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Figura 85montagem das capas dos braços da longarina após corretiva. 

 
Figura 86 

 
Figura 87Reposição de mosquiteiro do setor. 

 
Figura 88 
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Figura 89Reposição das telas de proteção do setor. 

 
Figura 90 

 
Figura 91Corretiva no berço no setor. 
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19/03/2025 

Preventivas/Rotineiras 

1. Verificação da quantidade de água no reservatório principal da unidade; 

2. Troca dos cilindros de transporte e uso interno da unidade; 

3. Verificação das bombas da rede de vácuo 01;02 e 03. 

4. Verificação dos compressores 01 e 02; 

5. Verificação dos parâmetros do gerador; 

6. Verificação da quantidade de polegadas e pressão do tanque de oxigênio. 

 

 

 

 

                                   Corretivas. 

 

 
Figura 92Instalação de suporte de papel higiênico no setor. 

 
Figura 93Troca do suporte de copo quebrado do setor. 
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Figura 94Corretiva na poltrona do setor. 

 
Figura 95 

 
Figura 96Montagem do braço das poltronas dos setores. 

 
Figura 97Corretiva na cadeira de rodas do setor. 
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Figura 98Corretiva na roda da mesa de medicação do setor. 

 
Figura 99Instalação de torneira na área externa. 

 

 
Figura 100Troca da válvula da pia e sifão do setor. 

 
Figura 101 
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20/03/2025 

Preventivas/Rotineiras 

1. Verificação da quantidade de água no reservatório principal da unidade; 

2. Troca dos cilindros de transporte e uso interno da unidade; 

3. Verificação das bombas da rede de vácuo 01;02 e 03. 

4. Verificação dos compressores 01 e 02; 

5. Verificação dos parâmetros do gerador; 

6. Verificação da quantidade de polegadas e pressão do tanque de oxigênio. 

7. Acompanhamento e medição orçamentos de grade e portão no setor. 

8. Troca dos cilindros das ambulâncias.  

9. Desentupimento de caixa de gordura da copa. 

 

 

                                   Corretivas. 

 

Figura 102Montagem da fechadura de armário no setor. 

 
Figura 103 
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Figura 104Fixação e lubrificação de suporte de monitor no setor. 

 
Figura 105Instalação de suporte de papel no setor. 

 
Figura 106 

 

 
Figura 107troca de lâmpada queimada no setor. 
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Figura 108Corretiva na longarina do setor. 

 
Figura 109 

 
Figura 110Corretiva no relê da bomba de incêndio. 

 
Figura 111Desentupimento de ralo do setor. 
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21/03/2025 

Preventivas/Rotineiras 

1. Verificação da quantidade de água no reservatório principal da unidade; 

2. Troca dos cilindros de transporte e uso interno da unidade; 

3. Verificação das bombas da rede de vácuo 01;02 e 03. 

4. Verificação dos compressores 01 e 02; 

5. Verificação dos parâmetros do gerador; 

6. Verificação da quantidade de polegadas e pressão do tanque de oxigênio. 

 

 

Corretivas. 

 
Figura 112troca do sifão do vaso sanitário. 

 
Figura 113 
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Figura 114Troca retentores do fluxometro e instalação no setor. 

 
Figura 115Instalação de canaletas soltas no setor. 

 
Figura 116 

 
Figura 117troca da válvula do tanque do setor. 
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Figura 118troca do manômetro do esfigmomanômetro do setor. 

 
Figura 119Troca da boia do reservatório da caixa d´água do setor. 

 
Figura 120 
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24/03/2025 

Preventivas/Rotineiras 

1. Verificação da quantidade de água no reservatório principal da unidade; 

2. Troca dos cilindros de transporte e uso interno da unidade; 

3. Verificação das bombas da rede de vácuo 01;02 e 03. 

4. Verificação dos compressores 01 e 02; 

5. Verificação dos parâmetros do gerador; 

6. Verificação da quantidade de polegadas e pressão do tanque de oxigênio. 

7. Acompanhamento e medições para montagem da nova central de O.2 

8. Troca do cilindro do ventilador pulmonar. 

9. Troca do fluxômetro da válvula de O.2. 

10. Desentupimento de vaso sanitário do setor. 

 

Corretivas. 

 
Figura 121Corretiva no porteiro eletrônico do setor. 

 
Figura 122 
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Figura 123Mudança de suporte de aviso no setor. 

 
Figura 124 

 
Figura 125Corretiva na fechadura do setor. 

 
Figura 126 
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Figura 127Instalação de fechadura no setor. 

 
Figura 128 

 
Figura 129Corretiva no carrinho de medicamentos do setor. 
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25/03/2025 

Preventivas/Rotineiras 

1. Verificação da quantidade de água no reservatório principal da unidade; 

2. Troca dos cilindros de transporte e uso interno da unidade; 

3. Verificação das bombas da rede de vácuo 01;02 e 03. 

4. Verificação dos compressores 01 e 02; 

5. Verificação dos parâmetros do gerador; 

6. Verificação da quantidade de polegadas e pressão do tanque de oxigênio. 

 

Corretivas. 

 
Figura 130Troca da fita da seladora do setor. 

 
Figura 131Troca de dispenser de copo do setor. 
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Figura 132 

 
Figura 133corretivas no dispensador de sabonete do setor. 

 
Figura 134 

 
Figura 135Corretivas nas poltronas do setor. 
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26/03/2025 

Preventivas/Rotineiras 

1. Verificação da quantidade de água no reservatório principal da unidade; 

2. Troca dos cilindros de transporte e uso interno da unidade; 

3. Verificação das bombas da rede de vácuo 01;02 e 03. 

4. Verificação dos compressores 01 e 02; 

5. Verificação dos parâmetros do gerador; 

6. Verificação da quantidade de polegadas e pressão do tanque de oxigênio. 

7. Levantamento de materiais para pintura no setor. 

8. Retirada de patrimônio para baixa no setor. 

 

                          Corretivas. 

                                       

Figura 136Descarga de longarinas novas para montagem no setor. 

 
Figura 137 
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Figura 138Corretiva de fixação de vaso no setor. 

 
Figura 139Remoção das faixas de guia nos corredores. 

 
Figura 140Instalação da faixa de guia vermelha nos corredores. 

 
Figura 141Instalação da faixa amarela nos corredores. 
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Figura 142 

 
Figura 143Instalaçao da faixa azul nos corredores. 

 
Figura 144Reposição das longarinas novas no setor. 
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27/03/2025 

Preventivas/Rotineiras 

1. Verificação da quantidade de água no reservatório principal da unidade; 

2. Troca dos cilindros de transporte e uso interno da unidade; 

3. Verificação das bombas da rede de vácuo 01;02 e 03. 

4. Verificação dos compressores 01 e 02; 

5. Verificação dos parâmetros do gerador; 

6. Verificação da quantidade de polegadas e pressão do tanque de oxigênio. 

7. Acompanhamento de orçamento da poda da grama interna e externa da unidade. 

8. Acompanhamento e auxilio da dedetização de controle de pragas e insetos na 

unidade. 

9. Troca das fases da central de oxigênio. 

 

Corretivas. 

 
Figura 145troca da torneira do bebedouro do setor. 

 
Figura 146 
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Figura 147troca da torneira do bebedouro do setor. 

 
Figura 148 

 
Figura 149Corretiva no tanque do setor. 

 
Figura 150 
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Figura 151Troca da fita seladora do setor. 

 
Figura 152troca de lâmpada queimada no setor. 

 
Figura 153 

 
Figura 154Troca dos cilindros internos da unidade. 
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28/03/2025 

Preventivas/Rotineiras 

1. Verificação da quantidade de água no reservatório principal da unidade; 

2. Troca dos cilindros de transporte e uso interno da unidade; 

3. Verificação das bombas da rede de vácuo 01;02 e 03. 

4. Verificação dos compressores 01 e 02; 

5. Verificação dos parâmetros do gerador; 

6. Verificação da quantidade de polegadas e pressão do tanque de oxigênio. 

 

 

                              Corretivas. 

                                       

Figura 155Recebimento de recarga do tanque de O.2. 

 
Figura 156Troca de lâmpada queimada o setor. 
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Figura 157 

 
Figura 158Corretiva na roda do carrinho de transporte do setor. 

 
Figura 159 

 
Figura 160Instalação de torneira externa no setor. 
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Figura 161 

 
Figura 162Corretiva na cadeira de rodas do setor. 

 
Figura 163 

 
Figura 164Instalação de válvula hydra no setor. 
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31/03/2025 

Preventivas/Rotineiras 

1. Verificação da quantidade de água no reservatório principal da unidade; 

2. Troca dos cilindros de transporte e uso interno da unidade; 

3. Verificação das bombas da rede de vácuo 01;02 e 03. 

4. Verificação dos compressores 01 e 02; 

5. Verificação dos parâmetros do gerador; 

6. Verificação da quantidade de polegadas e pressão do tanque de oxigênio. 

                              Corretivas. 

                                           

Figura 165Instalação de trava porta no setor. 

 
Figura 166Corretiva na fechadura do setor. 

 
Figura 167 
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Figura 168Troca do dispensador de papel no setor. 

 

 
Figura 169Retirada do ventilador do setor para corretiva. 

 

 
Figura 170 

 
Figura 171Troca da torneira com vazamento no setor. 
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Figura 172 

 
Figura 173Corretiva na fechadura da porta do almoxarifado. 

 
Figura 174Instalação de suporte de extintor no setor.   
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Emissão de comprovantes - Autorizável

G3322507310481451
25/04/2025 07:47:51

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

25/04/2025 -     AUTOATENDIMENTO      - 07.47.46

3062703062         SEGUNDA VIA              0001

            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       

                COMPROVANTE DE                 

  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.556-X         

================================================

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.                 

AGENCIA: 4264-1 - SICOOB ARACOOP               

CONTA:      45.823-6                           

                                               

FAVORECIDO:  OXIGENIO UBERLANDIA LTDA          

CPF/CNPJ: 17.532.714/0001-43                   

VALOR: R$                              20.000,00

DEBITO EM: 24/04/2025                          

================================================

DOCUMENTO: 042410                              

AUTENTICACAO SISBB:        5.21D.410.2FA.F8C.018

                                               

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



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

31/03/2025	12:39:41

RECEBEMOS	DE	Oxigenio	Uberlandia	Ltda	OS	PRODUTOS	CONSTANTES	DA	NOTA	FISCAL	INDICADA	AO	LADO

Data	de	recebimento Identificação	e	assinatura	do	recebedor

	

NF-e

Nº	034281
Série	1

Oxigenio	Uberlandia	Ltda	
AV	JOSE	ANDRAUS	GASSANI,
1070,	Marta	Helena	
38.402-322	-	Uberlândia	-	MG
Fone	-
Comercial@oxigeniouberlandia.com.br

DANFE
Documento
Auxiliar

da	Nota	Fiscal
Eletrônica
0-
Entrada
1-Saída

1

Nº	034281
SERIE:	1	
Página:	1	de	1

Controle	do	Fisco

Chave	de	acesso

3125	0317	5327	1400	0143	5500	1000	0342	8116	1273	5015

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

Natureza	da	operação

Venda	de	mercadoria

Protocolo	de	autorização	de	uso

131256563054438	31/03/2025	12:39:01
Inscrição	Estadual

7023870240041
Inscr.est.	do	subst.trib.

CNPJ

17.532.714/0001-43

Destinatário/Remetente
Nome	/	Razão	Social

ASSOCIACAO	HOSPITALAR	BENEFICENTE	DO	BRASIL

CNPJ/CPF

45.349.461/0024-07
Inscrição	Estadual

Endereço

Praca	Constituicao,	S/N

Bairro

Centro

CEP

38.440-212
Município

Araguari

UF

MG
Fone/Fax

Data	emissão

31/03/2025
Data	saída

31/03/2025
Hora	saída

12:39:00

Faturas

Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor

001 20/04/2025 31.698,52

Cálculo	do	imposto
Base	de	cálculo	do	ICMS

0,00

Valor	do	ICMS

0,00

Base	de	cálculo	do	ICMS	Subst.

0,00

Valor	do	ICMS	Subst.

0,00

Valor	do	FCP	ST

0,00

Valor	total	dos	produtos

31.698,52
Valor	do	frete

0,00

Valor	do	seguro

0,00

Desconto

0,00

Outras	despesas	acessórias

0,00

Valor	do	IPI

0,00

Valor	total	da	nota

31.698,52

Transportador/Volumes	transportados

Nome
Frete	por	conta

Código	ANTT Placa	do	veículo UF CNPJ/CPF

Endereço Município UF Inscrição	Estadual

Quantidade

0
Espécie Marca Numeração

Peso	bruto

0,000

Peso	líquido

0,000

Itens	da	nota	fiscal

Código Descrição	do	produto/serviço NCM/SH CSOSN CFOP UN Qtde Preço	un Preço	total BC	ICMS Vlr.ICMS Vlr.IPI %ICMS %IPI

031 OXIGENIO	MEDICINAL	01M3 28044000 0102 5.102 M³ 27,00 150,00 4.050,00 0,00 0,00 0,00 0,0000 0,00
033 OXIGENIO	MEDICINAL	03M3 28044000 0102 5.102 M³ 2,00 250,00 500,00 0,00 0,00 0,00 0,0000 0,00
CFOP5102 LIQUIDO	OXIGENIO	MEDICINAL 28044000 0102 5.102 M³ 3.992,43 6,80 27.148,52 0,00 0,00 0,00 0,0000 0,00
	
	
	
	

Cálculo	do	ISSQN
Inscrição	Municipal

		
Valor	total	dos	serviços

	0,00	
Base	de	cálculo	do	ISSQN

	0,00	
Valor	do	ISSQN

	0,00	

Dados	adicionais
Observações
Total	aproximado	de	tributos:	R$	9.969,19	(31,45%)	Federais	R$	4.263,46	(13,45%)
Estaduais	R$	5.705,73	(18,00%).	Fonte	IBPT.
OBS:	EMPRESA	OPTANTE	PELO	SIMPLES	NACIONAL	NÃO	GERA	DIREITO	DE
CREDITO	A	ICMS	E	IPI.	ENTREGAS	REALIZADAS	DIA	12/03	-	13/03	-	18-03	-	26/03
N	DOS	CONTROLES	157357	/	157378	/	164217
LOTES	4373	/	4376	/	4378	
Contrato	de	Gestão	138/2024
Órgão:	Prefeitura	Municipal	de	Araguari	
Entregue	no	município	de	Araguari

Reservado	ao	fisco
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Pagamentos a terceiros

G3352807420495711
28/04/2025 07:54:01

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 25/04/2025 Valor R$ 600,92 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 13, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ANA JULIA RUIZ SALES, CPF/CNPJ 174.489.716-62, na
conta 80.790, agência 0090 do banco 001, sob número de autenticação
2.A67.3A6.494.287.4D7.

(Seiscentos reais e noventa e dois centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem28/04/202507:54:01



RELAÇÃO DE CREDITO EM CONTA

Código ValorIdentidadeNome do empregado  Número conta

Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CNPJ: 45.349.461/0024-07
Cálculo: Rescisões
Competência: 04/2025

Página:  
Emissão:  
Horas:  

1 / 1
22/04/2025

11:03:00

80790-79561 ANA JULIA RUIZ SALES 600,9217448971662
Empregados: 1 Estagiários: 0 600,92Total da Empresa:
(seiscentos reais e noventa e dois centavos)

22/04/2025 Responsável: ARAGUARI,

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
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Emissão de comprovantes - Autorizável

G3382516398701251
25/04/2025 16:45:52

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

25/04/2025 -     AUTOATENDIMENTO      - 16.45.46

3062703062         SEGUNDA VIA              0001

            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       

                COMPROVANTE DE                 

  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.556-X         

================================================

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.                 

AGENCIA: 4264-1 - SICOOB ARACOOP               

CONTA:      55.748-0                           

                                               

FAVORECIDO:  SCJ-ASSESSORIA E CONSULTORIA EM SEG

CPF/CNPJ: 05.679.749/0001-20                   

VALOR: R$                               1.987,74

DEBITO EM: 25/04/2025                          

================================================

DOCUMENTO: 042501                              

AUTENTICACAO SISBB:        0.029.6E3.EB3.196.D72

                                               

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUARI

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

13989/E

Número / Série
13989

 E
Prest. do Serviço 04/04/2025

Emissão 04/04/2025 15:10:01

Código de verificação 15M8.PJ30.XBG8.9MA3

Incidência Araguari (MG)

Exigibilidade Exigível RPS

ISS a reter Não

Prestador de Serviços
Nome/Razão Social: SCJ-ASSESSORIA E CONSULTORIA EM SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO LTDA

CPF / CNPJ: 05.679.749/0001-20

Endereço: R. Quinca Mariano, 503 - Bairro: ROSARIO - Cep: 38440020

Reg.: Faturamento

Município:Araguari - MG País: Brasil

Insc. Mun.: 09776001 Cod. Mob.: 024231

Email:

Telefone: 3432423556

Nome Fant.: SCJ-ASSESSORIA E CONSULTORIA EM SEGURANCA DO TRABALHO

Insc. Est.:

Tomador de Serviços
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF / CNPJ: 45.349.461/0024-07

Endereço:  PC CONSTITUICAO, 142 - Cep: 38440-212

Reg.:

Município:Araguari - MG País: Brasil

Insc. Mun.: Insc. Est.:

Email: CONTROLADORIA@AHBB.ORG.BR

Telefone: 1633748438

Código do Serviço/Atividade
17.01 - ASSESSORIA OU CONSULTORIA DE QUALQUER NATUREZA, NAO CONTIDA EM OUTROS ITENS DESTA LISTA, ANALISE, EXAME, PESQUISA, COLETA,

COMPILACAO E FORNECIMENTO DE DADOS E INFORMACOES DE QUALQUER NATUREZA, INCLUSIVE CADASTRO E SIMILARES ( 3,00 %)

* ISS - Correspondente aos itens de serviço do código tributário municipal ou a LC 116/2003

Discriminação dos Serviços

Descrição Unitário Qtd. Total

CONSULTORIA TÉCNICA EM ENGENHARIA DE SEGURANÇA DO TRABALHO E
GERENCIAMENTO DO E-SOCIAL (EVENOS SST)  - MARÇO  R$ 2.118,00 1,00  R$ 2.118,00

Observações

Contrato de Gestão 138/2024 - Órgão: Prefeitura Municipal de Araguari
Banco Sicoob Agencia 4264 c/c 55.748-0

Detalhamento de Valores

Valor Total da Nota(R$)

2.118,00

Outras Retenções(R$)

0,00

63,54

ISS(R$)  Desconto Condicional(R$)

0,00

  Desconto Incondicional(R$)

0,00

  Base de Cálculo(R$)

2.118,00

 Alíquota (%)

3,00 %

Valor Líquido: R$  1.987,74

ESTA NOTA FISCAL NÃO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:SCJ-ASSESSORIA E CONSULTORIA EM SEGURANCA E

Recebi(emos) de SCJ-ASSESSORIA E CONSULTORIA EM SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO LTDA, os serviços constantes da nota fiscal Nº
13989, série E, conforme verificável pelo endereço eletrônico:

http://www.nfe-cidades.com.br/documento/15M8.PJ30.XBG8.9MA3

Data:        /        / Assinatura:

Tributos Federais

PIS

13,77

INSS

0,00

CSLL

21,18

IRRF

31,77

COFINS

63,54

Pagina 1 de 1



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUARI

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

9166/E

NOTA FISCAL CANCELADA EM 04/04/2025
2 - Serviço não prestado

Número / Série 9166 / E

Prest. do Serviço 04/04/2025

Emissão 04/04/2025 08:24:28

Código de verificação D8EA.7Z3C.XUVK.D37X

Incidência Araguari (MG)

Exigibilidade Exigível RPS 8449

ISS a reter Não

Prestador de Serviços
Nome/Razão Social: SCJ ASSESSORIA E CONSULTORIA EM SEGURANCA DO TRABALHO UNIPESSOAL LTDA

CPF / CNPJ: 41.176.554/0001-21

Endereço: R. Quinca Mariano, 503 SALA A - Bairro: ROSARIO - Cep: 38440020

Reg.: Faturamento

Município:Araguari - MG País: Brasil

Insc. Mun.: 035760 Cod. Mob.: 035760

Email:

Telefone:

Nome Fant.: SCJ ASSESSORIA E CONSULTORIA EM SEGURANCA DO TRABALHO

Insc. Est.:

Tomador de Serviços
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF / CNPJ: 45.349.461/0024-07

Endereço: PRACA CONSTITUICAO, 142 - Bairro: CENTRO - Cep: 38440212

Reg.:

Município:Araguari - MG País: BRASIL

Insc. Mun.: Insc. Est.:

Email: financeiro@araguari.ahbb.org.br

Telefone: 1633748438

Código do Serviço/Atividade
17.09 - PERICIAS, LAUDOS, EXAMES TECNICOS E ANALISES TECNICAS ( 3,00 %)

* ISS - Correspondente aos itens de serviço do código tributário municipal ou a LC 116/2003

Discriminação dos Serviços

TotalDescrição

 R$ 2.118,00CONSULTORIA TECNICA EM ENGENHARIA DE SEGURANCA DO TRABALHO E GERENCIAMENTO DO E-

Detalhamento de Valores

Valor Total da Nota(R$)

2.118,00

Outras Retenções(R$)

0,00

63,54

ISS(R$)  Desconto Condicional(R$)

0,00

  Desconto Incondicional(R$)

0,00

  Base de Cálculo(R$)

2.118,00

 Alíquota (%)

3,00 %

Valor Líquido: R$  2.118,00

ESTA NOTA FISCAL NÃO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:SCJ ASSESSORIA E CONSULTORIA EM SEGURANCA DO

Recebi(emos) de SCJ ASSESSORIA E CONSULTORIA EM SEGURANCA DO TRABALHO UNIPESSOAL LTDA, os serviços constantes da nota fiscal
Nº 9166, série E, conforme verificável pelo endereço eletrônico:

http://www.nfe-cidades.com.br/documento/D8EA.7Z3C.XUVK.D37X

Data:        /        / Assinatura:

Tributos Federais

PIS

0,00

INSS

0,00

CSLL

0,00

IRRF

0,00

COFINS

0,00

Pagina 1 de 1



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUARI

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

9166/E

Número / Série 9166 / E

Prest. do Serviço 04/04/2025

Emissão 04/04/2025 08:24:28

Código de verificação D8EA.7Z3C.XUVK.D37X

Incidência Araguari (MG)

Exigibilidade Exigível RPS 8449

ISS a reter Não

Prestador de Serviços
Nome/Razão Social: SCJ ASSESSORIA E CONSULTORIA EM SEGURANCA DO TRABALHO UNIPESSOAL LTDA

CPF / CNPJ: 41.176.554/0001-21

Endereço: R. Quinca Mariano, 503 SALA A - Bairro: ROSARIO - Cep: 38440020

Reg.: Faturamento

Município:Araguari - MG País: Brasil

Insc. Mun.: 035760 Cod. Mob.: 035760

Email:

Telefone:

Nome Fant.: SCJ ASSESSORIA E CONSULTORIA EM SEGURANCA DO TRABALHO

Insc. Est.:

Tomador de Serviços
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF / CNPJ: 45.349.461/0024-07

Endereço: PRACA CONSTITUICAO, 142 - Bairro: CENTRO - Cep: 38440212

Reg.:

Município:Araguari - MG País: BRASIL

Insc. Mun.: Insc. Est.:

Email: financeiro@araguari.ahbb.org.br

Telefone: 1633748438

Código do Serviço/Atividade
17.09 - PERICIAS, LAUDOS, EXAMES TECNICOS E ANALISES TECNICAS ( 3,00 %)

* ISS - Correspondente aos itens de serviço do código tributário municipal ou a LC 116/2003

Discriminação dos Serviços

TotalDescrição

 R$ 2.118,00CONSULTORIA TECNICA EM ENGENHARIA DE SEGURANCA DO TRABALHO E GERENCIAMENTO DO E-

Detalhamento de Valores

Valor Total da Nota(R$)

2.118,00

Outras Retenções(R$)

0,00

63,54

ISS(R$)  Desconto Condicional(R$)

0,00

  Desconto Incondicional(R$)

0,00

  Base de Cálculo(R$)

2.118,00

 Alíquota (%)

3,00 %

Valor Líquido: R$  2.118,00

ESTA NOTA FISCAL NÃO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:SCJ ASSESSORIA E CONSULTORIA EM SEGURANCA DO

Recebi(emos) de SCJ ASSESSORIA E CONSULTORIA EM SEGURANCA DO TRABALHO UNIPESSOAL LTDA, os serviços constantes da nota fiscal
Nº 9166, série E, conforme verificável pelo endereço eletrônico:

http://www.nfe-cidades.com.br/documento/D8EA.7Z3C.XUVK.D37X

Data:        /        / Assinatura:

Tributos Federais

PIS

0,00

INSS

0,00

CSLL

0,00

IRRF

0,00

COFINS

0,00

Pagina 1 de 1



Emissão de comprovantes - Autorizável

G3382516398701251
25/04/2025 16:46:22

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/04/2025 -     AUTOATENDIMENTO      - 16.46.15
3062703062         SEGUNDA VIA              0001
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.556-X         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 197 - STONE INSTITUIÇÃO DE PAGAMENTO S.A.
AGENCIA: 0001-9                                
CONTA:   7.032.638-4                           
                                               
FAVORECIDO:  ZULMIRA CANDIDA COSTA             
CPF/CNPJ: 23.523.391/0001-24                   
VALOR: R$                               1.364,50
DEBITO EM: 25/04/2025                          
================================================
DOCUMENTO: 042502                              
AUTENTICACAO SISBB:        F.96B.370.73D.EB1.D9E
                                               

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



í393/E

Número / Sórie 1393 / E

Prêst do SeÍvlço 20103/2025

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUARI
SECRETARIA MUNICIPAL DE FMENDA

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços

Embsão 201031202517126139 lnctdância Araguari (MG)

Códlgodoyorlícação 1AWQ.1R3N.F6Q3.3XZX Ertgtb tdâde Exjgtvet

ISS a reter

RPS

Náo

Prestador de Serviço8
Nomo/Razão Social: ZULMIRÂ CANDIDA COSTA

CPF / CNPJ: 23.523 391/OOO1-24

Endereço: JAIME ARAúJO, 96 - Barrror SANTA TEREZTNHA - Cep: 39443004

feletonoi Y32424529

lnsc. Mun.:027761

Município: Araguari - MG

Cod. Mob.:027761

Rog.i Simples

Palg: Brasil

lnsc. Est.: 0026482330037

Emall:

Nome Fant.: AUTO MECANICA & LUBIFICANTES AQUINO

Tomador dê Serviços
NomerRazão Soclal: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRÂSTL

CPF, CNPJ : 45.349.46 1 10024-07

Endersço: PC CONSTITUICAO, I 42 - Cep:38/,40-212

TeleÍone:1633748438 Município:tuaguari - MG

lnsc. Mun.:

Email: CONTROLADORIA@AHBB.ORG.BR

Rê9.:

Pab: Brasil

lnsc. Eat.:

Código do Serviço/Atividade
14 O1 - LUERIFICACAO, LIMPEZA, LUSTRACAO, REVISAO, CARGA E RECARGA CONSERTO, RESTAURACAO, BLINDAGEM, MANUTENCAO E CONSERVACAO DE
I\iIAQUINAS, VEICULOS, APARELHOS. EOUIPAMENÍOS, MOTORES, ELEVADORES OU DE OUALOUER OBJETO(EXCETO PECAS E PARTES ÊMPREGADAS, QUE

FrcAM SUJETTAS AO |CMS) (2 00 %)

' ISS Cúospon&nl€ aos ilâns d€ sêryrço do ód go Irbutáôo munlcipat ou a LC 1 1 6/2@3

Discriminação dos Serviços
Descrição

SERVIÇO DE TROCA DE FREIOS DIANTEIROS E ÍRASEIROS (INCLUINDO
erças; e rnocn or oLEo MoroR E FrLTnos ltttct-utruoo Éeçnsy R$

Unitário

2.729,00

Qtd.

1,00

Total

R$ 2.729,00

Observações
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP, EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL / VEICULO PEUGEOT EXPERT PLACA SIG 1I98 / NF
coNFoRME TERMo DE coNVÊNlo 138-2024 / coNTA P/DEPostTo: EANco sToNÊ 197 /AGENctA oool / coNTA 7032638-4 / FAVoRECtoo:
ZULMIRA CANDIDA COSTA / PRÁZO PARA 10 PAGAMENTO COM 30 DIAS. 20 PAGMET{TO COM 60 OIAS

PIS

0,00

INSS

0,00

IRRF

0,00

coFrNs
0,00

Trlbutos Federais
CSLL

0,00

Valor Total da Nota(R$)

2.729.00

Outras Retençóes(R$)

0,00

Detalhamento de Valores
ISS(RÍ) Dêsconto Condicional(Rs)

54,58 0,00

Dêsconto lncondicional(Rl)

0,00

Base de Cálculo(Rl)

2.729,00

Valor Líquido:

Âlíquota (%)

2,00 0/o

R$ 2.729,00

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL,

ESTA NOTA FISCAL NÁO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS, GETAdO POT:ZULMIRA CANOIDA COSTA

Recebilemos) de ZULMIRA CANDIDA COSTA, os serviços constantes da nota fiscal No 1393, série E, conforme veriÍicável pelo endereço eletrônico;
htto:/Âwww. nfe-cidades.com.br/documênto/1 AWO. 1 R3N.F6O3.3XZX

Assinatura:

.trrl

{ry
rRacuÁnr



Emissão de comprovantes - Autorizável

G3382516398701251
25/04/2025 16:46:51

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

25/04/2025 -     AUTOATENDIMENTO      - 16.46.45

3062703062         SEGUNDA VIA              0001

            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       

                COMPROVANTE DE                 

  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.556-X         

================================================

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.                 

AGENCIA: 4264-1 - SICOOB ARACOOP               

CONTA:     415.001-5                           

                                               

FAVORECIDO:  COMERCIAL RONEWTON LTDA           

CPF/CNPJ: 38.484.523/0001-23                   

VALOR: R$                                 400,18

DEBITO EM: 25/04/2025                          

================================================

DOCUMENTO: 042503                              

AUTENTICACAO SISBB:        4.B9E.F33.C97.41C.560

                                               

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



Rec€b€mos de C0MERCIAI- RoNEwToN LTDA os pÍodtrtos dou seÍvi9os consântcs dâ Nora Fiscál ElcrÍônica mdicadá âo tado.
Emrsúo: 22012025 Dcs!&eine: AssoclÂc^o HoSPITALAR BENEFICENTE Do BMstL - t2847 vator Totat: 4m, t8 Nârurc?2 dâ opcÍãçâo: VENDA
MERCADORIA ValoÍr 400,18 Fonnâ d. psio: PAGAMENTO A PRAZO

E ÁSSINAILIRÁ DO RECEBEDOR

ÂSSOCIACAO HOSPITALAR BEh'EFICENTE DO BR,\SIL

COMERCIAL RONEWTON LTDA

IIt]A JOAQUIM BARBOSA. 2OO . JARDIM RECINA . ARAGUARI
MG - CEp: 38440-t53
Fone: 134')3242-22't0

DANFE
Documento Auxiliâr da
Nola Fiscal Eleúônica

O - EN] RADA f----l
I . SAIDA L] ]

N" 000.04r.607
SÉRIE OOI

FOLHA I/I

lilt ll]illl ll ]ililil Iililililtilflililt ]ilt ilil1l]t ll t1ililt ilt lü I I

3125 0338 4845 2300 0123 5500 1000 0416 0710 0E54 70E.t

Consulta de autenticidade no poíal nacional da NF-e
ur,$f,.nfe.fazendâ.gov.bÍlportal ou no site da Sefaz autoÍizâdora

N^rurEz^ D^ opER^(^o

VENDA MERCADORIA
PRorocoro DE 

^L'roRE^Ç^o 
DE uso

13t2s6346372601

03ió523670016 38.484.523/0001-23

DDs'IlI\Â'riRIo / RDtlt['rf, NTf,

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.46t t0024-07 22t03/?025

PC CONSTITUICAO, I42 CENTRO 38440-)t2 2A$D02s

ARAGUARI l\1(i (r6)3374-8438 I li4l:00

Vencinrcnto:2llMn025
Valor :R$ 400.18

( ,\l.( t Lo Do INPost o
B^sti oE cÁLaur, Do ta:Ívs

0,00 0.00

B^sE DE cÀ],cuLo m rcMs suasT

0,00 I25.86 (31.45 %)

VALOR ÍOTAI DOS PRODI]TOS

400. t

0.00 0.00 0,00

oL'rx s DESPES^S ÀcEssóilÀs

0.00 0,00 400.llt

IR]\}§PORTÂDOR / \'OLT][ÍES TRÂNSPORTADOS

O. REMETENTI

D^DOS DOS PRODT'',IOS / SERVT(]OS

DEscarç^o Do PRooLno / sÊttlço
riqnDo

ENCATE TLEXIVEL I/2óOCÀI 5 t02 uN/1.00 t.000 0.00 19,80 0.m 0.m
REI'ARO COMPL RECISTRO PRESSÃO ]/.I 5 t02 uNn.00

0l TOÀNEIRÀ VÀLVULA JATO PARABEBEDOURO PRESSÃO 010: 5 t02 uN/t.00 2.000 75,]400 t50,ó8 0,00 0,00

VÀIVULÁ DOSADORA P/ DISPENSER 8.18t801I 0500 5 r0: uN/r.00 1.1,1r00 0.00 70,70 0,00 0.00 0,00

RE(
4.1- 1,4 J-z
AHBB

/, ,-,
UPA ÂI

D,\DO§ AI)I('IONÂIS
rNFoR 

^CôEscoMpl-EMEm 
RES vENo^: art1a v.d-oÍr t. tNTEÊNo

D^OOS PARA PÀCAMENTO EANC^RIO -S^NCOOB StCOOa ARÂC@P 756 AGENCTA a264 - CONT CORREN-aE4tio0l-5-
rllt I AR COi"TÀ (oÀiERCIAL RONEWTION LTDA PEDIDO9129 EMREGUE AHAA - UPA AR^CUAII Mc - PRAC^
c(rNsr r'r L lc \o r.f . cENl Ro . coNFoRME TERMTo DE coNvENto I 1t202{ / / v^L ApRox TRtEuTos ps 5t 8t FEDÊRÁI- É
RI7] J EST{DUÁL |ONTE IBPÍ

DÂT,\ EHoRA oÁ tMpREssÀo 22mll2r,25 ll í7 ír Ennido por Si§.ro Exrlíd Cslão EnDr.snal- q"§ erplen! t!r h'

rNscrl(Ào Esr Do^r m suBsnruro ÍtaurÁxjo

NúmeÍo: 41607 - Valor Originali R$ 400, t 8 - Valor Desconlo: R$ 0,00 - VsloÍLiquido: R$400,18



Emissão de comprovantes - Autorizável

G3382516398701251
25/04/2025 16:47:16

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

25/04/2025 -     AUTOATENDIMENTO      - 16.47.11

3062703062         SEGUNDA VIA              0001

            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       

                COMPROVANTE DE                 

  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.556-X         

================================================

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.                 

