AHBB

ANEXO RP-06 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE LOUVEIRA
CONTRATADA: ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL — AHBB / REDE SANTA CASA
ENTIDADE GERENCIADA (*): HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA — ADULTO E PEDIATRICO

CNPJ: 45.349.461/0020-75

CONTRATO DE GESTAO

ENDEREGCO E CEP: RUA DAS ROSAS 255, JARDIM PRIMAVERA, LOUVEIRA, SP
RESPONSAVEL(IS) PELA ORGANIZAGAO SOCIAL: JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO

CPF: 362.328.398-38

REDE
SANTA CASA

OBJETO DO CONTRATO DE GESTAO: O OBJETO DO PRESENTE A CONTRATAGAO DE ENTIDADE DE DIREITO PRIVADO SEM FINS LUCRATIVOS,
QUALIFICADA COMO ORGANIZAGAO SOCIAL, VISANDO A CELEBRAGAO DE CONTRATO DE GESTAO PARA GERENCIAMENTO,
OPERACIONALIZAGAO E EXECUGAO DAS AGOES E SERVICOS PARA HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA - ADULTO E PEDIATRICO

EXERCICIO: 2025

ORIGEM DOS RECURSOS (5): FEDERAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Contrato de Gest&do n° 001/2024 05/06/2024 05/06/2024 a 04/06/2025 R$ 17.995.462,80
1° Aditamento do Contrato de Gestdo n° 001/2024 03/06/2025 06/06/2025 a 05/06/2026 R$ 17.995.462,80

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA PARA O VALORES PREVISTOS . . VALORES

REPASSE (2) (RS) DATA DO REPASSE | NUMERO DO DOCUMENTO DE CREDITO | ooy coarioe ey
13/06/2025 RS 1.499.621,90 06/06/2025 34994346 R$  700.000,00
06/06/2025 35260857 R$  162.246,04
13/07/2025 R$ 1.499.621,90 04/07/2025 552254000034868 R$  1.499.621,90
13/08/2025 R$ 1.499.621,90 05/08/2025 552254000034868 R$  637.378,10
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR: R$ 29.604,68
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO: R$ 2.999.246,04
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS: -R$ 44,99

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3): R$ -
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D): R$ 3.028.805,73
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZAGAO SOCIAL: R$ 1.467,50
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F): R$ 3.030.273,23

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da Associagao Hospitalar Beneficente do Brasil vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas
incorridas e pagas no exercicio 2025, bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

DESPESAS
DESPESAS DESPESAS

DESPESAS CE(:IINEQE:-(I':ZIQIDOA: CONTABILIZADAS DES;(I'E);:; IF)’IE\G AS CONTABILIZAI?AS

CATEGORIA OU FINALIDADE DA CONTABILIZA[')AS ANTERIORES E NESTE EXERCICIO E NESTE EXERCICIO NESTE EXERCICIO
DESPESA (8) NESTE EXERCICIO PAGAS NESTE PAGAS' NESTE (R$) A PAGP:R EM
(R$) EXERCICIO (R$) EXERCICIO (R$) EXERCICIOS

SEGUINTES (R$)
(H) (M (W=H+1I)

Recursos humanos (5) R$ 1.052.340,93 | R$ - R$ 1.052.340,93 | R$ 1.052.340,93 | R$ -
Recursos humanos (6) R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Medicamentos R$ 99.331,59 | R$ 16.687,98 | R$ 82.643,61 | R$ 99.331,59 | R$ -
Material médico e hospitalar (*) R$ 65.865,81 | R$ 10.577,70 | R$ 55.288,11 | R$ 65.865,81 | R$ -
Géneros alimenticios R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Qutros materiais de consumo R$ 25.942,60 | R$ 250,20 | R$ 25.692,40 | R$ 25.942.60 | R$ -
Servicos médicos (*) R$ 1.362.708,26 | R$ - R$ 1.362.708,26 | R$  1.362.708,26 | R$ -
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Outros servigos de terceiros R$ 313.805,81 | R$ 20.906,10 | R$ 292.899,71 | R$ 313.805,81 | R$ -
Locacdo de iméveis R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Locagdes diversas R$ 135.470,34 | R$ 1.302,96 | R$ 134.167,38 | R$ 135.470,34 | R$ -
Utilidade Publica (7) R$ 23.915,98 | R$ - R$ 23.915,98 [ R$ 23.915,98 [ R$ -
Combustiveis R$ 920,00 | R$ - R$ 920,00 | R$ 920,00 | R$ -
Bens e materiais permanentes R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Obras R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Despesas financeiras e bancarias R$ 1.962,90 | R$ - R$ 1.962,90 | R$ 1.962,90 | R$ -
Outras despesas -R$ 160.200,00 | R$ - |-R$ 160.200,00 |-R$ 160.200,00 | R$ -
TOTAL R$ 2.922.064,22 | R$ 49.724,94 | R$ 2.872.339,28 | R$ 2.922.064,22 | R$ -

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Proéprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(5) Salarios, encargos e beneficios.

(6) Autdbnomos e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet.

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisi¢cdes e os compromissos assumidos que ndo sao classificados contabilmente como DESPESAS, como, por
exemplo, aquisigéo de bens permanentes.

(9) Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO
E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado ndo deve aparecer na coluna DESPESAS
CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas sdo contabilizados em contas de
receitas ou despesas. Assim sendo devera se indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas.

(*) Apenas para entidades da area da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO R$ 3.030.273,23
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) R$ 2.922.064,22
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E — (J - F)] R$  108.209,01
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO R$ -

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K — L) R$  108.209,01

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

Louveira, 06 de Outubro de 2.025

A — Associagao Hospitalar Beneficente do Brasil
ao Pedro Monteiro Pinotti Affonso
Diretor Presidente



PREFEITURA MUNICIPAL DE LOUVEIRA
CONTRATO DE GESTAO N°089/2024

PRESTAGAO DE CONTAS GERAL 2025
C.C 37456-3 - FONTE FEDERAL

AH BB‘REDE

SANTA CASA

SALDO ANTERIOR] R$

29.604,68

RECEITAS
DESCRIGAO VALOR PREVISTO GLOBAL VALOR RECEBIDO DEFICT / SUPERAVIT
REPASSE 1.499.621,90 2.999.246,04 200%
PISO DE ENFERMAGEM R$ - |R$ - #DIV/O!
RECURSO PROPRIO R$ - | R$ 1.467,50 #DIV/0!
DEVOLUGAO/OUTRAS RECEITAS R$ - |R$ - #DIV/O!
RECEBIMENTOS:| R$ 1.499.621,90 | R$ 3.000.713,54 #DIVI0!

RENDIMENTO LIQUIDO -R$ 44,99
RUBRICA VALOR PREVISTO GLOBAL VALOR REALIZADO DEFICT / SUPERAVIT
1. PESSOAL E ENCARGOS R$ 567.367,17 | R$ 1.052.340,93 185%
1.01 REMUNERACAO DE PESSOAL (+INSALUBRIDADE E ADIC. NOTURNO) R$ 388.948,14 | R$ 768.250,51 198%
1.02 BENEFICIOS (CESTA BASICA/ V.A. - VT. AUX. CRECHE) R$ 34.552,64 | R$ 116.268,16 336%
1.03 ENCARGOS E CONTRIBUICOES R$ 31.115,85| R$ 167.822,26 539%
1.05 PROVISOES MENSAIS R$ 112.750,54 | R$ - 0%
2. SERVICOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS R$ 682.950,00 | R$ 1.416.231,16 207%
2.01 SERVICOS MEDICOS R$ 682.950,00 | R$ 1.362.708,26 200%
2.02 SERVICOS ONDONTOGICOS R$ - | R$ 53.522,90 #DIV/0!
3. MATERIAIS DE CONSUMO R$ 17.500,00 | R$ 24.214,97 138%
2.01 MATERIAL DE LIMPEZA R$ 7.000,00 | R$ 14.160,29 202%
2.02 MATERIAL DE ESCRITORIO R$ 6.000,00 | R$ 10.054,68 168%
2.04 UNIFORMES R$ 2.000,00 | R$ - 0%
2.05 INSUMOS GRAFICOS,IMAGENS E IMPRESSOS R$ 2.500,00 | R$ - 0%
4. MATERIAIS E CONSUMO ASSISTENCIAL R$ 57.788,42 | R$ 223.502,40 387%
4.01 MEDICAMENTOS E DROGAS R$ 29.205,83 | R$ 83.219,29 285%
4.02 MATERIAL MEDICO HOSPITALAR R$ 19.582,59 | R$ 116.070,81 593%
4.04 GASES MEDICINAIS R$ 9.000,00 | R$ 24.212,30 269%
5. SERVICOS TERCEIRIZADOS R$ 147.589,90 | R$ 298.607,44 202%
5.01 ASSESSORIA CONTABIL R$ 4.000,00 | R$ 4.000,00 100%
5.02 ASSESSORIA CORPORATIVA R$ 25.000,00 | R$ 44.354,38 177%
5.03 ASSESSORIA JURIDICA R$ 4.000,00 | R$ - 0%
5.04 SERVICOS DIRETOR E COORDENADOR ADMINISTRATIVO R$ 16.500,00 | R$ - 0%
5.05 SERVICOS DE AUDITORIA EXTERNA R$ 1.000,00 | R$ 2.000,00 200%
5.06 ASSESSORIA DE INFORMATICA R$ 2.000,00 | R$ - 0%
5.07 MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA GRUPO DE GERADOR R$ 670,00 | R$ 1.340,00 200%
5.08 PLATAFORMA DE COMPRAS R$ 1.000,82 | R$ - 0%
5.09 MEDICINA OCUPACIONAL R$ 1.500,00 | R$ 5.631,00 375%
5.10 CONTROLE DE PRAGAS R$ 200,00 | R$ 1.000,00 500%
5.11 LIMPEZA CAIXA DAGUA R$ 200,00 | R$ - 0%
5.12 TARIFAS BANCARIAS R$ 500,00 | R$ 1.962,90 393%
5.13 MANUTENGAO PREDIAL - AR CONDICIONADO - EXAUTORES - ELETRCIA - o
HIFRAULICA - MATERIAL - JARDINAGEM - ADEQUAGOES RS 3.000,00| RS 62.706,25 2090%
5.14 SERVICOS DE RAIO - X R$ 35.000,00 | R$ 47.462,50 136%
5.15 SERVICOS DE ENGENHARIA CLINICA R$ 4.000,00 | R$ 5.055,00 126%
5.16 SERVICOS DE TRANSPORTE DE COLETA DE EXAMES LABORATTORIAS R$ 8.000,00 | R$ 16.299,36 204%
5.17 SERVICOS DE NUTRICAO R$ 20.919,08 | R$ 62.968,50 301%
5.18 SERVICOS DE LAVANDERIA ENXOVAL E ROUPARIA R$ 9.000,00 | R$ 18.010,20 200%
5.19 SERVICOS DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS R$ 9.000,00 | R$ 25.817,35 287%
5.20 COLETA DE RESIDUOS R$ 2.100,00 | R$ - 0%
6. COMBUSTIVEIS R$ 1.000,00 | R$ 920,00 92%
6.01 COMBUSTIVEIS R$ 1.000,00 | R$ 920,00 92%
7. LOCAGOES DIVERSAS R$ 23.100,00 | R$ 42.531,34 184%
7.1 LOCACAO DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA R$ 14.000,00 | R$ 23.280,00 166%
7.2 LOCAGAO DE AUTOMOVEL R$ 2.100,00 | R$ 4.200,00 200%
7.3 LOCACAQ DE SISTEMAS - SOFTWARE ASSISTENCIAL R$ 7.000,00 | R$ 15.051,34 215%
8. UTILIDADES PUBLICA R$ 2.326,41 | R$ 23.915,98 1028%
8.01 ENERGIA ELETRICA R$ 85741 | R$ 20.978,55 2447%
8.02 TELEFONIA R$ 1.469,00 | R$ 2.937,43 200%
TOTAL DE DESPESAS:| R$ 1.499.621,90 | R$ 3.082.264,22 206%
VALORES BLOQUEADOS/INDEVIDOS VALOR PREVISTO VALOR REALIZADO DEFICT / SUPERAVIT
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BLOQUEIO JUDICIAL R$ - R$ - R$ -
DESBLOQUEIO JUDICIAL R$ - R$ 160.200,00 | R$ -
TOTAL A DEVOLVER:| R$ - |-R$ 160.200,00 | R$ -
TOTAL DE RECEITAS DISPONIVEIS R$ 3.030.273,23
TOTAL DE DESPESAS REALIZADAS R$ 2.922.064,22
SALDO DEVOLVIDO R$ -
SALDO A UTILIZAR NO EXERCICIO SEGUINTE R$ 108.209,01