AGENCIA: 4264-1 - SICOOB ARACOOP               

CONTA:     415.001-5                           

                                               

FAVORECIDO:  COMERCIAL RONEWTON LTDA           

CPF/CNPJ: 38.484.523/0001-23                   

VALOR: R$                                 101,34

DEBITO EM: 25/04/2025                          

================================================

DOCUMENTO: 042504                              

AUTENTICACAO SISBB:        9.0C5.612.EA7.504.DD6

                                               

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



Reccbemos d€ COMERCIAL RONEWTON LTDA os prodúos c/ou seryiços consrútes ila Nolâ fis.at Etctrôrica indicáda âo lrdo
Em,§§ão: 22101/2025 De§lRerne: ÂssoclÀcao HoSPITALAR BENEFICSNTE Do BMstL - i?847 valor Total: l0t,l4 Natürezá da opêÍrção VEND^
MERCADORIA Valor l0l,ll Fomâ d. pslo:PAGAMENTO A PRAZO

AS§OCIACÁO HOSPITAl-AR EENEFICENTE DO BMSIL

COMERCIAL RONEWTON LTDA

RUA JOAQUIM tsARBOSA,2OO. JARDIM REGINA. ARACUARI
MG - CEp: t8440-153
Fon : \31)3242-22't0

DANFE
Documento Auxiliâr dá

Notâ Fiscal Elerônisa
O. ENTRADA f---.l
r . sAiDA t] ]
N' 000.04t.604

sÉRrE ool
FOLHA I/I

lltlllillilt
cH^\€ DC 

^CESSO
3125 0338 4845 2300 0123 5500 1000 0416 0415 0732 0970

Consulta de autenticidade no poíal nâcional da NF-c
lv\ÀT 

^/.nfe. 
fazenda. gov. bÍlpoÍtal ou no site da Sefaz autorizadora

NAÍURE^ DA OER^ÇÀO

VENDA MERCADORIA
Proro(oto DE ÀuroÀlz^ç^o DE uso-

131256í63$505

0356523ó7003ó
rNscr,çÀo EsÍ D(J^t @SUÂSTTrUroIÍtsuT^ o

3 8.484.523/000 I -23
I)L§I'INA I,iRIO / RTNIT IE)Tf
NOME r n^ZÀO SOCt^r

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRÁSIL
45.349.461/0024-07

PC CONSTTTUICAO. I42 CENTRO 38440-2t2 22t03t202s

ARACUARI MC ( l6)3374-8438 I I i30:00
l\ttR\
I)ADOS DA T'ATURA Número: 41604 - ValorOriginal: R$ IOl.34 - Valor Desconlo: R$ 0,00 . valorliquido: R$ l0l,l4

DT PI-ICÂI,\S

Vcnçinrenlo :21 10412025

Valor :R$ l0l.l4

m rcMs

0,00 0.00

B^§E DE Cirrur,o @ rMs sulst

0,00 36,96 (36,47 o/o)

VAI'R TOTÀL @S PiOOUTOS

l0l.i.l
0.00 0.00 0,00

OUÍR]\5 DE§T,ESAS ACESSORIÀS

0.00 0,00 t0l l1
'l la..'l\SPORI ADOR / \ Ol,t,ItES TR^r"SpORTÂDOS

O . REMETENTI
cóorco ^J.rrr I nec,r mrrrcuo

52

€SPECIT I{JüEr^çÀO

II
r) \Dos Dos PRoDtTTOS / SERVTÇOS

PAPEL SILTITE A' I@FL AMARELO

l) \ r \ E HoRÁ DA |VPRESSÀO ]]rot/201t .tl tó
Eniülo pq §lrâu Erplend cdro Frp.áüt - m.xptad (oD bÍ

f- .ooco

t),\Dos 
^t)t('to\1ts

_l

t_



Emissão de comprovantes - Autorizável

G3382516398701251
25/04/2025 16:48:26

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

25/04/2025 -     AUTOATENDIMENTO      - 16.48.22

3062703062         SEGUNDA VIA              0001

            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       

                COMPROVANTE DE                 

  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.556-X         

================================================

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.                 

AGENCIA: 4264-1 - SICOOB ARACOOP               

CONTA:     415.001-5                           

                                               

FAVORECIDO:  COMERCIAL RONEWTON LTDA           

CPF/CNPJ: 38.484.523/0001-23                   

VALOR: R$                                 279,48

DEBITO EM: 25/04/2025                          

================================================

DOCUMENTO: 042506                              

AUTENTICACAO SISBB:        1.659.516.347.DC0.47D

                                               

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



Recebe ros de COMERCIAL RoNEwToN LTDA os produios e/oü seNiços coní rtcs dr Nora Fiscal tterrônica nrdjcâdâ âo l do
l:nissio 21101/202 5 Desr/Rem.: ÂSSOCIACAo HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - 3784 7 valor Torai 2 79,4s NatLEa da Opernçào: VENDA
\.IERCADORIA Valor:279,48 Fonnâ de pslo:PÀGAMENTO A PRAZO

IDENTIFICÂÇÀO E ASSINATTÍRA DO RECEBEDOR

ÂSSOCI ÁCAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBfuÀSIL

COMERCIAL RONEWTON LTDA

RUA JOAQUIM BARBOSA. 2OO - JÁRDIM RECINA. ARAGUARI
Mc - CEP: 38440-153
Fon : (34\3242-2270

DANF'[,
Docunl(nto Auxihâr dâ
Nota Fiscal EletrôDica

O - ENTRAI]A f ---l
r - sAiDA Ll l

N" 000.041.603
SÉRIE OOl
FOLHA I/I

ll l ll ll lll l l l l liltiil 1ilil il ililil til il t i lil il il il1 ll ilIil il flilt ilil I til

3125 0J38 4845 2300 0123 5500 1000 0416 0318 581I 8972

Consulta de antenticidade no portal nacional da NF-lr
www.nfe.fazenda.gov.bÍ/poíal oü no site da Sefaz âulorizadorâ

NÂTUREzÂ DÀ oPExÀcÀo

VENDA MERCADORIÂ
PROTOCOLO DE 

^UTOÂjZ 
ÇÀODE USO

131256546335721

0356523670036
INSCRIÇÀO ESIÀDLTÁL DO SLIBST

38.484.523t000t -23

Dtts'l l\A rÁRIo / REÀIITENTE

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
45 .349 .46t 10024-07 22/03t2025

PC CONSTITUICAO. I42 CENTRO 38440-212 22t03t202a

ARACUARI MC (r6)J374-8438 I l:20:00
[ \'tL ltl

DT PLICA-I'AS

( ÍL( t Lo DO INlPos'lo

VencÍnerto .2I /0412025
Valor :R$ 279.48

BASE DE cÁLculo trf, lcltis

0,00 0.00

B^sE DE cil-cuLo oo IcMs suBsT

0,00 0.00 t04,12 (31,47 %)

VÁLOR TOTÀL DOS PROOLTOS

279.4&

0.00 0,00 0.00

oLTÂ-AS DÉSPIS^S ÀCESS{)R|ÀS

0,00 0,00 279.18

I'R,\\SPOR'I'ADOR / \'OLT III!]S TRANSPORT.TDOS

O. REMETEN I

16

l),\Dos Dos PRoIlul os / sf,RYIÇOS

DESCRIÇÀo oo PR(JDL'ro ? sERvtÇo BÂSE DE

SACO PLÁSTICO ÀDESIVADO 5CÀI X ?CM PCTC/ IOO UNID 19212 t90 0102

'l02
UN'.l](] 40.000 0,00 l0i 0,00

991t007820157 SACO PLÁSTICO TMNSPÀRENTE BOBINA 20 X ]O CM l9ll2lg0 0 t0: 5102 uN/1.00 6_000 12,9800 0.00 77,88 0.00

GIElr ÉÊrE
l-,4.9Ç
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Emissão de comprovantes - Autorizável

G3382516398701251
25/04/2025 16:48:00

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

25/04/2025 -     AUTOATENDIMENTO      - 16.47.54

3062703062         SEGUNDA VIA              0001

            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       

                COMPROVANTE DE                 

  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.556-X         

================================================

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.                 

AGENCIA: 4264-1 - SICOOB ARACOOP               

CONTA:     415.001-5                           

                                               

FAVORECIDO:  COMERCIAL RONEWTON LTDA           

CPF/CNPJ: 38.484.523/0001-23                   

VALOR: R$                                 469,04

DEBITO EM: 25/04/2025                          

================================================

DOCUMENTO: 042505                              

AUTENTICACAO SISBB:        F.F1E.1C4.C8B.F41.AD5

                                               

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.
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Série 001
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Emissão de comprovantes - Autorizável

G3382516398701251
25/04/2025 16:48:53

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

25/04/2025 -     AUTOATENDIMENTO      - 16.48.49

3062703062         SEGUNDA VIA              0001

            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       

                COMPROVANTE DE                 

  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.556-X         

================================================

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.                

AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS SP                

CONTA:      52.941-5                           

                                               

FAVORECIDO:  GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCR

CPF/CNPJ: 34.298.678/0001-14                   

VALOR: R$                              45.259,90

DEBITO EM: 25/04/2025                          

================================================

DOCUMENTO: 042507                              

AUTENTICACAO SISBB:        C.EC1.CFF.C91.2B3.57E

                                               

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social/Nome: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA

CNPJ/CPF: 34.298.678/0001-14
Endereço: RUA QUINZE DE NOVEMBRO, 2696
Complemento
Município: São Carlos

Insc. Municipal: 92592

CEP: 13.560-240
Bairro: CENTRO
UF: SP

País: BRASIL

Insc. Estadual:

E-mail: CONTABILIDADE@GESTARECSC.COM.BR

Telefone:

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO CARLOS
Nº Nota

277

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

04/2025

1859022637
Competência

Código de Verificação
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA

02/ABR/2025 - 15:09:13

Data de Emissão

-
Nº RPS:

Série 2

Nome Fantasia:

LOC.. Q.. 002 L.. 029

UF: MG

Razão Social/Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Município: ARAGUARI

Complemento:

Endereço: PC CONSTITUICAO, 142

País: BRASIL

CNPJ/CPF: 45.349.461/0024-07

TOMADOR DE SERVIÇOS

Insc. Municipal:

CEP: 38.440-212

Insc. Estadual:

Bairro: CENTRO

UF: MG
E-mail: CONTROLADORIA@AHBB.ORG.BR

Telefone: (16) 3374-8438

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
Servicos administrativos
Contrato de Gestao  138/2024 Órgão: Prefeitura Municipal de Araguari
periodo 01/03/2025 a 31/03/2025

Valor Líquido da Nota
(R$)

Valor do COFINS Retido
(R$)

Valor do PIS Retido (R$)

Alíquota

Valor do INSS Retido (R$)

OUTRAS INFORMAÇÕES

Valor do ISS (R$)Base de Cálculo do ISS
(R$) 3,00

0,00

45.259,90

Valor do CSLL Retido (R$)

Cod. CNAE: 8211300 - Ativ. Serviço: 17.12 - Serviços combinados de escritório e apoio administrativo

Valor do IRRF Retido (R$)
0,000,00

1.357,80 45.259,90

0,00 0,00

A autenticação da NFS-e pode ser confirmada no Site: www.saocarlos.sp.gov.br/ RECEBEMOS
DO(A) GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDAOS SERVIÇOS

CONSTANTES NA NFS-e

Local Data Assinatura

Código de Verificação:

Número da Nota:

277

Local de Prestação: SÃO CARLOS - SP

VALOR TOTAL DA NOTA =  R$ 45.259,90

1859022637

Empresa optante do Simples Nacional.

O ISSQN desta NFS-e será recolhido pelo PRESTADOR.

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Vlr Deduções (R$)
0,00

Outras Retenções (R$)
0,00

Local de Incidência : SÃO CARLOS



Emissão de comprovantes - Autorizável

G3382516398701251
25/04/2025 16:49:19

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

25/04/2025 -     AUTOATENDIMENTO      - 16.49.16

3062703062         SEGUNDA VIA              0001

            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       

                COMPROVANTE DE                 

  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.556-X         

================================================

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.                

AGENCIA: 1751-5 - SAO CARLOS PB A W FABER      

CONTA:      99.790-7                           

                                               

FAVORECIDO:  NUMERA ASSESSORIA CONTABIL        

CPF/CNPJ: 53.504.385/0001-90                   

VALOR: R$                              29.000,00

DEBITO EM: 25/04/2025                          

================================================

DOCUMENTO: 042508                              

AUTENTICACAO SISBB:        4.01C.B7D.520.2EA.E92

                                               

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social/Nome: NUMERA ASSESSORIA CONTABIL

CNPJ/CPF: 53.504.385/0001-90
Endereço: RUA JOAO BATISTA CARRI, 134
Complemento
Município: São Carlos

Insc. Municipal: 102712

CEP: 13.568-410
Bairro: PARQUE
UF: SP

País: BRASIL

Insc. Estadual:

E-mail: KELBELTRAMI@GMAIL.COM

Telefone:

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO CARLOS
Nº Nota

115

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

04/2025

18591308KV
Competência

Código de Verificação
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA

02/ABR/2025 - 17:06:19

Data de Emissão

-
Nº RPS:

Série 2

Nome Fantasia:

UF: MG

Razão Social/Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Município: ARAGUARI

Complemento:

Endereço: PC CONSTITUICAO, 142

País: BRASIL

CNPJ/CPF: 45.349.461/0024-07

TOMADOR DE SERVIÇOS

Insc. Municipal:

CEP: 38.440-212

Insc. Estadual:

Bairro: CENTRO

UF: MG
E-mail: CONTROLADORIA@AHBB.ORG.BR

Telefone: 1633748438

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
servicos contabeis
Contrato de Gestao  138/2024 Órgão: Prefeitura Municipal de Araguari

MAR/25

Valor Líquido da Nota
(R$)

Valor do COFINS Retido
(R$)

Valor do PIS Retido (R$)

Alíquota

Valor do INSS Retido (R$)

OUTRAS INFORMAÇÕES

Valor do ISS (R$)Base de Cálculo do ISS
(R$) 3,00

0,00

29.000,00

Valor do CSLL Retido (R$)

Cod. CNAE: 6920601 - Ativ. Serviço: 17.19 - Atividades de contabilidade

Valor do IRRF Retido (R$)
0,000,00

870,00 29.000,00

0,00 0,00

A autenticação da NFS-e pode ser confirmada no Site: www.saocarlos.sp.gov.br/ RECEBEMOS
DO(A) NUMERA ASSESSORIA CONTABILOS SERVIÇOS CONSTANTES NA NFS-e

Local Data Assinatura

Código de Verificação:

Número da Nota:

115

Local de Prestação: SÃO CARLOS - SP

VALOR TOTAL DA NOTA =  R$ 29.000,00

18591308KV

Empresa optante do Simples Nacional.

O ISSQN desta NFS-e será recolhido pelo PRESTADOR.

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Vlr Deduções (R$)
0,00

Outras Retenções (R$)
0,00

Local de Incidência : SÃO CARLOS



Emissão de comprovantes - Autorizável

G3382516398701251
25/04/2025 16:49:44

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

25/04/2025 -     AUTOATENDIMENTO      - 16.49.40

3062703062         SEGUNDA VIA              0001

            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       

                COMPROVANTE DE                 

  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.556-X         

================================================

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.                

AGENCIA: 4522-5 - SOROCABA/PARQUE CAMPOLIN     

CONTA:      98.471-7                           

                                               

FAVORECIDO:  LINCOLN, DINIZ E STECCA SOCIEDADE D

CPF/CNPJ: 47.829.348/0001-50                   

VALOR: R$                               5.000,00

DEBITO EM: 25/04/2025                          

================================================

DOCUMENTO: 042509                              

AUTENTICACAO SISBB:        D.E89.6F5.66A.242.B28

                                               

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



Número / Série

03/04/2025 16:03:25
Data e Hora de Emissão da NFS-e

ttEKN9DLK
Código de Verificação

DADOS DA NFS-e
Competência da NFS-e

487 / U04/2025

PREFEITURA DE SOROCABA

SECRETARIA DA FAZENDA

Prestador
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

Prestação de serviços jurídicos - Honorários contratuais.

Escopo: Serviços de assessoria jurídica integral - consultivo, extrajudicial e judicial - em direito Administrativo e Cível;
Objeto: Contrato de Gestão nº 138/2024 firmado com o município de Araguari/MG para gestão da Unidade de Pronto Atendimento
Mês de referência: março 2025 - Período Integral (01/03 - 31/03)

Dados para pagamento:
LINCOLN, DINIZ E STECCA SOCIEDADE DE ADVOGADOS
CNPJ sob o nº 47.829.348/000150
Banco Itaú (341), Ag. 4522 / C.C. 98471-7
CHAVE PIX - CNPJ

RETENÇÕES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

0,000,00 0,00 0,000,000,00 0,00

5.000,00 0,00 0,00 5.000,00

VALOR TOTAL DA NOTA
Base Cálculo ISSQN (R$) Retenções (R$) Descontos (R$) Valor Líquido (R$)

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Número da nota fiscal substituida:

Regra especial:

LINCOLN, DINIZ & STECCA SOCIEDADE DE ADVOGADOS

47.829.348/0001-50
Nome/Razão Social:

CPF/CNPJ: Inscrição Municipal:

409364

UF:Município / País:

Endereço: RUA JOSE RODRIGUES CORDEIRO 29 PAGLIATO

SOROCABA / SP BRASIL SP

EMITENTE DA NFS-e

UF:

Nome/Razão Social:

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL – AHBB

SP

Endereço: AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO

Inscrição Municipal:

Município / País:

LINS / SP BRASIL

45.349.461/0001-02

E-mail:

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO

E-mail:

CEP: Telefone:

Telefone:CEP:

CNAE:

Serviço:

CONTATO@LDSADV.COM.BR

-

18046-174 (15) 9862-7007

16400-400

CÁLCULO DO ISSQN
Valor Serviço (R$) Deduções (R$) Base Cálculo ISSQN (R$) Alíquota (%) Valor ISSQN (R$)

***** *****5.000,00 0,00 *****0,00

TOMADOR DO SERVIÇO
CPF/CNPJ:

691170100 - SERVICOS ADVOCATICIOS

17.14 - ADVOCACIA.

Município / País da Prestação do Serviço Responsável pelo recolhimento do ISSQN

Situação do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributação do ISSQN

Município da Incidência do ISSQN

Exigibilidade do ISSQN

SOROCABA - SP SOROCABA / SP PRESTADOR

Exigível OPTANTE Simples Nacional

Desc. Incondicionado (R$)

DETALHAMENTO DO SERVIÇO
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Data de pagamento da NF:



Emissão de comprovantes - Autorizável

G3382516398701251
25/04/2025 16:50:18

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

25/04/2025 -     AUTOATENDIMENTO      - 16.50.09

3062703062                                  0001

                Comprovante Pix                

                                               

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.556-X         

================================================

PAGAMENTO VIA QR CODE                          

------------------------------------------------

ID:             E0000000020250425135843737919132

CNPJ DO PAGADOR:              45.349.461/0024-07

VALOR:                                  R$595,45

TARIFA:                                   R$0,00

DATA:                      25/04/2025 - 11:21:17

COD PRODUTO: ef82870ace4b4111bab9ecb1b3de063c  

DEVEDOR: CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ DO DEVEDOR:              45.***.***/****-02

------------------------------------------------

PAGO PARA:  Caixa Economica Federal            

CNPJ:    360.305/0001-04                       

INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL  

------------------------------------------------

 Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,

 com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

       poderá ser consultado no BBDPJ.         

------------------------------------------------

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 11:21:18  

================================================

DOCUMENTO: 042510                              

AUTENTICACAO SISBB:        E.B6C.8B8.379.A68.112

================================================

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.     

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



Não há informações de recolhimentos do Consignado



Vencimento da Guia:

Número da Guia:

Qtd. Trabalhadores FGTS:

25/04/2025

0125041565435542-4

1Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Data Emissão: 15/04/2025 13:54:47 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO

Origem: Gestão de Guias

Detalhe da Guia Emitida

595,45Total da Guia (FGTS):Total Parcelado: 0,00

Relação de Trabalhadores

Estabelecimento: 45.349.461/0024-07

Comp.
Apuração

Comp.
Referência

Nome Trabalhador Matrícula CPF Vencimento Juros
Atualiz.

Monetária
Multa Total

Tomador: Sem Tomador

Tipo Depósito
Base Remuneração

Total
Valor FGTS

na Guia
Categoria

Rescisório 1.416,67 113,33 0,00 0,00 113,3325/04/20259288 106.338.566-06 0,0004/2025 ISABELA CRISTINA SILVA FERREIRA 101

Verba Indenizatóri 1.166,66 93,32 0,00 0,00 93,3225/04/20259288 106.338.566-06 0,0004/2025 ISABELA CRISTINA SILVA FERREIRA 101

Multa Rescisória 972,02 388,80 0,00 0,00 388,8025/04/20259288 106.338.566-06 0,0004/2025 ISABELA CRISTINA SILVA FERREIRA 101

Total do Tomador 3.555,35 595,45 0,00 0,00 0,00 595,45Sem Tomador

Total do Estabelecimento 3.555,35 595,45 0,00 0,00 0,00 595,4545.349.461/0024-07

Total FGTS 3.555,35 595,45 0,00 0,00 0,00 595,45

Relatório Emitido em: 15/04/2025 13:57:36 (Brasília). Página 1 de 5Todos os valores exibidos estão expressos em reais (R$).



Vencimento da Guia:

Número da Guia:

Qtd. Trabalhadores FGTS:

25/04/2025

0125041565435542-4

1Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Data Emissão: 15/04/2025 13:54:47 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO

Origem: Gestão de Guias

Detalhe da Guia Emitida

595,45Total da Guia (FGTS):Total Parcelado: 0,00

Relação de Categorias

FGTS Mensal na Guia
FGTS Rescisório na

Guia
Ind. Compensatória

na Guia
Juros Atualiz. Monetária Multa Total

Estabelecimento:

Comp. Apuração Categoria
Base Remuneração

Total
Qtd. Trabalhadores

45.349.461/0024-07

0,00 206,65 388,80 0,00 0,00 595,4504/2025 101 1 3.555,35 0,00

Total FGTS 0,00 206,65 388,80 0,00 0,00 595,450,003.555,35

Descrição das categorias:

101 - Empregado - Geral, inclusive o empregado público da administração direta ou indireta contratado pela CLT
102 - Empregado - Trabalhador rural por pequeno prazo da Lei 11.718/2008
103 - Empregado - Aprendiz
104 - Empregado - Doméstico
105 - Empregado - Contrato a termo firmado nos termos da Lei 9.601/1998
106 - Trabalhador temporário - Contrato nos termos da Lei 6.019/1974
107 - Empregado - Contrato de trabalho Verde e Amarelo - sem acordo para antecipação mensal da multa rescisória do FGTS
108 - Empregado - Contrato de trabalho Verde e Amarelo - com acordo para antecipação mensal da multa rescisória do FGTS
111 - Empregado - Contrato de trabalho intermitente
201 - Trabalhador avulso portuário
202 - Trabalhador avulso não portuário
301 - Servidor público titular de cargo efetivo, magistrado, ministro de Tribunal de Contas, conselheiro de Tribunal de Contas e membro do Ministério Público
302 - Servidor público ocupante de cargo exclusivo em comissão
303 - Exercente de mandato eletivo
304 - Servidor público exercente de mandato eletivo, inclusive com exercício de cargo em comissão
305 - Servidor público indicado para conselho ou órgão deliberativo, na condição de representante do governo, órgão ou entidade da administração pública
306 - Servidor público contratado por tempo determinado, sujeito a regime administrativo especial definido em lei própria
307 - Militar
308 - Conscrito
309 - Agente público - Outros
310 - Servidor público eventual
311 - Ministros, juízes, procuradores, promotores ou oficiais de justiça à disposição da Justiça Eleitoral
312 - Auxiliar local
401 - Dirigente Sindical - informação prestada pelo sindicato
410 - Trabalhador cedido/exercício em outro órgão/juiz auxiliar - Informação prestada pelo cessionário/destino
701 - Contribuinte individual - Autônomo em geral, exceto se enquadrado em uma das demais categorias de contribuinte individual
711 - Contribuinte individual - Transportador autônomo de passageiros
712 - Contribuinte individual - Transportador autônomo de carga
721 - Contribuinte individual - Diretor não empregado, com FGTS
722 - Contribuinte individual - Diretor não empregado, sem FGTS
723 - Contribuinte individual - Empresário, sócio e membro de conselho de administração ou fiscal
731 - Contribuinte individual - Cooperado que presta serviços por intermédio de cooperativa de trabalho
734 - Contribuinte individual - Transportador cooperado que presta serviços por intermédio de cooperativa de trabalho
738 - Contribuinte individual - Cooperado filiado a cooperativa de produção
741 - Contribuinte individual - Microempreendedor individual
751 - Contribuinte individual - Magistrado classista temporário da Justiça do Trabalho ou da Justiça Eleitoral que seja aposentado de qualquer regime previdenciário
761 - Contribuinte individual - Associado eleito para direção de cooperativa, associação ou entidade de classe de qualquer natureza ou finalidade, bem como o síndico ou administrador eleito para exercer atividade de direção condominial, desde que recebam remuneração
771 - Contribuinte individual - Membro de conselho tutelar, nos termos da Lei 8.069/1990
781 - Ministro de confissão religiosa ou membro de vida consagrada, de congregação ou de ordem religiosa
901 - Estagiário
902 - Médico residente
903 - Bolsista, nos termos da Lei 8.958/1994
904 - Participante de curso de formação, como etapa de concurso público, sem vínculo de emprego/estatutário
905 - Atleta não profissional em formação que receba bolsa

Relatório Emitido em: 15/04/2025 13:57:36 (Brasília). Página 2 de 5Todos os valores exibidos estão expressos em reais (R$).



Vencimento da Guia:

Número da Guia:

Qtd. Trabalhadores FGTS:

25/04/2025

0125041565435542-4

1Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Data Emissão: 15/04/2025 13:54:47 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO

Origem: Gestão de Guias

Detalhe da Guia Emitida

595,45Total da Guia (FGTS):Total Parcelado: 0,00

Relação de Estabelecimentos

FGTS Mensal na Guia
FGTS Rescisório na

Guia
Ind. Compensatória

na Guia
Juros  Atualiz. Monetária Multa TotalEstabelecimentoComp. Apuração

Base Remuneração
Total

Qtd. Trabalhadores

0,00 206,65 388,80 0,00 0,00 595,4504/2025 1 3.555,35 0,0045.349.461/0024-07

Total FGTS 0,00 206,65 388,80 0,00 0,00 595,450,003.555,35

Relatório Emitido em: 15/04/2025 13:57:36 (Brasília). Página 3 de 5Todos os valores exibidos estão expressos em reais (R$).



Vencimento da Guia:

Número da Guia:

Qtd. Trabalhadores FGTS:

25/04/2025

0125041565435542-4

1Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Data Emissão: 15/04/2025 13:54:47 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO

Origem: Gestão de Guias

Detalhe da Guia Emitida

595,45Total da Guia (FGTS):Total Parcelado: 0,00

Relação de Tipos de Valor

FGTS Mensal
na Guia

FGTS Rescisório
na Guia

Ind. Compensatória
na Guia

Juros
Atualiz.

Monetária
Multa Total

Estabelecimento:

Comp.
Apuração

Tipo de Valor
Base Remuneração

Total
Qtd.

Trabalhadores

45.349.461/0024-07

0,00 113,33 0,00 0,00 0,00 113,3304/2025 21 - FGTS mês da rescisão 1 1.416,67 0,00

0,00 66,66 0,00 0,00 0,00 66,6604/2025 22 - FGTS 13° salário rescisório 1 833,33 0,00

0,00 26,66 0,00 0,00 0,00 26,6604/2025 23 - FGTS aviso prévio indenizado 1 333,33 0,00

0,00 0,00 388,80 0,00 0,00 388,8004/2025 99 - FGTS indenização compensatória 1 972,02 0,00

Total FGTS 0,00 206,65 388,80 0,00 0,00 595,450,003.555,35

Relatório Emitido em: 15/04/2025 13:57:36 (Brasília). Página 4 de 5Todos os valores exibidos estão expressos em reais (R$).



Vencimento da Guia:

Número da Guia:

Qtd. Trabalhadores FGTS:

25/04/2025

0125041565435542-4

1Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Data Emissão: 15/04/2025 13:54:47 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO

Origem: Gestão de Guias

Detalhe da Guia Emitida

595,45Total da Guia (FGTS):Total Parcelado: 0,00

Relação de Tomadores de Serviço

FGTS Mensal na Guia
FGTS Rescisório na

Guia
Ind. Compensatória na

Guia
Juros Atualiz. Monetária Multa Total

Tomador:

Comp. Apuração Base Remuneração TotalQtd. Trabalhadores

Sem Tomador

0,00 206,65 388,80 0,00 0,00 595,4504/2025 1 3.555,35 0,00

Total FGTS 0,00 206,65 388,80 0,00 0,00 595,450,003.555,35

Relatório Emitido em: 15/04/2025 13:57:36 (Brasília). Página 5 de 5Todos os valores exibidos estão expressos em reais (R$).



Emissão de comprovantes - Autorizável

G3332907140288611
29/04/2025 07:30:25

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/04/2025 -     AUTOATENDIMENTO      - 07.30.17

3062703062         SEGUNDA VIA              0001

            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       

                COMPROVANTE DE                 

  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.556-X         

================================================

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.                 

AGENCIA: 4264-1 - SICOOB ARACOOP               

CONTA:     415.001-5                           

                                               

FAVORECIDO:  COMERCIAL RONEWTON LTDA           

CPF/CNPJ: 38.484.523/0001-23                   

VALOR: R$                                  58,35

DEBITO EM: 28/04/2025                          

================================================

DOCUMENTO: 042801                              

AUTENTICACAO SISBB:        7.C55.CCD.4E2.102.6AB

                                               

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.
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Emissão de comprovantes - Autorizável

G3332907140288611
29/04/2025 07:29:55

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/04/2025 -     AUTOATENDIMENTO      - 07.29.48

3062703062         SEGUNDA VIA              0001

            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       

                COMPROVANTE DE                 

  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.556-X         

================================================

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.                 

AGENCIA: 4264-1 - SICOOB ARACOOP               

CONTA:     415.001-5                           

                                               

FAVORECIDO:  COMERCIAL RONEWTON LTDA           

CPF/CNPJ: 38.484.523/0001-23                   

VALOR: R$                                 435,60

DEBITO EM: 28/04/2025                          

================================================

DOCUMENTO: 042802                              

AUTENTICACAO SISBB:        5.66E.EBC.8A0.05C.A2F

                                               

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.
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Emissão de comprovantes - Autorizável

G3332907140288611
29/04/2025 07:28:52

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/04/2025 -     AUTOATENDIMENTO      - 07.28.32

3062703062         SEGUNDA VIA              0001

            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       

                COMPROVANTE DE                 

  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.556-X         

================================================

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.                 

AGENCIA: 4264-1 - SICOOB ARACOOP               

CONTA:      73.731-3                           

                                               

FAVORECIDO:  RMEDIC SOLUCOES E SERVICOS EM SAUDE

CPF/CNPJ: 42.668.090/0001-33                   

VALOR: R$                              15.000,00

DEBITO EM: 28/04/2025                          

================================================

DOCUMENTO: 042803                              

AUTENTICACAO SISBB:        0.1F0.4A5.77F.02A.8F3

                                               

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



Emissão de comprovantes - Autorizável

G3381507100295511
15/04/2025 07:28:05

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

15/04/2025 -     AUTOATENDIMENTO      - 07.28.00

3062703062         SEGUNDA VIA              0001

            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       

                COMPROVANTE DE                 

  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.556-X         

================================================

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.                 

AGENCIA: 4264-1 - SICOOB ARACOOP               

CONTA:      73.731-3                           

                                               

FAVORECIDO:  RMEDIC SOLUCOES E SERVICOS EM SAUDE

CPF/CNPJ: 42.668.090/0001-33                   

VALOR: R$                              15.000,00

DEBITO EM: 14/04/2025                          

================================================

DOCUMENTO: 041414                              

AUTENTICACAO SISBB:        E.AF4.5C5.D82.18C.739

                                               

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUARI

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

57/E

Número / Série 57 / E

Prest. do Serviço 07/04/2025

Emissão 07/04/2025 08:13:17

Código de verificação 1ICX.088G.21EN.OC7R

Incidência Araguari (MG)

Exigibilidade Exigível RPS

ISS a reter Não

Prestador de Serviços
Nome/Razão Social: RMEDIC SOLUCOES E SERVICOS EM SAUDE LTDA

CPF / CNPJ: 42.668.090/0001-33

Endereço: R. DOUTOR SILVIO FRANCA MENDONCA, 260 - Bairro: SIBIPIRUNA - Cep: 38445124

Reg.: Simples

Município:Araguari - MG País: Brasil

Insc. Mun.: 036713 Cod. Mob.: 036713

Email:

Telefone:

Nome Fant.: RMEDIC

Insc. Est.:

Tomador de Serviços
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF / CNPJ: 45.349.461/0024-07

Endereço:  PC CONSTITUICAO, 142 - Cep: 38440-212

Reg.:

Município:Araguari - MG País: Brasil

Insc. Mun.: Insc. Est.:

Email:

Telefone: 1633748438

Código do Serviço/Atividade
4.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA ( 2,079167 %)

* ISS - Correspondente aos itens de serviço do código tributário municipal ou a LC 116/2003

Discriminação dos Serviços

Descrição Unitário Qtd. Total

Prestação de serviços de Diretor Técnico da Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
e presidente das comissões de óbitos e prontuários médicos. Referente ao período
do mês de março/2025.

 R$ 30.000,00 1,00  R$ 30.000,00

Observações

SERVIÇOS CONTRATO GESTÃO 138/2024 - ORGÃO PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUARI
Dados bancários: Agência: 4264 - Conta: 73.731-3 - SICOOB

Detalhamento de Valores

Valor Total da Nota(R$)

30.000,00

Outras Retenções(R$)

0,00

623,75

ISS(R$)  Desconto Condicional(R$)

0,00

  Desconto Incondicional(R$)

0,00

  Base de Cálculo(R$)

30.000,00

 Alíquota (%)

2,079167 %

Valor Líquido: R$  30.000,00

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

ESTA NOTA FISCAL NÃO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:RMEDIC SOLUCOES E SERVICOS EM SAUDE LTDA

Recebi(emos) de RMEDIC SOLUCOES E SERVICOS EM SAUDE LTDA, os serviços constantes da nota fiscal Nº 57, série E, conforme verificável pelo
endereço eletrônico:

http://www.nfe-cidades.com.br/documento/1ICX.088G.21EN.OC7R

Data:        /        / Assinatura:

Tributos Federais

PIS

0,00

INSS

0,00

CSLL

0,00

IRRF

0,00

COFINS

0,00

Pagina 1 de 1



Emissão de comprovantes - Autorizável

G3382916519101021
29/04/2025 16:55:46

29/04/2025    -  BANCO  DO  BRASIL  -   16:55:38

306203062                                   0001

                                               

     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       

                                               

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.556-X

================================================

BANCO SICOOB S.A.                              

------------------------------------------------

75691426440100087291919601170012710670000785100

BENEFICIARIO:                                  

MUNICIPIO DE ARAGUARI                          

NOME FANTASIA:                                 

MUNICIPIO DE ARAGUARI                          

CNPJ: 16.829.640/0001-49                       

BENEFICIARIO FINAL:                            

MUNICIPIO DE ARAGUARI                          

CNPJ: 16.829.640/0001-49                       

PAGADOR:                                       

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D            

CNPJ: 45.349.461/0001-02                       

------------------------------------------------

NR. DOCUMENTO                             42.901

DATA DE VENCIMENTO                    30/04/2025

DATA DO PAGAMENTO                     29/04/2025

VALOR DO DOCUMENTO                      7.851,00

VALOR COBRADO                           7.851,00

================================================

NR.AUTENTICACAO            5.08C.2A4.966.6CF.525

================================================

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.       

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUARI PARCELA

Única

Cod. Mobiliário:

Contribuinte: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Endereço: R. DR ORLANDO T SANTOS

Tipo da Guia: I.S.S.

0654370000065437 Inscrição:

Bairro: WILLIAMS 17402-064CEP: Garça - SPCidade:

CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02

Valor

50 Complemento:Número:

Itens
7.851,00

Guia referente ao encerramento: 4JQH.Q6AT.XPIG.QGG5

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

7.851,00

LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO

30/04/2025Única
PARCELA

BENEFICIARIO AGÊNCIA/CÓD. BENEFICIARIO

4264 / 10116-2PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUARI - 16.829.640/0001-49

DATA DOCUMENTO

NOSSO NÚMERO/CÓD.DOCUMENTO

5005315-7
DATA PROCESS.

09/04/2025
Nº DO DOCUMENTO

9002844
ACEITE

N
ESPÉCIE DOCTO

ND 09-04-2025
USO DO BANCO

(=) VALOR DO DOCUMENTO

CARTEIRA VALOR DA MOEDAQUANTIDADE DE MOEDAESPÉCIE MOEDA

R$
INSTRUÇÕES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)

(-) DESCONTO

(-) OUTRAS DEDUÇÕES / ABATIMENTOS

INSCRIÇÃO CADASTRALPAGADOR

17402-064

R. DR ORLANDO T SANTOS

065437

 (+) MORA / MULTA / JUROS

(+) OUTROS ACRÉSCIMOS

(=) VALOR COBRADO

x

50

WILLIAMS Garça SP

7.851,00

Observações

Total da guia

75697106700007851001426401000872911960117001

1

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

Código do documento 2VCT.DW9Y.XKJC.LDEF Emitido em: 09/04/2025 10:21:30 por ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Referência: 03/2025
Tipo: Encerramento

CPF/CNPJ

45.349.461/0001-02

756-0
Pagador CPF/CNPJ do Pagador

45.349.461/0001-02ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NOSSO NÚMERO/CÓD.DOCUMENTO

5005315-7 9002844
Nº DO DOCUMENTO

30/04/2025
VENCIMENTO

7.851,00
(=) VALOR DO DOCUMENTO

(=) VALOR COBRADO

BENEFICIÁRIO

ENDEREÇO DO BENEFICIARIO

AGÊNCIA DO BENEFICIÁRIO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUARI - 16.829.640/0001-49

Pça. Gaioso Neves, 129 - Bairro: Goiás - Cep: 38440001

4264 / 10116-2

7.851,00

AUTENTICAÇÃO MECANICA - RECIBO DO PAGADOR

(-) DESCONTO  (-) OUTRAS DEDUÇÕES / ABATIMENTOS  (+) MORA / MULTA / JUROS (+) OUTROS ACRÉSCIMOS

Parcela:

75691.42644 01000.872919 19601.170012 7 10670000785100

AUTENTICAÇÃO MECANICA - FICHA DE COMPENSAÇÃO

RECORTAR AQUI

756-0 75691.42644 01000.872919 19601.170012 7 10670000785100

Única

INSCRIÇÃO CADASTRAL

065437

Pça. Gaioso Neves, 129 - Bairro: Goiás - Cep: 38440001
ENDEREÇO DO BENEFICIARIO



Emissão de comprovantes - Autorizável

G3382916519101021
29/04/2025 16:56:14

29/04/2025    -  BANCO  DO  BRASIL  -   16:56:11

306203062                                   0001

                                               

     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       

                                               

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.556-X

================================================

ITAU UNIBANCO S.A.                             

------------------------------------------------

34191091233740050813330159690004110960000115603

BENEFICIARIO:                                  

BENEFICIO FACIL SERVS LTDA                     

NOME FANTASIA:                                 

BENEFICIO FACIL SERVS LTDA                     

CNPJ: 06.353.068/0001-30                       

BENEFICIARIO FINAL:                            

BENEFICIO FACIL SERVS LTDA                     

CNPJ: 06.353.068/0001-30                       

PAGADOR:                                       

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D            

CNPJ: 45.349.461/0001-02                       

------------------------------------------------

NR. DOCUMENTO                             42.902

DATA DE VENCIMENTO                    29/05/2025

DATA DO PAGAMENTO                     29/04/2025

VALOR DO DOCUMENTO                      1.156,03

VALOR COBRADO                           1.156,03

================================================

NR.AUTENTICACAO            0.39B.CA4.1CE.984.261

================================================

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.       

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



Boleto	registrado	com	sucesso.

	Banco	Itaú	S.A. 341-7

Recibo	do	Pagador

34191091233740050813330159690004110960000115603

Local	de	Pagamento

Pagável	em	qualquer	banco	ou	via	internet,	até	o	vencimento

Data	de	Vencimento

29/04/2025

Nome	do	Beneficiário	/	CNPJ	/	CPF	/	Endereço:

BENEFICIO	FACIL	SERVICOS	LTDA	-	06353068000130	

Agência/Código	Beneficiário

8133	/	01596	-	9

Data	do	documento

29/04/2025

Núm.	do	documento

12374005

Espécie	doc

DM

Aceite

N

Data	Processamento

29/04/2025

Nosso	Número

12374005

Uso	do	Banco Carteira

109

Espécie

R$

Quantidade Valor (=)	Valor	do	Documento

1156,03

Instruções

ATENÇÃO:	PEDIDO	SERÁ	CONFIRMADO	EM	D+1	MEDIANTE	CONFIRMAÇÃO	DE	RECEBIMENTO	BANCÁRIO
Pagamentos	em	cheque	serão	liberados	somente	após	a	compensação	dos	mesmos	(aprox.	3	dias	úteis	após	o	pagamento)
OPERAÇÃO	SEM	DESCONTO
Data	limite	para	pagamento	em	até	30	dias	após	o	vencimento.
Pedido	nº	12374005

(-)	Descontos/Abatimentos

(+)	Juros/Multa

(=)	Valor	Pago

1156,03

Nome	do	Pagador:	ASSOCIAÇÃO	HOSPITALAR	BENEFICENTE	DO	BRASIL	-	45349461000102

Endereço:	-	-	/

Sacador/Avalista:	ASSOCIAÇÃO	HOSPITALAR	BENEFICENTE	DO	BRASIL

Autenticação	Mecânica

	Banco	Itaú	S.A. 341-7 34191091233740050813330159690004110960000115603

Local	de	Pagamento

Pagável	em	qualquer	banco	ou	via	internet,	até	o	vencimento

Data	de	Vencimento

29/04/2025

Nome	do	Beneficiário	/	CNPJ	/	CPF	/	Endereço:

BENEFICIO	FACIL	SERVICOS	LTDA:	06353068000130	

Agência/Código	Beneficiário

8133	/	01596

Data	do	documento

29/04/2025

Núm.	do	documento

12374005

Espécie	doc

DM

Aceite

N

Data	Processamento

29/04/2025

Nosso	Número

12374005

Uso	do	Banco Carteira

109

Espécie

R$

Quantidade Valor (=)	Valor	do	Documento

1156,03

Instruções

ATENÇÃO:	PEDIDO	SERÁ	CONFIRMADO	EM	D+1	MEDIANTE	CONFIRMAÇÃO	DE	RECEBIMENTO
BANCÁRIO
Pagamentos	em	cheque	serão	liberados	somente	após	a	compensação	dos	mesmos	(aprox.	3
dias	úteis	após	o	pagamento)
OPERAÇÃO	SEM	DESCONTO
Data	limite	para	pagamento	em	até	30	dias	após	o	vencimento.
Pedido	nº	12374005

Utilize	o	QRCode	para	pagamento	por	PIX (-)	Descontos/Abatimentos

(+)	Juros/Multa

(=)	Valor	Pago

1156,03

Nome	do	Pagador:	ASSOCIAÇÃO	HOSPITALAR	BENEFICENTE	DO	BRASIL	-	45349461000102

Endereço:	-	-	/

Sacador/Avalista:	ASSOCIAÇÃO	HOSPITALAR	BENEFICENTE	DO	BRASIL

Ficha	de	Compensação

Autenticação	Mecânica



RELATÓRIO	RESUMIDO	DO	PEDIDO
Empresa: ASSOCIAÇÃO	HOSPITALAR	BENEFICENTE	DO	BRASIL

CNPJ 45349461000102

Pedido: 12374005

Competência 07/05/2025	a	06/06/2025

Órgão	Emissor: Todos

Departamento: Todos

Matrícula CPF Funcionário Depto[Cód	Depto] Benefício Oper. Linha Quant Quant
Diária

Tarifa
(R$)

Valor
(R$)

Repasse
(R$)

Serviço
(R$)

Total
(R$)

9183 01551463512 Mariza	Bastos
de	Assis	Finzi

GERAL Expresso
Araguari	-
Araguari	X
Uberlândia

- - 62 2 16,95 1.050,90 0,00 105,13 1.156,03

Benefício: R$	1.050,90

Repasse: R$	0,00

Serviço: R$	105,13

Total: R$	1.156,03

file:///api/resource/report/order/12374005?type=summary&show=fee&order=matricula
file:///api/resource/report/order/12374005?type=summary&show=fee&order=cpf
file:///api/resource/report/order/12374005?type=summary&show=fee&order=funcionario
file:///api/resource/report/order/12374005?type=summary&show=fee&order=departamento
file:///api/resource/report/order/12374005?type=summary&show=fee&order=produto
file:///api/resource/report/order/12374005?type=summary&show=fee&order=produto
file:///api/resource/report/order/12374005?type=summary&show=fee&order=produto
file:///api/resource/report/order/12374005?type=summary&show=fee&order=quantidade
file:///api/resource/report/order/12374005?type=summary&show=fee&order=quantidade
file:///api/resource/report/order/12374005?type=summary&show=fee&order=tarifa
file:///api/resource/report/order/12374005?type=summary&show=fee&order=valor
file:///api/resource/report/order/12374005?type=summary&show=fee&order=repasse
file:///api/resource/report/order/12374005?type=summary&show=fee&order=servico
file:///api/resource/report/order/12374005?type=summary&show=fee&order=total
file:///dashboard/#/funcionario/01551463512?source=cpf&cnpj=45349461000102
file:///dashboard/#/funcionario/01551463512?source=cpf&cnpj=45349461000102
file:///dashboard/#/funcionario/01551463512?source=cpf&cnpj=45349461000102
file:///dashboard/#/departamento/2075988/3785688


Nota de Débito nº 12374005

Dados da Prestação de Serviço
NFS-e: Série: 1 Emissão:
Valor dos Serviços: R$ 105,13 Código de Verificação:

Prestador de Serviços
Razão Social/Nome: Benefício Fácil Serviços LTDA.
CPF/CNPJ: 06.353.068/0001-30

Endereço: Av. Fagundes Filho, 141, 14º andar - Vila Monte Alegre - São Paulo - SP -
04304-010

Telefone: 3003-3590
Tomador de Serviços

Razão Social/Nome: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02
Endereço:

Atividade BF
Agenciamento e intermediação de aquisição de benefícios para terceiros, em sistema convencional ou eletrônico, por meio
magnético ou similar.

Descrição do Demonstrativo de Benefícios
Reembolso de pagamento referente a aquisição de vales-transporte, vales-refeição, vales-alimentação e similares para
terceiros.

Nota de Débito composta pelos pedidos nº
Outras Informações

Código Itens Quantidade Unitário Valor Itens
6091 Expresso Araguari - Araguari X Uberlândia 62 R$ 16,95 R$ 1.050,90

Valor Total de Nota de Débito: R$ 1.050,90
Resumo

Total da Nota de Débito R$ 1.050,90
Taxas deste pedido R$ 105,13
 

Valor Total a pagar: R$ 1.156,03
Informações Adicionais

Para verificar a autenticidade da NFS-e BF acesse: https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/publico/verificacao.aspx

29/04/2025, 13:22 Nota de Débito 12374005

https://valetransporte.beneficiofacil.com.br/imprimir/nota-de-debito.html?o=12374005&t=c61a777c7ddf7d135d83d5b98992096bad508748269f4ec… 1/1

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/publico/verificacao.aspx


Pagamentos a terceiros

G3331515487049991
15/05/2025 15:53:13

Agência 3062-7

Conta corrente 37556-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 30/04/2025 Valor R$ 678,00 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 14, lançado a débito* em sua conta corrente 37556-X, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a MARIZA BASTOS DE ASSIS FI, na conta 62.731,
agência 1001 do banco 001.

(Seiscentos e setenta e oito reais)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem15/05/202515:53:13



Pagamentos a terceiros

G3331515487049991
15/05/2025 16:02:33

Dados consultados

Agência 3062-7

Conta 37556-X ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE

Descrição lote PAG SALARIO C/CTA

Situação lote PROCESSADO

Data para débito 30/04/2025

Data para
pagamento

30/04/2025

Favorecidos

Nome Situação lançamento Banco Agência Conta Valor R$

MARIZA BASTOS DE ASSIS FI PROCESSADO 001 1001 62.731 678,00

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Complemento de cálculo:

RELAÇÃO DE CREDITO EM CONTA

Todos

Código ValorNome do empregado  Número conta

Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CNPJ: 45.349.461/0024-07
Cálculo: Complementar
Competência: 03/2025

Página:  
Emissão:  
Horas:  

1 / 1
30/04/2025

14:57:42

Comp 03/2025 - Data pagto 30/04/2025 - LançamentoComplemento de cálculo:
Empregados

62731-39723 MARIZA BASTOS DE ASSIS FINZI 678,00
Contribuintes: 0Empregados: 1 Estagiários: 0 678,00Total da Empresa:

30/04/2025 Responsável: ARAGUARI,

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/template/~2Fconsultas~2F0A9.bb%3Fh=sim&avalie=sim 1/1  

19/05/2025, 10:53 Banco do Brasil 

 

 

Pix agrupados 

 

BB Cash - Conta corrente - Consulta autorizaveis - Extrato de conta corrente 

 
G331191051704461005 

19/05/2025 10:53:21 

 

 
Cliente - Conta atual 

Agência 3062-7 

Conta corrente 37557-8 ASSOCIACAO H B BRASIL 

Período do 
extrato 

04 / 2025 

Lançamentos 
 

Dt. balancete 
Dt. 

movimento 
Ag. origem Lote Histórico Documento Valor R$ Saldo 

17/03/2025  
0000 00000 Saldo Anterior 

 
113.757,53 C 113.757,53 C 

15/04/2025 
 

0000 13113 Tarifa Pacote de Serviços 891.051.200.093.579 99,00 D 113.658,53 C 

    Cobrança referente 15/04/2025    

17/04/2025  
3062 99015 Transferência enviada 553.062.000.037.556 26.204,13 D 87.454,40 C 

17/04 16:34 ASSOCIACAO H B BRASIL 

22/04/2025 3062 99015 Transferência enviada 553.062.000.037.556 43.914,55 D 43.539,85 C 
 

 22/04 15:57 ASSOCIACAO H B BRASIL  

30/04/2025 0000 00000 S A L D O 43.539,85 C 

*** A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA *** 
------------------------------------------------ 
OBSERVAÇÕES: 
------------------------------------------------ 

 

 
Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO. 

Visualizar 
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https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/template/~2Fconsultas~2F0A9.bb%3Fh=sim&avalie=sim 1/3 

 

 

 

 

Pix agrupados 

 

BB Cash - Conta corrente - Consulta autorizaveis - Extrato de conta corrente 

 
G331191051704461007 

19/05/2025 10:54:05 

 

 
Cliente - Conta atual 

Agência 3062-7 

Conta corrente 37558-6 ASSOCIACAO H B BRASIL 

Período do 
extrato 

04 / 2025 

 
Lançamentos 

Dt. balancete 
Dt. 

movimento Ag. origem Lote Histórico Documento Valor R$ Saldo 

 

31/03/2025 0000 00000 Saldo Anterior  115.556,20 C 115.556,20 C 

01/04/2025 3062 99015 Transferência enviada 551.510.000.034.219 320,00 D 
 

01/04 15:16 COMERCIAL PABLOS LTDA 

01/04/2025 3062 99015 Transferência enviada 551.510.000.034.219 2.085,12 D 
 

   01/04 15:16 COMERCIAL PABLOS LTDA   

01/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.101 62.349,51 D 50.801,57 C 

   104 2839 040507804000104 INOVA SERVICO   

03/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.301 1.250,00 D 49.551,57 C 

   756 4264 026077099000113 SERRALHERIA D   

04/04/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 40.401 1.099,00 D 
 

   DM LOGISTICA HOSPITALAR LTDA.   

04/04/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 40.402 6.284,26 D 42.168,31 C 

   EXATA CLEAN DISTRIBUIDORA LTDA   

07/04/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 40.701 1.438,00 D 
 

   OSVALDO CARNEO FILHO   

07/04/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 40.702 3.013,14 D 
 

   OSVALDO CARNEO FILHO   

07/04/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 40.703 213,84 D 37.503,33 C 

   DM LOGISTICA HOSPITALAR LTDA.   

08/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.801 100,00 D 37.403,33 C 

   756 4264 026077099000113 SERRALHERIA D   

10/04/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 41.001 34.917,60 D 
 

   HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP   

10/04/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 41.002 806,98 D 
 

   COMERCIAL LORENA   

10/04/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 41.003 1.650,00 D 28,75 C 

   CAFE AQUI COMERCIO E EXPORTACA   

15/04/2025 0000 13113 Tarifa Pacote de Serviços 891.051.200.093.580 28,75 D 0,00 C 

   Cobrança referente 15/04/2025   

30/04/2025 0000 00000 S A L D O 
 

0,00 C 

*** A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA *** 
------------------------------------------------ 
OBSERVAÇÕES: 
------------------------------------------------ 

 
 

Há tarifas pendentes de cobrança. Total em 
19/05/2025 R$ 169,25. Sujeito à cobrança 
quando ocorrer saldo positivo na conta corrente. 
Procure sua agência. 

Visualizar 
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Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO. 



Emissão de comprovantes - Autorizável

G3360207440688751
02/04/2025 07:53:33

01/04/2025    -  BANCO  DO  BRASIL  -   15:16:29

306203062          SEGUNDA VIA              0005

          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA         

       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE     

                                               

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.558-6

================================================

DATA DA TRANSFERENCIA                 01/04/2025

NR. DOCUMENTO                551.510.000.034.219

VALOR TOTAL                               320,00

******  TRANSFERIDO PARA:                      

CLIENTE: COMERCIAL PABLOS LTDA                 

AGENCIA: 1510-5          CONTA:         34.219-X

NR. DOCUMENTO                553.062.000.037.558

================================================

NR.AUTENTICACAO            D.19B.1B9.4BD.788.F5B

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



1

RECEBEMOS DE  COMERCIAL PABLOS LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO.

320,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENT
Total NF: SÉRIE: 1

DESTINATÁRIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NF-e

1/1FOLHA:
Nº: 5522

DADOS DA NF-e

CHAVE DE ACESSO

3525.0340.8511.0200.0135.5500.1000.0055.2210.0019.6117

135250658877763 - 12/03/2025 16:22:22

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

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

COMERCIAL PABLOS LTDA
RUA HEROTIDES MACIEL DE OLIVEIRA PON

 Bairro: SAO BERNARDO IV

DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

Nº  5.522
SÉRIE: 1

NATUREZA DA OPERAÇÃO

5119 VENDA MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA VENDA ORDEM

15132-176 Mirassol - SP

Fone: (179)9177-5180

1

FOLHA: 1/1

DATA DE RECEBIMENTO

EMISSÃO: 12/03/2025

40.851.102/0001-35451.148.471.110
CNPJINSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIOINSCRIÇÃO ESTADUAL

CONTROLE FISCO

comercialpablos@comercialpablos.com.br

Número Pedido: 19610
Volume:

12/03/2025RUA DR ORLANDO T SANTOS, 50 WILLIAMS 17402-064

16:22:18

INSCRIÇÃO ESTADUAL

124.060.477.110

ALÍQ.
IPI

12/03/2025

320,00

320,00

5522/1 - 02/04/25 - 320,00

UF

VALOR DO SEGURO

NOME / RAZÃO SOCIAL

ENDEREÇO

DESTINATÁRIO / REMETENTE
CNPJ

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

MUNICÍPIO
Garca

FONE / FAX
(16)3374-8438

UF
SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

FATURA/DUPLICATAS

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO FRETE DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00

0,000,000,000,000,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

DATA EMISSÃO

DATA DA SAÍDA

HORA DA SAÍDA

VLR. DESC
UNIT
/PERC.

VALOR
IPI

ALÍQ.
ICMS

VALOR
ICMS/ST.
Cobrável

CODIGO
PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO CSOSN BASE CÁLC.

ICMSUNID QTDE VALOR
UNITÁRIO

VALOR
TOTALCFOPNCM/S

FRETE POR CONTA
0-EMITENTE
1-DESTINATARIO

0,00001

28.663.998/0003-95

SPSÃO JOSÉ DO RIO PRETORUA MARIA VOLPE, 2241

MVT CAMPINAS - COM LOGIST E SO

PESO LÍQUIDOPESO BRUTONUMERAÇÃOMARCAESPÉCIEQUANTIDADE

MUNICÍPIOENDEREÇO

CNPJ/CPFUFPLACA DO VEÍCULOCÓDIGO ANNT
0

RAZÃO SOCIAL

1,0000

0,00

BAIRRO/DISTRITO

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA

ENDEREÇO

NOME / RAZÃO SOCIAL

38440-212CENTROPRACA DA CONSTITUICAO, 142

CPF/CNPJ

CEP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

MG
UF FONE / FAX

Araguari
MUNICÍPIO

45.349.461/0001-02AHBB - UPA ARAGUARI

0,000,000,000,00
0,00

0,00320,00
%0,0000

0,000012,800025,0000UN
5119
7102EQUIPO BOMBA DE INFUSAO FOTOSSENSIVEL PCT C/ 25

 Lote: 30042024 - 31/12/2028  Qtde: 25.00
Numero da FCI:

3376
90183929

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR

/ *** ENTREGA: PRACA DA CONSTITUICAO, NRO 142 BAIRRO: CENTRO CIDADE: 
ARAGUARI-MG *** / PAGTO BCO BRASIL - AG 1510-5 - C/C 34219-X / Prezado Cliente - 
Qualquer Divergencia em Relacao a este pedido serao aceitas reclamacoes em ate 24 hrs. / PEDIDO: 
55064 - TERMO DE CONVENIO: 138-2024 / / Pedidos de Venda: 4323OPTANTE PELO SIMPLES 
NACIONAL - DISPENSADO DA RETENCAO DO IRRF CF. ART. 2 A 3 E ART. 4 INC. XI DA IN 
SRF 1234/2012. 

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

PAGTO BCO BRASIL - AG 1510-5 C/C 34219-X



Emissão de comprovantes - Autorizável

G3360207440688751
02/04/2025 07:53:07

01/04/2025    -  BANCO  DO  BRASIL  -   15:16:29

306203062          SEGUNDA VIA              0009

          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA         

       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE     

                                               

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.558-6

================================================

DATA DA TRANSFERENCIA                 01/04/2025

NR. DOCUMENTO                551.510.000.034.219

VALOR TOTAL                             2.085,12

******  TRANSFERIDO PARA:                      

CLIENTE: COMERCIAL PABLOS LTDA                 

AGENCIA: 1510-5          CONTA:         34.219-X

NR. DOCUMENTO                553.062.000.037.558

================================================

NR.AUTENTICACAO            C.F0F.7A2.5B2.4BA.A6C

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.







Emissão de comprovantes - Autorizável

G3360207440688751
02/04/2025 07:52:35

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/04/2025 -     AUTOATENDIMENTO      - 07.52.31

3062703062         SEGUNDA VIA              0001

            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       

                COMPROVANTE DE                 

  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.558-6         

================================================

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL           

AGENCIA: 2839-8 - PREFEITURA MUNIC.DE BOITUVA  

CONTA:       2.230-8                           

                                               

FAVORECIDO:  INOVA SERVICOS E EMPREENDIMENTOS TE

CPF/CNPJ: 40.507.804/0001-04                   

VALOR: R$                              62.349,51

DEBITO EM: 01/04/2025                          

================================================

DOCUMENTO: 040101                              

AUTENTICACAO SISBB:        1.28F.A05.640.95C.090

                                               

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



Emissão de comprovantes - Autorizável

G3352707220356831
27/03/2025 07:35:26

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

27/03/2025 -     AUTOATENDIMENTO      - 07.35.20

3062703062         SEGUNDA VIA              0001

            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       

                COMPROVANTE DE                 

  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.558-6         

================================================

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL           

AGENCIA: 2839-8 - PREFEITURA MUNIC.DE BOITUVA  

CONTA:       2.230-8                           

                                               

FAVORECIDO:  INOVA SERVICOS E EMPREENDIMENTOS TE

CPF/CNPJ: 40.507.804/0001-04                   

VALOR: R$                              80.000,00

DEBITO EM: 26/03/2025                          

================================================

DOCUMENTO: 032601                              

AUTENTICACAO SISBB:        3.A1F.D03.496.617.DA5

                                               

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



Emissão de comprovantes - Autorizável

G3332016456737401
20/03/2025 16:53:40

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/03/2025 -     AUTOATENDIMENTO      - 16.53.35

3062703062         SEGUNDA VIA              0001

            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       

                COMPROVANTE DE                 

  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.556-X         

================================================

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL           

AGENCIA: 2839-8 - PREFEITURA MUNIC.DE BOITUVA  

CONTA:       2.230-8                           

                                               

FAVORECIDO:  INOVA SERVICOS E EMPREENDIMENTOS TE

CPF/CNPJ: 40.507.804/0001-04                   

VALOR: R$                              50.000,00

DEBITO EM: 20/03/2025                          

================================================

DOCUMENTO: 032006                              

AUTENTICACAO SISBB:        3.4A6.D99.944.56A.A51

                                               

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



 

13/03/2025, 16:24 Usuário: 40.507.804/0001-04 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=542&inscricao=71109382&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d71109382 1/1



Emissão de comprovantes - Autorizável

G3350314545116341
03/04/2025 15:01:47

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/04/2025 -     AUTOATENDIMENTO      - 15.01.42

3062703062         SEGUNDA VIA              0001

            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       

                COMPROVANTE DE                 

  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.558-6         

================================================

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.                 

AGENCIA: 4264-1 - SICOOB ARACOOP               

CONTA:      63.037-3                           

                                               

FAVORECIDO:  SERRALHERIA DINIZ LTDA            

CPF/CNPJ: 26.077.099/0001-13                   

VALOR: R$                               1.250,00

DEBITO EM: 03/04/2025                          

================================================

DOCUMENTO: 040301                              

AUTENTICACAO SISBB:        F.492.DF5.117.168.60F

                                               

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUAR!
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços

Númoro, SáÍle 120lE
Prest do Sorviço 06.10312025

Embsão 061031202514:27:31 lncidância

Códlgo do vorlÍlcâÉo VLoP.TGFV.G6BZ.5KOU Erlglbllidada

Areguari (MG) ISS e l3ieÍ
Exigível RPS

PrestadoÍ de Serviços
Nome/Razáo Social: SERMLHERIA DINIZ LIDA

CPF / CNPJ: 26 077.099i0001-13

Endêroço: R. Maranhã0, 47 - BaiÍror B.SANTA TEREZINHA - Cep: 38443006

Municlpio: Araguari - MG

Cod. Mob.: 018292

Reg.: Simples

PaÍs: Brasil

lrEc. Est:
Toleíone:

ln3c. mun.: 06549004

Email:

Nome Fant.: SERRÂLHERIA DINIZ

Tomador do Servlços
Noms/Razão Soclal: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF , CNPJ: 45.349.i16110024-07

EndeÍeço: PC CONSÍITUICAO, 142 - Baino:CENTRO - Ceo| 38440212

Tâlêíono: Íúuniclpio:tuaguari- MG

lnsc. Mun.:

Email:

Rê9.:

País: Brasil

lnsc. Est-:

Código do Serviço/Atividade
14 O1 . LUERIFICACAO, LIMPÉZA LUSTRACAO, REVISAO, CARGA E RECARGA CONSERTO, RESTAURACAO, BLINDAGEM, MANUTENCAO E CONSERVACAO DE
MAQUINAS, VEICULOS. APARELHOS. EQUIPAMENTOS. MOTORES, ELEVADORES OU OE QUALOUER OBJETO(EXCETO PECAS E PARTES EMPREGADAS, OUE

FrcAM SUJETTAS AO rCMS) ( 2,01 %)

ISS - C o.respondo ntê á os itê.s do sto ço do ódigoiíbuláno municipâ ou â LC 116/2003

Discriminação dos Serviços
Descrição

REFORMA DAS CADEIMS SENDO ].3 BRAÇOS E 15 TMVAS

Totál

R$ 1.250,00

Observações
Nota fiscâl emitida em substituiçáo à nota ,l19/E.

FORMA DE PAGAMENTO DEPOSITO EM CONTA BANCARIA SENDO O PAGAMENTO 28 DIAS APOS A CONTRATAÇÁO DO SERVIÇO
BANCO SICOOB ARACOOP
coNTA CORREiTTE 63037-3
AGENCIA 4264
TERMO DE CONVENIO 138-2024

Pts

0,00

tNss

0,00

IRRF

0,00

coFtNs

0,00

Trlbutos Federais
CSLL

0.00

ValoÍ Íotal da Nota(R$)

1.250,00

Outras Rstençóes(R$)

0,00

Detalhamento de Valores
ISS(R$) Desconto condicional(R$)

25,13 0,00

Do3conto lncondiclonal(R§)

0.00

Base de Cálculo(R$)

1.250,00

Valor Líquido:

Alíquota (%)

2,O1 %

R§ 1.2s0,00

DOCUMENTO ÉMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONÂL,

ESTA NOTA FISCAL NÁO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS, GEÍAdO PO':SERRALHERIA DINIZ LTDA

Recebi(emos) de SERRALHERIA DINIZ LTDA, os serviços constantes da nota fscâl No 120, série E, coníorme verificável pelo endereço eletrônico:
htio:/ r,/ww. nfe-cidades.com.brldocumento^/LoP.TGFV G6BZ 5KOu

Assinature:

Náo

Date: I I



Emissão de comprovantes - Autorizável

G3320707340423621
07/04/2025 07:53:34

07/04/2025    -  BANCO  DO  BRASIL  -   07:53:25

306203062                                   0001

                                               

     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       

                                               

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.558-6

================================================

BANCO SICOOB S.A.                              

------------------------------------------------

75691426440109853680601675400012700410000109900

BENEFICIARIO:                                  

DM LOGISTICA HOSPITALAR LTDA.                  

NOME FANTASIA:                                 

DM LOGISTICA HOSPITALAR LTDA.                  

CNPJ: 31.396.050/0001-63                       

BENEFICIARIO FINAL:                            

DM LOGISTICA HOSPITALAR LTDA.                  

CNPJ: 31.396.050/0001-63                       

PAGADOR:                                       

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D            

CNPJ: 45.349.461/0001-02                       

------------------------------------------------

NR. DOCUMENTO                             40.401

DATA DE VENCIMENTO                    04/04/2025

DATA DO PAGAMENTO                     04/04/2025

VALOR DO DOCUMENTO                      1.099,00

VALOR COBRADO                           1.099,00

================================================

NR.AUTENTICACAO            7.22D.7B5.CE3.3AC.520

================================================

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.       

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.







Emissão de comprovantes - Autorizável

G3320707340423621
07/04/2025 07:54:04

07/04/2025    -  BANCO  DO  BRASIL  -   07:53:56

306203062                                   0001

                                               

     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       

                                               

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.558-6

================================================

BANCO SICOOB S.A.                              

------------------------------------------------

75691403330103176320200762260016610410000628426

BENEFICIARIO:                                  

EXATA CLEAN DISTRIBUIDORA LTDA                 

NOME FANTASIA:                                 

EXATA CLEAN DISTRIBUIDORA LTDA                 

CNPJ: 20.674.369/0001-97                       

BENEFICIARIO FINAL:                            

EXATA CLEAN DISTRIBUIDORA LTDA                 

CNPJ: 20.674.369/0001-97                       

PAGADOR:                                       

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D            

CNPJ: 45.349.461/0024-07                       

------------------------------------------------

NR. DOCUMENTO                             40.402

DATA DE VENCIMENTO                    04/04/2025

DATA DO PAGAMENTO                     04/04/2025

VALOR DO DOCUMENTO                      6.284,26

VALOR COBRADO                           6.284,26

================================================

NR.AUTENTICACAO            9.CF0.115.60A.349.7E8

================================================

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.       

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.
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Emissão de comprovantes - Autorizável

G3350807350551761
08/04/2025 07:43:29

08/04/2025    -  BANCO  DO  BRASIL  -   07:43:18

306203062                                   0001

                                               

     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       

                                               

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.558-6

================================================

ITAU UNIBANCO S.A.                             

------------------------------------------------

34191570070071107033429910900009710440000143800

BENEFICIARIO:                                  

OSVALDO CARNEO FILHO                           

NOME FANTASIA:                                 

OSVALDO CARNEO FILHO                           

CNPJ: 27.161.574/0001-06                       

BENEFICIARIO FINAL:                            

OSVALDO CARNEO FILHO                           

CNPJ: 27.161.574/0001-06                       

PAGADOR:                                       

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D            

CNPJ: 45.349.461/0001-02                       

------------------------------------------------

NR. DOCUMENTO                             40.701

DATA DE VENCIMENTO                    07/04/2025

DATA DO PAGAMENTO                     07/04/2025

VALOR DO DOCUMENTO                      1.438,00

VALOR COBRADO                           1.438,00

================================================

NR.AUTENTICACAO            2.15B.1E4.368.105.E58

================================================

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.       

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.







Emissão de comprovantes - Autorizável

G3350807350551761
08/04/2025 07:44:22

08/04/2025    -  BANCO  DO  BRASIL  -   07:44:16

306203062                                   0001

                                               

     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       

                                               

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.558-6

================================================

ITAU UNIBANCO S.A.                             

------------------------------------------------

34191570070071099033429910900009710440000301314

BENEFICIARIO:                                  

OSVALDO CARNEO FILHO                           

NOME FANTASIA:                                 

OSVALDO CARNEO FILHO                           

CNPJ: 27.161.574/0001-06                       

BENEFICIARIO FINAL:                            

OSVALDO CARNEO FILHO                           

CNPJ: 27.161.574/0001-06                       

PAGADOR:                                       

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D            

CNPJ: 45.349.461/0001-02                       

------------------------------------------------

NR. DOCUMENTO                             40.702

DATA DE VENCIMENTO                    07/04/2025

DATA DO PAGAMENTO                     07/04/2025

VALOR DO DOCUMENTO                      3.013,14

VALOR COBRADO                           3.013,14

================================================

NR.AUTENTICACAO            4.27A.B26.61D.3C4.43D

================================================

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.       

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.









Emissão de comprovantes - Autorizável

G3350807350551761
08/04/2025 07:44:51

08/04/2025    -  BANCO  DO  BRASIL  -   07:44:45

306203062                                   0001

                                               

     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       

                                               

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.558-6

================================================

BANCO SICOOB S.A.                              

------------------------------------------------

75691426440109853680601675570012410440000021384

BENEFICIARIO:                                  

DM LOGISTICA HOSPITALAR LTDA.                  

NOME FANTASIA:                                 

DM LOGISTICA HOSPITALAR LTDA.                  

CNPJ: 31.396.050/0001-63                       

BENEFICIARIO FINAL:                            

DM LOGISTICA HOSPITALAR LTDA.                  

CNPJ: 31.396.050/0001-63                       

PAGADOR:                                       

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D            

CNPJ: 45.349.461/0001-02                       

------------------------------------------------

NR. DOCUMENTO                             40.703

DATA DE VENCIMENTO                    07/04/2025

DATA DO PAGAMENTO                     07/04/2025

VALOR DO DOCUMENTO                        213,84

VALOR COBRADO                             213,84

================================================

NR.AUTENTICACAO            0.D4F.A93.925.998.0DA

================================================

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.       

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.







Emissão de comprovantes - Autorizável

G3380906570191151
09/04/2025 07:19:19

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/04/2025 -     AUTOATENDIMENTO      - 07.19.18

3062703062         SEGUNDA VIA              0001

            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       

                COMPROVANTE DE                 

  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.558-6         

================================================

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.                 

AGENCIA: 4264-1 - SICOOB ARACOOP               

CONTA:      63.037-3                           

                                               

FAVORECIDO:  SERRALHERIA DINIZ LTDA            

CPF/CNPJ: 26.077.099/0001-13                   

VALOR: R$                                 100,00

DEBITO EM: 08/04/2025                          

================================================

DOCUMENTO: 040801                              

AUTENTICACAO SISBB:        0.92E.42C.10B.CD9.11A

                                               

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUAR!
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços

Númoro, SáÍle 120lE
Prest do Sorviço 06.10312025

Embsão 061031202514:27:31 lncidância

Códlgo do vorlÍlcâÉo VLoP.TGFV.G6BZ.5KOU Erlglbllidada

Areguari (MG) ISS e l3ieÍ
Exigível RPS

PrestadoÍ de Serviços
Nome/Razáo Social: SERMLHERIA DINIZ LIDA

CPF / CNPJ: 26 077.099i0001-13

Endêroço: R. Maranhã0, 47 - BaiÍror B.SANTA TEREZINHA - Cep: 38443006

Municlpio: Araguari - MG

Cod. Mob.: 018292

Reg.: Simples

PaÍs: Brasil

lrEc. Est:
Toleíone:

ln3c. mun.: 06549004

Email:

Nome Fant.: SERRÂLHERIA DINIZ

Tomador do Servlços
Noms/Razão Soclal: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF , CNPJ: 45.349.i16110024-07

EndeÍeço: PC CONSÍITUICAO, 142 - Baino:CENTRO - Ceo| 38440212

Tâlêíono: Íúuniclpio:tuaguari- MG

lnsc. Mun.:

Email:

Rê9.:

País: Brasil

lnsc. Est-:

Código do Serviço/Atividade
14 O1 . LUERIFICACAO, LIMPÉZA LUSTRACAO, REVISAO, CARGA E RECARGA CONSERTO, RESTAURACAO, BLINDAGEM, MANUTENCAO E CONSERVACAO DE
MAQUINAS, VEICULOS. APARELHOS. EQUIPAMENTOS. MOTORES, ELEVADORES OU OE QUALOUER OBJETO(EXCETO PECAS E PARTES EMPREGADAS, OUE

FrcAM SUJETTAS AO rCMS) ( 2,01 %)

ISS - C o.respondo ntê á os itê.s do sto ço do ódigoiíbuláno municipâ ou â LC 116/2003

Discriminação dos Serviços
Descrição

REFORMA DAS CADEIMS SENDO ].3 BRAÇOS E 15 TMVAS

Totál

R$ 1.250,00

Observações
Nota fiscâl emitida em substituiçáo à nota ,l19/E.