Louveira, 06 de Qutubro de 2.025

ssociagdo Hospitalar Beneficente do Brasil
JoagPedro Monteiro Pinotti Affonso
‘etor Presidente



REDE
SANTA CASA

AHBB

ANEXO RP-06 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
CONTRATO DE GESTAO

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE LOUVEIRA

CONTRATADA: ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL — AHBB / REDE SANTA CASA
ENTIDADE GERENCIADA (*): HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA — ADULTO E PEDIATRICO
CNPJ: 45.349.461/0020-75

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

RESPONSAVEL(IS) PELA ORGANIZAGAO SOCIAL: JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO
CPF: 362.328.398-38

OBJETO DO CONTRATO DE GESTAO: O OBJETO DO PRESENTE A CONTRATAGAO DE ENTIDADE DE DIREITO PRIVADO SEM FINS LUCRATIVOS,
QUALIFICADA COMO ORGANIZAGAO SOCIAL, VISANDO A CELEBRAGAO DE CONTRATO DE GESTAO PARA GERENCIAMENTO,
OPERACIONALIZAGAO E EXECUGAO DAS AGOES E SERVICOS PARA HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA - ADULTO E PEDIATRICO

EXERCICIO: SETEMBRO DE 2025
ORIGEM DOS RECURSOS (5): FEDERAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Contrato de Gest&do n° 001/2024 05/06/2024 05/06/2024 a 04/06/2025 R$ 17.995.462,80
1° Aditamento do Contrato de Gestdo n° 001/2024 03/06/2025 06/06/2025 a 05/06/2026 R$ 17.995.462,80

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA PARA O VALORES PREVISTOS " . VALORES
REPASSE (2) RS) DATA DO REPASSE | NUMERO DO DOCUMENTO DE CREDITO | o0 oo n i o (RS)
13/08/2025 R$ 1.499.621,90
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR: R$ 575.259,87
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO: R$ -
(C) RECEITAS COM APLICAGCOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS: R$ -
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3): R$ -
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D): R$ 575.259,87
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZAGAO SOCIAL: R$ 675,40
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F): R$ 575.935,27

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas
incorridas e pagas no exercicio 09/2025, bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

DESPESAS
DESPESAS DESPESAS

DESPESAS CECI)VIN;Q::- (I:ZIQIDOASS CONTABILIZA’DAS DE S;g;:IS- II::»E«G AS CONTABILIZAI?AS

CATEGORIA OU FINALIDADE DA CONTABILIZAI?AS ANTERIORES E NESTE EXERCICIO E NESTE EXERCICIO NESTE EXERCICIO
DESPESA (8) NESTE EXERCICIO PAGAS NESTE PAGAS’ NESTE (R$) A PAGA'R EM
(R$) EXERCICIO (RS) EXERCICIO (R$) EXERCICIOS

SEGUINTES (R$)
(H) (U] (J=H+1)

Recursos humanos (5) R$ 382.344,32 | R$ - R$ 382.344,32 | R$ 382.344,32 | R$ -
Recursos humanos (6) R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Medicamentos R$ 28.294,29 | R$ - R$ 28.294,29 | R$ 28.294,29 | R$ -
Material médico e hospitalar (*) R$ 10.874,27 | R$ - R$ 10.874,27 | R$ 10.874,27 | R$ -
Géneros alimenticios R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Qutros materiais de consumo R$ 10.867,88 | R$ - R$ 10.867,88 | R$ 10.867,88 | R$ -
Servigcos médicos (*) R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Qutros servigos de terceiros R$ 7.500,00 | R$ - R$ 7.500,00 | R$ 7.500,00 | R$ -
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Locag&o de iméveis R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Locagbes diversas R$ 27.230,00 | R$ - R$ 27.230,00 | R$ 27.230,00 | R$ -
Utilidade Publica (7) R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Combustiveis R$ 120,00 | R$ - R$ 120,00 | R$ 120,00 | R$ -
Bens e materiais permanentes R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Obras R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Despesas financeiras e bancarias R$ 49550 | R$ - R$ 49550 | R$ 49550 | R$ -
Outras despesas R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
TOTAL R$ 467.726,26 | R$ - R$ 467.726,26 | R$ 467.726,26 | R$ -

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Préprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(5) Salarios, encargos e beneficios.

(6) Autdbnomos e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet.

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigdes e os compromissos assumidos que ndo séo classificados contabilmente como DESPESAS, como, por
exemplo, aquisicdo de bens permanentes.

(9) Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO
E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado néo deve aparecer na coluna DESPESAS
CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas sdo contabilizados em contas de
receitas ou despesas. Assim sendo devera se indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas.

(*) Apenas para entidades da area da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO R$ 575.935,27
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) R$ 467.726,26
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)] R$ 108.209,01
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO R$ -

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K — L) R$ 108.209,01

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

Louveira, 06 dg’Outubro de 2.025

AHBBZ Associagao Hospitalar Beneficente do Brasil
Joao Pedro Monteiro Pinotti Affonso
Diretor Presidente



A H B B ‘ EEEEA CASA

PREFEITURA MUNICIPAL DE LOUVEIRA
CONTRATO DE GESTAO N°089/2024

PRESTAGAO DE CONTAS SETEMBRO DE 2025
C.C 37456-3 - FONTE FEDERAL

SALDO ANTERIOR| R$ 575.259,87
RECEITAS
DESCRIGAO VALOR PREVISTO GLOBAL VALOR RECEBIDO DEFICT / SUPERAVIT
REPASSE R$ 1.499.621,90 | R$ - 0%
PISO DE ENFERMAGEM R$ - |R$ - #DIV/O!
RECURSO PROPRIO R$ - | R$ 675,40 #DIV/0!
DEVOLUGAO/OUTRAS RECEITAS R$ - |R$ - #DIV/O!
RECEBIMENTOS:| R$ 1.499.621,90 | R$ 675,40 #DIVI0!
RENDIMENTO LIQUIDO R$ -
RUBRICA VALOR PREVISTO GLOBAL VALOR REALIZADO DEFICT / SUPERAVIT
1. PESSOAL E ENCARGOS R$ 567.367,17 | R$ 382.344,32 67%
1.01 REMUNERACAO DE PESSOAL (+INSALUBRIDADE E ADIC. NOTURNO) R$ 388.948,14 | R$ 346.238,15 89%
1.02 BENEFICIOS (CESTA BASICA/ V.A. - VT. AUX. CRECHE) R$ 34.552,64 | R$ 36.106,17 104%
1.03 ENCARGOS E CONTRIBUICOES R$ 31.115,85 | R$ - 0%
1.05 PROVISOES MENSAIS R$ 112.750,54 | R$ - 0%
2. SERVICOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS R$ 682.950,00 | R$ S 0%
2.01 SERVICOS MEDICOS R$ 682.950,00 | R$ - 0%
2.02 SERVICOS ONDONTOGICOS R$ - | R$ - #DIV/0!
3. MATERIAIS DE CONSUMO R$ 17.500,00 | R$ 10.867,88 62%
2.01 MATERIAL DE LIMPEZA R$ 7.000,00 | R$ 7.218,36 103%
2.02 MATERIAL DE ESCRITORIO R$ 6.000,00 | R$ 3.649,52 61%
2.04 UNIFORMES R$ 2.000,00 | R$ - 0%
2.05 INSUMOS GRAFICOS,IMAGENS E IMPRESSOS R$ 2.500,00 | R$ - 0%
4. MATERIAIS E CONSUMO ASSISTENCIAL R$ 57.788,42 | R$ 53.668,56 93%
4.01 MEDICAMENTOS E DROGAS R$ 29.205,83 | R$ 23.704,29 81%
4.02 MATERIAL MEDICO HOSPITALAR R$ 19.582,59 | R$ 22.674,27 116%
4.04 GASES MEDICINAIS R$ 9.000,00 | R$ 7.290,00 81%
5. SERVICOS TERCEIRIZADOS R$ 147.589,90 | R$ 7.995,50 5%
5.01 ASSESSORIA CONTABIL R$ 4.000,00 | R$ - 0%
5.02 ASSESSORIA CORPORATIVA R$ 25.000,00 | R$ 6.500,00 26%
5.03 ASSESSORIA JURIDICA R$ 4.000,00 | R$ - 0%
5.04 SERVICOS DIRETOR E COORDENADOR ADMINISTRATIVO R$ 16.500,00 | R$ - 0%
5.05 SERVICOS DE AUDITORIA EXTERNA R$ 1.000,00 | R$ 1.000,00 100%
5.06 ASSESSORIA DE INFORMATICA R$ 2.000,00 | R$ - 0%
5.07 MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA GRUPO DE GERADOR R$ 670,00 | R$ - 0%
5.08 PLATAFORMA DE COMPRAS R$ 1.000,82 | R$ - 0%
5.09 MEDICINA OCUPACIONAL R$ 1.500,00 | R$ - 0%
5.10 CONTROLE DE PRAGAS R$ 200,00 | R$ - 0%
5.11 LIMPEZA CAIXA DAGUA R$ 200,00 | R$ - 0%
5.12 TARIFAS BANCARIAS R$ 500,00 | R$ 495,50 99%