FORMA DE PAGAMENTO DEPOSITO EM CONTA BANCARIA SENDO O PAGAMENTO 28 DIAS APOS A CONTRATAÇÁO DO SERVIÇO
BANCO SICOOB ARACOOP
coNTA CORREiTTE 63037-3
AGENCIA 4264
TERMO DE CONVENIO 138-2024

Pts

0,00

tNss

0,00

IRRF

0,00

coFtNs

0,00

Trlbutos Federais
CSLL

0.00

ValoÍ Íotal da Nota(R$)

1.250,00

Outras Rstençóes(R$)

0,00

Detalhamento de Valores
ISS(R$) Desconto condicional(R$)

25,13 0,00

Do3conto lncondiclonal(R§)

0.00

Base de Cálculo(R$)

1.250,00

Valor Líquido:

Alíquota (%)

2,O1 %

R§ 1.2s0,00

DOCUMENTO ÉMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONÂL,

ESTA NOTA FISCAL NÁO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS, GEÍAdO PO':SERRALHERIA DINIZ LTDA

Recebi(emos) de SERRALHERIA DINIZ LTDA, os serviços constantes da nota fscâl No 120, série E, coníorme verificável pelo endereço eletrônico:
htio:/ r,/ww. nfe-cidades.com.brldocumento^/LoP.TGFV G6BZ 5KOu

Assinature:

Náo

Date: I I



Emissão de comprovantes - Autorizável

G3351107330486851
11/04/2025 07:38:56

11/04/2025    -  BANCO  DO  BRASIL  -   07:38:49

306203062                                   0001

                                               

     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       

                                               

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.558-6

================================================

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.                    

------------------------------------------------

03399939583850000001370640301019710470003491760

BENEFICIARIO:                                  

HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP                  

NOME FANTASIA:                                 

HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP                  

CNPJ: 08.774.906/0001-75                       

BENEFICIARIO FINAL:                            

HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP                  

CNPJ: 08.774.906/0001-75                       

PAGADOR:                                       

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D            

CNPJ: 45.349.461/0001-02                       

------------------------------------------------

NR. DOCUMENTO                             41.001

DATA DE VENCIMENTO                    10/04/2025

DATA DO PAGAMENTO                     10/04/2025

VALOR DO DOCUMENTO                     34.917,60

VALOR COBRADO                          34.917,60

================================================

NR.AUTENTICACAO            1.E74.F45.5DC.7D9.26A

================================================

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.       

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.













Emissão de comprovantes - Autorizável

G3351107330486851
11/04/2025 07:39:27

11/04/2025    -  BANCO  DO  BRASIL  -   07:39:21

306203062                                   0001

                                               

     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       

                                               

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.558-6

================================================

UNICRED DO BRASIL                              

------------------------------------------------

13695301080099176670000000889949310470000080698

BENEFICIARIO:                                  

COMERCIAL LORENA                               

NOME FANTASIA:                                 

COMERCIAL LORENA                               

CNPJ: 86.452.604/0001-94                       

BENEFICIARIO FINAL:                            

COMERCIAL LORENA                               

CNPJ: 86.452.604/0001-94                       

PAGADOR:                                       

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D            

CNPJ: 45.349.461/0024-07                       

------------------------------------------------

NR. DOCUMENTO                             41.002

DATA DE VENCIMENTO                    10/04/2025

DATA DO PAGAMENTO                     10/04/2025

VALOR DO DOCUMENTO                        806,98

VALOR COBRADO                             806,98

================================================

NR.AUTENTICACAO            1.732.9C7.67B.0C1.2E4

================================================

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.       

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.
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Emissão de comprovantes - Autorizável

G3341107360535331
11/04/2025 07:41:49

11/04/2025    -  BANCO  DO  BRASIL  -   07:41:43

306203062                                   0001

                                               

     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       

                                               

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.558-6

================================================

BANCO SICOOB S.A.                              

------------------------------------------------

75691309380111687540000134210012510470000165000

BENEFICIARIO:                                  

CAFE AQUI COMERCIO E EXPORTACA                 

NOME FANTASIA:                                 

CAFE AQUI COMERCIO E EXPORTACAO LTD            

CNPJ: 54.591.058/0001-86                       

BENEFICIARIO FINAL:                            

CAFE AQUI COMERCIO E EXPORTACAO LTD            

CNPJ: 54.591.058/0001-86                       

PAGADOR:                                       

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D            

CNPJ: 45.349.461/0024-07                       

------------------------------------------------

NR. DOCUMENTO                             41.003

DATA DE VENCIMENTO                    10/04/2025

DATA DO PAGAMENTO                     10/04/2025

VALOR DO DOCUMENTO                      1.650,00

VALOR COBRADO                           1.650,00

================================================

NR.AUTENTICACAO            7.D18.FEA.166.3A3.3D1

================================================

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.       

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.
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Representacão Gráfica de CC-e' (Carto de'Coreção Eletrônico1

INDUSTNA E COMERCIO DE PNODU-TOS MAIS SAAOR DE MINA§ LIDA
Ruâ Ruide PãiYa Lima, l4l

Distrito Industrial - 8446-398
Arâguari - MG ((34) 3) 241-8228

Emâil: cafe.maissâbor@hottrail.com

ID do Evento: I l0l 103125030739837700019055001000025E50104504266001

em : ll/03/2025 08:52:56

lo: 13125ó521830592 - Registrado em: I 1103/2025 08:52:56

De acordo com as determinações legais vigentes, vimos por meio desta comunicar-lhe que a Nota Fiscal, abaixo referenciada, contém
inegularidades que estão destacadas e suas respectivas correções, solicitamos que sejam aplicadas essas correções ao executar seus
lançamentos fiscais.

CNPJ do Destinatário: 45.349.461 10024-07

\ota Fiscal: 000.025.850 - Série: 001

3125 030'7 3983 7700 0t90 5500 1000 0258 5010 4504 2660
il ill llil il I ll il I l] lillt I illtil il I il lilt lt til il lil I ilil il r il ll]ilil ril

4 Caría de Cotecao e disciplinada pelo wograÍo I o-A do art. 7o do Conwnio YN, de 15 de dezenbro de 1970 e pode ser ulilizada para regulariacoo de eno ocotido na
'nrssao de dxunentofscal desde que o erro nao esteJa ,e lacionodo com: I - as vatiave§ que deteminam oyalotdo irnposto lais como: bote de calculo, aliquota. dÍerenco de
,reco, quaatdodz. valôr da operucob an do preslacao: ll - a correcao de dados cadastns )ue mplque mudoata do reictente ou do destnaurio: tll - o daú de enisao ou de

ORREÇÓES A SEREM CONSIDERADAS

\O CAMPO OBSERVACOES TERMO DE CONVENIO 1382024

Esle documento é uma representação gtáfica da CC-e efoi impresso apenas para sua in/ormação e não possui validadefscal.
A CC-e deve ser recebida e mantida em orquivo eletrônico XML e pode ser consultada através dos Portais das SEFAZ.

?§.m 1103r02t 08:5t:03
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Pix agrupados 

 

BB Cash - Conta corrente - Consulta autorizaveis - Extrato de conta corrente 

 
G331191051704461009 

19/05/2025 10:54:29 

 

 
Cliente - Conta atual 

Agência 3062-7 

Conta corrente 37559-4 ASSOCIACAO H B BRASIL 

Período do 
extrato 

04 / 2025 

Lançamentos 
 

Dt. balancete 

 

28/03/2025 

Dt. 
movimento 

Ag. origem 

 
0000 

Lote 

 
00000 

Histórico Documento 

 
Saldo Anterior 

Valor R$ 

 
213.675,00 C 

Saldo 

 
213.675,00 C 

10/04/2025 
 

0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.001 185.823,00 D 27.852,00 C 

    403 0001 071566913000207 RAD MEDICINA   

15/04/2025 
 

0000 13113 Tarifa Pacote de Serviços 891.051.200.093.581 99,00 D 27.753,00 C 

 
30/04/2025 

  

 
0000 

 

 
00000 

Cobrança referente 15/04/2025 

S A L D O 

  

 
27.753,00 C 

*** A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA *** 
------------------------------------------------ 
OBSERVAÇÕES: 
------------------------------------------------ 

 

 
Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO. 

Visualizar 



Emissão de comprovantes - Autorizável

G3341107360535331
11/04/2025 07:47:43

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/04/2025 -     AUTOATENDIMENTO      - 07.47.38

3062703062         SEGUNDA VIA              0001

            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       

                COMPROVANTE DE                 

  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.559-4         

================================================

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              

BANCO: 403 - CORA SCFI                         

AGENCIA: 0001-9                                

CONTA:   5.510.428-8                           

                                               

FAVORECIDO:  RAD MEDICINA LTDA                 

CPF/CNPJ: 71.566.913/0002-07                   

VALOR: R$                             185.823,00

DEBITO EM: 10/04/2025                          

================================================

DOCUMENTO: 041001                              

AUTENTICACAO SISBB:        3.848.BC6.0FF.84A.EED

                                               

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



 PREFEITURA DE UBERLÂNDIA
 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe

Número da Nota 8
Número RPS | Série 

 Data da Emissão 10/04/2025 15:22

Código de Verificação voKWiHEYA

PRESTADOR DE SERVIÇOS

CNPJ: 71.566.913/0002-07 Inscrição Municipal: 692.121-00

Razão Social: RAD MEDICINA LTDA

Endereço: AVENIDA ANSELMO ALVES DOS SANTOS, 1076 - LOJA 01 CXPST 101

Bairro: BAIRRO SANTA MONICA CEP: 38408-097

Município: UBERLÂNDIA UF: MG

TOMADOR DE SERVIÇOS

CNPJ: 45.349.461/0024-07

Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Endereço: Praça Constituição, 142 Bairro: Centro

Município / UF: Araguari / MG CEP: 38440-212

E-mail: controladoria@ahbb.org.br Telefone: (16)3374-8438

DISCRIMINAÇÃO DE SERVIÇOS

SERVIÇOS MÉDICOS CLÍNICOS E COORDENAÇÃO PARA ATENDIMENTO EXCLUSIVO DE PACIENTES NA PANDEMIA DE DENGUE - 
PERIODO A SER EXCECUTADO O SEVIÇO: MAIO DE 2025, EM CONFORMIDADE COM O CONVÊNIO Nº 73/2025 FIRMADO COM A 
PREFEITURA DE ARAGUARI - MG VALOR TOTAL BRUTO: R$ 198.000,00 CNPJ: 71.566.913/0002-07 RAD MEDICINA LTDA Dados 
Bancários: Banco Cora SCD - 403 AG 0001 CC 5510428-8 PIX CNPJ: 71.566.913/0002-07 Dispensa de retenção de INSS, serviço prestado pelo 
próprio sócio da empresa (de acordo com o artigo 115 da IN RFB n° 2.110/2022).

SUBITEM DOS SERVIÇOS

 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros,bulatorios e congeneres.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 198.000,00

SERVIÇO PRESTADO EM

Uberlândia/MG

EXIGIBILIDADE

Incidente

IMPOSTO DEVIDO EM

Uberlândia/MG

REGIME TRIBUTÁRIO

-

TIPO DE RECOLHIMENTO

A Recolher

BASE DE CÁLCULO

R$ 198.000,00

DEDUÇÕES

R$ 0,00

VALOR DOS SERVIÇOS

R$ 198.000,00

ALÍQUOTA

2%

VALOR ISS

R$ 3.960,00

RETENÇÕES FEDERAIS

PIS

R$ 1.287,00

COFINS

R$ 5.940,00

IR

R$ 2.970,00

CSLL

R$ 1.980,00

INSS

R$ 0,00

 CNAE: 861010100 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONT

OUTRAS INFORMAÇÕES



gerado em 05/06/2025 09:45:37 (UTC -3)
01/05/2025~31/05/2025

Bianca Veloso Vidal de Oliveira (NOVO)  -  106402/MG
Setor Tipo Data
UPA Araguari - MG - Clínico DENGUE ARAGUARI 10/05/2025
UPA Araguari - MG - Clínico DENGUE ARAGUARI 31/05/2025

Total

Cristiane Angelica de Paiva Paula  -  106599/MG
Setor Tipo Data
UPA Araguari - MG - Clínico DENGUE ARAGUARI 07/05/2025
UPA Araguari - MG - Clínico DENGUE ARAGUARI 21/05/2025
UPA Araguari - MG - Clínico DENGUE ARAGUARI 28/05/2025

Total

Ermina Gabrielly Lopes Xavier (NOVO)  -  108933/MG
Setor Tipo Data
UPA Araguari - MG - Clínico DENGUE ARAGUARI 17/05/2025

Total

Flávia Guedes Pimenta de Carvalho - 57445/MG
Setor Tipo Data
UPA Araguari - MG - Clínico Coordenação DENGUE 01/05 a 31/05

Gabriel Gomes Andretta  -  104804/MG
Setor Tipo Data
UPA Araguari - MG - Clínico DENGUE ARAGUARI 04/05/2025
UPA Araguari - MG - Clínico DENGUE ARAGUARI 11/05/2025
UPA Araguari - MG - Clínico DENGUE ARAGUARI 14/05/2025
UPA Araguari - MG - Clínico DENGUE ARAGUARI 18/05/2025

Total

João Marcos de Araújo Camargos  -  103396/MG
Setor Tipo Data
UPA Araguari - MG - Clínico DENGUE ARAGUARI 24/05/2025

Total

Lara Carrijo Pereira  -  106375/MG
Setor Tipo Data
UPA Araguari - MG - Clínico DENGUE ARAGUARI 06/05/2025
UPA Araguari - MG - Clínico DENGUE ARAGUARI 13/05/2025
UPA Araguari - MG - Clínico DENGUE ARAGUARI 20/05/2025
UPA Araguari - MG - Clínico DENGUE ARAGUARI 27/05/2025

Total

Maria Fernanda Santos Fiúza  -  93017/MG
Setor Tipo Data
UPA Araguari - MG - Clínico DENGUE ARAGUARI 05/05/2025
UPA Araguari - MG - Clínico DENGUE ARAGUARI 12/05/2025
UPA Araguari - MG - Clínico DENGUE ARAGUARI 19/05/2025
UPA Araguari - MG - Clínico DENGUE ARAGUARI 23/05/2025
UPA Araguari - MG - Clínico DENGUE ARAGUARI 26/05/2025

Total



Maycon Souza Matos  -  103488/MG
Setor Tipo Data
UPA Araguari - MG - Clínico DENGUE ARAGUARI 01/05/2025
UPA Araguari - MG - Clínico DENGUE ARAGUARI 02/05/2025
UPA Araguari - MG - Clínico DENGUE ARAGUARI 08/05/2025
UPA Araguari - MG - Clínico DENGUE ARAGUARI 09/05/2025
UPA Araguari - MG - Clínico DENGUE ARAGUARI 22/05/2025
UPA Araguari - MG - Clínico DENGUE ARAGUARI 29/05/2025
UPA Araguari - MG - Clínico DENGUE ARAGUARI 30/05/2025

Total

Nathalia de Sousa Mendonça  -  106630/MG
Setor Tipo Data
UPA Araguari - MG - Clínico DENGUE ARAGUARI 15/05/2025
UPA Araguari - MG - Clínico DENGUE ARAGUARI 16/05/2025

Total

Paulo Guilherme Alves Gonzaga  -  106370/MG
Setor Tipo Data
UPA Araguari - MG - Clínico DENGUE ARAGUARI 25/05/2025

Total

Werlon de Menezes Ferreira da Costa (NOVO)  -  62845/MG
Setor Tipo Data
UPA Araguari - MG - Clínico DENGUE ARAGUARI 03/05/2025

Total
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Pix agrupados 

 

BB Cash - Conta corrente - Consulta autorizaveis - Extrato de conta corrente 

 
G332191105770531005 

19/05/2025 11:08:27 

 

 
Cliente - Conta atual 

Agência 3062-7 

Conta corrente 37560-8 ASSOCIACAO H B BRASIL 

Período do 
extrato 

04 / 2025 

 
Lançamentos 

Dt. balancete 
Dt. 

movimento Ag. origem Lote Histórico Documento Valor R$ Saldo 

 

31/03/2025 0000 00000 Saldo Anterior  107.734,02 C 107.734,02 C 

01/04/2025 3062 99015 Transferência enviada 550.090.000.080.764 1.667,14 D 106.066,88 C 

01/04 15:16 CARLA CRISTINA DIAS CAST 

02/04/2025 0090 99015  Transferência recebida 550.090.000.079.068 187.122,20 C 293.189,08 C 

02/04 10:32 MG 310350 FMS ENFERMAGEM  

08/04/2025 3062 99015  Transferência enviada 550.447.000.010.371 1.541,21 D 

08/04 15:35 IDAIANE CRISTINA SALVINO 
 

08/04/2025 3062 99015 Transferência enviada 558.067.000.011.642 

08/04 15:35 JESSICA ALVES DE MORAIS 

1.541,21 D  

08/04/2025 0000 13134 Folha de Pagamento 18.831 113.302,59 D 

08/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.801 1.302,22 D 175.501,85 C 

   389 0639 07036614692 FABRICIA MELO DE   

10/04/2025 3062 99015 Transferência enviada 550.090.000.080.705 2.612,46 D 
 

10/04 15:38 NATALIA MARIA CHAGAS LOU 

10/04/2025 3062 99015  Transferência enviada 550.090.000.080.797 1.667,14 D 

10/04 15:38 BRUNA DA SILVEIRA PINTO 

10/04/2025 3062 99015  Transferência enviada 550.090.000.082.065 1.541,21 D 

10/04 15:38 EVELINE C L MARTINS SILV 
 

10/04/2025 3062 99015 Transferência enviada 550.336.000.042.200 

10/04 15:38 UALISSON DE SOUZA ALVES 

1.667,14 D  

10/04/2025 0000 13134 Folha de Pagamento 28.154 10.380,40 D 

10/04/2025 0000 13134 Folha de Pagamento 28.155 10.116,93 D 

10/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.001 541,13 D 

   389 0639 07036614692 FABRICIA MELO DE  

10/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.002 1.667,14 D 

   756 4264 05888302678 TATIANE SOUSA DE  

10/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.003 1.447,01 D 

   033 3028 06396167638 ISELIA ARAUJO DA  

10/04/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.004 1.667,14 D 142.194,15 C 

   260 0001 08959496600 VIVIANE LUZIA RIB   

15/04/2025 0000 13113 Tarifa Pacote de Serviços 891.051.200.093.582 99,00 D 142.095,15 C 

 
30/04/2025 

 

 
0000 

 

 
00000 

Cobrança referente 15/04/2025 

S A L D O 

  

 
142.095,15 C 

*** A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA *** 
------------------------------------------------ 
OBSERVAÇÕES: 
------------------------------------------------ 

 

 

Visualizar 
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Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO. 



Emissão de comprovantes - Autorizável

G3360207440688751
02/04/2025 07:54:27

01/04/2025    -  BANCO  DO  BRASIL  -   15:16:08

306203062          SEGUNDA VIA              0003

          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA         

       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE     

                                               

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.560-8

================================================

DATA DA TRANSFERENCIA                 01/04/2025

NR. DOCUMENTO                550.090.000.080.764

VALOR TOTAL                             1.667,14

******  TRANSFERIDO PARA:                      

CLIENTE: CARLA CRISTINA DIAS CASTR             

AGENCIA: 0090-6          CONTA:         80.764-8

NR. DOCUMENTO                553.062.000.037.560

================================================

NR.AUTENTICACAO            4.67C.C1D.8C4.EF1.70A

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Página: 1 / 1 

CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissão: 17/03/2025 

Cálculo: Rescisões Horas: 11:22:39 

Competência: 03/2025 

Complemento de cálculo:  Todos 

 
RELAÇÃO DE CREDITO EM CONTA 

 
Código 

 
Nome do empregado 

 
Identidade CPF 

 
Número conta 

 
Valor 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
GARCA, 17/03/2025 Responsável: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Complemento de cálculo:  Comp 03/2025 - Data complemento 14/03/2025 - Rescisão 

9112 CARLA CRISTINA DIAS DE CASTRO  067.304.586-23 80764-8 1.667,14 

        
 Empregados: 1 Estagiários: 0   Total da Empresa:  1.667,14 

 



CNPJ CADASTRADOR NOME CADASTRADOR CNPJ EMPREGADOR NOME EMPREGADOR CBO CPF PROFISSIONAL NOME PROFISSIONAL COMPLEMENTO MENSAL UNIÃO

19250765000108 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 16829640000149 MUNICIPIO DE ARAGUARI Técnico de enfermagem 13220100643 ALEF ALEXANDRE BARBOSA HORTA 1.807,00

19250765000108 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 16829640000149 MUNICIPIO DE ARAGUARI Técnico de enfermagem 07010243646 ALINE APARECIDA DA SILVA PEREIRA 1.807,00

19250765000108 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 16829640000149 MUNICIPIO DE ARAGUARI Técnico de enfermagem 08120576608 ALINE CRISTINE CANDIDA CHAGAS 1.807,00

19250765000108 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 16829640000149 MUNICIPIO DE ARAGUARI Enfermeiro 12877269680 ALINE RODRIGUES SILVA 1.999,30

19250765000108 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 16829640000149 MUNICIPIO DE ARAGUARI Enfermeiro 12069229661 AMANDA CRISTINA PEREIRA RAMOS 1.999,30

19250765000108 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 16829640000149 MUNICIPIO DE ARAGUARI Técnico de enfermagem 16045123697 ANA BEATRIZ DA SILVA BRAZ VIEIRA 1.807,00

19250765000108 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 16829640000149 MUNICIPIO DE ARAGUARI Técnico de enfermagem 02292792524 ANA CARLA ARAUJO 1.807,00

19250765000108 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 16829640000149 MUNICIPIO DE ARAGUARI Técnico de enfermagem 00704505606 ANDREA DA COSTA SILVEIRA 1.807,00

19250765000108 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 16829640000149 MUNICIPIO DE ARAGUARI Técnico de enfermagem 64547906149 ANDREIA FERREIRA CLAUDOMIRO 1.807,00

19250765000108 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 16829640000149 MUNICIPIO DE ARAGUARI Técnico de enfermagem 08988926609 ANGELA FERREIRA DE OLIVEIRA 1.807,00

19250765000108 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 16829640000149 MUNICIPIO DE ARAGUARI Técnico de enfermagem 17109198685 ANNA LEIA SANTOS BORGES 1.807,00

19250765000108 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 16829640000149 MUNICIPIO DE ARAGUARI Técnico de enfermagem 08093084606 ANNA PAULA CANDIDO 1.807,00

19250765000108 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 16829640000149 MUNICIPIO DE ARAGUARI Técnico de enfermagem 08527676680 BIANCA PEREIRA BORGES 1.807,00

19250765000108 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 16829640000149 MUNICIPIO DE ARAGUARI Técnico de enfermagem 09788527612 BRUNA DA SILVEIRA PINTO 1.807,00

19250765000108 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 16829640000149 MUNICIPIO DE ARAGUARI Enfermeiro 10244807639 CAMILA DE MORAIS E SANTOS 1.999,30

19250765000108 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 16829640000149 MUNICIPIO DE ARAGUARI Técnico de enfermagem 13435705655 CAMILA ELEN GONCALVES DE PAULA 1.807,00

19250765000108 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 16829640000149 MUNICIPIO DE ARAGUARI Técnico de enfermagem 15604726699 CARLA CRISTINA DOS SANTOS RIBEIRO 1.807,00

19250765000108 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 16829640000149 MUNICIPIO DE ARAGUARI Enfermeiro 04817406607 CIBELE FATIMA DA SILVA ALVES 1.999,30

19250765000108 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 16829640000149 MUNICIPIO DE ARAGUARI Técnico de enfermagem 05413577605 CLAUDIO CRISPINIANO FERREIRA 1.807,00

19250765000108 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 16829640000149 MUNICIPIO DE ARAGUARI Técnico de enfermagem 06918534602 DAIANA SILVA DE OLIVEIRA 1.807,00

19250765000108 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 16829640000149 MUNICIPIO DE ARAGUARI Técnico de enfermagem 01918700648 DANIEL MARQUES DE OLIVEIRA 1.807,00

19250765000108 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 16829640000149 MUNICIPIO DE ARAGUARI Enfermeiro 06084866638 DAYANE LOPES DE ALMEIDA 1.999,30

19250765000108 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 16829640000149 MUNICIPIO DE ARAGUARI Enfermeiro 03905843633 DEANGELA FIRMINO DIAS 1.999,30

19250765000108 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 16829640000149 MUNICIPIO DE ARAGUARI Enfermeiro 08141949667 DEBORA CAROLINA SOARES 1.999,30

19250765000108 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 16829640000149 MUNICIPIO DE ARAGUARI Técnico de enfermagem 80530362287 EDERLICE SANTANA MACIEL ARAUJO 1.807,00

19250765000108 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 16829640000149 MUNICIPIO DE ARAGUARI Técnico de enfermagem 84738480634 EDILEUDA PINHEIRO FERNANDES 1.807,00

19250765000108 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 16829640000149 MUNICIPIO DE ARAGUARI Técnico de enfermagem 00882520199 ELCELAINE KATIUCIA HONORIO PIRES 1.807,00

19250765000108 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 16829640000149 MUNICIPIO DE ARAGUARI Técnico de enfermagem 89285190634 ELIZABETH ALVES DA FONSECA 1.807,00

19250765000108 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 16829640000149 MUNICIPIO DE ARAGUARI Enfermeiro 00861454600 FABIANO BASTOS VIEIRA 1.999,30

19250765000108 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 16829640000149 MUNICIPIO DE ARAGUARI Enfermeiro 07036614692 FABRICIA MELO DE LIMA MARQUEZ 1.999,30

19250765000108 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 16829640000149 MUNICIPIO DE ARAGUARI Técnico de enfermagem 07054835689 FERNANDA ALFREDO ANUNCIACAO 1.807,00

19250765000108 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 16829640000149 MUNICIPIO DE ARAGUARI Técnico de enfermagem 00861246683 FERNANDA CRISTINA SILVESTRE MACEDO 1.807,00

19250765000108 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 16829640000149 MUNICIPIO DE ARAGUARI Técnico de enfermagem 13116106690 FRANCINE SILVA NASCIMENTO 1.807,00

19250765000108 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 16829640000149 MUNICIPIO DE ARAGUARI Técnico de enfermagem 01656513340 FRANCISCA DA PENHA DA SILVA DIAS 1.807,00

19250765000108 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 16829640000149 MUNICIPIO DE ARAGUARI Técnico de enfermagem 16412020683 GABRIEL VINICIUS DAVI RAMOS 1.807,00

19250765000108 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 16829640000149 MUNICIPIO DE ARAGUARI Técnico de enfermagem 12399100611 GABRIELA CRISTINA DE MELO MORAIS 1.807,00

19250765000108 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 16829640000149 MUNICIPIO DE ARAGUARI Enfermeiro 17015355728 GABRIELLA DOS SANTOS FERREIRA 1.999,30

19250765000108 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 16829640000149 MUNICIPIO DE ARAGUARI Técnico de enfermagem 14511030693 GIOVANNA DE FARIA VIANA 1.807,00

19250765000108 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 16829640000149 MUNICIPIO DE ARAGUARI Enfermeiro 07852729177 GISELLY DA SILVA TEIXEIRA 1.999,30

19250765000108 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 16829640000149 MUNICIPIO DE ARAGUARI Técnico de enfermagem 10236202600 IDAIANE CRISTINA SALVINO 1.807,00

19250765000108 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 16829640000149 MUNICIPIO DE ARAGUARI Técnico de enfermagem 06396167638 ISELIA ARAUJO DA SILVA 1.807,00

19250765000108 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 16829640000149 MUNICIPIO DE ARAGUARI Técnico de enfermagem 12877169626 JAIDSON GONZAGA SILVA 1.807,00

19250765000108 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 16829640000149 MUNICIPIO DE ARAGUARI Técnico de enfermagem 01122840195 JANAINA APARECIDA RODRIGUES 1.807,00

19250765000108 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 16829640000149 MUNICIPIO DE ARAGUARI Técnico de enfermagem 08128047671 JANIFFER DA SILVA 1.807,00

19250765000108 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 16829640000149 MUNICIPIO DE ARAGUARI Técnico de enfermagem 08968275696 JAQUELINE GONCALVES DE LIMA PRADO 1.807,00

19250765000108 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 16829640000149 MUNICIPIO DE ARAGUARI Técnico de enfermagem 05069962124 JEOVANA FERREIRA DE SOUZA 1.807,00

19250765000108 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 16829640000149 MUNICIPIO DE ARAGUARI Técnico de enfermagem 11900383667 JESSICA ALVES DE MORAIS 1.807,00

19250765000108 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 16829640000149 MUNICIPIO DE ARAGUARI Enfermeiro 10056280688 JESSICA APARECIDA MACHADO 1.999,30

19250765000108 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 16829640000149 MUNICIPIO DE ARAGUARI Técnico de enfermagem 56991223204 JOANA D ARC BARBOSA SANTOS 1.807,00

19250765000108 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 16829640000149 MUNICIPIO DE ARAGUARI Enfermeiro 06233427665 JOANA DARC CONCEICAO SILVA 1.999,30

19250765000108 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 16829640000149 MUNICIPIO DE ARAGUARI Enfermeiro 10443430608 JOSE EDUARDO FAUSTINO DA SILVA 1.999,30

19250765000108 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 16829640000149 MUNICIPIO DE ARAGUARI Técnico de enfermagem 16560986799 JULIA DE ANDRADE SALVIETE 1.807,00

19250765000108 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 16829640000149 MUNICIPIO DE ARAGUARI Técnico de enfermagem 16083546605 JULIANA BRETAS VELOSO 1.807,00

19250765000108 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 16829640000149 MUNICIPIO DE ARAGUARI Técnico de enfermagem 05596352659 JULIANA CEARENCE DE OLIVEIRA 1.807,00

19250765000108 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 16829640000149 MUNICIPIO DE ARAGUARI Técnico de enfermagem 08259722640 KAMYLLA PAULA DE SOUSA 1.807,00

19250765000108 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 16829640000149 MUNICIPIO DE ARAGUARI Técnico de enfermagem 04223398148 KATIA ALINE FERREIRA DE SOUSA ROSA 1.807,00

19250765000108 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 16829640000149 MUNICIPIO DE ARAGUARI Enfermeiro 01541123646 LARISSA MARIA VILELA 1.999,30

19250765000108 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 16829640000149 MUNICIPIO DE ARAGUARI Técnico de enfermagem 11936376601 LEONARDO GUEDES DE ANDRADE MARTINS 1.807,00

19250765000108 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 16829640000149 MUNICIPIO DE ARAGUARI Técnico de enfermagem 08825598696 LILIANE BARBOSA GOMES 1.807,00

19250765000108 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 16829640000149 MUNICIPIO DE ARAGUARI Técnico de enfermagem 09659495676 LORRAYNE CARDOSO COSTA 1.807,00

19250765000108 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 16829640000149 MUNICIPIO DE ARAGUARI Técnico de enfermagem 14417660654 LUDMYLA HELENA RIBEIRO DE SOUZA 1.807,00

19250765000108 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 16829640000149 MUNICIPIO DE ARAGUARI Técnico de enfermagem 04901918605 LUZIA APARECIDA FERREIRA LUNA 1.807,00

19250765000108 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 16829640000149 MUNICIPIO DE ARAGUARI Técnico de enfermagem 02783187620 MARALINA CHRISTIANE DUARTE 1.807,00

19250765000108 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 16829640000149 MUNICIPIO DE ARAGUARI Técnico de enfermagem 08108359678 MARCELINA MARQUES ANTONIO GONCALVES 1.807,00

19250765000108 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 16829640000149 MUNICIPIO DE ARAGUARI Técnico de enfermagem 70654174687 MARIA APARECIDA DE JESUS 1.807,00

19250765000108 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 16829640000149 MUNICIPIO DE ARAGUARI Enfermeiro 10587027690 MARIA VITORIA MARTINS CASTRO 1.999,30

19250765000108 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 16829640000149 MUNICIPIO DE ARAGUARI Enfermeiro 06468862663 MARIANA FERREIRA BARBOSA 1.999,30

19250765000108 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 16829640000149 MUNICIPIO DE ARAGUARI Técnico de enfermagem 00701188251 MIDIANE DOS SANTOS QUEIROZ DA LUZ 1.807,00

19250765000108 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 16829640000149 MUNICIPIO DE ARAGUARI Técnico de enfermagem 07564896108 NAIARA BATISTA MONTEIRO 1.807,00

19250765000108 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 16829640000149 MUNICIPIO DE ARAGUARI Enfermeiro 12727936648 NATALIA DE PAULA MARTINS 1.999,30

19250765000108 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 16829640000149 MUNICIPIO DE ARAGUARI Enfermeiro 70526772107 NATALIA MARIA CHAGAS LOURENCO 1.999,30

19250765000108 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 16829640000149 MUNICIPIO DE ARAGUARI Técnico de enfermagem 12866294629 NATALIA MARIA MONTEIRO 1.807,00

19250765000108 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 16829640000149 MUNICIPIO DE ARAGUARI Técnico de enfermagem 18858701755 NATALIA RODRIGUES DOS SANTOS LOPES 1.807,00

19250765000108 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 16829640000149 MUNICIPIO DE ARAGUARI Técnico de enfermagem 12065051680 NATHALYA CARDOSO DE SOUZA DIAS 1.807,00

19250765000108 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 16829640000149 MUNICIPIO DE ARAGUARI Técnico de enfermagem 89630610191 PAULA REGINA LEITE DA COSTA 1.807,00

19250765000108 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 16829640000149 MUNICIPIO DE ARAGUARI Enfermeiro 12888712601 POLIANA PEREIRA DA SILVA 1.999,30

19250765000108 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 16829640000149 MUNICIPIO DE ARAGUARI Técnico de enfermagem 06665275639 POLLYANNA MARCAL ALMEIDA 1.807,00

19250765000108 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 16829640000149 MUNICIPIO DE ARAGUARI Técnico de enfermagem 05717588607 PRISCILA BORGES DOS SANTOS RIBEIRO 1.807,00

19250765000108 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 16829640000149 MUNICIPIO DE ARAGUARI Técnico de enfermagem 11362920630 PRISCILA LUIZA MARTINS COSTA 1.807,00

19250765000108 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 16829640000149 MUNICIPIO DE ARAGUARI Técnico de enfermagem 10460872664 RAFAEL RODRIGUES ABRANCHES 1.807,00

19250765000108 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 16829640000149 MUNICIPIO DE ARAGUARI Enfermeiro 12369483601 RAPHAELA BAESSE DE SOUSA BORBA 1.999,30

19250765000108 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 16829640000149 MUNICIPIO DE ARAGUARI Técnico de enfermagem 18702258641 RAY AUGUSTO SILVA SOBRINHO 1.807,00

19250765000108 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 16829640000149 MUNICIPIO DE ARAGUARI Enfermeiro 06312453677 REJANE CHRISTINA LEAO RIBEIRO DE OLIVEIRA 1.999,30

19250765000108 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 16829640000149 MUNICIPIO DE ARAGUARI Técnico de enfermagem 67209823620 ROSEMAR ALVES LOPES 1.807,00

19250765000108 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 16829640000149 MUNICIPIO DE ARAGUARI Técnico de enfermagem 03319464671 ROSILDA DOS ANJOS PEREIRA PAULINO 1.807,00

19250765000108 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 16829640000149 MUNICIPIO DE ARAGUARI Técnico de enfermagem 05535332666 SIMONE APARECIDA DE ANDRADE 1.807,00

19250765000108 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 16829640000149 MUNICIPIO DE ARAGUARI Técnico de enfermagem 05427353690 SIMONE PEREIRA VIEIRA MENDES 1.807,00

19250765000108 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 16829640000149 MUNICIPIO DE ARAGUARI Técnico de enfermagem 14075106659 TALITA MARIA DE OLIVEIRA OSORIO 1.807,00

19250765000108 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 16829640000149 MUNICIPIO DE ARAGUARI Técnico de enfermagem 05888302678 TATIANE SOUSA DE AVILA 1.807,00

19250765000108 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 16829640000149 MUNICIPIO DE ARAGUARI Técnico de enfermagem 11616475625 THAYNARA CRISTINE ALVES DA SILVA 1.807,00

19250765000108 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 16829640000149 MUNICIPIO DE ARAGUARI Técnico de enfermagem 05059325555 UALISSON DE SOUZA ALVES 1.807,00

19250765000108 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 16829640000149 MUNICIPIO DE ARAGUARI Técnico de enfermagem 03963733640 VALDIRENE MARIA DE JESUS 1.807,00

19250765000108 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 16829640000149 MUNICIPIO DE ARAGUARI Técnico de enfermagem 76626253620 VALERIA CRISTINA MENDES 1.807,00

19250765000108 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 16829640000149 MUNICIPIO DE ARAGUARI Técnico de enfermagem 08259698676 VANIA CRISTINA DE FIGUEIREDO CARRIJO 1.807,00

19250765000108 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 16829640000149 MUNICIPIO DE ARAGUARI Enfermeiro 13044200601 VICTORIA SOUZA SANTOS 1.999,30

19250765000108 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 16829640000149 MUNICIPIO DE ARAGUARI Técnico de enfermagem 11924418690 VITORIA MARTINS LIZARDO DUARTE 1.807,00

19250765000108 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 16829640000149 MUNICIPIO DE ARAGUARI Técnico de enfermagem 11979200645 VIVIANE LOPES DA SILVA 1.807,00

19250765000108 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 16829640000149 MUNICIPIO DE ARAGUARI Técnico de enfermagem 08959496600 VIVIANE LUZIA RIBEIRO 1.807,00

19250765000108 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 16829640000149 MUNICIPIO DE ARAGUARI Técnico de enfermagem 00420420622 WAGNER JOSE FERREIRA 1.807,00

19250765000108 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 16829640000149 MUNICIPIO DE ARAGUARI Enfermeiro 13332878603 WINTER DE OLIVEIRA CORREIA 1.999,30

19250765000108 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 16829640000149 MUNICIPIO DE ARAGUARI Técnico de enfermagem 13831902674 YASMIM GABRIELLY SILVA 1.807,00

187.122,20
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306203062          SEGUNDA VIA              0009

          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA         

       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE     

                                               

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.560-8

================================================

DATA DA TRANSFERENCIA                 08/04/2025

NR. DOCUMENTO                550.447.000.010.371

VALOR TOTAL                             1.541,21

******  TRANSFERIDO PARA:                      

CLIENTE: IDAIANE CRISTINA SALVINO              

AGENCIA: 0447-2          CONTA:         10.371-3

NR. DOCUMENTO                553.062.000.037.560

================================================

NR.AUTENTICACAO            C.14D.C6E.A24.A08.625

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



Complemento de cálculo:

RELAÇÃO DE CREDITO EM CONTA

Todos

Código ValorIdentidade CPFNome do empregado  Número conta

Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CNPJ: 45.349.461/0024-07
Cálculo: Complementar
Competência: 02/2025

Página:  
Emissão:  
Horas:  

1 / 2
08/04/2025

09:38:29

Comp 02/2025 - Data pagto 07/03/2025 - LançamentoComplemento de cálculo:
Empregados

132.201.006-43 80780-x1 ALEF ALEXANDRE BARBOSA HORTA 1.420,9713220100643
070.102.436-46 81508-x2 ALINE APARECIDA DA SILVA PEREIRA 1.541,2114117395
081.205.766-08 80783-49555 ALINE CRISTINE CANDIDA CHAGAS 1.541,21081205
128.772.696-80 81510-19556 ALINE RODRIGUES SILVA 1.303,0919162373
120.692.296-61 81494-69557 AMANDA CRISTINA PEREIRA RAMOS 1.285,3318698114
160.451.236-97 80788-59558 ANA BEATRIZ DA SILVA BRAZ VIEIRA 1.541,2116045123697
022.927.925-24 80789-39560 ANA CARLA ARAUJO 1.541,21
007.045.056-06 81498-99562 ANDREA DA COSTA SILVEIRA 1.422,63
645.479.061-49 78861-99563 ANDREIA FERREIRA CLAUDOMIRO 1.541,21
089.889.266-09 81857-79564 ANGELA FERREIRA DE OLIVEIRA 1.541,01
171.091.986-85 80963-29565 ANNA LEIA SANTOS BORGES 1.290,09
085.276.766-80 80072-49569 BIANCA PEREIRA BORGES 1.541,21
134.357.056-55 80763-x9575 CAMILA ELEN GONCALVES DE PAULA 1.409,99
156.047.266-99 80799-09724 CARLA CRISTINA DOS SANTOS RIBEIRO 1.541,21
048.174.066-07 76437-x9610 CIBELE FATIMA DA SILVA ALVES 1.412,20
054.135.776-05 80767-29573 CLAUDIO CRISPIANIANO FERREIRA 1.516,34
069.185.346-02 80771-09574 DAIANA SILVA DE OLIVEIRA 1.541,21
019.187.006-48 80773-79577 DANIEL MARQUES DE OLIVEIRA 1.541,21
060.848.666-38 80776-19579 DAYANE LOPES DE ALMEIDA 1.257,66
039.058.436-33 81847-X9580 DEANGELA FIRMINO DIAS 1.412,208471914
081.419.496-67 26971-99581 DEBORA CAROLINA SOARES 1.265,19
805.303.622-87 80804-09583 EDERLICE SANTANA MACIEL ARAUJO 1.398,83
008.825.201-99 80945-49657 ELCELAINE KATIUCIA HONORIO PIRES 1.439,80
892.851.906-34 80952-79584 ELIZABETH ALVES DA FONSECA 1.409,91
008.614.546-00 80964-09617 FABIANO BASTOS VIEIRA 1.277,02
070.366.146-92 11646-79589 FABRICIA MELO DE LIMA MARQUEZ 1.302,22
070.548.356-89 81525-X9590 FERNANDA ALFREDO ANUNCIACAO 1.397,8315265823 84
016.565.133-40 11222-49592 FRANCISCA DA PENHA DA SILVA DIAS 1.410,04
164.120.206-83 81840-29594 GABRIEL VINICIUS DAVI RAMOS 1.541,2122482705
123.991.006-11 80807-59595 GABRIELA CRISTINA DE MELO MORAIS 1.409,86
170.153.557-28 80808-39596 GABRIELLA DOS SANTOS FERREIRA 1.261,40
078.527.291-77 80897-09597 GISELLY DA SILVA TEIXEIRA 1.332,44
102.362.026-00 10371-39598 IDAIANE CRISTINA SALVINO 1.541,21MG15292128
081.280.476-71 80899-79601 JANIFFER DA SILVA 1.541,21
089.682.756-96 80900-49602 JAQUELINE GONCALVES DE LIMA PRADO 1.541,21
050.699.621-24 81689-29622 JEOVANA FERREIRA DE SOUZA 1.420,715923965
119.003.836-67 11642-49604 JESSICA ALVES DE MORAIS 1.541,21
100.562.806-88 80931-49605 JESSICA APARECIDA MACHADO 1.401,09
569.912.232-04 61741-59606 JOANA DARC BARBOSA SANTOS 1.427,92
062.334.276-65 80904-79607 JOANA DARC CONCEICAO SILVA 1.412,20
104.434.306-08 80813-x9609 JOSE EDUARDO FAUSTINO DA SILVA 1.388,39
165.609.867-99 80815-69611 JULIA DE ANDRADE SALVIETE 1.541,21
055.963.526-59 80910-19613 JULIANA CEARENSE DE OLIVEIRA 1.387,65
082.597.226-40 80911-x9614 KAMYLLA PAULA DE SOUSA 1.541,21
042.233.981-48 80912-89615 KATIA ALINE FERREIRA DE SOUSA ROSA 1.541,21
015.411.236-46 81513-69618 LARISSA MARIA VILELA 1.412,20MG16985652
119.363.766-01 81676-09623 LEONARDO  GUEDES DE ANDRADE MARTINS 1.507,7005326203408
088.255.986-96 80919-59624 LILIANE BARBOSA GOMES 1.541,2115960867
144.176.606-54 80820-29649 LUDMYLA HELENA RIBEIRO DE SOUZA 1.533,14
049.019.186-05 80921-79630 LUZIA APARECIDA FERREIRA LUNA 1.426,6711498587
027.831.876-20 81705-89632 MARALINA CHRISTIANE DUARTE 1.645,188875444
081.083.596-78 80923-39633 MARCELINA MARQUES ANTONIO GONCALVES 1.541,21
706.541.746-87 80824-59636 MARIA APARECIDA DE JESUS 1.430,21
105.870.276-90 81506-39640 MARIA VITORIA MARTINS CASTRO 1.399,43
064.688.626-63 80695-19722 MARIANA FERREIRA BARBOSA 1.412,20
007.011.882-51 81492-x9660 MIDIANE DOS SANTOS QUEIROZ DA LUZ 1.570,35
075.648.961-08 80704-49661 NAIARA BATISTA MONTEIRO 1.409,95
127.279.366-48 81499-79678 NATALIA DE PAULA MARTINS 1.388,58
128.662.946-29 80706-09643 NATALIA MARIA MONTEIRO 1.409,9519144087
188.587.017-55 80707-99653 NATALIA RODRIGUES DOS SANTOS LOPES 1.541,21
120.650.516-80 80755-99680 NATHALYA CARDOSO DE SOUZA DIAS 1.434,97
128.887.126-01 80715-x9665 POLIANA PEREIRA DA SILVA 1.412,20
066.652.756-39 80716-89654 POLLYANNA MARCAL ALMEIDA 1.401,89
057.175.886-07 80717-69666 PRISCILA BORGES DOS SANTOS RIBEIRO 1.430,31
104.608.726-64 80720-69681 RAFAEL RODRIGUES ABRANCHES 1.397,16
123.694.836-01 81085-19679 RAPHAELA BAESSE DE SOUSA BORBA 1.412,2016015931
187.022.586-41 81613-29682 RAY AUGUSTO SILVA SOBRINHO 1.441,0124311884
063.124.536-77 80757-59683 REJANE CHRISTINA LEAO RIBEIRO DE OLIVEIRA 1.449,50
672.098.236-20 80729-x9696 ROSEMAR ALVES LOPES 1.396,91
033.194.646-71 80730-39701 ROSILDA DOS ANJOS PEREIRA PAULINO 1.541,21
055.353.326-66 80736-29707 SIMONE APARECIDA DE ANDRADE 1.541,21
140.751.066-59 80742-79714 TALITA MARIA DE OLIVEIRA OSORIO 1.541,21
116.164.756-25 81703-19713 THAYNARA CRISTINE ALVES DA SILVA 1.541,2107346567845
766.262.536-20 80269-79708 VALERIA CRISTINA MENDES 1.439,625337821
082.596.986-76 81493-89703 Vânia Cristina de Figueiredo Carrijo 1.541,2114261796

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Complemento de cálculo:

RELAÇÃO DE CREDITO EM CONTA

Todos

Código ValorIdentidade CPFNome do empregado  Número conta

Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CNPJ: 45.349.461/0024-07
Cálculo: Complementar
Competência: 02/2025

Página:  
Emissão:  
Horas:  

2 / 2
08/04/2025

09:38:29

130.442.006-01 81521-79699 Victória Souza Santos 1.311,7520047800
119.244.186-90 81804-69698 VITORIA MARTINS LIZARDO DUARTE 1.541,2118281685
119.792.006-45 80746-x9697 VIVIANE LOPES DA SILVA 1.541,21
004.204.206-22 80748-69693 WAGNER JOSE FERREIRA 1.457,82
133.328.786-03 81732-59689 WINTER DE OLIVEIRA CORREIA 1.388,4419617573
138.319.026-74 81509-89652 YASMIM GABRIELLY SILVA 1.541,2121264022

Contribuintes: 0Empregados: 81 Estagiários: 0 117.687,23Total da Empresa:
(cento e dezessete mil seiscentos e oitenta e sete reais e vinte e três centavos)

08/04/2025 Responsável: ARAGUARI,

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Emissão de comprovantes - Autorizável

G3380906570191151
09/04/2025 07:24:36

08/04/2025    -  BANCO  DO  BRASIL  -   15:35:14

306203062          SEGUNDA VIA              0007

          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA         

       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE     

                                               

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.560-8

================================================

DATA DA TRANSFERENCIA                 08/04/2025

NR. DOCUMENTO                558.067.000.011.642

VALOR TOTAL                             1.541,21

******  TRANSFERIDO PARA:                      

CLIENTE: JESSICA ALVES DE MORAIS               

AGENCIA: 8067-5          CONTA:         11.642-4

NR. DOCUMENTO                553.062.000.037.560

================================================

NR.AUTENTICACAO            1.B1E.F42.08A.C17.8E9

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



Complemento de cálculo:

RELAÇÃO DE CREDITO EM CONTA

Todos

Código ValorIdentidade CPFNome do empregado  Número conta

Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CNPJ: 45.349.461/0024-07
Cálculo: Complementar
Competência: 02/2025

Página:  
Emissão:  
Horas:  

1 / 2
08/04/2025

09:38:29

Comp 02/2025 - Data pagto 07/03/2025 - LançamentoComplemento de cálculo:
Empregados

132.201.006-43 80780-x1 ALEF ALEXANDRE BARBOSA HORTA 1.420,9713220100643
070.102.436-46 81508-x2 ALINE APARECIDA DA SILVA PEREIRA 1.541,2114117395
081.205.766-08 80783-49555 ALINE CRISTINE CANDIDA CHAGAS 1.541,21081205
128.772.696-80 81510-19556 ALINE RODRIGUES SILVA 1.303,0919162373
120.692.296-61 81494-69557 AMANDA CRISTINA PEREIRA RAMOS 1.285,3318698114
160.451.236-97 80788-59558 ANA BEATRIZ DA SILVA BRAZ VIEIRA 1.541,2116045123697
022.927.925-24 80789-39560 ANA CARLA ARAUJO 1.541,21
007.045.056-06 81498-99562 ANDREA DA COSTA SILVEIRA 1.422,63
645.479.061-49 78861-99563 ANDREIA FERREIRA CLAUDOMIRO 1.541,21
089.889.266-09 81857-79564 ANGELA FERREIRA DE OLIVEIRA 1.541,01
171.091.986-85 80963-29565 ANNA LEIA SANTOS BORGES 1.290,09
085.276.766-80 80072-49569 BIANCA PEREIRA BORGES 1.541,21
134.357.056-55 80763-x9575 CAMILA ELEN GONCALVES DE PAULA 1.409,99
156.047.266-99 80799-09724 CARLA CRISTINA DOS SANTOS RIBEIRO 1.541,21
048.174.066-07 76437-x9610 CIBELE FATIMA DA SILVA ALVES 1.412,20
054.135.776-05 80767-29573 CLAUDIO CRISPIANIANO FERREIRA 1.516,34
069.185.346-02 80771-09574 DAIANA SILVA DE OLIVEIRA 1.541,21
019.187.006-48 80773-79577 DANIEL MARQUES DE OLIVEIRA 1.541,21
060.848.666-38 80776-19579 DAYANE LOPES DE ALMEIDA 1.257,66
039.058.436-33 81847-X9580 DEANGELA FIRMINO DIAS 1.412,208471914
081.419.496-67 26971-99581 DEBORA CAROLINA SOARES 1.265,19
805.303.622-87 80804-09583 EDERLICE SANTANA MACIEL ARAUJO 1.398,83
008.825.201-99 80945-49657 ELCELAINE KATIUCIA HONORIO PIRES 1.439,80
892.851.906-34 80952-79584 ELIZABETH ALVES DA FONSECA 1.409,91
008.614.546-00 80964-09617 FABIANO BASTOS VIEIRA 1.277,02
070.366.146-92 11646-79589 FABRICIA MELO DE LIMA MARQUEZ 1.302,22
070.548.356-89 81525-X9590 FERNANDA ALFREDO ANUNCIACAO 1.397,8315265823 84
016.565.133-40 11222-49592 FRANCISCA DA PENHA DA SILVA DIAS 1.410,04
164.120.206-83 81840-29594 GABRIEL VINICIUS DAVI RAMOS 1.541,2122482705
123.991.006-11 80807-59595 GABRIELA CRISTINA DE MELO MORAIS 1.409,86
170.153.557-28 80808-39596 GABRIELLA DOS SANTOS FERREIRA 1.261,40
078.527.291-77 80897-09597 GISELLY DA SILVA TEIXEIRA 1.332,44
102.362.026-00 10371-39598 IDAIANE CRISTINA SALVINO 1.541,21MG15292128
081.280.476-71 80899-79601 JANIFFER DA SILVA 1.541,21
089.682.756-96 80900-49602 JAQUELINE GONCALVES DE LIMA PRADO 1.541,21
050.699.621-24 81689-29622 JEOVANA FERREIRA DE SOUZA 1.420,715923965
119.003.836-67 11642-49604 JESSICA ALVES DE MORAIS 1.541,21
100.562.806-88 80931-49605 JESSICA APARECIDA MACHADO 1.401,09
569.912.232-04 61741-59606 JOANA DARC BARBOSA SANTOS 1.427,92
062.334.276-65 80904-79607 JOANA DARC CONCEICAO SILVA 1.412,20
104.434.306-08 80813-x9609 JOSE EDUARDO FAUSTINO DA SILVA 1.388,39
165.609.867-99 80815-69611 JULIA DE ANDRADE SALVIETE 1.541,21
055.963.526-59 80910-19613 JULIANA CEARENSE DE OLIVEIRA 1.387,65
082.597.226-40 80911-x9614 KAMYLLA PAULA DE SOUSA 1.541,21
042.233.981-48 80912-89615 KATIA ALINE FERREIRA DE SOUSA ROSA 1.541,21
015.411.236-46 81513-69618 LARISSA MARIA VILELA 1.412,20MG16985652
119.363.766-01 81676-09623 LEONARDO  GUEDES DE ANDRADE MARTINS 1.507,7005326203408
088.255.986-96 80919-59624 LILIANE BARBOSA GOMES 1.541,2115960867
144.176.606-54 80820-29649 LUDMYLA HELENA RIBEIRO DE SOUZA 1.533,14
049.019.186-05 80921-79630 LUZIA APARECIDA FERREIRA LUNA 1.426,6711498587
027.831.876-20 81705-89632 MARALINA CHRISTIANE DUARTE 1.645,188875444
081.083.596-78 80923-39633 MARCELINA MARQUES ANTONIO GONCALVES 1.541,21
706.541.746-87 80824-59636 MARIA APARECIDA DE JESUS 1.430,21
105.870.276-90 81506-39640 MARIA VITORIA MARTINS CASTRO 1.399,43
064.688.626-63 80695-19722 MARIANA FERREIRA BARBOSA 1.412,20
007.011.882-51 81492-x9660 MIDIANE DOS SANTOS QUEIROZ DA LUZ 1.570,35
075.648.961-08 80704-49661 NAIARA BATISTA MONTEIRO 1.409,95
127.279.366-48 81499-79678 NATALIA DE PAULA MARTINS 1.388,58
128.662.946-29 80706-09643 NATALIA MARIA MONTEIRO 1.409,9519144087
188.587.017-55 80707-99653 NATALIA RODRIGUES DOS SANTOS LOPES 1.541,21
120.650.516-80 80755-99680 NATHALYA CARDOSO DE SOUZA DIAS 1.434,97
128.887.126-01 80715-x9665 POLIANA PEREIRA DA SILVA 1.412,20
066.652.756-39 80716-89654 POLLYANNA MARCAL ALMEIDA 1.401,89
057.175.886-07 80717-69666 PRISCILA BORGES DOS SANTOS RIBEIRO 1.430,31
104.608.726-64 80720-69681 RAFAEL RODRIGUES ABRANCHES 1.397,16
123.694.836-01 81085-19679 RAPHAELA BAESSE DE SOUSA BORBA 1.412,2016015931
187.022.586-41 81613-29682 RAY AUGUSTO SILVA SOBRINHO 1.441,0124311884
063.124.536-77 80757-59683 REJANE CHRISTINA LEAO RIBEIRO DE OLIVEIRA 1.449,50
672.098.236-20 80729-x9696 ROSEMAR ALVES LOPES 1.396,91
033.194.646-71 80730-39701 ROSILDA DOS ANJOS PEREIRA PAULINO 1.541,21
055.353.326-66 80736-29707 SIMONE APARECIDA DE ANDRADE 1.541,21
140.751.066-59 80742-79714 TALITA MARIA DE OLIVEIRA OSORIO 1.541,21
116.164.756-25 81703-19713 THAYNARA CRISTINE ALVES DA SILVA 1.541,2107346567845
766.262.536-20 80269-79708 VALERIA CRISTINA MENDES 1.439,625337821
082.596.986-76 81493-89703 Vânia Cristina de Figueiredo Carrijo 1.541,2114261796

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Complemento de cálculo:

RELAÇÃO DE CREDITO EM CONTA

Todos

Código ValorIdentidade CPFNome do empregado  Número conta

Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CNPJ: 45.349.461/0024-07
Cálculo: Complementar
Competência: 02/2025

Página:  
Emissão:  
Horas:  

2 / 2
08/04/2025

09:38:29

130.442.006-01 81521-79699 Victória Souza Santos 1.311,7520047800
119.244.186-90 81804-69698 VITORIA MARTINS LIZARDO DUARTE 1.541,2118281685
119.792.006-45 80746-x9697 VIVIANE LOPES DA SILVA 1.541,21
004.204.206-22 80748-69693 WAGNER JOSE FERREIRA 1.457,82
133.328.786-03 81732-59689 WINTER DE OLIVEIRA CORREIA 1.388,4419617573
138.319.026-74 81509-89652 YASMIM GABRIELLY SILVA 1.541,2121264022

Contribuintes: 0Empregados: 81 Estagiários: 0 117.687,23Total da Empresa:
(cento e dezessete mil seiscentos e oitenta e sete reais e vinte e três centavos)

08/04/2025 Responsável: ARAGUARI,

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Pagamento a terceiros - Consulta lançamentos de um lote

G3380907240380251
09/04/2025 07:29:46

Dados consultados

Agência 3062-7

Conta 37560-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE

Descrição lote PAG SALARIO C/CTA

Situação lote PROCESSADO

Data para débito 08/04/2025

Data para
pagamento

08/04/2025

Favorecidos

Nome Situação lançamento Banco Agência Conta Valor R$

ALEF ALEXANDRE BARBOSA HO PROCESSADO 001 0090 80.780 1.420,97

ALINE APARECIDA DA SILVA PROCESSADO 001 0090 81.508 1.541,21

ALINE CRISTINE CANDIDA CH PROCESSADO 001 0090 80.783 1.541,21

ALINE RODRIGUES SILVA PROCESSADO 001 0090 81.510 1.303,09

AMANDA CRISTINA PEREIRA R PROCESSADO 001 0090 81.494 1.285,33

ANA BEATRIZ DA SILVA BRAZ PROCESSADO 001 0090 80.788 1.541,21

ANA CARLA ARAUJO PROCESSADO 001 0090 80.789 1.541,21

ANDREA DA COSTA SILVEIRA PROCESSADO 001 0090 81.498 1.422,63

ANDREIA FERREIRA CLAUDOMI PROCESSADO 001 0090 78.861 1.541,21

ANGELA FERREIRA DE OLIVEI PROCESSADO 001 0090 81.857 1.541,01

ANNA LEIA SANTOS BORGES PROCESSADO 001 0090 80.963 1.290,09

BIANCA PEREIRA BORGES PROCESSADO 001 0090 80.072 1.541,21

CAMILA ELEN GONCALVES DE PROCESSADO 001 0090 80.763 1.409,99

CARLA CRISTINA DOS SANTOS PROCESSADO 001 0090 80.799 1.541,21

CIBELE FATIMA DA SILVA AL PROCESSADO 001 0090 76.437 1.412,20

CLAUDIO CRISPIANIANO FERR PROCESSADO 001 0090 80.767 1.516,34

DAIANA SILVA DE OLIVEIRA PROCESSADO 001 0090 80.771 1.541,21

DANIEL MARQUES DE OLIVEIR PROCESSADO 001 0090 80.773 1.541,21

DAYANE LOPES DE ALMEIDA PROCESSADO 001 0090 80.776 1.257,66

DEANGELA FIRMINO DIAS PROCESSADO 001 0090 81.847 1.412,20

DEBORA CAROLINA SOARES PROCESSADO 001 0539 26.971 1.265,19

EDERLICE SANTANA MACIEL A PROCESSADO 001 0090 80.804 1.398,83

ELCELAINE KATIUCIA HONORI PROCESSADO 001 0090 80.945 1.439,80

ELIZABETH ALVES DA FONSEC PROCESSADO 001 0090 80.952 1.409,91

FABIANO BASTOS VIEIRA PROCESSADO 001 0090 80.964 1.277,02

FABRICIA MELO DE LIMA MAR REJEITADO 001 8067 11.646 1.302,22

FERNANDA ALFREDO ANUNCIAC PROCESSADO 001 0090 81.525 1.397,83

FRANCISCA DA PENHA DA SIL PROCESSADO 001 4555 11.222 1.410,04

GABRIEL VINICIUS DAVI RAM PROCESSADO 001 0090 81.840 1.541,21

GABRIELA CRISTINA DE MELO PROCESSADO 001 0090 80.807 1.409,86

GABRIELLA DOS SANTOS FERR PROCESSADO 001 0090 80.808 1.261,40

GISELLY DA SILVA TEIXEIRA PROCESSADO 001 0090 80.897 1.332,44

IDAIANE CRISTINA SALVINO REJEITADO 001 0000 10.371 1.541,21

JANIFFER DA SILVA PROCESSADO 001 0090 80.899 1.541,21

JAQUELINE GONCALVES DE LI PROCESSADO 001 0090 80.900 1.541,21

JEOVANA FERREIRA DE SOUZA PROCESSADO 001 0090 81.689 1.420,71

JESSICA ALVES DE MORAIS REJEITADO 001 8067 11.642 1.541,21

JESSICA APARECIDA MACHADO PROCESSADO 001 0090 80.931 1.401,09

JOANA DARC BARBOSA SANTOS PROCESSADO 001 0090 61.741 1.427,92

JOANA DARC CONCEICAO SILV PROCESSADO 001 0090 80.904 1.412,20

JOSE EDUARDO FAUSTINO DA PROCESSADO 001 0090 80.813 1.388,39

JULIA DE ANDRADE SALVIETE PROCESSADO 001 0090 80.815 1.541,21

JULIANA CEARENSE DE OLIVE PROCESSADO 001 0090 80.910 1.387,65

KAMYLLA PAULA DE SOUSA PROCESSADO 001 0090 80.911 1.541,21

KATIA ALINE FERREIRA DE S PROCESSADO 001 0090 80.912 1.541,21

LARISSA MARIA VILELA PROCESSADO 001 0090 81.513 1.412,20

LEONARDO GUEDES DE ANDRA PROCESSADO 001 0090 81.676 1.507,70

LILIANE BARBOSA GOMES PROCESSADO 001 0090 80.919 1.541,21

LUDMYLA HELENA RIBEIRO DE PROCESSADO 001 0090 80.820 1.533,14

LUZIA APARECIDA FERREIRA PROCESSADO 001 0090 80.921 1.426,67



MARALINA CHRISTIANE DUART PROCESSADO 001 0090 81.705 1.645,18

MARCELINA MARQUES ANTONIO PROCESSADO 001 0090 80.923 1.541,21

MARIA APARECIDA DE JESUS PROCESSADO 001 0090 80.824 1.430,21

MARIA VITORIA MARTINS CAS PROCESSADO 001 0090 81.506 1.399,43

MARIANA FERREIRA BARBOSA PROCESSADO 001 0090 80.695 1.412,20

MIDIANE DOS SANTOS QUEIRO PROCESSADO 001 0090 81.492 1.570,35

NAIARA BATISTA MONTEIRO PROCESSADO 001 0090 80.704 1.409,95

NATALIA DE PAULA MARTINS PROCESSADO 001 0090 81.499 1.388,58

NATALIA MARIA MONTEIRO PROCESSADO 001 0090 80.706 1.409,95

NATALIA RODRIGUES DOS SAN PROCESSADO 001 0090 80.707 1.541,21

NATHALYA CARDOSO DE SOUZA PROCESSADO 001 0090 80.755 1.434,97

POLIANA PEREIRA DA SILVA PROCESSADO 001 0090 80.715 1.412,20

POLLYANNA MARCAL ALMEIDA PROCESSADO 001 0090 80.716 1.401,89

PRISCILA BORGES DOS SANTO PROCESSADO 001 0090 80.717 1.430,31

RAFAEL RODRIGUES ABRANCHE PROCESSADO 001 0090 80.720 1.397,16

RAPHAELA BAESSE DE SOUSA PROCESSADO 001 0090 81.085 1.412,20

RAY AUGUSTO SILVA SOBRINH PROCESSADO 001 0090 81.613 1.441,01

REJANE CHRISTINA LEAO RIB PROCESSADO 001 0090 80.757 1.449,50

ROSEMAR ALVES LOPES PROCESSADO 001 0090 80.729 1.396,91

ROSILDA DOS ANJOS PEREIRA PROCESSADO 001 0090 80.730 1.541,21

SIMONE APARECIDA DE ANDRA PROCESSADO 001 0090 80.736 1.541,21

TALITA MARIA DE OLIVEIRA PROCESSADO 001 0090 80.742 1.541,21

THAYNARA CRISTINE ALVES D PROCESSADO 001 0090 81.703 1.541,21

VALERIA CRISTINA MENDES PROCESSADO 001 0090 80.269 1.439,62

V nia Cristina de Figueir PROCESSADO 001 0090 81.493 1.541,21

Vict ria Souza Santos PROCESSADO 001 0090 81.521 1.311,75

VITORIA MARTINS LIZARDO D PROCESSADO 001 0090 81.804 1.541,21

VIVIANE LOPES DA SILVA PROCESSADO 001 0090 80.746 1.541,21

WAGNER JOSE FERREIRA PROCESSADO 001 0090 80.748 1.457,82

WINTER DE OLIVEIRA CORREI PROCESSADO 001 0090 81.732 1.388,44

YASMIM GABRIELLY SILVA PROCESSADO 001 0090 81.509 1.541,21

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Complemento de cálculo:

RELAÇÃO DE CREDITO EM CONTA

Todos

Código ValorIdentidade CPFNome do empregado  Número conta

Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CNPJ: 45.349.461/0024-07
Cálculo: Complementar
Competência: 02/2025

Página:  
Emissão:  
Horas:  

1 / 2
08/04/2025

09:38:29

Comp 02/2025 - Data pagto 07/03/2025 - LançamentoComplemento de cálculo:
Empregados

132.201.006-43 80780-x1 ALEF ALEXANDRE BARBOSA HORTA 1.420,9713220100643
070.102.436-46 81508-x2 ALINE APARECIDA DA SILVA PEREIRA 1.541,2114117395
081.205.766-08 80783-49555 ALINE CRISTINE CANDIDA CHAGAS 1.541,21081205
128.772.696-80 81510-19556 ALINE RODRIGUES SILVA 1.303,0919162373
120.692.296-61 81494-69557 AMANDA CRISTINA PEREIRA RAMOS 1.285,3318698114
160.451.236-97 80788-59558 ANA BEATRIZ DA SILVA BRAZ VIEIRA 1.541,2116045123697
022.927.925-24 80789-39560 ANA CARLA ARAUJO 1.541,21
007.045.056-06 81498-99562 ANDREA DA COSTA SILVEIRA 1.422,63
645.479.061-49 78861-99563 ANDREIA FERREIRA CLAUDOMIRO 1.541,21
089.889.266-09 81857-79564 ANGELA FERREIRA DE OLIVEIRA 1.541,01
171.091.986-85 80963-29565 ANNA LEIA SANTOS BORGES 1.290,09
085.276.766-80 80072-49569 BIANCA PEREIRA BORGES 1.541,21
134.357.056-55 80763-x9575 CAMILA ELEN GONCALVES DE PAULA 1.409,99
156.047.266-99 80799-09724 CARLA CRISTINA DOS SANTOS RIBEIRO 1.541,21
048.174.066-07 76437-x9610 CIBELE FATIMA DA SILVA ALVES 1.412,20
054.135.776-05 80767-29573 CLAUDIO CRISPIANIANO FERREIRA 1.516,34
069.185.346-02 80771-09574 DAIANA SILVA DE OLIVEIRA 1.541,21
019.187.006-48 80773-79577 DANIEL MARQUES DE OLIVEIRA 1.541,21
060.848.666-38 80776-19579 DAYANE LOPES DE ALMEIDA 1.257,66
039.058.436-33 81847-X9580 DEANGELA FIRMINO DIAS 1.412,208471914
081.419.496-67 26971-99581 DEBORA CAROLINA SOARES 1.265,19
805.303.622-87 80804-09583 EDERLICE SANTANA MACIEL ARAUJO 1.398,83
008.825.201-99 80945-49657 ELCELAINE KATIUCIA HONORIO PIRES 1.439,80
892.851.906-34 80952-79584 ELIZABETH ALVES DA FONSECA 1.409,91
008.614.546-00 80964-09617 FABIANO BASTOS VIEIRA 1.277,02
070.366.146-92 11646-79589 FABRICIA MELO DE LIMA MARQUEZ 1.302,22
070.548.356-89 81525-X9590 FERNANDA ALFREDO ANUNCIACAO 1.397,8315265823 84
016.565.133-40 11222-49592 FRANCISCA DA PENHA DA SILVA DIAS 1.410,04
164.120.206-83 81840-29594 GABRIEL VINICIUS DAVI RAMOS 1.541,2122482705
123.991.006-11 80807-59595 GABRIELA CRISTINA DE MELO MORAIS 1.409,86
170.153.557-28 80808-39596 GABRIELLA DOS SANTOS FERREIRA 1.261,40
078.527.291-77 80897-09597 GISELLY DA SILVA TEIXEIRA 1.332,44
102.362.026-00 10371-39598 IDAIANE CRISTINA SALVINO 1.541,21MG15292128
081.280.476-71 80899-79601 JANIFFER DA SILVA 1.541,21
089.682.756-96 80900-49602 JAQUELINE GONCALVES DE LIMA PRADO 1.541,21
050.699.621-24 81689-29622 JEOVANA FERREIRA DE SOUZA 1.420,715923965
119.003.836-67 11642-49604 JESSICA ALVES DE MORAIS 1.541,21
100.562.806-88 80931-49605 JESSICA APARECIDA MACHADO 1.401,09
569.912.232-04 61741-59606 JOANA DARC BARBOSA SANTOS 1.427,92
062.334.276-65 80904-79607 JOANA DARC CONCEICAO SILVA 1.412,20
104.434.306-08 80813-x9609 JOSE EDUARDO FAUSTINO DA SILVA 1.388,39
165.609.867-99 80815-69611 JULIA DE ANDRADE SALVIETE 1.541,21
055.963.526-59 80910-19613 JULIANA CEARENSE DE OLIVEIRA 1.387,65
082.597.226-40 80911-x9614 KAMYLLA PAULA DE SOUSA 1.541,21
042.233.981-48 80912-89615 KATIA ALINE FERREIRA DE SOUSA ROSA 1.541,21
015.411.236-46 81513-69618 LARISSA MARIA VILELA 1.412,20MG16985652
119.363.766-01 81676-09623 LEONARDO  GUEDES DE ANDRADE MARTINS 1.507,7005326203408
088.255.986-96 80919-59624 LILIANE BARBOSA GOMES 1.541,2115960867
144.176.606-54 80820-29649 LUDMYLA HELENA RIBEIRO DE SOUZA 1.533,14
049.019.186-05 80921-79630 LUZIA APARECIDA FERREIRA LUNA 1.426,6711498587
027.831.876-20 81705-89632 MARALINA CHRISTIANE DUARTE 1.645,188875444
081.083.596-78 80923-39633 MARCELINA MARQUES ANTONIO GONCALVES 1.541,21
706.541.746-87 80824-59636 MARIA APARECIDA DE JESUS 1.430,21
105.870.276-90 81506-39640 MARIA VITORIA MARTINS CASTRO 1.399,43
064.688.626-63 80695-19722 MARIANA FERREIRA BARBOSA 1.412,20
007.011.882-51 81492-x9660 MIDIANE DOS SANTOS QUEIROZ DA LUZ 1.570,35
075.648.961-08 80704-49661 NAIARA BATISTA MONTEIRO 1.409,95
127.279.366-48 81499-79678 NATALIA DE PAULA MARTINS 1.388,58
128.662.946-29 80706-09643 NATALIA MARIA MONTEIRO 1.409,9519144087
188.587.017-55 80707-99653 NATALIA RODRIGUES DOS SANTOS LOPES 1.541,21
120.650.516-80 80755-99680 NATHALYA CARDOSO DE SOUZA DIAS 1.434,97
128.887.126-01 80715-x9665 POLIANA PEREIRA DA SILVA 1.412,20
066.652.756-39 80716-89654 POLLYANNA MARCAL ALMEIDA 1.401,89
057.175.886-07 80717-69666 PRISCILA BORGES DOS SANTOS RIBEIRO 1.430,31
104.608.726-64 80720-69681 RAFAEL RODRIGUES ABRANCHES 1.397,16
123.694.836-01 81085-19679 RAPHAELA BAESSE DE SOUSA BORBA 1.412,2016015931
187.022.586-41 81613-29682 RAY AUGUSTO SILVA SOBRINHO 1.441,0124311884
063.124.536-77 80757-59683 REJANE CHRISTINA LEAO RIBEIRO DE OLIVEIRA 1.449,50
672.098.236-20 80729-x9696 ROSEMAR ALVES LOPES 1.396,91
033.194.646-71 80730-39701 ROSILDA DOS ANJOS PEREIRA PAULINO 1.541,21
055.353.326-66 80736-29707 SIMONE APARECIDA DE ANDRADE 1.541,21
140.751.066-59 80742-79714 TALITA MARIA DE OLIVEIRA OSORIO 1.541,21
116.164.756-25 81703-19713 THAYNARA CRISTINE ALVES DA SILVA 1.541,2107346567845
766.262.536-20 80269-79708 VALERIA CRISTINA MENDES 1.439,625337821
082.596.986-76 81493-89703 Vânia Cristina de Figueiredo Carrijo 1.541,2114261796

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Complemento de cálculo:

RELAÇÃO DE CREDITO EM CONTA

Todos

Código ValorIdentidade CPFNome do empregado  Número conta

Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CNPJ: 45.349.461/0024-07
Cálculo: Complementar
Competência: 02/2025

Página:  
Emissão:  
Horas:  

2 / 2
08/04/2025

09:38:29

130.442.006-01 81521-79699 Victória Souza Santos 1.311,7520047800
119.244.186-90 81804-69698 VITORIA MARTINS LIZARDO DUARTE 1.541,2118281685
119.792.006-45 80746-x9697 VIVIANE LOPES DA SILVA 1.541,21
004.204.206-22 80748-69693 WAGNER JOSE FERREIRA 1.457,82
133.328.786-03 81732-59689 WINTER DE OLIVEIRA CORREIA 1.388,4419617573
138.319.026-74 81509-89652 YASMIM GABRIELLY SILVA 1.541,2121264022

Contribuintes: 0Empregados: 81 Estagiários: 0 117.687,23Total da Empresa:
(cento e dezessete mil seiscentos e oitenta e sete reais e vinte e três centavos)

08/04/2025 Responsável: ARAGUARI,

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Emissão de comprovantes - Autorizável

G3380906570191151
09/04/2025 07:24:11

08/04/2025    -  BANCO  DO  BRASIL  -   15:35:14

306203062          SEGUNDA VIA              0009

          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA         

       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE     

                                               

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.560-8

================================================

DATA DA TRANSFERENCIA                 08/04/2025

NR. DOCUMENTO                550.447.000.010.371

VALOR TOTAL                             1.541,21

******  TRANSFERIDO PARA:                      

CLIENTE: IDAIANE CRISTINA SALVINO              

AGENCIA: 0447-2          CONTA:         10.371-3

NR. DOCUMENTO                553.062.000.037.560

================================================

NR.AUTENTICACAO            C.14D.C6E.A24.A08.625

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



Emissão de comprovantes - Autorizável

G3380906570191151
09/04/2025 07:24:36

08/04/2025    -  BANCO  DO  BRASIL  -   15:35:14

306203062          SEGUNDA VIA              0007

          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA         

       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE     

                                               

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.560-8

================================================

DATA DA TRANSFERENCIA                 08/04/2025

NR. DOCUMENTO                558.067.000.011.642

VALOR TOTAL                             1.541,21

******  TRANSFERIDO PARA:                      

CLIENTE: JESSICA ALVES DE MORAIS               

AGENCIA: 8067-5          CONTA:         11.642-4

NR. DOCUMENTO                553.062.000.037.560

================================================

NR.AUTENTICACAO            1.B1E.F42.08A.C17.8E9

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



Pagamentos a terceiros

G3380906570191151
09/04/2025 07:26:22

Agência 3062-7

Conta corrente 37560-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 08/04/2025 Valor R$ 1.420,97 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 7, lançado a débito* em sua conta corrente 37560-8, agência 3062-7, na
data acima.