5.13 MANUTENGAO PREDIAL - AR CONDICIONADO - EXAUTORES - ELETRCIA -

0,

HIFRAULICA - MATERIAL - JARDINAGEM - ADEQUAGOES RS 3.000,00 | R$ i 0%
5.14 SERVICOS DE RAIO - X R$ 35.000,00 | R$ - 0%
5.15 SERVICOS DE ENGENHARIA CLINICA R$ 4.000,00 | R$ - 0%
5.16 SERVICOS DE TRANSPORTE DE COLETA DE EXAMES LABORATTORIAS R$ 8.000,00 | R$ - 0%
5.17 SERVICOS DE NUTRICAO R$ 20.919,08 | R$ - 0%
5.18 SERVICOS DE LAVANDERIA ENXOVAL E ROUPARIA R$ 9.000,00 | R$ - 0%
5.19 SERVICOS DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS R$ 9.000,00 | R$ - 0%
5.20 COLETA DE RESIDUOS R$ 2.100,00 | R$ - 0%
6. COMBUSTIVEIS R$ 1.000,00 | R$ 120,00 12%
6.01 COMBUSTIVEIS R$ 1.000,00 | R$ 120,00 12%
7. LOCAGOES DIVERSAS R$ 23.100,00 | R$ 12.730,00 55%
7.1 LOCACAO DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA R$ 14.000,00 | R$ 9.300,00 66%
7.2 LOCAGAO DE AUTOMOVEL R$ 2.100,00 | R$ - 0%
7.3 LOCACAQ DE SISTEMAS - SOFTWARE ASSISTENCIAL R$ 7.000,00 | R$ 3.430,00 49%
8. UTILIDADES PUBLICA R$ 2.326,41 | R$ = 0%
8.01 ENERGIA ELETRICA R$ 857,41 | R$ - 0%
8.02 TELEFONIA R$ 1.469,00 | R$ - 0%