Pagamento efetuado a ALEF ALEXANDRE BARBOSA HO, CPF/CNPJ
132.201.006-43, na conta 80.780, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 5.9EE.5B6.70A.BB5.F2C.

(Um mil e quatrocentos e vinte reais e noventa e sete centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem09/04/202507:26:22



Aviso de lançamento

G3380906570191151
09/04/2025 07:26:22

Agência 3062-7

Conta corrente 37560-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 08/04/2025 Valor R$ 1.541,21 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 7, lançado a débito* em sua conta corrente 37560-8, agência 3062-7, na
data acima.

Pagamento efetuado a ALINE APARECIDA DA SILVA, CPF/CNPJ
070.102.436-46, na conta 81.508, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 6.D82.F0D.625.6A6.CBD.

(Um mil e quinhentos e quarenta e um reais e vinte e um centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem09/04/202507:26:22



Aviso de lançamento

G3380906570191151
09/04/2025 07:26:22

Agência 3062-7

Conta corrente 37560-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 08/04/2025 Valor R$ 1.541,21 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 7, lançado a débito* em sua conta corrente 37560-8, agência 3062-7, na
data acima.

Pagamento efetuado a ALINE CRISTINE CANDIDA CH, CPF/CNPJ
081.205.766-08, na conta 80.783, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação A.5CB.16F.D8A.09C.0FA.

(Um mil e quinhentos e quarenta e um reais e vinte e um centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem09/04/202507:26:22



Aviso de lançamento

G3380906570191151
09/04/2025 07:26:22

Agência 3062-7

Conta corrente 37560-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 08/04/2025 Valor R$ 1.303,09 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 7, lançado a débito* em sua conta corrente 37560-8, agência 3062-7, na
data acima.

Pagamento efetuado a ALINE RODRIGUES SILVA, CPF/CNPJ 128.772.696-80,
na conta 81.510, agência 0090 do banco 001, sob número de autenticação
A.92E.126.74F.B8C.892.

(Um mil e trezentos e três reais e nove centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem09/04/202507:26:22



Aviso de lançamento

G3380906570191151
09/04/2025 07:26:22

Agência 3062-7

Conta corrente 37560-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 08/04/2025 Valor R$ 1.285,33 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 7, lançado a débito* em sua conta corrente 37560-8, agência 3062-7, na
data acima.

Pagamento efetuado a AMANDA CRISTINA PEREIRA R, CPF/CNPJ
120.692.296-61, na conta 81.494, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 7.938.844.3E7.677.E2A.

(Um mil e duzentos e oitenta e cinco reais e trinta e três centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem09/04/202507:26:22



Aviso de lançamento

G3380906570191151
09/04/2025 07:26:22

Agência 3062-7

Conta corrente 37560-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 08/04/2025 Valor R$ 1.541,21 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 7, lançado a débito* em sua conta corrente 37560-8, agência 3062-7, na
data acima.

Pagamento efetuado a ANA BEATRIZ DA SILVA BRAZ, CPF/CNPJ
160.451.236-97, na conta 80.788, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação B.864.603.53D.B32.877.

(Um mil e quinhentos e quarenta e um reais e vinte e um centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem09/04/202507:26:22



Aviso de lançamento

G3380906570191151
09/04/2025 07:26:22

Agência 3062-7

Conta corrente 37560-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 08/04/2025 Valor R$ 1.541,21 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 7, lançado a débito* em sua conta corrente 37560-8, agência 3062-7, na
data acima.

Pagamento efetuado a ANA CARLA ARAUJO, CPF/CNPJ 022.927.925-24, na
conta 80.789, agência 0090 do banco 001, sob número de autenticação
A.269.87E.801.DCE.DFE.

(Um mil e quinhentos e quarenta e um reais e vinte e um centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem09/04/202507:26:22



Aviso de lançamento

G3380906570191151
09/04/2025 07:26:22

Agência 3062-7

Conta corrente 37560-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 08/04/2025 Valor R$ 1.422,63 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 7, lançado a débito* em sua conta corrente 37560-8, agência 3062-7, na
data acima.

Pagamento efetuado a ANDREA DA COSTA SILVEIRA, CPF/CNPJ
007.045.056-06, na conta 81.498, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 1.B48.1AA.885.9E7.623.

(Um mil e quatrocentos e vinte e dois reais e sessenta e três centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem09/04/202507:26:22



Aviso de lançamento

G3380906570191151
09/04/2025 07:26:22

Agência 3062-7

Conta corrente 37560-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 08/04/2025 Valor R$ 1.541,21 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 7, lançado a débito* em sua conta corrente 37560-8, agência 3062-7, na
data acima.

Pagamento efetuado a ANDREIA FERREIRA CLAUDOMI, CPF/CNPJ
645.479.061-49, na conta 78.861, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação C.156.7C9.68F.D8F.393.

(Um mil e quinhentos e quarenta e um reais e vinte e um centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem09/04/202507:26:22



Aviso de lançamento

G3380906570191151
09/04/2025 07:26:22

Agência 3062-7

Conta corrente 37560-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 08/04/2025 Valor R$ 1.541,01 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 7, lançado a débito* em sua conta corrente 37560-8, agência 3062-7, na
data acima.

Pagamento efetuado a ANGELA FERREIRA DE OLIVEI, CPF/CNPJ
089.889.266-09, na conta 81.857, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação B.210.8C1.0CF.00B.B67.

(Um mil e quinhentos e quarenta e um reais e um centavo)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem09/04/202507:26:22



Aviso de lançamento

G3380906570191151
09/04/2025 07:26:22

Agência 3062-7

Conta corrente 37560-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 08/04/2025 Valor R$ 1.290,09 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 7, lançado a débito* em sua conta corrente 37560-8, agência 3062-7, na
data acima.

Pagamento efetuado a ANNA LEIA SANTOS BORGES, CPF/CNPJ
171.091.986-85, na conta 80.963, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação A.D20.261.E68.410.37D.

(Um mil e duzentos e noventa reais e nove centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem09/04/202507:26:22



Aviso de lançamento

G3380906570191151
09/04/2025 07:26:22

Agência 3062-7

Conta corrente 37560-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 08/04/2025 Valor R$ 1.541,21 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 7, lançado a débito* em sua conta corrente 37560-8, agência 3062-7, na
data acima.

Pagamento efetuado a BIANCA PEREIRA BORGES, CPF/CNPJ
085.276.766-80, na conta 80.072, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 8.1B4.7E6.92F.27C.252.

(Um mil e quinhentos e quarenta e um reais e vinte e um centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem09/04/202507:26:22



Aviso de lançamento

G3380906570191151
09/04/2025 07:26:22

Agência 3062-7

Conta corrente 37560-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 08/04/2025 Valor R$ 1.409,99 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 7, lançado a débito* em sua conta corrente 37560-8, agência 3062-7, na
data acima.

Pagamento efetuado a CAMILA ELEN GONCALVES DE, CPF/CNPJ
134.357.056-55, na conta 80.763, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação C.AE0.853.362.7A9.8E0.

(Um mil e quatrocentos e nove reais e noventa e nove centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem09/04/202507:26:22



Aviso de lançamento

G3380906570191151
09/04/2025 07:26:22

Agência 3062-7

Conta corrente 37560-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 08/04/2025 Valor R$ 1.541,21 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 7, lançado a débito* em sua conta corrente 37560-8, agência 3062-7, na
data acima.

Pagamento efetuado a CARLA CRISTINA DOS SANTOS, CPF/CNPJ
156.047.266-99, na conta 80.799, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 8.733.4BA.3E8.129.1CD.

(Um mil e quinhentos e quarenta e um reais e vinte e um centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem09/04/202507:26:22



Aviso de lançamento

G3380906570191151
09/04/2025 07:26:22

Agência 3062-7

Conta corrente 37560-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 08/04/2025 Valor R$ 1.412,20 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 7, lançado a débito* em sua conta corrente 37560-8, agência 3062-7, na
data acima.

Pagamento efetuado a CIBELE FATIMA DA SILVA AL, CPF/CNPJ
048.174.066-07, na conta 76.437, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 7.B34.860.57A.4CF.995.

(Um mil e quatrocentos e doze reais e vinte centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem09/04/202507:26:22



Aviso de lançamento

G3380906570191151
09/04/2025 07:26:22

Agência 3062-7

Conta corrente 37560-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 08/04/2025 Valor R$ 1.516,34 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 7, lançado a débito* em sua conta corrente 37560-8, agência 3062-7, na
data acima.

Pagamento efetuado a CLAUDIO CRISPIANIANO FERR, CPF/CNPJ
054.135.776-05, na conta 80.767, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação D.A78.667.28C.92B.6EE.

(Um mil e quinhentos e dezesseis reais e trinta e quatro centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem09/04/202507:26:22



Aviso de lançamento

G3380906570191151
09/04/2025 07:26:22

Agência 3062-7

Conta corrente 37560-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 08/04/2025 Valor R$ 1.541,21 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 7, lançado a débito* em sua conta corrente 37560-8, agência 3062-7, na
data acima.

Pagamento efetuado a DAIANA SILVA DE OLIVEIRA, CPF/CNPJ
069.185.346-02, na conta 80.771, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação A.1E5.294.E29.7BB.CBC.

(Um mil e quinhentos e quarenta e um reais e vinte e um centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem09/04/202507:26:22



Aviso de lançamento

G3380906570191151
09/04/2025 07:26:22

Agência 3062-7

Conta corrente 37560-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 08/04/2025 Valor R$ 1.541,21 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 7, lançado a débito* em sua conta corrente 37560-8, agência 3062-7, na
data acima.

Pagamento efetuado a DANIEL MARQUES DE OLIVEIR, CPF/CNPJ
019.187.006-48, na conta 80.773, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação D.49F.FD1.D50.F65.E97.

(Um mil e quinhentos e quarenta e um reais e vinte e um centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem09/04/202507:26:22



Aviso de lançamento

G3380906570191151
09/04/2025 07:26:22

Agência 3062-7

Conta corrente 37560-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 08/04/2025 Valor R$ 1.257,66 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 7, lançado a débito* em sua conta corrente 37560-8, agência 3062-7, na
data acima.

Pagamento efetuado a DAYANE LOPES DE ALMEIDA, CPF/CNPJ
060.848.666-38, na conta 80.776, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 9.F22.A86.D82.F70.193.

(Um mil e duzentos e cinqüenta e sete reais e sessenta e seis centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem09/04/202507:26:22



Aviso de lançamento

G3380906570191151
09/04/2025 07:26:22

Agência 3062-7

Conta corrente 37560-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 08/04/2025 Valor R$ 1.412,20 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 7, lançado a débito* em sua conta corrente 37560-8, agência 3062-7, na
data acima.

Pagamento efetuado a DEANGELA FIRMINO DIAS, CPF/CNPJ 039.058.436-33,
na conta 81.847, agência 0090 do banco 001, sob número de autenticação
5.188.753.3B9.CF8.8C3.

(Um mil e quatrocentos e doze reais e vinte centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem09/04/202507:26:22



Aviso de lançamento

G3380906570191151
09/04/2025 07:26:22

Agência 3062-7

Conta corrente 37560-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 08/04/2025 Valor R$ 1.265,19 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 7, lançado a débito* em sua conta corrente 37560-8, agência 3062-7, na
data acima.

Pagamento efetuado a DEBORA CAROLINA SOARES, CPF/CNPJ
081.419.496-67, na conta 26.971, agência 0539 do banco 001, sob número de
autenticação E.4B2.DE8.869.63C.D3C.

(Um mil e duzentos e sessenta e cinco reais e dezenove centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem09/04/202507:26:22



Aviso de lançamento

G3380906570191151
09/04/2025 07:26:22

Agência 3062-7

Conta corrente 37560-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 08/04/2025 Valor R$ 1.398,83 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 7, lançado a débito* em sua conta corrente 37560-8, agência 3062-7, na
data acima.

Pagamento efetuado a EDERLICE SANTANA MACIEL A, CPF/CNPJ
805.303.622-87, na conta 80.804, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 5.BF4.DE7.4F4.F95.F09.

(Um mil e trezentos e noventa e oito reais e oitenta e três centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem09/04/202507:26:22



Aviso de lançamento

G3380906570191151
09/04/2025 07:26:22

Agência 3062-7

Conta corrente 37560-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 08/04/2025 Valor R$ 1.439,80 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 7, lançado a débito* em sua conta corrente 37560-8, agência 3062-7, na
data acima.

Pagamento efetuado a ELCELAINE KATIUCIA HONORI, CPF/CNPJ
008.825.201-99, na conta 80.945, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação A.313.546.F8A.8E1.E26.

(Um mil e quatrocentos e trinta e nove reais e oitenta centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem09/04/202507:26:22



Aviso de lançamento

G3380906570191151
09/04/2025 07:26:22

Agência 3062-7

Conta corrente 37560-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 08/04/2025 Valor R$ 1.409,91 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 7, lançado a débito* em sua conta corrente 37560-8, agência 3062-7, na
data acima.

Pagamento efetuado a ELIZABETH ALVES DA FONSEC, CPF/CNPJ
892.851.906-34, na conta 80.952, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 0.DEF.F0E.FB7.787.A36.

(Um mil e quatrocentos e nove reais e noventa e um centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem09/04/202507:26:22



Aviso de lançamento

G3380906570191151
09/04/2025 07:26:22

Agência 3062-7

Conta corrente 37560-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 08/04/2025 Valor R$ 1.277,02 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 7, lançado a débito* em sua conta corrente 37560-8, agência 3062-7, na
data acima.

Pagamento efetuado a FABIANO BASTOS VIEIRA, CPF/CNPJ 008.614.546-00,
na conta 80.964, agência 0090 do banco 001, sob número de autenticação
B.85D.CEB.502.9A0.825.

(Um mil e duzentos e setenta e sete reais e dois centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem09/04/202507:26:22



Aviso de lançamento

G3380906570191151
09/04/2025 07:26:22

Agência 3062-7

Conta corrente 37560-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 08/04/2025 Valor R$ 1.397,83 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 7, lançado a débito* em sua conta corrente 37560-8, agência 3062-7, na
data acima.

Pagamento efetuado a FERNANDA ALFREDO ANUNCIAC, CPF/CNPJ
070.548.356-89, na conta 81.525, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação E.53D.CEB.D67.11E.238.

(Um mil e trezentos e noventa e sete reais e oitenta e três centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem09/04/202507:26:22



Aviso de lançamento

G3380906570191151
09/04/2025 07:26:22

Agência 3062-7

Conta corrente 37560-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 08/04/2025 Valor R$ 1.410,04 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 7, lançado a débito* em sua conta corrente 37560-8, agência 3062-7, na
data acima.

Pagamento efetuado a FRANCISCA DA PENHA DA SIL, CPF/CNPJ
016.565.133-40, na conta 11.222, agência 4555 do banco 001, sob número de
autenticação B.18B.DD4.115.8DC.A61.

(Um mil e quatrocentos e dez reais e quatro centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem09/04/202507:26:22



Aviso de lançamento

G3380906570191151
09/04/2025 07:26:22

Agência 3062-7

Conta corrente 37560-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 08/04/2025 Valor R$ 1.541,21 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 7, lançado a débito* em sua conta corrente 37560-8, agência 3062-7, na
data acima.

Pagamento efetuado a GABRIEL VINICIUS DAVI RAM, CPF/CNPJ
164.120.206-83, na conta 81.840, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 5.CE0.D07.39D.872.6B2.

(Um mil e quinhentos e quarenta e um reais e vinte e um centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem09/04/202507:26:22



Aviso de lançamento

G3380906570191151
09/04/2025 07:26:22

Agência 3062-7

Conta corrente 37560-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 08/04/2025 Valor R$ 1.409,86 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 7, lançado a débito* em sua conta corrente 37560-8, agência 3062-7, na
data acima.

Pagamento efetuado a GABRIELA CRISTINA DE MELO, CPF/CNPJ
123.991.006-11, na conta 80.807, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação A.D9F.D17.B35.A47.33D.

(Um mil e quatrocentos e nove reais e oitenta e seis centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem09/04/202507:26:22



Aviso de lançamento

G3380906570191151
09/04/2025 07:26:22

Agência 3062-7

Conta corrente 37560-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 08/04/2025 Valor R$ 1.261,40 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 7, lançado a débito* em sua conta corrente 37560-8, agência 3062-7, na
data acima.

Pagamento efetuado a GABRIELLA DOS SANTOS FERR, CPF/CNPJ
170.153.557-28, na conta 80.808, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação B.DCE.06E.79C.1CB.A97.

(Um mil e duzentos e sessenta e um reais e quarenta centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem09/04/202507:26:22



Aviso de lançamento

G3380906570191151
09/04/2025 07:26:22

Agência 3062-7

Conta corrente 37560-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 08/04/2025 Valor R$ 1.332,44 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 7, lançado a débito* em sua conta corrente 37560-8, agência 3062-7, na
data acima.

Pagamento efetuado a GISELLY DA SILVA TEIXEIRA, CPF/CNPJ
078.527.291-77, na conta 80.897, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 1.270.F1F.685.B23.998.

(Um mil e trezentos e trinta e dois reais e quarenta e quatro centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem09/04/202507:26:22



Aviso de lançamento

G3380906570191151
09/04/2025 07:26:22

Agência 3062-7

Conta corrente 37560-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 08/04/2025 Valor R$ 1.541,21 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 7, lançado a débito* em sua conta corrente 37560-8, agência 3062-7, na
data acima.

Pagamento efetuado a JANIFFER DA SILVA, CPF/CNPJ 081.280.476-71, na
conta 80.899, agência 0090 do banco 001, sob número de autenticação
F.94C.D7C.F52.CE7.43C.

(Um mil e quinhentos e quarenta e um reais e vinte e um centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem09/04/202507:26:22



Aviso de lançamento

G3380906570191151
09/04/2025 07:26:22

Agência 3062-7

Conta corrente 37560-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 08/04/2025 Valor R$ 1.541,21 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 7, lançado a débito* em sua conta corrente 37560-8, agência 3062-7, na
data acima.

Pagamento efetuado a JAQUELINE GONCALVES DE LI, CPF/CNPJ
089.682.756-96, na conta 80.900, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação C.C45.392.970.3CE.490.

(Um mil e quinhentos e quarenta e um reais e vinte e um centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem09/04/202507:26:22



Aviso de lançamento

G3380906570191151
09/04/2025 07:26:22

Agência 3062-7

Conta corrente 37560-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 08/04/2025 Valor R$ 1.420,71 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 7, lançado a débito* em sua conta corrente 37560-8, agência 3062-7, na
data acima.

Pagamento efetuado a JEOVANA FERREIRA DE SOUZA, CPF/CNPJ
050.699.621-24, na conta 81.689, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação C.B3A.02F.40E.C5A.F63.

(Um mil e quatrocentos e vinte reais e setenta e um centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem09/04/202507:26:22



Aviso de lançamento

G3380906570191151
09/04/2025 07:26:22

Agência 3062-7

Conta corrente 37560-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 08/04/2025 Valor R$ 1.401,09 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 7, lançado a débito* em sua conta corrente 37560-8, agência 3062-7, na
data acima.

Pagamento efetuado a JESSICA APARECIDA MACHADO, CPF/CNPJ
100.562.806-88, na conta 80.931, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 0.25D.FEF.A7E.E80.BF4.

(Um mil e quatrocentos e um reais e nove centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem09/04/202507:26:22



Aviso de lançamento

G3380906570191151
09/04/2025 07:26:22

Agência 3062-7

Conta corrente 37560-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 08/04/2025 Valor R$ 1.427,92 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 7, lançado a débito* em sua conta corrente 37560-8, agência 3062-7, na
data acima.

Pagamento efetuado a JOANA DARC BARBOSA SANTOS, CPF/CNPJ
569.912.232-04, na conta 61.741, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 9.8A8.F74.004.765.A05.

(Um mil e quatrocentos e vinte e sete reais e noventa e dois centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem09/04/202507:26:22



Aviso de lançamento

G3380906570191151
09/04/2025 07:26:22

Agência 3062-7

Conta corrente 37560-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 08/04/2025 Valor R$ 1.412,20 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 7, lançado a débito* em sua conta corrente 37560-8, agência 3062-7, na
data acima.

Pagamento efetuado a JOANA DARC CONCEICAO SILV, CPF/CNPJ
062.334.276-65, na conta 80.904, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação D.C18.A4A.243.59B.A77.

(Um mil e quatrocentos e doze reais e vinte centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem09/04/202507:26:22



Aviso de lançamento

G3380906570191151
09/04/2025 07:26:22

Agência 3062-7

Conta corrente 37560-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 08/04/2025 Valor R$ 1.388,39 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 7, lançado a débito* em sua conta corrente 37560-8, agência 3062-7, na
data acima.

Pagamento efetuado a JOSE EDUARDO FAUSTINO DA, CPF/CNPJ
104.434.306-08, na conta 80.813, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 9.BB2.34E.71A.312.557.

(Um mil e trezentos e oitenta e oito reais e trinta e nove centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem09/04/202507:26:22



Aviso de lançamento

G3380906570191151
09/04/2025 07:26:22

Agência 3062-7

Conta corrente 37560-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 08/04/2025 Valor R$ 1.541,21 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 7, lançado a débito* em sua conta corrente 37560-8, agência 3062-7, na
data acima.

Pagamento efetuado a JULIA DE ANDRADE SALVIETE, CPF/CNPJ
165.609.867-99, na conta 80.815, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 3.D88.AF3.888.33B.82E.

(Um mil e quinhentos e quarenta e um reais e vinte e um centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem09/04/202507:26:22



Aviso de lançamento

G3380906570191151
09/04/2025 07:26:22

Agência 3062-7

Conta corrente 37560-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 08/04/2025 Valor R$ 1.387,65 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 7, lançado a débito* em sua conta corrente 37560-8, agência 3062-7, na
data acima.

Pagamento efetuado a JULIANA CEARENSE DE OLIVE, CPF/CNPJ
055.963.526-59, na conta 80.910, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 0.0FC.A8A.2B7.A32.180.

(Um mil e trezentos e oitenta e sete reais e sessenta e cinco centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem09/04/202507:26:22



Aviso de lançamento

G3380906570191151
09/04/2025 07:26:22

Agência 3062-7

Conta corrente 37560-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 08/04/2025 Valor R$ 1.541,21 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 7, lançado a débito* em sua conta corrente 37560-8, agência 3062-7, na
data acima.

Pagamento efetuado a KAMYLLA PAULA DE SOUSA, CPF/CNPJ
082.597.226-40, na conta 80.911, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 4.AE4.95B.9BA.302.7F5.

(Um mil e quinhentos e quarenta e um reais e vinte e um centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem09/04/202507:26:22



Aviso de lançamento

G3380906570191151
09/04/2025 07:26:22

Agência 3062-7

Conta corrente 37560-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 08/04/2025 Valor R$ 1.541,21 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 7, lançado a débito* em sua conta corrente 37560-8, agência 3062-7, na
data acima.

Pagamento efetuado a KATIA ALINE FERREIRA DE S, CPF/CNPJ
042.233.981-48, na conta 80.912, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 5.666.BAF.903.873.BC7.

(Um mil e quinhentos e quarenta e um reais e vinte e um centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem09/04/202507:26:22



Aviso de lançamento

G3380906570191151
09/04/2025 07:26:22

Agência 3062-7

Conta corrente 37560-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 08/04/2025 Valor R$ 1.412,20 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 7, lançado a débito* em sua conta corrente 37560-8, agência 3062-7, na
data acima.

Pagamento efetuado a LARISSA MARIA VILELA, CPF/CNPJ 015.411.236-46, na
conta 81.513, agência 0090 do banco 001, sob número de autenticação
B.4F5.ACE.AF2.18D.F67.

(Um mil e quatrocentos e doze reais e vinte centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem09/04/202507:26:22



Aviso de lançamento

G3380906570191151
09/04/2025 07:26:22

Agência 3062-7

Conta corrente 37560-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 08/04/2025 Valor R$ 1.507,70 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 7, lançado a débito* em sua conta corrente 37560-8, agência 3062-7, na
data acima.

Pagamento efetuado a LEONARDO GUEDES DE ANDRA, CPF/CNPJ
119.363.766-01, na conta 81.676, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 0.60E.96D.E5A.6C6.706.

(Um mil e quinhentos e sete reais e setenta centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem09/04/202507:26:22



Aviso de lançamento

G3380906570191151
09/04/2025 07:26:22

Agência 3062-7

Conta corrente 37560-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 08/04/2025 Valor R$ 1.541,21 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 7, lançado a débito* em sua conta corrente 37560-8, agência 3062-7, na
data acima.

Pagamento efetuado a LILIANE BARBOSA GOMES, CPF/CNPJ 088.255.986-96,
na conta 80.919, agência 0090 do banco 001, sob número de autenticação
2.E50.EFA.E6A.624.F41.

(Um mil e quinhentos e quarenta e um reais e vinte e um centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem09/04/202507:26:22



Aviso de lançamento

G3380906570191151
09/04/2025 07:26:22

Agência 3062-7

Conta corrente 37560-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 08/04/2025 Valor R$ 1.533,14 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 7, lançado a débito* em sua conta corrente 37560-8, agência 3062-7, na
data acima.

Pagamento efetuado a LUDMYLA HELENA RIBEIRO DE, CPF/CNPJ
144.176.606-54, na conta 80.820, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 7.864.9ED.C5E.272.FAE.

(Um mil e quinhentos e trinta e três reais e catorze centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem09/04/202507:26:22



Aviso de lançamento

G3380906570191151
09/04/2025 07:26:22

Agência 3062-7

Conta corrente 37560-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 08/04/2025 Valor R$ 1.426,67 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 7, lançado a débito* em sua conta corrente 37560-8, agência 3062-7, na
data acima.

Pagamento efetuado a LUZIA APARECIDA FERREIRA, CPF/CNPJ
049.019.186-05, na conta 80.921, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação E.3F2.58F.F98.82E.8A5.

(Um mil e quatrocentos e vinte e seis reais e sessenta e sete centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem09/04/202507:26:22



Aviso de lançamento

G3380906570191151
09/04/2025 07:26:22

Agência 3062-7

Conta corrente 37560-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 08/04/2025 Valor R$ 1.645,18 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 7, lançado a débito* em sua conta corrente 37560-8, agência 3062-7, na
data acima.

Pagamento efetuado a MARALINA CHRISTIANE DUART, CPF/CNPJ
027.831.876-20, na conta 81.705, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 9.B64.000.7E5.7C8.7A3.

(Um mil e seiscentos e quarenta e cinco reais e dezoito centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem09/04/202507:26:22



Aviso de lançamento

G3380906570191151
09/04/2025 07:26:22

Agência 3062-7

Conta corrente 37560-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 08/04/2025 Valor R$ 1.541,21 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 7, lançado a débito* em sua conta corrente 37560-8, agência 3062-7, na
data acima.

Pagamento efetuado a MARCELINA MARQUES ANTONIO, CPF/CNPJ
081.083.596-78, na conta 80.923, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 7.15E.88B.41D.BC9.9A5.

(Um mil e quinhentos e quarenta e um reais e vinte e um centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem09/04/202507:26:22



Aviso de lançamento

G3380906570191151
09/04/2025 07:26:22

Agência 3062-7

Conta corrente 37560-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 08/04/2025 Valor R$ 1.430,21 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 7, lançado a débito* em sua conta corrente 37560-8, agência 3062-7, na
data acima.

Pagamento efetuado a MARIA APARECIDA DE JESUS, CPF/CNPJ
706.541.746-87, na conta 80.824, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação E.44C.23E.6B5.342.C14.

(Um mil e quatrocentos e trinta reais e vinte e um centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem09/04/202507:26:22



Aviso de lançamento

G3380906570191151
09/04/2025 07:26:22

Agência 3062-7

Conta corrente 37560-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 08/04/2025 Valor R$ 1.399,43 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 7, lançado a débito* em sua conta corrente 37560-8, agência 3062-7, na
data acima.

Pagamento efetuado a MARIA VITORIA MARTINS CAS, CPF/CNPJ
105.870.276-90, na conta 81.506, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação B.483.1D3.976.6B8.829.

(Um mil e trezentos e noventa e nove reais e quarenta e três centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem09/04/202507:26:22



Aviso de lançamento

G3380906570191151
09/04/2025 07:26:22

Agência 3062-7

Conta corrente 37560-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 08/04/2025 Valor R$ 1.412,20 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 7, lançado a débito* em sua conta corrente 37560-8, agência 3062-7, na
data acima.

Pagamento efetuado a MARIANA FERREIRA BARBOSA, CPF/CNPJ
064.688.626-63, na conta 80.695, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 2.358.3E6.C12.CF1.0CB.

(Um mil e quatrocentos e doze reais e vinte centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem09/04/202507:26:22



Aviso de lançamento

G3380906570191151
09/04/2025 07:26:22

Agência 3062-7

Conta corrente 37560-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 08/04/2025 Valor R$ 1.570,35 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 7, lançado a débito* em sua conta corrente 37560-8, agência 3062-7, na
data acima.

Pagamento efetuado a MIDIANE DOS SANTOS QUEIRO, CPF/CNPJ
007.011.882-51, na conta 81.492, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 2.549.502.D61.017.862.

(Um mil e quinhentos e setenta reais e trinta e cinco centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem09/04/202507:26:22



Aviso de lançamento

G3380906570191151
09/04/2025 07:26:22

Agência 3062-7

Conta corrente 37560-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 08/04/2025 Valor R$ 1.409,95 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 7, lançado a débito* em sua conta corrente 37560-8, agência 3062-7, na
data acima.

Pagamento efetuado a NAIARA BATISTA MONTEIRO, CPF/CNPJ
075.648.961-08, na conta 80.704, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação A.112.5D3.9C2.E3A.4F6.

(Um mil e quatrocentos e nove reais e noventa e cinco centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem09/04/202507:26:22



Aviso de lançamento

G3380906570191151
09/04/2025 07:26:22

Agência 3062-7

Conta corrente 37560-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 08/04/2025 Valor R$ 1.388,58 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 7, lançado a débito* em sua conta corrente 37560-8, agência 3062-7, na
data acima.

Pagamento efetuado a NATALIA DE PAULA MARTINS, CPF/CNPJ
127.279.366-48, na conta 81.499, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação F.AED.E56.1F3.C87.EBE.

(Um mil e trezentos e oitenta e oito reais e cinqüenta e oito centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem09/04/202507:26:22



Aviso de lançamento

G3380906570191151
09/04/2025 07:26:22

Agência 3062-7

Conta corrente 37560-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 08/04/2025 Valor R$ 1.409,95 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 7, lançado a débito* em sua conta corrente 37560-8, agência 3062-7, na
data acima.

Pagamento efetuado a NATALIA MARIA MONTEIRO, CPF/CNPJ
128.662.946-29, na conta 80.706, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação E.760.0A3.87B.F28.797.

(Um mil e quatrocentos e nove reais e noventa e cinco centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem09/04/202507:26:22



Aviso de lançamento

G3380906570191151
09/04/2025 07:26:22

Agência 3062-7

Conta corrente 37560-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 08/04/2025 Valor R$ 1.541,21 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 7, lançado a débito* em sua conta corrente 37560-8, agência 3062-7, na
data acima.

Pagamento efetuado a NATALIA RODRIGUES DOS SAN, CPF/CNPJ
188.587.017-55, na conta 80.707, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 2.097.9CF.5BE.BC8.B17.

(Um mil e quinhentos e quarenta e um reais e vinte e um centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem09/04/202507:26:22



Aviso de lançamento

G3380906570191151
09/04/2025 07:26:22

Agência 3062-7

Conta corrente 37560-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 08/04/2025 Valor R$ 1.434,97 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 7, lançado a débito* em sua conta corrente 37560-8, agência 3062-7, na
data acima.

Pagamento efetuado a NATHALYA CARDOSO DE SOUZA, CPF/CNPJ
120.650.516-80, na conta 80.755, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 7.C55.35F.BF7.370.9A5.