TOTAL DE DESPESAS:| R$ 1.499.621,90 | R$ 467.726,26 31%

VALORES BLOQUEADOS/INDEVIDOS VALOR PREVISTO VALOR REALIZADO DEFICT / SUPERAVIT




AHBB/ S s

BLOQUEIO JUDICIAL R$ R$ - R$ -

DESBLOQUEIO JUDICIAL R$ R$ - R$ -
TOTAL A DEVOLVER:| R$ R$ = R$ -

RESUMO FINAL

TOTAL DE RECEITAS DISPONIVEIS R$ 575.935,27

TOTAL DE DESPESAS REALIZADAS R$ 467.726,26

SALDO DEVOLVIDO R$ -

SALDO A UTILIZAR NO EXERCICIO SEGUINTE R$ 108.209,01

Louveira, 06 de Out




REDE

A H B B ‘ SANTA CASA

CONCILIAGAO BANCARIA C.C 37.456-3 (FEDERAL) - SETEMBRO 2025
RUBRICA RELAGAO DE
DESPESAS

DATADE
PAGAMENTO

SALDO
575.259,87

RUBRICATCE-SP RUBRICAS PLANO DE TRABALHO HISTORICO DEBITO CREDITO

COMP. FORNECEDOR CN.PJ. TIPODOCUMENTO  N.° DOCUMENTO  DATADE EMISSAO DESCRICAO

3

Louveira, 06

Outubro de 2.025

do Brasil

Pedro Monteiro

Pinotti Affonso

01/09/2025 ag0/25 | 2025 ORGANIZACAO COMERCIAL LAGO AZUL LTDA 72.911.837/0002-84| _ NOTA FISCAL 22310 19/08/2025 | COMBUSTIVEL MATERIAIS DE CONSUMO _| COMBUSTIVEIS 6.01 COMBUSTIVEIS Pagamento de Boleto 00000000000090101[ R$ 120,00 R$ 575.139,87
MATERIAIS E CONSUMO 4.02 MATERIAL MEDICO
01/09/2025 ago/25 | 2025|SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | 11.206.099/0004-41|  NOTAFISCAL 859316 0710812025 |MATERIAIS HOSPITALARES [0 BRE - MATERIAL MEDICO EHOSPITALAR (1) |02 HE R g de Boleto 102| RS 5.697,20 R$ 569.442,67
MATERIAIS E CONSUMO
01/09/2025 ago/25 | 2025|SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. EHOSPIT. LTDA [ 11.206.099/0001-07| NOTAFISCAL 856932 07/08/2025 | MEDICAMENTOS ACISTENGIAL MEDICAMENTOS 4.01 MEDICAMENTOS E DROGAS g de Boleto 103 RS 735,25 R$ 568.707,42
MATERIAIS E CONSUMO
01/09/2025 ago/25 | 2025| DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA 44.672.062/0001-15|  NOTAFISCAL 44121 07/08/2025 | MEDICAMENTOS ASISTENGIAL MEDICAMENTOS 4.01 MEDICAMENTOS E DROGAS g de Boleto 104| RS 9.505,60 R$ 55920182
FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E MATERIAIS E CONSUMO ) . 4.02 MATERIAL MEDICO
01/09/2025 agorzs (2025 on 08.231.734/0001-93|  NOTA FISCAL 246568 0710812025 |MATERIAIS HOSPITALARES [, C0 PR MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR (1) |02 TTEE Pagamento de Boleto 00000000000090105 | R$  1.557,64 R$ 557.644,18
MATERIAIS E CONSUMO 4.02 MATERIAL MEDICO
01/09/2025 ago/25 | 2025|SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT.LTDA | 11.206.099/0001-07|  NOTAFISCAL 856938 0710812025 |MATERIAIS HOSPITALARES [0 BRE - MATERIAL MEDICO EHOSPITALAR (1) |02 HE RS Pagamento de Boleto 00000000000090106| R$ ~ 2.014,83 R$ 555.629,35
FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E MATERIAIS E CONSUMO
01/09/2025 agorzs (2025 on 08.231.734/0001-93|  NOTA FISCAL 246553 07/08/2025 | MEDICAMENTOS ACISTENGIAL MEDICAMENTOS 4.01 MEDICAMENTOS E DROGAS Pagamento de Boleto 00000000000090107 | R$ ~ 3.312,07 R$ 552.317,28
MATERIAIS E CONSUMO
01/09/2025 ago/25 | 2025|SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | 11.206.099/0004-41| ~ NOTAFISCAL 859235 07/08/2025 | MEDICAMENTOS ASISTENGIAL MEDICAMENTOS 4.01 MEDICAMENTOS E DROGAS Pagamento de Boleto 00000000000090108 R$ ~ 4.178,30 R$ 548.138,98
1.01 REMUNERAGAO DE
02/09/2025 ago/25 | 2025|FOLHA DE PAGAMENTO . FOLHA SIN 02/08/2025 | PAGAMENTO DE SALARIO | PESSOAL E REFLEXOS | RECURSOS HUMANOS (5) PESSOAL (+INSALUBRIDADE E Folha de Pagamento 00000000000023009 | R$ 345.811,12 R$ 202.327,86
ADIC. NOTURNO)
02/09/2025 SeU25 | 2025]BANCO DO BRASIL 00.000.000/0001-91] __EXTRATO SN 02/09/2025 | TARIFAS BANCARIAS ERVICOS TERCEIRIZADOS | DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS _|5.12 TARIFAS BANCARIAS Tar Pag Salér Créd Conta__| 00892451200086326] RS 367,20 RS 201960,66
PAGAMENTO DE SALARIO 101 REMUNERAGAO DE
03/09/2025 ago/25  |2025|FOLHA DE PAGAMENTO - COMPLEMENTAR E FOLHA SIN oaerz0zs | PESSOALEREFLEXOS  |RECURSOS HUMANOS (5) PESSOAL (+INSALUBRIDADE E Folha de Pagamento 00000000000026177| R$ 427,03 R$ 20153363
ADIC. NOTURNO)
SERVICOS
03/09/2025 ago/25 | 2025 MARCOS HENRIQUE SALAZAR CARSTEN SERVICOSADM | 65.889.524/0001-77 |  NOTAFISCAL 1 30/08/2025 ADMIV\?ISTR ATVOS SERVIGOS TERCEIRIZADOS |OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS 5.02 ASSESSORIA CORPORATIVA | TED Transt.Eletr.Disponiv | 00000000000090301| R$  6.500,00 R$ 195.033,63
COMPLEMENTAR - VALE 1.02 BENEFICIOS (CESTA
03/09/2025 /25 2025 BENEFICIOS UPS LTDA -EPP 17.359.884/0001-78 NOTA FISCAL 20094 /11815 15/08/2025 " PESSOAL E REFLEXOS RECURSOS HUMANOS (5 P Ito de Boletc 00000000000090302 | RS 29,37 R 195.004,26
ago ALIMENTAGAO © BASICA/ V.A. - VT. AUX. CRECHE) agamento de Boleto $ $
5.05 SERVICOS DE AUDITORIA
03/09/2025 ago/25 | 2025| GUILHERME HENRIQUE CIRINO VIEIRA 59.318.668/0001-24|  NOTAFISCAL 1 01/08/2025 | AUDITORIA EXTERNA SERVIGOS TERCEIRIZADOS |OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS e Pix- Enviado 00000000000090303| R$  1.000,00 R$ 194.004,26
03/09/2025 ag0/25 | 2025| COMERCIAL RUZALEM LTDA EPP 05.626.896/0001-32| NOTA FISCAL 117834 07/08/2025 | MATERIAIS DESCARTAVEIS | MATERIAIS DE CONSUMO | OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 2.01 MATERIAL DE LIMPEZA Pagamento de Boleto 0304[ RS 844,05 RS 193.160,21
03/09/2025 ag0/25 | 2025 COMERCIAL RUZALEM LTDA EPP 05.626.896/0001-32| _ NOTA FISCAL 117772 06/08/2025 | MATERIAIS DESCARTAVEIS | MATERIAIS DE CONSUMO | OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 2.01 MATERIAL DE LIMPEZA Pagamento de Boleto 0305| RS _3.319,31 RS 189.840,90
03/09/2025 set25__|2025[BANCO DO BRASIL 00.000.000/0001-91] __EXTRATO SN 03/08/2025 | TARIFAS BANCARIAS SERVICOS TERCEIRIZADOS | DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS _|5.12 TARIFAS BANCARIAS Tar Pag Salar Créd Conta___| 00832461100116425] RS 3.40 RS 189.837.50
LOCAGAO DE 7.1LOCACAO DE
SITCON TECNOLOGIA E LOCACAO DE EQUIPAMENTOS .
05/09/2025 w2 |202s| Q 42.323.482/0001-60|  FATURA 82380 11/08/2025  |EQUIPAMENTOS DE SERVICOS TERCEIRIZADOS [LOCAGOES DIVERSAS EQUIPAMENTOS DE enviada  |005591 12| RS 9.300,00 R$ 180.537,50
INFORMATICA INFORMATICA
MATERIAIS E CONSUMO
05/09/2025 ago/25 | 2025|BRASIL COMERCIO E SERVICO DE GASES LTDA 48.654.183/0001-95|  NOTA FISCAL 185 01/08/2025 | GASES MEDICINAIS ACISTENGIAL MEDICAMENTOS 4.04 GASES MEDICINAIS TED Transf.EletrDisponiv | 00000000000080501| R$ ~ 4.590,00 R$ 175.947,50
i 1.02 BENEFICIOS (CESTA
05/09/2025 juU2s  |2025|BENEFICIOS UPS LTDA -EPP 17.359.884/0001-78|  NOTA FISCAL 20056/ 11797 11/08/2025  |VALE ALIMENTAGAO PESSOALEREFLEXOS  |RECURSOS HUMANOS (5) BASIOAV.A. VT AU, CRECHE) Pagamento de Boleto 00000000000090502( R$ 494,40 R$ 175.453,10
- R 7.3 LOCAGAO DE SISTEMAS -
05/09/2025 ago/25 | 2025|SINCONECTA TECNOLOGIA DE INFORMACAO LTDA 10.710.408/0001-55|  NOTA FISCAL 10754 01/08/2025  |LOCAGAO DE SOFTWARE | SERVIGOS TERCEIRIZADOS |LOCAGOES DIVERSAS OFTWARE ASSSTENGIAL Pagamento de Boleto 00000000000090503 R$ ~ 3.430,00 R$ 172.023,10
LOCAGAO DE CILINDRO DE ,
05/09/2025 ago/25 | 2025|BRASIL COMERCIO E SERVICO DE GASES LTDA 48.654.183/0001-95|  FATURA 705 ovoer20s | o s SERVICOS TERCEIRIZADOS [LOCAGOES DIVERSAS 4.04 GASES MEDICINAIS TED Transf.Eletr.Disponi RS 2.700,00 R$ 160.323,10
08/09/2025 ag0/25 | 2025[JOSEILTON A. BATISTA ME - MUNDO MAGICO MATRIZ 05.627.693/0001-60| _NOTA FISCAL 6483 07/08/2025 | MATERIAIS DE EXPEDIENTE | MATERIAIS DE CONSUMO _| OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 2.02 MATERIAL DE ESCRITORIO Pagamento de Boleto 00000000000090801| R$ 653,47 RS 168.669,63
08/09/2025 ago/25  |2025|PROCOMP PRODUTOS E SERVICOS DE INFORMATICALTDA | 51.820.700/0001-35 |  NOTAFISCAL 475681 07/08/2025 | MATERIAIS DE EXPEDIENTE |MATERIAIS DE CONSUMO | OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 2.02 MATERIAL DE ESCRITORIO Pagamento de Boleto R$ 251,05 R$ 166.158,58
08/09/2025 ag0/25 | 2025|M.P. ETIQUETAS LTDA 29.006.544/0001-42| NOTA FISCAL 2255 11/08/2025__|MATERIAIS DE EXPEDIENTE | MATERIAIS DE CONSUMO | OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 2.02 MATERIAL DE ESCRITORIO Pagamento de Boleto 0803[ RS 485,00 RS 165.673,58
08/09/2025 ago/25 | 2025|ALPHA DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCARTAVEIS LTDA | 24.579.469/0001-95 |  NOTAFISCAL 20497 07/08/2025  |MATERIAISDELIMPEZA | MATERIAIS DE CONSUMO | OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 2.01 MATERIAL DE LIMPEZA Pagamento de Boleto 00000000000090804| R$ ~ 3.055,00 R$ 162.618,58
MATERIAIS E CONSUMO ) 4.02 MATERIAL MEDICO
08/09/2025 ago/25 | 2025|ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 04.274.988/0001-38|  NOTA FISCAL 164062 0710812025 |MATERIAIS HOSPITALARES [, C0 PR MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR (1) |02 TTEE Pagamento de Boleto 00000000000090805 | R$  1.604,60 R$ 16101398
MATERIAIS E CONSUMO
08/09/2025 ago/25 | 2025|ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 04.274.988/0001-38|  NOTA FISCAL 164119 08/08/2025 | MEDICAMENTOS ASISTENGIAL MEDICAMENTOS 4.01 MEDICAMENTOS E DROGAS Pagamento de Boleto 00000000000090806| R$ ~ 5.973,07 R$ 155.040,91
LOCAGAO DE R 4.02 MATERIAL MEDICO
¥ g g - )/ . . X .. K
15/09/2025 ago/25 | 2025|OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP S.A 57.417.537/0001-79|  NOTAFISCAL 37783 010972025 | oL s MEDICos | SEVIGOS TERCEIRIZADOS |LOCAGOES DIVERSAS HOSPIALAR Pagamento de Boleto 00000000000091501 | R$ 11.800,00 RS 143.240,01
i 1.02 BENEFICIOS (CESTA
15/09/2025 ago/25  |2025|BENEFICIOS UPSLTDA-EPP 17.359.884/0001-78|  NOTA FISCAL 20243/ 11857 20/08/2025  |VALE ALIMENTAGAO PESSOALEREFLEXOS  |RECURSOS HUMANOS (5) BASIOAV.A. VT AU, CRECHE) Pagamento de Boleto 00000000000091502| R$ 35.582,40 R$ 107.658,51
15/09/2025 Set25__|2025|BANCO DO BRASIL 00.000.000/0001-91] __EXTRATO SN 15/09/2025 | TARIFAS BANCARIAS SERVICOS TERCEIRIZADOS | DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS | 5.12 TARIFAS BANCARIAS Tarifa Pacote de Servicos | 00832681100565129| RS 124,90 RS 107.533,61
24/09/2025 se2s 2025 :’:;LASSOCMCAD HOSPITALAR BENEFICIENTE DO 45.349.461/0001-02 Zi%ﬁlsg: SIN 24/08/2025  |RECURSOSPROPRIOS  [CREDITO RECURSO PROPRIO RECURSO PROPRIO Transferénciarecebida | 00553062000036829 RS 67540 |R$ 108.200,01
0 R$ 108.209,01
0 R$ 108.209,01




G3360309183061341

g 03/10/2025 09:26:03
Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA
Cliente - Conta atual
Agéncia 3062-7
Conta corrente 37456-3ASSOCIACAO H B BRASIL
Periodo do extrato 09 /2025
Lancamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
28/08/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 575.259,87 C
01/09/2025 0000 13105109 Pagamento de Boleto 90.101 120,00 D
POSTO MONTE CARLO LAGO AZUL LT
01/09/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 90.102 5.697,20 D
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO
01/09/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 90.103 735,25 D
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO
01/09/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 90.104 9.505,60 D
DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUT
01/09/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 90.105 1.557,64D
FUTURA COM PROD MEDICOS
01/09/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 90.106 2.014,83 D
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO
01/09/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 90.107 3.312,07 D
FUTURA COM PROD MEDICOS
01/09/2025 0000 13105109 Pagamento de Boleto 90.108 4.178,30 D 548.138,98 C
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO
02/09/2025 0000 13134 250 Folha de Pagamento 23.009 345.811,12 D
02/09/2025 0000 13113170 Tar Pag Salar Créd Conta 892.451.200.086.326 367,20 D 201.960,66 C
Cobranca referente 02/09/2025
03/09/2025 0000 13134 250 Folha de Pagamento 26.177 427,03 D
03/09/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.301 6.500,00 D
077 0001 055889524000177 MARCOS HENRIQ
03/09/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 90.302 29,37 D
BENEFICIOS UPS LTDA
03/09/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 90.303 1.000,00 D
03/09 14:34 59 318 668 GUILHERME HENRI
03/09/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 90.304 844,05 D
COMERCIAL RUZALEM LTDA EPP
03/09/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 90.305 3.319,31 D
COMERCIAL RUZALEM LTDA EPP
03/09/2025 0000 13113170 Tar Pag Salar Créd Conta 832.461.100.116.425 3,40 D 189.837,50 C
Cobranca referente 03/09/2025
05/09/2025 3062 99015470 Transferéncia enviada 559.122.000.000.212  9.300,00 D
05/09 13:28 SITCON TEC E LOC E LTDA
05/09/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.501 4.590,00 D
033 1566 048654183000195 BRASIL COMERC
05/09/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 90.502 494,40 D
BENEFICIOS UPS LTDA
05/09/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 90.503 3.430,00 D
Sinconecta Tecnologia Da Infor
05/09/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.504 2.700,00 D 169.323,10 C
033 1566 048654183000195 BRASIL COMERC
08/09/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 90.801 653,47 D
MUNDO MAGICO MATRIZ
08/09/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 90.802 2.511,05D
PROCOMP PRODUTOS E SERVICOS DE
08/09/2025 0000 13105109 Pagamento de Boleto 90.803 485,00 D
Mpetiquetas Ltda
08/09/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 90.804 3.055,00 D

ALPHA DISTRIBUIDORA DE HIGIENE



08/09/2025

08/09/2025

15/09/2025

15/09/2025

15/09/2025

24/09/2025

30/09/2025

0000

0000

0000

0000

0000

3062

0000

13105 109 Pagamento de Boleto 90.805
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD

13105 109 Pagamento de Boleto 90.806
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD

13105 109 Pagamento de Boleto 91.501
OXYMED COM E LOC DE EQ MED HOS

13105 109 Pagamento de Boleto 91.502

BENEFICIOS UPS LTDA

13113 435 Tarifa Pacote de Servicos 832.581.100.565.129
Cobranga referente 15/09/2025

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.000.036.829
24/09 16:40 ASSOCIACAO B BRASIL

00000999 SALDO

1.604,60 D

5.973,07 D 155.040,91 C

11.800,00 D

35.582,40 D

124,90 D 107.533,61 C

675,40 C 108.209,01 C

108.209,01 C

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

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

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

22/ 09/ 2025 - BANCO DO BRASIL - 10:34: 44
306203062 0001

COVPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS

CLI ENTE: ASSOCI ACAO H B BRASI L
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 37.456-3

BMP SOC CREDI TO M CROEMP EMPR
27490001011005000078431811137202911910000012000
BENEFI Cl ARI O

POSTO MONTE CARLO LAGO AZUL LT

NOVE FANTASI A:

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

BENEFI Cl ARI O FI NAL:

POSTO MONTE CARLO LAGO AZUL LTDA 7
CNPJ: 72.911.837/0002- 84

PAGADOR:

ASSCOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE D
CNPJ: 45.349. 461/ 0020-75

NR.  DOCUMENTO 90. 101
DATA DE VENCI MENTO 01/09/ 2025
DATA DO PAGAMENTO 01/ 09/ 2025
VALOR DO DOCUMENTO 120, 00
VALOR COBRADO 120, 00
NR. AUTENTI CACAO 0. 240. F73. 2D0. 87D. C9D

Central de Atendi nento BB

4004 0001 Capitais e regi oes nmetropolitanas
0800 729 0001 Denmi s | ocalidades

Consul tas, informacoes e servicos transacionais

SAC BB

0800 729 0722

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de
produt os e servicos

Quvi dori a

0800 729 5678

Recl amacoes nao sol uci onadas nos canai s
habi tuai s agencia, SAC e demai s canais de
at endi ment o

At endi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de cartao
outros produtos e servicos de Quvidoria



l 274-7 , 27490.00101 10050.000784 31811.137202 9 11910000012000

i Agéncia/Cédigo do Beneficiario
Beneficiario

POSTO MONTE CARLO LAGO AZUL LTDA 0001/08111372-2
Enderego do Beneficiario

Nosso ntimero
ESTRADA ANHANGUERA, 72, KM 72, SANTO ANTONIO, LOUVEIRA-SP - CEP: 13290-000

00500007831-5
Numero do documento Espécie | Quantidade CPF/CNPJ Vencimento Valor documento
19019396 R$ 1 72.911.837/0002-84 01/09/2025 120,00
() Descontof/Abatimentos (-) Outras deducdes (+) Mora/Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado
Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA - 45.349.461/0020-75

RUA DAS ROSAS,255, 255, NAO INFORMADO, JARDIM PRIMAVERA, LOUVEIRA-SP - CEP: 13294-334
Demonstrativo

Este recibo somente tera validade com a autenticagdo mecanica ou acompanhado do Autenticagao Mecanica - Recibo do Pagador
recibo de pagamento emitido pelo Banco.

Recebimento através do cheque n° do banco ]
Esta quitacdo s6 tera validade apos o pagamento do cheque pelobanco sacado.

EITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

‘ 274-7 , 27490.00101 10050.000784 31811.137202 9 11910000012000

Y Local de pagamento Vencimento
OMI_QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 01/09/2025
< Beneficiario POSTO MONTE CARLO LAGO AZUL LTDA Agéncia/Cddigo do Beneficiario
ESTRADA ANHANGUERA, 72, KM 72, SANTO ANTONIO, LOUVEIRA-SP - CEP: 13290-000 0001/08111372-2
%: Data do documento N° documento Espécie doc. Aceite Data processamento | Nosso nlimero
q 25/08/2025 19019396 DM N 25/08/2025 00500007831-5
,<E Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor documento
H 1 R$ 120,00
l(: jlnstrugées (Instruges de responsabilidade do Beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario) () Desconto/Abatimentos
(D Apés o vencimento cobrar-: Multa de 2,00% e Mora de R$ 0,04 por dia
LI Sr(a) caixa, nao receber o boleto apos o vencimento (-) Outras dedugges
Q (+) Mora/Mutt
+) Mora/Multa
O
t( (+) Outros acréscimos
Er
— =) Valor cobrado
=z &
8agador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA - CPF/CNPJ: 45.349.461/0020-75
RUA DAS ROSAS, 255, 255, NAO INFORMADO, JARDIM PRIMAVERA, LOUVEIRA-SP - CEP: 13294-334

Cod. baixa

Sacador/Avalista POSTO MONTE CARLO LAGO AZUL LTDA - 72.911 -837/0002-84 - 72.911.837/0002-

T

Autenticagdo Mecénica - Ficha de Compensagéo




CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

RECEBEMOS DE ORGANIZACAO COMERCIAL LAGO AZUL LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. EMISSAO NF-e
19/08/2025 DEST/REME: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - LOUV VALOR TOTAL: 120,00
[DATA DO RECEBIMENTO: ] IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°000.022.310

SERIE 5 )

DA N F E CONTROLE DO FISCO )

Rede 04, DOCUMENTO AUXILIAR DA
Mante[arlo AN NOTA FISCAL ELETRONICA
§ 0 0- ENTRADA

)
1-SAIDA 1 [CHAVE DE ACESSO

ORGANIZAGAO COMERCIAL LAGO AZUL LTDA|  N° 000,022,310 3525 0872 9118 3700 0284 5500 5000 0223 1010 0278 6747

ESTRADA ANHANGUERA, 72 - SANTO ANTONIO SERIE 5 c . - q
CEP 15.760-000 - LOUVEIRA - SP onsulta da autenticidade no portal nacional da NF-e.

§ Fane (017) 2136-6400 ) Pagina 1 de 1 [ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autonzadoraj
NATUREZA DA OPERAGAO:

[VENDA NFE ]
INSCRIGAQ ESTADUAL: INSC. EST. DO SUBST. TRIB. CNPJ. PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

[ﬁ210006071 17 ] L72.91 1.837/0002-84 &55252368192588 19/08/2025 15:46:42 j
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL: CNPJ/ICPF DATA DE EMISSAO:
LASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - LOUVEIRA 745.349.461/0020-75 ][19/08/2025 ]
ENDEREGO: BAIRRO/DISTRITO: CEP: DATA DE SAIDA | ENTRADA:
EJA DAS ROSAS, 255 JARDIM PRIMAVERA 13294334 ] 19/08/2025 ]

MUNICIPIO: FONE/FAX: UF INSCRICAO ESTADUAL: HORA DE SAIDA:
[LOUVEIRA 1633748438 ]SP ]ISENTO }

CALCULO DO IMPOSTO

—

BASE DE CALCULO DO ICMS: VALOR DO ICMS: BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST.. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO: VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 120,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO! DESCONTO: OUT. DESP. ACESSORIAS: VALOR DO IPI: VALOR TOTAL DA NOTA.
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 120,00
TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA: CODIGO ANTT: PLACA DO VEICULO: UF: CNPJICPF:
9 - SEM FRETE
ENDEREGO [Mumclmo UF INSCRIGAO ESTADUAL 7
l QUANTIDADE: Iesweus cha INuMEﬂAcAo ]sto BRUTO. Iveso Liquioo: ]

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
("coo.proo. | cop.ane | oEscricho oo ropuTOSERVIGO V.TRIBUTOS | cop.NcM | csT | crop [ uno | auantioabe | v.unmArio | v.oesc. | v.TotaL BC ICMS V. IcMS ALQ. ICMS
3 810101001 | ETANOL COMUM 23,28 | 22071090 | 060 |5658| L 27,587 4,35 0,00 120,00 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
—— N
FNFDRMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

CONTRATO DE GESTAO 001/2024
MOTORISTA: MARCOS

Tributos aproximados: RS 8.88 (7.40%) Federal, RS 14.40 (12.00%) Estadual, RS 0.00 (0.00%) Municipal
- Fonte: IBPT - SP 81AAFF

lind  BLf  TIxugbe |

Documento emitido por Linx - Autosystem PRO - 3.3.1.201.8 - www.linx.com.br/autosystem &z




CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

ORGANIZACAD COMERCIAL LAGD AZUL LTDA
CHPJ 72.911.837/0002-64 [t: 421000507117
ESTRADA ANHANGUERA, 77 - &7 LULUEIRA/SP
FUTORTZACAD PARA RBASTECIMENTD

lata: 19/08/2025 .