(Um mil e quatrocentos e trinta e quatro reais e noventa e sete centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem09/04/202507:26:22



Aviso de lançamento

G3380906570191151
09/04/2025 07:26:22

Agência 3062-7

Conta corrente 37560-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 08/04/2025 Valor R$ 1.412,20 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 7, lançado a débito* em sua conta corrente 37560-8, agência 3062-7, na
data acima.

Pagamento efetuado a POLIANA PEREIRA DA SILVA, CPF/CNPJ
128.887.126-01, na conta 80.715, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação E.C45.0D0.79C.E79.4BD.

(Um mil e quatrocentos e doze reais e vinte centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem09/04/202507:26:22



Aviso de lançamento

G3380906570191151
09/04/2025 07:26:22

Agência 3062-7

Conta corrente 37560-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 08/04/2025 Valor R$ 1.401,89 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 7, lançado a débito* em sua conta corrente 37560-8, agência 3062-7, na
data acima.

Pagamento efetuado a POLLYANNA MARCAL ALMEIDA, CPF/CNPJ
066.652.756-39, na conta 80.716, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação D.F18.997.4DB.92A.03C.

(Um mil e quatrocentos e um reais e oitenta e nove centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem09/04/202507:26:22



Aviso de lançamento

G3380906570191151
09/04/2025 07:26:22

Agência 3062-7

Conta corrente 37560-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 08/04/2025 Valor R$ 1.430,31 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 7, lançado a débito* em sua conta corrente 37560-8, agência 3062-7, na
data acima.

Pagamento efetuado a PRISCILA BORGES DOS SANTO, CPF/CNPJ
057.175.886-07, na conta 80.717, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 3.35F.B19.8A3.079.745.

(Um mil e quatrocentos e trinta reais e trinta e um centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem09/04/202507:26:22



Aviso de lançamento

G3380906570191151
09/04/2025 07:26:22

Agência 3062-7

Conta corrente 37560-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 08/04/2025 Valor R$ 1.397,16 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 7, lançado a débito* em sua conta corrente 37560-8, agência 3062-7, na
data acima.

Pagamento efetuado a RAFAEL RODRIGUES ABRANCHE, CPF/CNPJ
104.608.726-64, na conta 80.720, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 9.3C2.513.EBF.2D9.858.

(Um mil e trezentos e noventa e sete reais e dezesseis centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem09/04/202507:26:22



Aviso de lançamento

G3380906570191151
09/04/2025 07:26:22

Agência 3062-7

Conta corrente 37560-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 08/04/2025 Valor R$ 1.412,20 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 7, lançado a débito* em sua conta corrente 37560-8, agência 3062-7, na
data acima.

Pagamento efetuado a RAPHAELA BAESSE DE SOUSA, CPF/CNPJ
123.694.836-01, na conta 81.085, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação B.6C1.E05.F58.725.B8F.

(Um mil e quatrocentos e doze reais e vinte centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem09/04/202507:26:22



Aviso de lançamento

G3380906570191151
09/04/2025 07:26:22

Agência 3062-7

Conta corrente 37560-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 08/04/2025 Valor R$ 1.441,01 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 7, lançado a débito* em sua conta corrente 37560-8, agência 3062-7, na
data acima.

Pagamento efetuado a RAY AUGUSTO SILVA SOBRINH, CPF/CNPJ
187.022.586-41, na conta 81.613, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação E.33B.8EB.08C.BDB.366.

(Um mil e quatrocentos e quarenta e um reais e um centavo)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem09/04/202507:26:22



Aviso de lançamento

G3380906570191151
09/04/2025 07:26:22

Agência 3062-7

Conta corrente 37560-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 08/04/2025 Valor R$ 1.449,50 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 7, lançado a débito* em sua conta corrente 37560-8, agência 3062-7, na
data acima.

Pagamento efetuado a REJANE CHRISTINA LEAO RIB, CPF/CNPJ
063.124.536-77, na conta 80.757, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 5.AC4.FE0.5C1.63C.958.

(Um mil e quatrocentos e quarenta e nove reais e cinqüenta centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem09/04/202507:26:22



Aviso de lançamento

G3380906570191151
09/04/2025 07:26:22

Agência 3062-7

Conta corrente 37560-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 08/04/2025 Valor R$ 1.396,91 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 7, lançado a débito* em sua conta corrente 37560-8, agência 3062-7, na
data acima.

Pagamento efetuado a ROSEMAR ALVES LOPES, CPF/CNPJ 672.098.236-20,
na conta 80.729, agência 0090 do banco 001, sob número de autenticação
F.9EF.979.036.556.CAB.

(Um mil e trezentos e noventa e seis reais e noventa e um centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem09/04/202507:26:22



Aviso de lançamento

G3380906570191151
09/04/2025 07:26:22

Agência 3062-7

Conta corrente 37560-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 08/04/2025 Valor R$ 1.541,21 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 7, lançado a débito* em sua conta corrente 37560-8, agência 3062-7, na
data acima.

Pagamento efetuado a ROSILDA DOS ANJOS PEREIRA, CPF/CNPJ
033.194.646-71, na conta 80.730, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 3.2D8.16F.9D2.A25.F8C.

(Um mil e quinhentos e quarenta e um reais e vinte e um centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem09/04/202507:26:22



Aviso de lançamento

G3380906570191151
09/04/2025 07:26:22

Agência 3062-7

Conta corrente 37560-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 08/04/2025 Valor R$ 1.541,21 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 7, lançado a débito* em sua conta corrente 37560-8, agência 3062-7, na
data acima.

Pagamento efetuado a SIMONE APARECIDA DE ANDRA, CPF/CNPJ
055.353.326-66, na conta 80.736, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 2.973.3DA.6AA.DBC.ADC.

(Um mil e quinhentos e quarenta e um reais e vinte e um centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem09/04/202507:26:22



Aviso de lançamento

G3380906570191151
09/04/2025 07:26:22

Agência 3062-7

Conta corrente 37560-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 08/04/2025 Valor R$ 1.541,21 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 7, lançado a débito* em sua conta corrente 37560-8, agência 3062-7, na
data acima.

Pagamento efetuado a TALITA MARIA DE OLIVEIRA, CPF/CNPJ
140.751.066-59, na conta 80.742, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 6.023.F3C.E29.624.8FC.

(Um mil e quinhentos e quarenta e um reais e vinte e um centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem09/04/202507:26:22



Aviso de lançamento

G3380906570191151
09/04/2025 07:26:22

Agência 3062-7

Conta corrente 37560-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 08/04/2025 Valor R$ 1.541,21 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 7, lançado a débito* em sua conta corrente 37560-8, agência 3062-7, na
data acima.

Pagamento efetuado a THAYNARA CRISTINE ALVES D, CPF/CNPJ
116.164.756-25, na conta 81.703, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação B.35B.602.3A0.F37.23D.

(Um mil e quinhentos e quarenta e um reais e vinte e um centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem09/04/202507:26:22



Aviso de lançamento

G3380906570191151
09/04/2025 07:26:22

Agência 3062-7

Conta corrente 37560-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 08/04/2025 Valor R$ 1.439,62 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 7, lançado a débito* em sua conta corrente 37560-8, agência 3062-7, na
data acima.

Pagamento efetuado a VALERIA CRISTINA MENDES, CPF/CNPJ
766.262.536-20, na conta 80.269, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 8.084.4AE.9B2.FE7.EF4.

(Um mil e quatrocentos e trinta e nove reais e sessenta e dois centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem09/04/202507:26:22



Aviso de lançamento

G3380906570191151
09/04/2025 07:26:22

Agência 3062-7

Conta corrente 37560-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 08/04/2025 Valor R$ 1.541,21 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 7, lançado a débito* em sua conta corrente 37560-8, agência 3062-7, na
data acima.

Pagamento efetuado a V nia Cristina de Figueir, CPF/CNPJ 082.596.986-76, na
conta 81.493, agência 0090 do banco 001, sob número de autenticação
C.966.B8A.389.C14.814.

(Um mil e quinhentos e quarenta e um reais e vinte e um centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem09/04/202507:26:22



Aviso de lançamento

G3380906570191151
09/04/2025 07:26:22

Agência 3062-7

Conta corrente 37560-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 08/04/2025 Valor R$ 1.311,75 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 7, lançado a débito* em sua conta corrente 37560-8, agência 3062-7, na
data acima.

Pagamento efetuado a Vict ria Souza Santos, CPF/CNPJ 130.442.006-01, na
conta 81.521, agência 0090 do banco 001, sob número de autenticação
3.FDB.DC0.4DD.E65.7B0.

(Um mil e trezentos e onze reais e setenta e cinco centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem09/04/202507:26:22



Aviso de lançamento

G3380906570191151
09/04/2025 07:26:22

Agência 3062-7

Conta corrente 37560-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 08/04/2025 Valor R$ 1.541,21 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 7, lançado a débito* em sua conta corrente 37560-8, agência 3062-7, na
data acima.

Pagamento efetuado a VITORIA MARTINS LIZARDO D, CPF/CNPJ
119.244.186-90, na conta 81.804, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação C.988.486.996.DC5.E59.

(Um mil e quinhentos e quarenta e um reais e vinte e um centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem09/04/202507:26:22



Aviso de lançamento

G3380906570191151
09/04/2025 07:26:22

Agência 3062-7

Conta corrente 37560-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 08/04/2025 Valor R$ 1.541,21 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 7, lançado a débito* em sua conta corrente 37560-8, agência 3062-7, na
data acima.

Pagamento efetuado a VIVIANE LOPES DA SILVA, CPF/CNPJ 119.792.006-45,
na conta 80.746, agência 0090 do banco 001, sob número de autenticação
A.7A8.B43.B57.022.436.

(Um mil e quinhentos e quarenta e um reais e vinte e um centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem09/04/202507:26:22



Aviso de lançamento

G3380906570191151
09/04/2025 07:26:22

Agência 3062-7

Conta corrente 37560-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 08/04/2025 Valor R$ 1.457,82 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 7, lançado a débito* em sua conta corrente 37560-8, agência 3062-7, na
data acima.

Pagamento efetuado a WAGNER JOSE FERREIRA, CPF/CNPJ 004.204.206-22,
na conta 80.748, agência 0090 do banco 001, sob número de autenticação
B.7F1.82F.829.EFE.943.

(Um mil e quatrocentos e cinqüenta e sete reais e oitenta e dois centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem09/04/202507:26:22



Aviso de lançamento

G3380906570191151
09/04/2025 07:26:22

Agência 3062-7

Conta corrente 37560-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 08/04/2025 Valor R$ 1.388,44 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 7, lançado a débito* em sua conta corrente 37560-8, agência 3062-7, na
data acima.

Pagamento efetuado a WINTER DE OLIVEIRA CORREI, CPF/CNPJ
133.328.786-03, na conta 81.732, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 7.6E3.140.846.6AF.543.

(Um mil e trezentos e oitenta e oito reais e quarenta e quatro centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem09/04/202507:26:22



Aviso de lançamento

G3380906570191151
09/04/2025 07:26:22

Agência 3062-7

Conta corrente 37560-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 08/04/2025 Valor R$ 1.541,21 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 7, lançado a débito* em sua conta corrente 37560-8, agência 3062-7, na
data acima.

Pagamento efetuado a YASMIM GABRIELLY SILVA, CPF/CNPJ 138.319.026-74,
na conta 81.509, agência 0090 do banco 001, sob número de autenticação
C.BB0.726.EBB.658.ACB.

(Um mil e quinhentos e quarenta e um reais e vinte e um centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem09/04/202507:26:22



Emissão de comprovantes - Autorizável

G3380906570191151
09/04/2025 07:23:42

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/04/2025 -     AUTOATENDIMENTO      - 07.23.35

3062703062         SEGUNDA VIA              0001

            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       

                COMPROVANTE DE                 

  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.560-8         

================================================

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              

BANCO: 389 - BCO MERCANTIL DO BRASIL S.A.      

AGENCIA: 0639-4 - FORUM/UBERLANDIA             

CONTA:   1.022.635-0                           

                                               

FAVORECIDO:  FABRICIA MELO DE LIMA MARQUEZ     

CPF/CNPJ:     070.366.146-92                   

VALOR: R$                               1.302,22

DEBITO EM: 08/04/2025                          

================================================

DOCUMENTO: 040801                              

AUTENTICACAO SISBB:        A.BCE.516.AD5.039.780

                                               

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



Emissão de comprovantes - Autorizável

G3380906570191151
09/04/2025 07:23:42

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/04/2025 -     AUTOATENDIMENTO      - 07.23.35

3062703062         SEGUNDA VIA              0001

            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       

                COMPROVANTE DE                 

  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.560-8         

================================================

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              

BANCO: 389 - BCO MERCANTIL DO BRASIL S.A.      

AGENCIA: 0639-4 - FORUM/UBERLANDIA             

CONTA:   1.022.635-0                           

                                               

FAVORECIDO:  FABRICIA MELO DE LIMA MARQUEZ     

CPF/CNPJ:     070.366.146-92                   

VALOR: R$                               1.302,22

DEBITO EM: 08/04/2025                          

================================================

DOCUMENTO: 040801                              

AUTENTICACAO SISBB:        A.BCE.516.AD5.039.780

                                               

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



Complemento de cálculo:

RELAÇÃO DE CREDITO EM CONTA

Todos

Código ValorIdentidade CPFNome do empregado  Número conta

Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CNPJ: 45.349.461/0024-07
Cálculo: Complementar
Competência: 02/2025

Página:  
Emissão:  
Horas:  

1 / 2
08/04/2025

09:38:29

Comp 02/2025 - Data pagto 07/03/2025 - LançamentoComplemento de cálculo:
Empregados

132.201.006-43 80780-x1 ALEF ALEXANDRE BARBOSA HORTA 1.420,9713220100643
070.102.436-46 81508-x2 ALINE APARECIDA DA SILVA PEREIRA 1.541,2114117395
081.205.766-08 80783-49555 ALINE CRISTINE CANDIDA CHAGAS 1.541,21081205
128.772.696-80 81510-19556 ALINE RODRIGUES SILVA 1.303,0919162373
120.692.296-61 81494-69557 AMANDA CRISTINA PEREIRA RAMOS 1.285,3318698114
160.451.236-97 80788-59558 ANA BEATRIZ DA SILVA BRAZ VIEIRA 1.541,2116045123697
022.927.925-24 80789-39560 ANA CARLA ARAUJO 1.541,21
007.045.056-06 81498-99562 ANDREA DA COSTA SILVEIRA 1.422,63
645.479.061-49 78861-99563 ANDREIA FERREIRA CLAUDOMIRO 1.541,21
089.889.266-09 81857-79564 ANGELA FERREIRA DE OLIVEIRA 1.541,01
171.091.986-85 80963-29565 ANNA LEIA SANTOS BORGES 1.290,09
085.276.766-80 80072-49569 BIANCA PEREIRA BORGES 1.541,21
134.357.056-55 80763-x9575 CAMILA ELEN GONCALVES DE PAULA 1.409,99
156.047.266-99 80799-09724 CARLA CRISTINA DOS SANTOS RIBEIRO 1.541,21
048.174.066-07 76437-x9610 CIBELE FATIMA DA SILVA ALVES 1.412,20
054.135.776-05 80767-29573 CLAUDIO CRISPIANIANO FERREIRA 1.516,34
069.185.346-02 80771-09574 DAIANA SILVA DE OLIVEIRA 1.541,21
019.187.006-48 80773-79577 DANIEL MARQUES DE OLIVEIRA 1.541,21
060.848.666-38 80776-19579 DAYANE LOPES DE ALMEIDA 1.257,66
039.058.436-33 81847-X9580 DEANGELA FIRMINO DIAS 1.412,208471914
081.419.496-67 26971-99581 DEBORA CAROLINA SOARES 1.265,19
805.303.622-87 80804-09583 EDERLICE SANTANA MACIEL ARAUJO 1.398,83
008.825.201-99 80945-49657 ELCELAINE KATIUCIA HONORIO PIRES 1.439,80
892.851.906-34 80952-79584 ELIZABETH ALVES DA FONSECA 1.409,91
008.614.546-00 80964-09617 FABIANO BASTOS VIEIRA 1.277,02
070.366.146-92 11646-79589 FABRICIA MELO DE LIMA MARQUEZ 1.302,22
070.548.356-89 81525-X9590 FERNANDA ALFREDO ANUNCIACAO 1.397,8315265823 84
016.565.133-40 11222-49592 FRANCISCA DA PENHA DA SILVA DIAS 1.410,04
164.120.206-83 81840-29594 GABRIEL VINICIUS DAVI RAMOS 1.541,2122482705
123.991.006-11 80807-59595 GABRIELA CRISTINA DE MELO MORAIS 1.409,86
170.153.557-28 80808-39596 GABRIELLA DOS SANTOS FERREIRA 1.261,40
078.527.291-77 80897-09597 GISELLY DA SILVA TEIXEIRA 1.332,44
102.362.026-00 10371-39598 IDAIANE CRISTINA SALVINO 1.541,21MG15292128
081.280.476-71 80899-79601 JANIFFER DA SILVA 1.541,21
089.682.756-96 80900-49602 JAQUELINE GONCALVES DE LIMA PRADO 1.541,21
050.699.621-24 81689-29622 JEOVANA FERREIRA DE SOUZA 1.420,715923965
119.003.836-67 11642-49604 JESSICA ALVES DE MORAIS 1.541,21
100.562.806-88 80931-49605 JESSICA APARECIDA MACHADO 1.401,09
569.912.232-04 61741-59606 JOANA DARC BARBOSA SANTOS 1.427,92
062.334.276-65 80904-79607 JOANA DARC CONCEICAO SILVA 1.412,20
104.434.306-08 80813-x9609 JOSE EDUARDO FAUSTINO DA SILVA 1.388,39
165.609.867-99 80815-69611 JULIA DE ANDRADE SALVIETE 1.541,21
055.963.526-59 80910-19613 JULIANA CEARENSE DE OLIVEIRA 1.387,65
082.597.226-40 80911-x9614 KAMYLLA PAULA DE SOUSA 1.541,21
042.233.981-48 80912-89615 KATIA ALINE FERREIRA DE SOUSA ROSA 1.541,21
015.411.236-46 81513-69618 LARISSA MARIA VILELA 1.412,20MG16985652
119.363.766-01 81676-09623 LEONARDO  GUEDES DE ANDRADE MARTINS 1.507,7005326203408
088.255.986-96 80919-59624 LILIANE BARBOSA GOMES 1.541,2115960867
144.176.606-54 80820-29649 LUDMYLA HELENA RIBEIRO DE SOUZA 1.533,14
049.019.186-05 80921-79630 LUZIA APARECIDA FERREIRA LUNA 1.426,6711498587
027.831.876-20 81705-89632 MARALINA CHRISTIANE DUARTE 1.645,188875444
081.083.596-78 80923-39633 MARCELINA MARQUES ANTONIO GONCALVES 1.541,21
706.541.746-87 80824-59636 MARIA APARECIDA DE JESUS 1.430,21
105.870.276-90 81506-39640 MARIA VITORIA MARTINS CASTRO 1.399,43
064.688.626-63 80695-19722 MARIANA FERREIRA BARBOSA 1.412,20
007.011.882-51 81492-x9660 MIDIANE DOS SANTOS QUEIROZ DA LUZ 1.570,35
075.648.961-08 80704-49661 NAIARA BATISTA MONTEIRO 1.409,95
127.279.366-48 81499-79678 NATALIA DE PAULA MARTINS 1.388,58
128.662.946-29 80706-09643 NATALIA MARIA MONTEIRO 1.409,9519144087
188.587.017-55 80707-99653 NATALIA RODRIGUES DOS SANTOS LOPES 1.541,21
120.650.516-80 80755-99680 NATHALYA CARDOSO DE SOUZA DIAS 1.434,97
128.887.126-01 80715-x9665 POLIANA PEREIRA DA SILVA 1.412,20
066.652.756-39 80716-89654 POLLYANNA MARCAL ALMEIDA 1.401,89
057.175.886-07 80717-69666 PRISCILA BORGES DOS SANTOS RIBEIRO 1.430,31
104.608.726-64 80720-69681 RAFAEL RODRIGUES ABRANCHES 1.397,16
123.694.836-01 81085-19679 RAPHAELA BAESSE DE SOUSA BORBA 1.412,2016015931
187.022.586-41 81613-29682 RAY AUGUSTO SILVA SOBRINHO 1.441,0124311884
063.124.536-77 80757-59683 REJANE CHRISTINA LEAO RIBEIRO DE OLIVEIRA 1.449,50
672.098.236-20 80729-x9696 ROSEMAR ALVES LOPES 1.396,91
033.194.646-71 80730-39701 ROSILDA DOS ANJOS PEREIRA PAULINO 1.541,21
055.353.326-66 80736-29707 SIMONE APARECIDA DE ANDRADE 1.541,21
140.751.066-59 80742-79714 TALITA MARIA DE OLIVEIRA OSORIO 1.541,21
116.164.756-25 81703-19713 THAYNARA CRISTINE ALVES DA SILVA 1.541,2107346567845
766.262.536-20 80269-79708 VALERIA CRISTINA MENDES 1.439,625337821
082.596.986-76 81493-89703 Vânia Cristina de Figueiredo Carrijo 1.541,2114261796

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Complemento de cálculo:

RELAÇÃO DE CREDITO EM CONTA

Todos

Código ValorIdentidade CPFNome do empregado  Número conta

Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CNPJ: 45.349.461/0024-07
Cálculo: Complementar
Competência: 02/2025

Página:  
Emissão:  
Horas:  

2 / 2
08/04/2025

09:38:29

130.442.006-01 81521-79699 Victória Souza Santos 1.311,7520047800
119.244.186-90 81804-69698 VITORIA MARTINS LIZARDO DUARTE 1.541,2118281685
119.792.006-45 80746-x9697 VIVIANE LOPES DA SILVA 1.541,21
004.204.206-22 80748-69693 WAGNER JOSE FERREIRA 1.457,82
133.328.786-03 81732-59689 WINTER DE OLIVEIRA CORREIA 1.388,4419617573
138.319.026-74 81509-89652 YASMIM GABRIELLY SILVA 1.541,2121264022

Contribuintes: 0Empregados: 81 Estagiários: 0 117.687,23Total da Empresa:
(cento e dezessete mil seiscentos e oitenta e sete reais e vinte e três centavos)

08/04/2025 Responsável: ARAGUARI,

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Emissão de comprovantes - Autorizável

G3311108562504791
11/04/2025 09:00:11

10/04/2025    -  BANCO  DO  BRASIL  -   15:38:56

306203062          SEGUNDA VIA              0004

          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA         

       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE     

                                               

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.560-8

================================================

DATA DA TRANSFERENCIA                 10/04/2025

NR. DOCUMENTO                550.090.000.080.705

VALOR TOTAL                             2.612,46

******  TRANSFERIDO PARA:                      

CLIENTE: NATALIA MARIA CHAGAS LOUR             

AGENCIA: 0090-6          CONTA:         80.705-2

NR. DOCUMENTO                553.062.000.037.560

================================================

NR.AUTENTICACAO            6.895.310.162.4D0.9A4

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



Complemento de cálculo:

RELAÇÃO DE CREDITO EM CONTA

Todos

Código ValorIdentidade CPFNome do empregado  Número conta

Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CNPJ: 45.349.461/0024-07
Cálculo: Complementar
Competência: 02/2025

Página:  
Emissão:  
Horas:  

1 / 2
08/04/2025

09:38:29

Comp 02/2025 - Data pagto 07/03/2025 - LançamentoComplemento de cálculo:
Empregados

132.201.006-43 80780-x1 ALEF ALEXANDRE BARBOSA HORTA 1.420,9713220100643
070.102.436-46 81508-x2 ALINE APARECIDA DA SILVA PEREIRA 1.541,2114117395
081.205.766-08 80783-49555 ALINE CRISTINE CANDIDA CHAGAS 1.541,21081205
128.772.696-80 81510-19556 ALINE RODRIGUES SILVA 1.303,0919162373
120.692.296-61 81494-69557 AMANDA CRISTINA PEREIRA RAMOS 1.285,3318698114
160.451.236-97 80788-59558 ANA BEATRIZ DA SILVA BRAZ VIEIRA 1.541,2116045123697
022.927.925-24 80789-39560 ANA CARLA ARAUJO 1.541,21
007.045.056-06 81498-99562 ANDREA DA COSTA SILVEIRA 1.422,63
645.479.061-49 78861-99563 ANDREIA FERREIRA CLAUDOMIRO 1.541,21
089.889.266-09 81857-79564 ANGELA FERREIRA DE OLIVEIRA 1.541,01
171.091.986-85 80963-29565 ANNA LEIA SANTOS BORGES 1.290,09
085.276.766-80 80072-49569 BIANCA PEREIRA BORGES 1.541,21
134.357.056-55 80763-x9575 CAMILA ELEN GONCALVES DE PAULA 1.409,99
156.047.266-99 80799-09724 CARLA CRISTINA DOS SANTOS RIBEIRO 1.541,21
048.174.066-07 76437-x9610 CIBELE FATIMA DA SILVA ALVES 1.412,20
054.135.776-05 80767-29573 CLAUDIO CRISPIANIANO FERREIRA 1.516,34
069.185.346-02 80771-09574 DAIANA SILVA DE OLIVEIRA 1.541,21
019.187.006-48 80773-79577 DANIEL MARQUES DE OLIVEIRA 1.541,21
060.848.666-38 80776-19579 DAYANE LOPES DE ALMEIDA 1.257,66
039.058.436-33 81847-X9580 DEANGELA FIRMINO DIAS 1.412,208471914
081.419.496-67 26971-99581 DEBORA CAROLINA SOARES 1.265,19
805.303.622-87 80804-09583 EDERLICE SANTANA MACIEL ARAUJO 1.398,83
008.825.201-99 80945-49657 ELCELAINE KATIUCIA HONORIO PIRES 1.439,80
892.851.906-34 80952-79584 ELIZABETH ALVES DA FONSECA 1.409,91
008.614.546-00 80964-09617 FABIANO BASTOS VIEIRA 1.277,02
070.366.146-92 11646-79589 FABRICIA MELO DE LIMA MARQUEZ 1.302,22
070.548.356-89 81525-X9590 FERNANDA ALFREDO ANUNCIACAO 1.397,8315265823 84
016.565.133-40 11222-49592 FRANCISCA DA PENHA DA SILVA DIAS 1.410,04
164.120.206-83 81840-29594 GABRIEL VINICIUS DAVI RAMOS 1.541,2122482705
123.991.006-11 80807-59595 GABRIELA CRISTINA DE MELO MORAIS 1.409,86
170.153.557-28 80808-39596 GABRIELLA DOS SANTOS FERREIRA 1.261,40
078.527.291-77 80897-09597 GISELLY DA SILVA TEIXEIRA 1.332,44
102.362.026-00 10371-39598 IDAIANE CRISTINA SALVINO 1.541,21MG15292128
081.280.476-71 80899-79601 JANIFFER DA SILVA 1.541,21
089.682.756-96 80900-49602 JAQUELINE GONCALVES DE LIMA PRADO 1.541,21
050.699.621-24 81689-29622 JEOVANA FERREIRA DE SOUZA 1.420,715923965
119.003.836-67 11642-49604 JESSICA ALVES DE MORAIS 1.541,21
100.562.806-88 80931-49605 JESSICA APARECIDA MACHADO 1.401,09
569.912.232-04 61741-59606 JOANA DARC BARBOSA SANTOS 1.427,92
062.334.276-65 80904-79607 JOANA DARC CONCEICAO SILVA 1.412,20
104.434.306-08 80813-x9609 JOSE EDUARDO FAUSTINO DA SILVA 1.388,39
165.609.867-99 80815-69611 JULIA DE ANDRADE SALVIETE 1.541,21
055.963.526-59 80910-19613 JULIANA CEARENSE DE OLIVEIRA 1.387,65
082.597.226-40 80911-x9614 KAMYLLA PAULA DE SOUSA 1.541,21
042.233.981-48 80912-89615 KATIA ALINE FERREIRA DE SOUSA ROSA 1.541,21
015.411.236-46 81513-69618 LARISSA MARIA VILELA 1.412,20MG16985652
119.363.766-01 81676-09623 LEONARDO  GUEDES DE ANDRADE MARTINS 1.507,7005326203408
088.255.986-96 80919-59624 LILIANE BARBOSA GOMES 1.541,2115960867
144.176.606-54 80820-29649 LUDMYLA HELENA RIBEIRO DE SOUZA 1.533,14
049.019.186-05 80921-79630 LUZIA APARECIDA FERREIRA LUNA 1.426,6711498587
027.831.876-20 81705-89632 MARALINA CHRISTIANE DUARTE 1.645,188875444
081.083.596-78 80923-39633 MARCELINA MARQUES ANTONIO GONCALVES 1.541,21
706.541.746-87 80824-59636 MARIA APARECIDA DE JESUS 1.430,21
105.870.276-90 81506-39640 MARIA VITORIA MARTINS CASTRO 1.399,43
064.688.626-63 80695-19722 MARIANA FERREIRA BARBOSA 1.412,20
007.011.882-51 81492-x9660 MIDIANE DOS SANTOS QUEIROZ DA LUZ 1.570,35
075.648.961-08 80704-49661 NAIARA BATISTA MONTEIRO 1.409,95
127.279.366-48 81499-79678 NATALIA DE PAULA MARTINS 1.388,58
128.662.946-29 80706-09643 NATALIA MARIA MONTEIRO 1.409,9519144087
188.587.017-55 80707-99653 NATALIA RODRIGUES DOS SANTOS LOPES 1.541,21
120.650.516-80 80755-99680 NATHALYA CARDOSO DE SOUZA DIAS 1.434,97
128.887.126-01 80715-x9665 POLIANA PEREIRA DA SILVA 1.412,20
066.652.756-39 80716-89654 POLLYANNA MARCAL ALMEIDA 1.401,89
057.175.886-07 80717-69666 PRISCILA BORGES DOS SANTOS RIBEIRO 1.430,31
104.608.726-64 80720-69681 RAFAEL RODRIGUES ABRANCHES 1.397,16
123.694.836-01 81085-19679 RAPHAELA BAESSE DE SOUSA BORBA 1.412,2016015931
187.022.586-41 81613-29682 RAY AUGUSTO SILVA SOBRINHO 1.441,0124311884
063.124.536-77 80757-59683 REJANE CHRISTINA LEAO RIBEIRO DE OLIVEIRA 1.449,50
672.098.236-20 80729-x9696 ROSEMAR ALVES LOPES 1.396,91
033.194.646-71 80730-39701 ROSILDA DOS ANJOS PEREIRA PAULINO 1.541,21
055.353.326-66 80736-29707 SIMONE APARECIDA DE ANDRADE 1.541,21
140.751.066-59 80742-79714 TALITA MARIA DE OLIVEIRA OSORIO 1.541,21
116.164.756-25 81703-19713 THAYNARA CRISTINE ALVES DA SILVA 1.541,2107346567845
766.262.536-20 80269-79708 VALERIA CRISTINA MENDES 1.439,625337821
082.596.986-76 81493-89703 Vânia Cristina de Figueiredo Carrijo 1.541,2114261796

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Complemento de cálculo:

RELAÇÃO DE CREDITO EM CONTA

Todos

Código ValorIdentidade CPFNome do empregado  Número conta

Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CNPJ: 45.349.461/0024-07
Cálculo: Complementar
Competência: 02/2025

Página:  
Emissão:  
Horas:  

2 / 2
08/04/2025

09:38:29

130.442.006-01 81521-79699 Victória Souza Santos 1.311,7520047800
119.244.186-90 81804-69698 VITORIA MARTINS LIZARDO DUARTE 1.541,2118281685
119.792.006-45 80746-x9697 VIVIANE LOPES DA SILVA 1.541,21
004.204.206-22 80748-69693 WAGNER JOSE FERREIRA 1.457,82
133.328.786-03 81732-59689 WINTER DE OLIVEIRA CORREIA 1.388,4419617573
138.319.026-74 81509-89652 YASMIM GABRIELLY SILVA 1.541,2121264022

Contribuintes: 0Empregados: 81 Estagiários: 0 117.687,23Total da Empresa:
(cento e dezessete mil seiscentos e oitenta e sete reais e vinte e três centavos)

08/04/2025 Responsável: ARAGUARI,

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Pagamentos a terceiros

G3311108562504791
11/04/2025 09:10:25

Dados consultados

Agência 3062-7

Conta 37560-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE

Descrição lote PAG SALARIO C/CTA

Situação lote PROCESSADO

Data para débito 10/04/2025

Data para
pagamento

10/04/2025

Favorecidos

Nome Situação lançamento Banco Agência Conta Valor R$

ANNA PAULA CANDIDO PROCESSADO 001 0090 80.793 1.667,14

BRUNA DA SILVEIRA PINTO REJEITADO 001 0090 600.080.797 1.667,14

EDILEUDA PINHEIRO FERNAND PROCESSADO 001 0090 80.805 1.667,14

FABRICIA MELO DE LIMA MAR REJEITADO 001 8067 11.646 541,13

FERNANDA CRISTINA SILVEST PROCESSADO 001 0090 80.895 1.667,14

GIOVANNA DE FARIA VIANA PROCESSADO 001 0090 80.809 1.667,14

JULIANA BRETAS VELOSO PROCESSADO 001 0090 81.092 1.667,14

NATALIA MARIA CHAGAS LOUR REJEITADO 001 0090 37.556 2.612,46

VALDIRENE MARIA DE JESUS PROCESSADO 001 0090 80.744 2.044,70

Viviane Luzia Ribeiro REJEITADO 001 0090 81.488 1.667,14

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Emissão de comprovantes - Autorizável

G3311108562504791
11/04/2025 09:00:54

10/04/2025    -  BANCO  DO  BRASIL  -   15:38:56

306203062          SEGUNDA VIA              0007

          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA         

       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE     

                                               

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.560-8

================================================

DATA DA TRANSFERENCIA                 10/04/2025

NR. DOCUMENTO                550.090.000.080.797

VALOR TOTAL                             1.667,14

******  TRANSFERIDO PARA:                      

CLIENTE: BRUNA DA SILVEIRA PINTO               

AGENCIA: 0090-6          CONTA:         80.797-4

NR. DOCUMENTO                553.062.000.037.560

================================================

NR.AUTENTICACAO            3.FE6.1C3.F82.733.7F8

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



Complemento de cálculo:

RELAÇÃO DE CREDITO EM CONTA

Todos

Código ValorIdentidade CPFNome do empregado  Número conta

Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CNPJ: 45.349.461/0024-07
Cálculo: Rescisões
Competência: 04/2025

Página:  
Emissão:  
Horas:  

1 / 1
09/04/2025

17:59:06

Comp 04/2025 - Data complemento 08/04/2025 - RescisãoComplemento de cálculo:
080.930.846-06 80793-19566 ANNA PAULA CANDIDO 1.667,14
097.885.276-12 600080797-49572 BRUNA DA SILVEIRA PINTO 1.667,1415783978
847.384.806-34 80805-99585 EDILEUDA PINHEIRO FERNANDES 1.667,14
070.366.146-92 11646-79589 FABRICIA MELO DE LIMA MARQUEZ 541,13
008.612.466-83 80895-49591 FERNANDA CRISTINA SILVESTRE MACEDO 1.667,14
145.110.306-93 80809-19658 GIOVANNA DE FARIA VIANA 1.667,14
160.835.466-05 81092-49612 JULIANA BRETAS VELOSO 1.667,14
705.267.721-07 37556-X9642 NATALIA MARIA CHAGAS LOURENCO 2.612,46
039.637.336-40 80744-39709 VALDIRENE MARIA DE JESUS 2.044,70
089.594.966-00 81488-19695 Viviane Luzia Ribeiro 1.667,1414884403

Empregados: 10 Estagiários: 0 16.868,27Total da Empresa:
(dezesseis mil oitocentos e sessenta e oito reais e vinte e sete centavos)