Hone: 71312 - ASSUCTHCAD HOSPITALAR BENEFICENTE DU BRASIL - LOU

Endereso: RUA DAS ROSAS, 255
Cidade: LOUVEIRR - SP

CPF/CHPS: 45.549.461/0020-75

1E: ISENTD

Placa:  Kn:

Ugiculos.:

lfotorista: NARCOS

Furaa de Paganento. :HOTAS A COBRAR
valor..... 20.00

saldo NOTAS A COBRAR: .0

Cupon. ;22510

Reconhece que pagarei a quantia supra

licne Conpleta:

HAO € DOCUXENTO FISCAL
QUTORIZACAD PARR ABASTECIMENTO

Data: 19/06/2025

Hone: 71312 - RSSOCTACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - LOU

Engereso: RUA DAS ROSAS, 255
Cidade: LOUVEIRA - SP

CPF/CNPJ: 45.349.461/0020-75

LE: ISENTU

Placa:  Kn:

Veiculoes.:

Hotorista: MARCOS

Forna de Paganento.:NOTAS A COBRAR
Valor,...: 120,00

Saldn NOTAS A COBRAR: 0

Cupon. :22310

Reconheco que pagarei a quantia supra

Hone Conpleta:

AU € DOCUMENTD FISCAL
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CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

22/ 09/ 2025 - BANCO DO BRASIL - 10:34: 44
306203062 0001

COVPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS

CLI ENTE: ASSOCI ACAO H B BRASI L
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 37.456-3

BCO BRADESCO S. A
23793398032522000006858000283109111940000569720
BENEFI Cl ARI O

SUPERMED COMERCI O E | MPORTACAO
NOVE FANTASI A:

SUPERMED COMERCI O E | MPORTACAO DE P
CNPJ: 11.206.099/0001-07

BENEFI Cl ARI O FI NAL:

SUPERMED COMERCI O E | MPORTACAO DE P
CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR:

ASSCOCI ACAO HOSP. BENEFI CENTE DO BRAS
CNPJ: 45.349. 461/ 0020-75

NR.  DOCUMENTO 90. 102
DATA DE VENCI MENTO 04/ 09/ 2025
DATA DO PAGAMENTO 01/ 09/ 2025
VALOR DO DOCUMENTO 5.697, 20
VALOR COBRADO 5.697, 20
NR. AUTENTI CACAO A. 585. BBE. E2E. OB1. 28E

Central de Atendi nento BB

4004 0001 Capitais e regi oes nmetropolitanas
0800 729 0001 Denmi s | ocalidades

Consul tas, informacoes e servicos transacionais

SAC BB

0800 729 0722

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de
produt os e servicos

Quvi dori a

0800 729 5678

Recl amacoes nao sol uci onadas nos canai s
habi tuai s agencia, SAC e demai s canais de
at endi ment o

At endi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de cartao
outros produtos e servicos de Quvidoria



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

Recibo do Pagador

@bradesco

23793.39803 25220.000068 58000.283109 1 11940000569720

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CPF/CNPJ: 45.349.461/0020-75

Sacador/Avalista

Valor do Documento

R$ 5.697,20

Data de Vencimento

04/09/2025

Nr.Documento

6859316U

Nosso Nimero

52200000658-

(=) Valor Pago
R$ 5.697,20

Nome do Beneficiario/CPF/CNPJ/Enderego

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT CPF/CNPJ: 11.206.099/0004-41
AV ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 2937 BLOCO A3 ANDAR

SALA - JABAQUARA

04308-970 SAO PAULO - SP

Agéncia/Caodigo do Beneficiario

3398/0002831

Autenticagdo Mecanica

Boleto de Pagamento

@bradesco

237-2 23793.39803 25220.000068 58000.283109 1 11940000569720

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU NO BRADESCO EXPRESSO 04/09/2025
Nome do Beneficiario/ CPF/CNPJ/Enderego Agéncia/Codigo do Cedente
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT CPF/CNPJ: 11.206.099/0004-41 3398/0002831
AV ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 2937 BLOCO A3 ANDAR
SALA - JABAQUARA
04308-970 SAO PAULO - SP
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
07/08/2025 6859316U DM 0 15/08/2025 52200000658
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Moeda Valor do Documento

02 REAL R$ 5.697,20
Instrugdes ( - ) Desconto/Abatimento
***VALORES EXPRESSOS EM REAIS
JUROS POR DIA DE ATRASO............ R$ 9,49 (+) Juroaua

(=) Valor Cobrado
R$ 5.697,20

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL / 45.349.461/0020-75

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica



CONTRATO DE GESTAOQO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

R A

CHAVE DE ACESSO

3525 0811 2060 9900 0441 5500 1000 8593 1615 9184 3800

UANFE
’ SUPERMED COM. E IMP. DE | PO0MENTO AUXILIAR
~ PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
. . 0-ENTRADA
Avenida TOWeI: Automotive, 300 - 1-SAIDA 1
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N° 859316
SERIE 1
FOLHA 1/2

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

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda de Merc.Adq.de Terc.

PROTOCOLO AUTORIZAGAO

DE USO

135252232711492 07/08/2025 23:14:33

‘INSCRIGAO ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

11.206.099/0004-41

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (37242)

CNPJ/CPF
45.349.461/0020-75

DATA DA EMISSAQ
07/08/2025

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DAT. RADA/SAID -
R DAS ROSAS, 255 JARDIM PRIMAVERA 13294-334 Tf’\g XG@A 2[]25
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LOUVEIRA 1434075066 sp
FATURA / DUPLICATA
001 04/09/2025 5.697,20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.697,20 996,76 0,00 0,00 5.693,51
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 3,69 5.697,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO up  CNRJGPF
SUPERMED COM.E IMP.DE PROD.MED.E HOSP.LTDA 0- DO EMITENTE 1120609900044 1
ENDEREGO MUNICIPIO ur  |'NSCRIGAO ESTADUAL
AV.TOWER AUTOMOTIVE,GALPAO 26, 300 ARUJA sp  |188070970117
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
33 CAIXA 177,78 177,78
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI \ é"\:s AL IPI
25123 |ATADURA DE CREPE 06X4,5(1,8)13F DZ FO 837-
7-EUROPA (Fornecedor: 2447, Lote: 072025,
Qtde: 5 ,Data Fab: 01/07/2025, Data
Val: 01/06/2030) 30059090 | 500 | 5102 | Dz 5 4,1200 20,60 20,60 3,71 0,00 | 18,00 0,00
33082 [AG.DESC.30 X 07 C/100-TKL (Fornecedor: 25—
98, Lote: KK2230-231018, Qtde: 4 ,Data
Fab: 18/10/2023, Data Val: 17/10/2028) 90183219 | 200 | 5102| CX 4 5,3100 21,24 21,24 2,55 0,00 | 12,00 0,00
37005 |AG. DESC. 13 X 4,5 C/100-SR (Fornece—
dor: 3118, Lote: M193, Qtde: 8 .Data Fab:
01/02/2025, Data Val: 01/02/2030) 90183219 | 100| 5102| CX 8 5,7588 46,07 49,76 597 369 | 12,00 8.00
13583 |CATETER IV 22G C/100-DESCARPACK (Fornece-
dor: 918, Lote: SCTPABO21E, Qtde: 7 ,Data
Fab: 01/02/2025, Data Val: 31/01/2030) 90183926 | 700 | 5102 | CX 7 73,8000 516,60 516,60 92,99 0,00 | 18,00 0.00
37432 |LUVA PARA PROCED. NAO ESTERIL P C/10-ZELA-
RA (Fornecedor: 4827, Lote: 042-04-25,
Qtde: 1 ,Data Fab: 10/04/2025, Data
Val: 10/04/2030 / Fornecedor: 4827, Lote:
044-04-25, Qtde: 5 ,Data Fab: 10/04/2025,
Data Val: 10/04/2030) 40151200 | 100 | 5102| CX 6 181,3500 1.088,10 1.088,10 | 195,86 0,00 | 18,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Contrato de gestao 001-2024 Prefeitura municipal de Louveira ]|#R37P5V3l R41P26V2

#
Pedido:

termos da

Setor de Cobranca:

866144
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos

Portaria CAT 116/2017

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA

POS-VENDAS NO NUMERO

Rotds s ot
Retencoes
(3,65%) e

(11)
40 Cubagem: 0,70
conf.

CSLL R$ 0,00 (1,00%).

(11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

s031-170MERCADTRIRS AVRE AT ASEIOT FALTAS

IN 1.234/12 e 2.145/20§’>Q S\ERAOORgJDQ§,%§,S§IEQJ%§M\JS R$ 0,00
RELACIONADAS NO CANHOTO DA

NOTAFISCAL OUNO CONHECIMENTO

)

DE TRANSPORTE




CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

SUPERMED

DANFE

SUPERMED COM. E IMP, DE | POCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA

QU T

CHAVE DE ACESSO
3525 0811 2060 9900 0441 5500 1000 8593 1615 9184 3800

) 0-ENTRADA
Avenida Tower Automotive, 300 - 1-SAIDA 1
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N° 859316
SERIE 1
FOLHA 2/2

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

NATUREZA DA

OPERAGAO

Venda de Merc.Adg.de Terc.

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135252232711492 07/08/2025 23:14:33

INSCRIGAO ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

CcODIGO

DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS

NCM/SH CST | CFOP | UND

QUANT.

V.UNIT.

V.TOTAL

BC ICMS

V.ICMS

V.IPI

AL
ICMS

AL IP

37434

37436

19389

37081

30096

35891

35579

36985

6826

27513

37600

37420

33129

LUVA PARA PROCED. NAO ESTERIL M C/10-ZELA-
RA (Fornecedor: 4827, Lote: 042-04-25,
Qtde: 6 ,Data Fab: 10/04/2025, Data

Val: 10/04/2030)

LUVA PARA PROCED. NAO ESTERIL G C/10-ZELA-
RA (Fornecedor: 4827, Lote: 044-04-25,
Qtde: 6 ,Data Fab: 10/04/2025, Data

Val: 10/04/2030)

ESTETOSCOPIO DUPLO PRETO - ADVANTIVE
(Fornecedor: 142, Lote: 251022, Qtde: 10
,Data Fab: 25/09/2022, Data Val: 25/09/20-
27)

ALGODAO ROLO 500G C/20-MELHORMED (Fornece-
dor: 8142, Lote: 12869, Qtde: 1 ,Data Fab:
11/07/2025, Data Val: 10/07/2030)

SERINGA DESC.O05ML LOCK C/500-SR (Fornece—
dor: 3118, Lote: M1040, Qtde: 6 ,Data Fab:
01/06/2025, Data Val: 30/06/2030)

TORNEIRA DESC. 3V LOCK AZUL C/ 100-EMBRA-
MED (Fornecedor: 1496, Lote: 231019, Qtde:
3 ,Data Fab: 01/02/2024, Data Val: 31/01/-
2029)

CURATIVO FIXADOR CATETER C/FENE 7X9 C/100
FP 0076-POLAR FIX (Fornecedor: 2447, Lote:
241105, Qtde: 1 ,Data Fab: 25/11/2024, Da-
ta Val: 24/11/2029)

MASCARA TRIPLA C/CLIPS ELASTICO PACOTE C/-
50-SPK (Fornecedor: 3624, Lote: MCAFDBC25-
103, Qtde: 60 ,Data Fab: 01/07/2025, Data
Val: 31/07/2030)

ABAIXADOR LINGUA MADEIRA C/100-THEOTO
(Fornecedor: 261, Lote: 029, Qtde: 20 ,Da-
ta Fab: 27/05/2025, Data Val: 27/05/2030)
CAMPO OP.45 X 50 S/RX C/50-NOBRE SLIN
(Fornecedor: 3704, Lote: 122/25, Qtde: 2
,Data Fab: 01/04/2025, Data Val: 30/04/20-
30)

ALCOOL 70% ANTI-SEP SWAB SACHE C/100-U-
NIOMED (Fornecedor: 4484, Lote: 25023469,
Qtde: 10 ,Data Fab: 17/03/2025, Data Val:
16/03/2030)

LANCETA DE SEGURANCA 28G C/100 (006274)
—~UNIQMED (Fornecedor: 4484, Lote: SG24110-
1A, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/11/2024, Data
Val: 31/10/2029)

ALCOOL 70% 1LT TRANS C/12 DESINF-SULMAR
(Fornecedor: 4704, Lote: 230012, Qtde: 2
,Data Fab: 04/07/2025, Data Val: 04/07/20-
27)

40151200 | 100 | 5102 CX

40151200 | 100| 5102| CX

90189099 | 700 | 5102 | UND

30059019 | 000 | 5102| FD

90183119 | 100 | 5102| CX

90189010 | 200 | 5102| CX

30051090 | 200 | 5102| CX

63079010 | 000 | 5102 | PCT

44219900 | 000 | 5102 | PCT

30059090 | 000 | 5102 | PCT

30059090 | 000 | 5102 | CX

90183999 | 200 | 5102| CX

38089429 | 000 | 5102| CX

60

20

181,3500

181,3500

11,4000

242,8500

67,9600

63,9000

179,3600

5,0400

4,7500

44,8100

3,3300

10,2500

58,7300

1.088,10

1.088,10

114,00

242,85

407,76

191,70

179,36

302,40

95,00

89,62

33,30

51,25

117,46

1.088,10

1.088,10

114,00

242,85

407,76

191,70

179,36

302,40

95,00

89,62

33,30

51,25

117,46

195,86

195,86

20,52

43.71

48,93

34,51

32,28

54,43

17,10

16,13

5,99

21,14

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

18,00

18,00

18,00

18,00

12,00

18,00

18.00

18,00

18,00

18,00

18,00

18,00

18,00

0.00

0.00

0,00

0.00

0.00

0,00

0,00




CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

22/ 09/ 2025 - BANCO DO BRASIL - 10:34: 44
306203062 0001

COVPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS

CLI ENTE: ASSOCI ACAO H B BRASI L
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 37.456-3

BCO BRADESCO S. A
23793398032522300003240000283107311940000073525
BENEFI Cl ARI O

SUPERMED COMERCI O E | MPORTACAO
NOVE FANTASI A:

SUPERMED COMERCI O E | MPORTACAO DE P
CNPJ: 11.206.099/0001-07

BENEFI Cl ARI O FI NAL:

SUPERMED COMERCI O E | MPORTACAO DE P
CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR:

ASSCOCI ACAO HOSP. BENEFI CENTE DO BRAS
CNPJ: 45.349. 461/ 0020-75

NR.  DOCUMENTO 90. 103
DATA DE VENCI MENTO 04/ 09/ 2025
DATA DO PAGAMENTO 01/ 09/ 2025
VALOR DO DOCUMENTO 735, 25
VALOR COBRADO 735, 25
NR. AUTENTI CACAO 7. F2B. 92F. E40. 241. FFA

Central de Atendi nento BB

4004 0001 Capitais e regi oes nmetropolitanas
0800 729 0001 Denmi s | ocalidades

Consul tas, informacoes e servicos transacionais

SAC BB

0800 729 0722

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de
produt os e servicos

Quvi dori a

0800 729 5678

Recl amacoes nao sol uci onadas nos canai s
habi tuai s agencia, SAC e demai s canais de
at endi ment o

At endi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de cartao
outros produtos e servicos de Quvidoria



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

Recibo do Pagador

@bradesco

23793.39803 25223.000032 40000.283107 3 11940000073525

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CPF/CNPJ: 45.349.461/0020-75

Sacador/Avalista

Valor do Documento

R$ 735,25

Data de Vencimento

04/09/2025

Nr.Documento

8856932U

Nosso Nimero

52230000340-

(=) Valor Pago
R$ 735,25

Nome do Beneficiario/CPF/CNPJ/Enderego

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT CPF/CNPJ: 11.206.099/0001-07
AV ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 2937 BLOCO A3 ANDAR

SALA - JABAQUARA

04308-970 SAO PAULO - SP

Agéncia/Caodigo do Beneficiario

3398/0002831

Autenticagdo Mecanica

Boleto de Pagamento

@bradesco

237-2 23793.39803 25223.000032 40000.283107 3 11940000073525

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU NO BRADESCO EXPRESSO 04/09/2025
Nome do Beneficiario/ CPF/CNPJ/Enderego Agéncia/Codigo do Cedente
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT CPF/CNPJ: 11.206.099/0001-07 3398/0002831
AV ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 2937 BLOCO A3 ANDAR
SALA - JABAQUARA
04308-970 SAO PAULO - SP
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
07/08/2025 8856932U DM 0 15/08/2025 52230000340
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Moeda Valor do Documento

02 REAL R$ 735,25
Instrugdes ( - ) Desconto/Abatimento
***VALORES EXPRESSOS EM REAIS
JUROS POR DIA DE ATRASO............ R$ 1,22 (+) Juroaua

(=) Valor Cobrado
R$ 735,25

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL / 45.349.461/0020-75

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica



ITURA MUNICIPAL L OUVEIRA - FONTE FEDERAL

PREFE

N=-014/2024

| Sy by ) g

DANFE

DOCUMENTO AUKXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

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

OO

SUPERMED

0-ENTRADA
Rua Projetada, s/n - Itaim - CAMBUI, MG, 1

CEP:37600000, Fone:11-4934-1700 beilery

CHAVE DE ACESSO

3125 0811 2060 9900 0107 5500 1000 8569 3213 3388 9327

N° 856932
SERIE 1
FOLHA 1/1

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

NATUREZA DA OPEHAQ/'\O_
Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
131256841310121 07/08/2025 18:57:54

INSCRIGAO ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
001.771.1480296

813.020.011.119

CNPJ

11.206.099/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (37242)

CNPJ/CPF
45.349.461/0020-75

DATA DA EMISSAO
07/08/2025

ENDEREGO

BAIRRO/DISTRITO
R DAS ROSAS, 255

JARDIM PRIMAVERA

CEP
13294-334

DATAﬁN;ﬂAZ\AﬁJ.D?(}zg

MUNICIPIO

FONE/FAX UF
LOUVEIRA

1434075066 Sp

INSCRIGAO ESTADUAL

HORA DA SAIDA

FATURA / DUPLICATA

001 04/09/2025 735,25

CALCULO DO IMPOSTO

NE CESTAOD
)

>

-

ITRATO
7\

faYal N
\

D

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS -
135,25 29,41 0,00 0,00 135,25
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 735525
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPUCPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
ENDERECO MUNICIPIO UF _ |INSCRIGAO ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE MG [5250929840006
QUANTIDADE |ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1. CAIXA 2,24 2,24
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
coDIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST [ CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.IcMs V.IPI ICA!\:S ALIPI
34099 [DRAMIN B6 DL 100 AMPOLAS (IV) 10ML-COSMED
TAKEDA (Fornecedor: 1113, Lote: B24M1535,
Qtde: 1 ,Data Fab: 31/01/2025, Data
Val: 31/01/2027) 30045090 | 200 | 6108| CX 1|~ 735,2500 735,25 735,25 29,41 0,00 4,00| 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Contrato de gestao 001-2024 Prefeitura municipal de Louveira ||#R3P3v1 [] #]]

ITEM 1 Aliquota para produtos importados (Resol ucao 13/2012 do Senado Federal.
Valor da partilha para UF de Destino: RS 102,94

Pedido: 828493

Operacdo contratada na modalidade nao presencial - E-PTA-RE N°: 45.000033322-68
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703

Rota....: 40 Cubagem: 0,01

NRetencoes conf. IN 1.234/12 e 2.145/2023: IR R$ 0,00 (1,2%), PIS/COFINS RS 0,00

(3,65%) e CSLL RS 0,00 (1,00%). Mercadoria avaniadas, oy falhas

$08€rdo repostas se forem relacionadas

a0 conharimaning o .
d TV TS UUT (TA TS TOT( 8,




CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

22/ 09/ 2025 - BANCO DO BRASIL - 10:34: 44
306203062 0001

COVPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS

CLI ENTE: ASSOCI ACAO H B BRASI L
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 37.456-3

BCO SANTANDER (BRASIL) S. A
03399015711150000000231238001015111940000950560
BENEFI Cl ARI O

DI PHA DI STRI BU DORA PHARMACEUT

NOVE FANTASI A:

DI PHA DI STRI BU DORA PHARVMACEUTI CA L
CNPJ: 44.672.062/0001- 15

BENEFI Cl ARI O FI NAL:

DI PHA DI STRI BU DORA PHARVMACEUTI CA L
CNPJ: 44.672.062/0001- 15

PAGADOR:

ASSCOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE D
CNPJ: 45.349. 461/ 0020-75

NR.  DOCUMENTO 90. 104
DATA DE VENCI MENTO 04/ 09/ 2025
DATA DO PAGAMENTO 01/ 09/ 2025
VALOR DO DOCUMENTO 9. 505, 60
VALOR COBRADO 9. 505, 60
NR. AUTENTI CACAO 4. 6E6. AD3. 241. 1B6. 905

Central de Atendi nento BB

4004 0001 Capitais e regi oes nmetropolitanas
0800 729 0001 Denmi s | ocalidades

Consul tas, informacoes e servicos transacionais

SAC BB

0800 729 0722

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de
produt os e servicos

Quvi dori a

0800 729 5678

Recl amacoes nao sol uci onadas nos canai s
habi tuai s agencia, SAC e demai s canais de
at endi ment o

At endi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de cartao
outros produtos e servicos de Quvidoria