09/04/2025 Responsável: ARAGUARI,

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Pagamentos a terceiros

G3311108562504791
11/04/2025 09:10:25

Dados consultados

Agência 3062-7

Conta 37560-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE

Descrição lote PAG SALARIO C/CTA

Situação lote PROCESSADO

Data para débito 10/04/2025

Data para
pagamento

10/04/2025

Favorecidos

Nome Situação lançamento Banco Agência Conta Valor R$

ANNA PAULA CANDIDO PROCESSADO 001 0090 80.793 1.667,14

BRUNA DA SILVEIRA PINTO REJEITADO 001 0090 600.080.797 1.667,14

EDILEUDA PINHEIRO FERNAND PROCESSADO 001 0090 80.805 1.667,14

FABRICIA MELO DE LIMA MAR REJEITADO 001 8067 11.646 541,13

FERNANDA CRISTINA SILVEST PROCESSADO 001 0090 80.895 1.667,14

GIOVANNA DE FARIA VIANA PROCESSADO 001 0090 80.809 1.667,14

JULIANA BRETAS VELOSO PROCESSADO 001 0090 81.092 1.667,14

NATALIA MARIA CHAGAS LOUR REJEITADO 001 0090 37.556 2.612,46

VALDIRENE MARIA DE JESUS PROCESSADO 001 0090 80.744 2.044,70

Viviane Luzia Ribeiro REJEITADO 001 0090 81.488 1.667,14

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Emissão de comprovantes - Autorizável

G3311108562504791
11/04/2025 08:59:22

10/04/2025    -  BANCO  DO  BRASIL  -   15:38:56

306203062          SEGUNDA VIA              0003

          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA         

       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE     

                                               

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.560-8

================================================

DATA DA TRANSFERENCIA                 10/04/2025

NR. DOCUMENTO                550.090.000.082.065

VALOR TOTAL                             1.541,21

******  TRANSFERIDO PARA:                      

CLIENTE: EVELINE C L MARTINS SILVA             

AGENCIA: 0090-6          CONTA:         82.065-2

NR. DOCUMENTO                553.062.000.037.560

================================================

NR.AUTENTICACAO            2.D9D.69E.51B.597.DC9

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



Complemento de cálculo:

RELAÇÃO DE CREDITO EM CONTA

Todos

Código ValorIdentidade CPFNome do empregado  Número conta

Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CNPJ: 45.349.461/0024-07
Cálculo: Complementar
Competência: 03/2025

Página:  
Emissão:  
Horas:  

1 / 1
09/04/2025

15:11:15

Comp 03/2025 - Data pagto 09/04/2025 - LançamentoComplemento de cálculo:
Empregados

102.448.076-39 82139-X9576 CAMILA DE MORAIS E SANTOS 1.245,1018827029
Comp 03/2025 - Data pagto 10/04/2025 - LançamentoComplemento de cálculo:

Empregados
068.839.524-46 82065-29587 EVELINE CARLA DE LIMA MARTINS SILVA 1.541,217524525
131.161.066-90 82103-99646 FRANCINE SILVA NASCIMENTO 1.440,6519675188
063.961.676-38 82111-09674 ISELIA ARAUJO DA SILVA 1.447,0104761487440
128.771.696-26 81865-89599 JAIDSON GONZAGA SILVA 1.423,6621591501
011.228.401-95 81988-39600 JANAINA APARECIDA RODRIGUES 1.442,1813646824
096.594.956-76 82011-39625 LORRAYNE CARDOSO COSTA 1.541,2116907180
896.306.101-91 77648-39637 PAULA REGINA DA COSTA 1.541,214038254
113.629.206-30 81989-19667 PRISCILA LUIZA MARTINS COSTA 1.482,9213547026

Contribuintes: 0Empregados: 9 Estagiários: 0 13.105,15Total da Empresa:
(treze mil e cento e cinco reais e quinze centavos)

09/04/2025 Responsável: ARAGUARI,

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Pagamentos a terceiros

G3311108562504791
11/04/2025 09:12:10

Dados consultados

Agência 3062-7

Conta 37560-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE

Descrição lote PAG SALARIO C/CTA

Situação lote PROCESSADO

Data para débito 10/04/2025

Data para
pagamento

10/04/2025

Favorecidos

Nome Situação lançamento Banco Agência Conta Valor R$

CAMILA DE MORAIS E SANTOS PROCESSADO 001 0090 82.139 1.245,10

EVELINE CARLA DE LIMA MAR REJEITADO 001 6691 82.065 1.541,21

FRANCINE SILVA NASCIMENTO PROCESSADO 001 0090 82.103 1.440,65

ISELIA ARAUJO DA SILVA REJEITADO 001 0090 82.111 1.447,01

JAIDSON GONZAGA SILVA PROCESSADO 001 0090 81.865 1.423,66

JANAINA APARECIDA RODRIGU PROCESSADO 001 0090 81.988 1.442,18

LORRAYNE CARDOSO COSTA PROCESSADO 001 0090 82.011 1.541,21

PAULA REGINA DA COSTA PROCESSADO 001 0090 77.648 1.541,21

PRISCILA LUIZA MARTINS CO PROCESSADO 001 0090 81.989 1.482,92

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Emissão de comprovantes - Autorizável

G3311108562504791
11/04/2025 08:59:47

10/04/2025    -  BANCO  DO  BRASIL  -   15:38:56

306203062          SEGUNDA VIA              0005

          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA         

       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE     

                                               

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.560-8

================================================

DATA DA TRANSFERENCIA                 10/04/2025

NR. DOCUMENTO                550.336.000.042.200

VALOR TOTAL                             1.667,14

******  TRANSFERIDO PARA:                      

CLIENTE: UALISSON DE SOUZA ALVES               

AGENCIA: 0336-0          CONTA:         42.200-2

NR. DOCUMENTO                553.062.000.037.560

================================================

NR.AUTENTICACAO            7.334.D0B.CC5.DFA.D56

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



Complemento de cálculo:

RELAÇÃO DE CREDITO EM CONTA

Todos

Código ValorIdentidade CPFNome do empregado  Número conta

Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02
Cálculo: Rescisões
Competência: 04/2025

Página:  
Emissão:  
Horas:  

1 / 1
09/04/2025

16:01:07

Comp 04/2025 - Data complemento 08/04/2025 - RescisãoComplemento de cálculo:
058.883.026-78 81661-29297 TATIANE SOUSA DE AVILA 1.667,1412163853
050.593.255-55 42200-29247 UALISSON DE SOUZA ALVES 1.667,1422616314

Empregados: 2 Estagiários: 0 3.334,28Total da Empresa:
(três mil trezentos e trinta e quatro reais e vinte e oito centavos)

09/04/2025 Responsável: GARCA,

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Complemento de cálculo:

RELAÇÃO DE CREDITO EM CONTA

Todos

Código ValorIdentidade CPFNome do empregado  Número conta

Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CNPJ: 45.349.461/0024-07
Cálculo: Rescisões
Competência: 04/2025

Página:  
Emissão:  
Horas:  

1 / 1
09/04/2025

17:59:06

Comp 04/2025 - Data complemento 08/04/2025 - RescisãoComplemento de cálculo:
080.930.846-06 80793-19566 ANNA PAULA CANDIDO 1.667,14
097.885.276-12 600080797-49572 BRUNA DA SILVEIRA PINTO 1.667,1415783978
847.384.806-34 80805-99585 EDILEUDA PINHEIRO FERNANDES 1.667,14
070.366.146-92 11646-79589 FABRICIA MELO DE LIMA MARQUEZ 541,13
008.612.466-83 80895-49591 FERNANDA CRISTINA SILVESTRE MACEDO 1.667,14
145.110.306-93 80809-19658 GIOVANNA DE FARIA VIANA 1.667,14
160.835.466-05 81092-49612 JULIANA BRETAS VELOSO 1.667,14
705.267.721-07 37556-X9642 NATALIA MARIA CHAGAS LOURENCO 2.612,46
039.637.336-40 80744-39709 VALDIRENE MARIA DE JESUS 2.044,70
089.594.966-00 81488-19695 Viviane Luzia Ribeiro 1.667,1414884403

Empregados: 10 Estagiários: 0 16.868,27Total da Empresa:
(dezesseis mil oitocentos e sessenta e oito reais e vinte e sete centavos)

09/04/2025 Responsável: ARAGUARI,

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Pagamentos a terceiros

G3311108562504791
11/04/2025 09:10:25

Dados consultados

Agência 3062-7

Conta 37560-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE

Descrição lote PAG SALARIO C/CTA

Situação lote PROCESSADO

Data para débito 10/04/2025

Data para
pagamento

10/04/2025

Favorecidos

Nome Situação lançamento Banco Agência Conta Valor R$

ANNA PAULA CANDIDO PROCESSADO 001 0090 80.793 1.667,14

BRUNA DA SILVEIRA PINTO REJEITADO 001 0090 600.080.797 1.667,14

EDILEUDA PINHEIRO FERNAND PROCESSADO 001 0090 80.805 1.667,14

FABRICIA MELO DE LIMA MAR REJEITADO 001 8067 11.646 541,13

FERNANDA CRISTINA SILVEST PROCESSADO 001 0090 80.895 1.667,14

GIOVANNA DE FARIA VIANA PROCESSADO 001 0090 80.809 1.667,14

JULIANA BRETAS VELOSO PROCESSADO 001 0090 81.092 1.667,14

NATALIA MARIA CHAGAS LOUR REJEITADO 001 0090 37.556 2.612,46

VALDIRENE MARIA DE JESUS PROCESSADO 001 0090 80.744 2.044,70

Viviane Luzia Ribeiro REJEITADO 001 0090 81.488 1.667,14

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Emissão de comprovantes - Autorizável

G3311108562504791
11/04/2025 09:00:54

10/04/2025    -  BANCO  DO  BRASIL  -   15:38:56

306203062          SEGUNDA VIA              0007

          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA         

       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE     

                                               

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.560-8

================================================

DATA DA TRANSFERENCIA                 10/04/2025

NR. DOCUMENTO                550.090.000.080.797

VALOR TOTAL                             1.667,14

******  TRANSFERIDO PARA:                      

CLIENTE: BRUNA DA SILVEIRA PINTO               

AGENCIA: 0090-6          CONTA:         80.797-4

NR. DOCUMENTO                553.062.000.037.560

================================================

NR.AUTENTICACAO            3.FE6.1C3.F82.733.7F8

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



Emissão de comprovantes - Autorizável

G3311108562504791
11/04/2025 09:00:11

10/04/2025    -  BANCO  DO  BRASIL  -   15:38:56

306203062          SEGUNDA VIA              0004

          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA         

       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE     

                                               

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.560-8

================================================

DATA DA TRANSFERENCIA                 10/04/2025

NR. DOCUMENTO                550.090.000.080.705

VALOR TOTAL                             2.612,46

******  TRANSFERIDO PARA:                      

CLIENTE: NATALIA MARIA CHAGAS LOUR             

AGENCIA: 0090-6          CONTA:         80.705-2

NR. DOCUMENTO                553.062.000.037.560

================================================

NR.AUTENTICACAO            6.895.310.162.4D0.9A4

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



Emissão de comprovantes - Autorizável

G3311107540853231
11/04/2025 08:08:47

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/04/2025 -     AUTOATENDIMENTO      - 08.07.50

3062703062         SEGUNDA VIA              0001

            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       

                COMPROVANTE DE                 

  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.560-8         

================================================

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              

BANCO: 389 - BCO MERCANTIL DO BRASIL S.A.      

AGENCIA: 0639-4 - FORUM/UBERLANDIA             

CONTA:   1.022.635-0                           

                                               

FAVORECIDO:  FABRICIA MELO DE LIMA MARQUEZ     

CPF/CNPJ:     070.366.146-92                   

VALOR: R$                                 541,13

DEBITO EM: 10/04/2025                          

================================================

DOCUMENTO: 041001                              

AUTENTICACAO SISBB:        6.8FA.480.4F0.777.817

                                               

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



Emissão de comprovantes - Autorizável

G3311108562504791
11/04/2025 09:01:18

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/04/2025 -     AUTOATENDIMENTO      - 09.01.13

3062703062         SEGUNDA VIA              0001

            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       

                COMPROVANTE DE                 

  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.560-8         

================================================

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              

BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP                

AGENCIA: 0001-9                                

CONTA:  76.492.150-7                           

                                               

FAVORECIDO:  VIVIANE LUZIA RIBEIRO             

CPF/CNPJ:     089.594.966-00                   

VALOR: R$                               1.667,14

DEBITO EM: 10/04/2025                          

================================================

DOCUMENTO: 041004                              

AUTENTICACAO SISBB:        2.F7B.EC4.F6B.635.702

                                               

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



Pagamentos a terceiros

G3311108562504791
11/04/2025 09:10:57

Agência 3062-7

Conta corrente 37560-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 10/04/2025 Valor R$ 1.667,14 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 8, lançado a débito* em sua conta corrente 37560-8, agência 3062-7, na
data acima.

Pagamento efetuado a ANNA PAULA CANDIDO, CPF/CNPJ 080.930.846-06, na
conta 80.793, agência 0090 do banco 001, sob número de autenticação
1.4C1.3F2.A9B.2FF.794.

(Um mil e seiscentos e sessenta e sete reais e catorze centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem11/04/202509:10:57



Aviso de lançamento

G3311108562504791
11/04/2025 09:10:57

Agência 3062-7

Conta corrente 37560-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 10/04/2025 Valor R$ 1.667,14 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 8, lançado a débito* em sua conta corrente 37560-8, agência 3062-7, na
data acima.

Pagamento efetuado a EDILEUDA PINHEIRO FERNAND, CPF/CNPJ
847.384.806-34, na conta 80.805, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação B.1DF.103.278.8FA.CDE.

(Um mil e seiscentos e sessenta e sete reais e catorze centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem11/04/202509:10:57



Aviso de lançamento

G3311108562504791
11/04/2025 09:10:57

Agência 3062-7

Conta corrente 37560-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 10/04/2025 Valor R$ 1.667,14 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 8, lançado a débito* em sua conta corrente 37560-8, agência 3062-7, na
data acima.

Pagamento efetuado a FERNANDA CRISTINA SILVEST, CPF/CNPJ
008.612.466-83, na conta 80.895, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 1.70B.384.4EC.A41.4D2.

(Um mil e seiscentos e sessenta e sete reais e catorze centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem11/04/202509:10:57



Aviso de lançamento

G3311108562504791
11/04/2025 09:10:57

Agência 3062-7

Conta corrente 37560-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 10/04/2025 Valor R$ 1.667,14 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 8, lançado a débito* em sua conta corrente 37560-8, agência 3062-7, na
data acima.

Pagamento efetuado a GIOVANNA DE FARIA VIANA, CPF/CNPJ
145.110.306-93, na conta 80.809, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação F.979.668.8CB.759.D52.

(Um mil e seiscentos e sessenta e sete reais e catorze centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem11/04/202509:10:57



Aviso de lançamento

G3311108562504791
11/04/2025 09:10:57

Agência 3062-7

Conta corrente 37560-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 10/04/2025 Valor R$ 1.667,14 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 8, lançado a débito* em sua conta corrente 37560-8, agência 3062-7, na
data acima.

Pagamento efetuado a JULIANA BRETAS VELOSO, CPF/CNPJ 160.835.466-05,
na conta 81.092, agência 0090 do banco 001, sob número de autenticação
A.031.DC0.6D8.B99.3FA.

(Um mil e seiscentos e sessenta e sete reais e catorze centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem11/04/202509:10:57



Aviso de lançamento

G3311108562504791
11/04/2025 09:10:57

Agência 3062-7

Conta corrente 37560-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 10/04/2025 Valor R$ 2.044,70 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 8, lançado a débito* em sua conta corrente 37560-8, agência 3062-7, na
data acima.

Pagamento efetuado a VALDIRENE MARIA DE JESUS, CPF/CNPJ
039.637.336-40, na conta 80.744, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 3.609.7F8.772.5B0.F55.

(Dois mil e quarenta e quatro reais e setenta centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem11/04/202509:10:57



Complemento de cálculo:

RELAÇÃO DE CREDITO EM CONTA

Todos

Código ValorIdentidade CPFNome do empregado  Número conta

Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CNPJ: 45.349.461/0024-07
Cálculo: Complementar
Competência: 03/2025

Página:  
Emissão:  
Horas:  

1 / 1
09/04/2025

15:11:15

Comp 03/2025 - Data pagto 09/04/2025 - LançamentoComplemento de cálculo:
Empregados

102.448.076-39 82139-X9576 CAMILA DE MORAIS E SANTOS 1.245,1018827029
Comp 03/2025 - Data pagto 10/04/2025 - LançamentoComplemento de cálculo:

Empregados
068.839.524-46 82065-29587 EVELINE CARLA DE LIMA MARTINS SILVA 1.541,217524525
131.161.066-90 82103-99646 FRANCINE SILVA NASCIMENTO 1.440,6519675188
063.961.676-38 82111-09674 ISELIA ARAUJO DA SILVA 1.447,0104761487440
128.771.696-26 81865-89599 JAIDSON GONZAGA SILVA 1.423,6621591501
011.228.401-95 81988-39600 JANAINA APARECIDA RODRIGUES 1.442,1813646824
096.594.956-76 82011-39625 LORRAYNE CARDOSO COSTA 1.541,2116907180
896.306.101-91 77648-39637 PAULA REGINA DA COSTA 1.541,214038254
113.629.206-30 81989-19667 PRISCILA LUIZA MARTINS COSTA 1.482,9213547026

Contribuintes: 0Empregados: 9 Estagiários: 0 13.105,15Total da Empresa:
(treze mil e cento e cinco reais e quinze centavos)

09/04/2025 Responsável: ARAGUARI,

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Pagamentos a terceiros

G3311108562504791
11/04/2025 09:12:10

Dados consultados

Agência 3062-7

Conta 37560-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE

Descrição lote PAG SALARIO C/CTA

Situação lote PROCESSADO

Data para débito 10/04/2025

Data para
pagamento

10/04/2025

Favorecidos

Nome Situação lançamento Banco Agência Conta Valor R$

CAMILA DE MORAIS E SANTOS PROCESSADO 001 0090 82.139 1.245,10

EVELINE CARLA DE LIMA MAR REJEITADO 001 6691 82.065 1.541,21

FRANCINE SILVA NASCIMENTO PROCESSADO 001 0090 82.103 1.440,65

ISELIA ARAUJO DA SILVA REJEITADO 001 0090 82.111 1.447,01

JAIDSON GONZAGA SILVA PROCESSADO 001 0090 81.865 1.423,66

JANAINA APARECIDA RODRIGU PROCESSADO 001 0090 81.988 1.442,18

LORRAYNE CARDOSO COSTA PROCESSADO 001 0090 82.011 1.541,21

PAULA REGINA DA COSTA PROCESSADO 001 0090 77.648 1.541,21

PRISCILA LUIZA MARTINS CO PROCESSADO 001 0090 81.989 1.482,92

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Emissão de comprovantes - Autorizável

G3311108562504791
11/04/2025 08:59:22

10/04/2025    -  BANCO  DO  BRASIL  -   15:38:56

306203062          SEGUNDA VIA              0003

          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA         

       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE     

                                               

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.560-8

================================================

DATA DA TRANSFERENCIA                 10/04/2025

NR. DOCUMENTO                550.090.000.082.065

VALOR TOTAL                             1.541,21

******  TRANSFERIDO PARA:                      

CLIENTE: EVELINE C L MARTINS SILVA             

AGENCIA: 0090-6          CONTA:         82.065-2

NR. DOCUMENTO                553.062.000.037.560

================================================

NR.AUTENTICACAO            2.D9D.69E.51B.597.DC9

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



Emissão de comprovantes - Autorizável

G3311107540853231
11/04/2025 08:09:19

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/04/2025 -     AUTOATENDIMENTO      - 08.09.07

3062703062         SEGUNDA VIA              0001

            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       

                COMPROVANTE DE                 

  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.560-8         

================================================

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.       

AGENCIA: 3028-7 - ARAGUARI                     

CONTA:   1.091.681-1                           

                                               

FAVORECIDO:  ISELIA ARAUJO DA SILVA            

CPF/CNPJ:     063.961.676-38                   

VALOR: R$                               1.447,01

DEBITO EM: 10/04/2025                          

================================================

DOCUMENTO: 041003                              

AUTENTICACAO SISBB:        4.8B9.F2C.15B.CA3.DD4

                                               

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



Pagamentos a terceiros

G3311108562504791
11/04/2025 09:12:47

Agência 3062-7

Conta corrente 37560-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 10/04/2025 Valor R$ 1.245,10 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 9, lançado a débito* em sua conta corrente 37560-8, agência 3062-7, na
data acima.

Pagamento efetuado a CAMILA DE MORAIS E SANTOS, CPF/CNPJ
102.448.076-39, na conta 82.139, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 7.72A.00B.641.2DF.F69.

(Um mil e duzentos e quarenta e cinco reais e dez centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem11/04/202509:12:47



Aviso de lançamento

G3311108562504791
11/04/2025 09:12:47

Agência 3062-7

Conta corrente 37560-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 10/04/2025 Valor R$ 1.440,65 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 9, lançado a débito* em sua conta corrente 37560-8, agência 3062-7, na
data acima.

Pagamento efetuado a FRANCINE SILVA NASCIMENTO, CPF/CNPJ
131.161.066-90, na conta 82.103, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação A.94C.FC7.600.824.3A2.

(Um mil e quatrocentos e quarenta reais e sessenta e cinco centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem11/04/202509:12:47



Aviso de lançamento

G3311108562504791
11/04/2025 09:12:47

Agência 3062-7

Conta corrente 37560-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 10/04/2025 Valor R$ 1.423,66 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 9, lançado a débito* em sua conta corrente 37560-8, agência 3062-7, na
data acima.

Pagamento efetuado a JAIDSON GONZAGA SILVA, CPF/CNPJ 128.771.696-26,
na conta 81.865, agência 0090 do banco 001, sob número de autenticação
C.E55.73C.2FB.4DA.6EC.

(Um mil e quatrocentos e vinte e três reais e sessenta e seis centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem11/04/202509:12:47



Aviso de lançamento

G3311108562504791
11/04/2025 09:12:47

Agência 3062-7

Conta corrente 37560-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 10/04/2025 Valor R$ 1.442,18 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 9, lançado a débito* em sua conta corrente 37560-8, agência 3062-7, na
data acima.

Pagamento efetuado a JANAINA APARECIDA RODRIGU, CPF/CNPJ
011.228.401-95, na conta 81.988, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 1.028.B29.BC1.5D2.F42.

(Um mil e quatrocentos e quarenta e dois reais e dezoito centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem11/04/202509:12:47



Aviso de lançamento

G3311108562504791
11/04/2025 09:12:47

Agência 3062-7

Conta corrente 37560-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 10/04/2025 Valor R$ 1.541,21 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 9, lançado a débito* em sua conta corrente 37560-8, agência 3062-7, na
data acima.

Pagamento efetuado a LORRAYNE CARDOSO COSTA, CPF/CNPJ
096.594.956-76, na conta 82.011, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 0.664.AB3.BE3.7A3.90F.

(Um mil e quinhentos e quarenta e um reais e vinte e um centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem11/04/202509:12:47



Aviso de lançamento

G3311108562504791
11/04/2025 09:12:47

Agência 3062-7

Conta corrente 37560-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 10/04/2025 Valor R$ 1.541,21 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 9, lançado a débito* em sua conta corrente 37560-8, agência 3062-7, na
data acima.

Pagamento efetuado a PAULA REGINA DA COSTA, CPF/CNPJ 896.306.101-91,
na conta 77.648, agência 0090 do banco 001, sob número de autenticação
E.A08.ACB.5F2.473.D28.

(Um mil e quinhentos e quarenta e um reais e vinte e um centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem11/04/202509:12:47



Aviso de lançamento

G3311108562504791
11/04/2025 09:12:47

Agência 3062-7

Conta corrente 37560-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 10/04/2025 Valor R$ 1.482,92 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 9, lançado a débito* em sua conta corrente 37560-8, agência 3062-7, na
data acima.

Pagamento efetuado a PRISCILA LUIZA MARTINS CO, CPF/CNPJ
113.629.206-30, na conta 81.989, agência 0090 do banco 001, sob número de
autenticação 4.211.D5D.F7F.395.760.

(Um mil e quatrocentos e oitenta e dois reais e noventa e dois centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:SIRLENE DE FATIMA CASTROem11/04/202509:12:47



Emissão de comprovantes - Autorizável

G3311107540853231
11/04/2025 08:08:47

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/04/2025 -     AUTOATENDIMENTO      - 08.07.50

3062703062         SEGUNDA VIA              0001

            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       

                COMPROVANTE DE                 

  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.560-8         

================================================

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              

BANCO: 389 - BCO MERCANTIL DO BRASIL S.A.      

AGENCIA: 0639-4 - FORUM/UBERLANDIA             

CONTA:   1.022.635-0                           

                                               

FAVORECIDO:  FABRICIA MELO DE LIMA MARQUEZ     

CPF/CNPJ:     070.366.146-92                   

VALOR: R$                                 541,13

DEBITO EM: 10/04/2025                          

================================================

DOCUMENTO: 041001                              

AUTENTICACAO SISBB:        6.8FA.480.4F0.777.817

                                               

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



Complemento de cálculo:

RELAÇÃO DE CREDITO EM CONTA

Todos

Código ValorIdentidade CPFNome do empregado  Número conta

Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CNPJ: 45.349.461/0024-07
Cálculo: Rescisões
Competência: 04/2025

Página:  
Emissão:  
Horas:  

1 / 1
09/04/2025

17:59:06

Comp 04/2025 - Data complemento 08/04/2025 - RescisãoComplemento de cálculo:
080.930.846-06 80793-19566 ANNA PAULA CANDIDO 1.667,14
097.885.276-12 600080797-49572 BRUNA DA SILVEIRA PINTO 1.667,1415783978
847.384.806-34 80805-99585 EDILEUDA PINHEIRO FERNANDES 1.667,14
070.366.146-92 11646-79589 FABRICIA MELO DE LIMA MARQUEZ 541,13
008.612.466-83 80895-49591 FERNANDA CRISTINA SILVESTRE MACEDO 1.667,14
145.110.306-93 80809-19658 GIOVANNA DE FARIA VIANA 1.667,14
160.835.466-05 81092-49612 JULIANA BRETAS VELOSO 1.667,14
705.267.721-07 37556-X9642 NATALIA MARIA CHAGAS LOURENCO 2.612,46
039.637.336-40 80744-39709 VALDIRENE MARIA DE JESUS 2.044,70
089.594.966-00 81488-19695 Viviane Luzia Ribeiro 1.667,1414884403

Empregados: 10 Estagiários: 0 16.868,27Total da Empresa:
(dezesseis mil oitocentos e sessenta e oito reais e vinte e sete centavos)

09/04/2025 Responsável: ARAGUARI,

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Pagamentos a terceiros

G3311108562504791
11/04/2025 09:10:25

Dados consultados

Agência 3062-7

Conta 37560-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE

Descrição lote PAG SALARIO C/CTA

Situação lote PROCESSADO

Data para débito 10/04/2025

Data para
pagamento

10/04/2025

Favorecidos

Nome Situação lançamento Banco Agência Conta Valor R$

ANNA PAULA CANDIDO PROCESSADO 001 0090 80.793 1.667,14

BRUNA DA SILVEIRA PINTO REJEITADO 001 0090 600.080.797 1.667,14

EDILEUDA PINHEIRO FERNAND PROCESSADO 001 0090 80.805 1.667,14

FABRICIA MELO DE LIMA MAR REJEITADO 001 8067 11.646 541,13

FERNANDA CRISTINA SILVEST PROCESSADO 001 0090 80.895 1.667,14

GIOVANNA DE FARIA VIANA PROCESSADO 001 0090 80.809 1.667,14

JULIANA BRETAS VELOSO PROCESSADO 001 0090 81.092 1.667,14

NATALIA MARIA CHAGAS LOUR REJEITADO 001 0090 37.556 2.612,46

VALDIRENE MARIA DE JESUS PROCESSADO 001 0090 80.744 2.044,70

Viviane Luzia Ribeiro REJEITADO 001 0090 81.488 1.667,14

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Emissão de comprovantes - Autorizável

G3311107540853231
11/04/2025 08:07:22

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/04/2025 -     AUTOATENDIMENTO      - 08.07.17

3062703062         SEGUNDA VIA              0001

            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       

                COMPROVANTE DE                 

  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.560-8         

================================================

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.                 

AGENCIA: 4264-1 - SICOOB ARACOOP               

CONTA:      84.089-0                           

                                               

FAVORECIDO:  TATIANE SOUSA DE AVILA            

CPF/CNPJ:     058.883.026-78                   

VALOR: R$                               1.667,14

DEBITO EM: 10/04/2025                          

================================================

DOCUMENTO: 041002                              

AUTENTICACAO SISBB:        8.BF2.93B.F0F.21C.353

                                               

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



Complemento de cálculo:

RELAÇÃO DE CREDITO EM CONTA

Todos

Código ValorIdentidade CPFNome do empregado  Número conta

Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02
Cálculo: Rescisões
Competência: 04/2025

Página:  
Emissão:  
Horas:  

1 / 1
09/04/2025

16:01:07

Comp 04/2025 - Data complemento 08/04/2025 - RescisãoComplemento de cálculo:
058.883.026-78 81661-29297 TATIANE SOUSA DE AVILA 1.667,1412163853
050.593.255-55 42200-29247 UALISSON DE SOUZA ALVES 1.667,1422616314

Empregados: 2 Estagiários: 0 3.334,28Total da Empresa:
(três mil trezentos e trinta e quatro reais e vinte e oito centavos)

09/04/2025 Responsável: GARCA,

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Emissão de comprovantes - Autorizável

G3311107540853231
11/04/2025 08:09:19

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/04/2025 -     AUTOATENDIMENTO      - 08.09.07

3062703062         SEGUNDA VIA              0001

            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       

                COMPROVANTE DE                 

  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.560-8         

================================================

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.       

AGENCIA: 3028-7 - ARAGUARI                     

CONTA:   1.091.681-1                           

                                               

FAVORECIDO:  ISELIA ARAUJO DA SILVA            

CPF/CNPJ:     063.961.676-38                   

VALOR: R$                               1.447,01

DEBITO EM: 10/04/2025                          

================================================

DOCUMENTO: 041003                              

AUTENTICACAO SISBB:        4.8B9.F2C.15B.CA3.DD4

                                               

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



Complemento de cálculo:

RELAÇÃO DE CREDITO EM CONTA

Todos

Código ValorIdentidade CPFNome do empregado  Número conta

Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CNPJ: 45.349.461/0024-07
Cálculo: Complementar
Competência: 03/2025

Página:  
Emissão:  
Horas:  

1 / 1
09/04/2025

15:11:15

Comp 03/2025 - Data pagto 09/04/2025 - LançamentoComplemento de cálculo:
Empregados

102.448.076-39 82139-X9576 CAMILA DE MORAIS E SANTOS 1.245,1018827029
Comp 03/2025 - Data pagto 10/04/2025 - LançamentoComplemento de cálculo:

Empregados
068.839.524-46 82065-29587 EVELINE CARLA DE LIMA MARTINS SILVA 1.541,217524525
131.161.066-90 82103-99646 FRANCINE SILVA NASCIMENTO 1.440,6519675188
063.961.676-38 82111-09674 ISELIA ARAUJO DA SILVA 1.447,0104761487440
128.771.696-26 81865-89599 JAIDSON GONZAGA SILVA 1.423,6621591501
011.228.401-95 81988-39600 JANAINA APARECIDA RODRIGUES 1.442,1813646824
096.594.956-76 82011-39625 LORRAYNE CARDOSO COSTA 1.541,2116907180
896.306.101-91 77648-39637 PAULA REGINA DA COSTA 1.541,214038254
113.629.206-30 81989-19667 PRISCILA LUIZA MARTINS COSTA 1.482,9213547026

Contribuintes: 0Empregados: 9 Estagiários: 0 13.105,15Total da Empresa:
(treze mil e cento e cinco reais e quinze centavos)

09/04/2025 Responsável: ARAGUARI,

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Pagamentos a terceiros

G3311108562504791
11/04/2025 09:12:10

Dados consultados

Agência 3062-7

Conta 37560-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE

Descrição lote PAG SALARIO C/CTA

Situação lote PROCESSADO

Data para débito 10/04/2025

Data para
pagamento

10/04/2025

Favorecidos

Nome Situação lançamento Banco Agência Conta Valor R$

CAMILA DE MORAIS E SANTOS PROCESSADO 001 0090 82.139 1.245,10

EVELINE CARLA DE LIMA MAR REJEITADO 001 6691 82.065 1.541,21

FRANCINE SILVA NASCIMENTO PROCESSADO 001 0090 82.103 1.440,65

ISELIA ARAUJO DA SILVA REJEITADO 001 0090 82.111 1.447,01

JAIDSON GONZAGA SILVA PROCESSADO 001 0090 81.865 1.423,66

JANAINA APARECIDA RODRIGU PROCESSADO 001 0090 81.988 1.442,18

LORRAYNE CARDOSO COSTA PROCESSADO 001 0090 82.011 1.541,21

PAULA REGINA DA COSTA PROCESSADO 001 0090 77.648 1.541,21

PRISCILA LUIZA MARTINS CO PROCESSADO 001 0090 81.989 1.482,92

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Emissão de comprovantes - Autorizável

G3311108562504791
11/04/2025 09:01:18

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/04/2025 -     AUTOATENDIMENTO      - 09.01.13

3062703062         SEGUNDA VIA              0001

            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       

                COMPROVANTE DE                 

  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 

AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.560-8         

================================================

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              

BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP                

AGENCIA: 0001-9                                

CONTA:  76.492.150-7                           

                                               

FAVORECIDO:  VIVIANE LUZIA RIBEIRO             

CPF/CNPJ:     089.594.966-00                   

VALOR: R$                               1.667,14

DEBITO EM: 10/04/2025                          

================================================

DOCUMENTO: 041004                              

AUTENTICACAO SISBB:        2.F7B.EC4.F6B.635.702

                                               

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.



Complemento de cálculo:

RELAÇÃO DE CREDITO EM CONTA

Todos

Código ValorIdentidade CPFNome do empregado  Número conta

Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CNPJ: 45.349.461/0024-07
Cálculo: Rescisões
Competência: 04/2025

Página:  
Emissão:  
Horas:  

1 / 1
09/04/2025

17:59:06

Comp 04/2025 - Data complemento 08/04/2025 - RescisãoComplemento de cálculo:
080.930.846-06 80793-19566 ANNA PAULA CANDIDO 1.667,14
097.885.276-12 600080797-49572 BRUNA DA SILVEIRA PINTO 1.667,1415783978
847.384.806-34 80805-99585 EDILEUDA PINHEIRO FERNANDES 1.667,14
070.366.146-92 11646-79589 FABRICIA MELO DE LIMA MARQUEZ 541,13
008.612.466-83 80895-49591 FERNANDA CRISTINA SILVESTRE MACEDO 1.667,14
145.110.306-93 80809-19658 GIOVANNA DE FARIA VIANA 1.667,14
160.835.466-05 81092-49612 JULIANA BRETAS VELOSO 1.667,14
705.267.721-07 37556-X9642 NATALIA MARIA CHAGAS LOURENCO 2.612,46
039.637.336-40 80744-39709 VALDIRENE MARIA DE JESUS 2.044,70
089.594.966-00 81488-19695 Viviane Luzia Ribeiro 1.667,1414884403

Empregados: 10 Estagiários: 0 16.868,27Total da Empresa:
(dezesseis mil oitocentos e sessenta e oito reais e vinte e sete centavos)

09/04/2025 Responsável: ARAGUARI,

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Pagamentos a terceiros

G3311108562504791
11/04/2025 09:10:25

Dados consultados

Agência 3062-7

Conta 37560-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE

Descrição lote PAG SALARIO C/CTA

Situação lote PROCESSADO

Data para débito 10/04/2025

Data para
pagamento

10/04/2025

Favorecidos

Nome Situação lançamento Banco Agência Conta Valor R$

ANNA PAULA CANDIDO PROCESSADO 001 0090 80.793 1.667,14

BRUNA DA SILVEIRA PINTO REJEITADO 001 0090 600.080.797 1.667,14

EDILEUDA PINHEIRO FERNAND PROCESSADO 001 0090 80.805 1.667,14

FABRICIA MELO DE LIMA MAR REJEITADO 001 8067 11.646 541,13

FERNANDA CRISTINA SILVEST PROCESSADO 001 0090 80.895 1.667,14

GIOVANNA DE FARIA VIANA PROCESSADO 001 0090 80.809 1.667,14

JULIANA BRETAS VELOSO PROCESSADO 001 0090 81.092 1.667,14

NATALIA MARIA CHAGAS LOUR REJEITADO 001 0090 37.556 2.612,46

VALDIRENE MARIA DE JESUS PROCESSADO 001 0090 80.744 2.044,70

Viviane Luzia Ribeiro REJEITADO 001 0090 81.488 1.667,14

Transação efetuada com sucesso por: JI759806 SIRLENE DE FATIMA CASTRO.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088