N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

CONTRATO DE GESTAO

Banco
& Santander
eeerovoesssseeees

R DAS ROSAS,255 - JARDIM PRIMAVERA
' 13294-334 - LOUVEIRA-SP

44121-01

0031238

RECIBO DO PAGADOR
Bencicigsio Agéncia/ldent. Beneficiario Data do Documento Vencimento
DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA N '
0230-0 / 0157115 07/08/2025 04/09/2025
LTDA
Pagador:
ASSOCIACAO HOSPITAL(Zx’l]{OIZB)ENEFICENTE DO BRASIL N T — Nosso Niimero- Valor do Documento:

9.505,60

Autenticacio MecAnica

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

Santander
S—

03399.01571 11500.000002 31238.001015 1 11940000950560

Local de Pagamento:

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

04/09/2025

Beneficiario

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA- 44.672.062/0001-15

Agéncia/ldent.Beneficidrio

0230-0 / 0157115
Data do documento: 0. do documento Espécie doc. Aceite  IData Processamento Nosso Numero
07/08/2025 44121-01 DM N 07/08/2025 0031238~
Uso do Banco Carteira  [Espécie Moeda (Quantidade x) Valor (=) Valor do Docunento
101 RS 9.505,60

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 6,34 AO DIA

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (4702)
R DAS ROSAS,255 - JARDIM PRIMAVERA
13294-334 - LOUVEIRA-SP

45.349.461/0020-75

Ficha de Compensacio

Autenticacio Mecanica

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



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

U LILVIL

‘ @é:ﬁphq

RUA DOUTOR JORGE LOBATO, 1410
VILA TIBERIO - 14050-110

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA

RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1637715458

DA

Documento Auxiliar da Nota
0-ENTRADA

AR

Fiscal Eletronica
| - SAIDA @

N°. 000.044.121

CHAVE DE ACESSO

3525 0844 6720 6200 0115 5500 1000 0441 2110 0429 4341

Série 001
Folha 172

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

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

135252227535961 - 07/08/2025 15:08:01

INSCRICAO GSTADUAL
L 797833036116

JFNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT.

CNPJ/ CP

F

44.672.06

2/0001-15

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO HOSPITAL

AR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPI/CPF

45.

DATA DA EMISSAO

07/08/2025 T

ENDERECO

R DAS ROSAS, 255

MUNICIPIO

BATRRO / DISTRITO

JARDIM PRIMAVERA

349.461/0020-75
CEP

13294-334

DATA DA SAIDA/ENTRADA

LOUVEIRA

UF JFONE /FAX

Sp 16992288028

]

INSCRICAO ESTADUAL

HORA DA SAIDA/ENTRADA

FATURA / DUPLICATA

Num.

Vene.
Valor

001
04/09/2025
RS 9.505,60

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC.ICMS
L 9.505,60

VALOR DO ICMS

1.236,01

[VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS S.T. IVAL()R TCMS S.T.
0,00 0,00

VALOR ICMS S 1-FCP
O,OTO’ 0,00

J’T()TAL PRODUTOS

DESCONTO

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO
0,00

0,00

0,00

OUTRAS DESPHESAS

0,00

J\/’ALOR TOTAL IPI

0,00

VALOR IMPORTACAO

0,00

9.505,60

JTOTA L DA NOTA

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL

9.505,60

PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI
ENDERECO

FRETE POR

CONTA

0-Remetente

[CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO

UF CNPJ/ CPF

ROD ADAUTO CAMPO DALLORTO.2200 GAL
QUANTIDADE

PAO 11B KM 2.2 SP 110-330

MUNICIPIO

SUMARE

UF

| sp]

12.270.745/0004-00

INSCRICAQ GSTADUAL

31

J ESPECIE MARCA

Volumes

NUMERAGAO PESO BRUTO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO

PESO

330,940

671495090114

LIQUIDO

330,940

PRODUTO

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

CST | CFOP | UN QUANT

VALOR

BASE ICMS ICMS

VALOR
IP1

VALOR | ALIQ 10

|ECL:6A707300-2C6A-4137-A7BE-C5B85C | C4F8D

.. {Lote: 25961898 Qt: 7 Val; 23/04/27

- [ECL9EE2341E-

{ECLES201459-67C1-4170-8ATF-669F 68BED614

.ILot

(733) SOL. FISIOLOGICA CX/40 250ML 9MG/ML IN.
IV FR SIST FECH/EQUIPLEX O+
Lote: 2514032 Qt: 25 Val: 07/07/27

ANDROCORTIL (HIDROCORTISONA) 500 MG PO
LIOF INJ CX 50 FA VD TRANS/TEUTO S+
CETOPROFENO 50 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP
VD AMB X 2 ML - HIPOLABOR/HIPOLABOR G+
PMC: 422.96
Lote: BG-031/25 QL 10 Val: 31/05/27
1E-DBS TF97FDOD2F32 |
DIPIRONA MONOID: 00 MG/ML INJ CX
100 AMP X 2 ML/SANTISA G- PMC: 398.95
Lote: 20723525 Qt: 2 Val: 25/06/27

Lote: 20723625 Qt: 1 Val: 25/06/27

Lote: 20712125 Qt: 12 Val: 09/04/27

FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 4.0
MG/ML SOL INJ CX 120 AMP VD AMB X 2,5
ML/TEUTO/DECADRON G+
3LQu17 vakoglons ]
IDA 10,0 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP
VD AMB X 2 ML/HYPOFARMA G+
Lote: 25050484 Qu: 1 Val: 31/05/27

30043999

30049099

30043933

30049029 "

30039099

30039086 | 000 |

500 [ 5102 | CX 25| 137,6000| 3.440,00

227,0000

1.589,00
007" G| 699000

16X

000 94,8000( "T.611.60]

3.440,00 412,80

1.589,00 286,02

-~ 999,00]”

T 1611,60]

ST+FCP | IcMs |19

12,00

12,00

DADOS ADICIONAIS

CONTATO

Inf. fisco:

Contrato de gestao 001-2024
Vendedor: 20-REGIANE CRISTINA LOPES MORAES Id Ped: 42915
ATENDIMENTO (16) 3771
DEVOLUCAO DE MERCADO
AFE 3.11280-6

AFE 4.04495-0

AFE 1.27329-6

AE 1.27330-8

Valor Aprox Tributos Federal: RS
(A) VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL. )
(C) VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL. ALI
Regime Especial - 100320/2022 - Portaria CATn®
ROTA: ENTREGA | DIA

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte:
PEDIDO 60894

ANDERSON
Prefeitura municipal de Louveira

-5458

1.278 51 Estadual: RS 1.140,67 Mun

116/2017

5

RIA NO PRAZ( MAXIMO DE 48 HORAS.

icipal:

QUOTA ICMS CONFORME ART. 54, INCISO XIX, DO RICMS/SP-2000.

RS 0,00 Fonte: IBPT

RESERVADO

AO FISCO

Lmpresso e 07/08/2025 as 20:57:25

wwiw.geweb.com.br



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

IDENTIFICAC40 DO EMITENTE

cbc:mno

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA
RUA DOUTOR JORGE LOBATO, 1410
VILA TIBERIO - 14050-110
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1637715458

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0- ENTRADA
1 - SAIDA
N°. 000.044.121
Série 001
Folha 2/2

IEARRMIATR

CHAVE DE ACESSO

3525 0844 6720 6200 0115 5500 1000 0441 2110 0429 4341

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

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 135252227535961 - 07/08/2025 15:08:01 I
ﬁscmcixo ESTADUAL J INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJ | CPF ]
797833036116 44.672.062/0001-15
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS -
(P‘}-{ggbﬁ% DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCMAIL | ¢sT | cFop [ UN | quant | VALOR TAEOR g asE 10Ms VALAR VALOR JALoK ALl 1119:
386 SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 100 | 30043210 500 | 5102 | CX 8 140,5000( 1.124,00| 1.124.00 134,88 12,00
MG PO INJ CX FA VD TRANS X 50/BLAU G+ PMC:

321.06
Lote: 25071380 QU: 8 Val: 26/06/27
________ FCL:OCA1473C-FCE5-45E7-AOAD-COCBF7ETABGB

Tmpresso em 07/08/2025 as 20:57:25

www.geweb.com.br




CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

22/ 09/ 2025 - BANCO DO BRASIL - 10:34: 44
306203062 0001

COVPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS

CLI ENTE: ASSOCI ACAO H B BRASI L
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 37.456-3

| TAU UNI BANCO S. A
34191090083914555452124007710007711940000155764
BENEFI Cl ARI O

FUTURA COM PROD MEDI COS

NOVE FANTASI A:

FUTURA COM PROD MEDI COS

CNPJ: 08.231. 734/ 0001-93

BENEFI Cl ARI O FI NAL:

FUTURA COM PROD MEDI COS

CNPJ: 08.231. 734/ 0001-93
PAGADOR:

ASSCCI A O HOSPI TALAR BENEFI CE
CNPJ: 45.349. 461/ 0020-75

NR.  DOCUMENTO 90. 105
DATA DE VENCI MENTO 04/ 09/ 2025
DATA DO PAGAMENTO 01/ 09/ 2025
VALOR DO DOCUMENTO 1. 557,64
VALOR COBRADO 1.557, 64
NR. AUTENTI CACAO B. AC1. D98. C5A. 0CD. 9AD

Central de Atendi nento BB

4004 0001 Capitais e regi oes nmetropolitanas
0800 729 0001 Denmi s | ocalidades

Consul tas, informacoes e servicos transacionais

SAC BB

0800 729 0722

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de
produt os e servicos

Quvi dori a

0800 729 5678

Recl amacoes nao sol uci onadas nos canai s
habi tuai s agencia, SAC e demai s canais de
at endi ment o

At endi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de cartao
outros produtos e servicos de Quvidoria



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

BANCO ITAU 341-7

Beneficiario

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTD; 08.231.734/0001-93

RUA DR GUALTER NUNES
CHACARA JUNQUEIRA

TATUI SP

100

18271-210

Vencimento

Valor Do Documento

04/09/2025 1.557.64

(+) Outros Acréscimos

(+) Mora/Multa

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugoes

Instrugao (texto de responsabilidade do beneficiario)
APOS VENCIMENTO COBRAR 0,47 POR DIA DE ATRASO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%

SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

Data Emissao
07/08/2025

(=) Valor Cobrado

Agencia / Conta
4522

400771

Nosso Numero

109/00391455-5

Dados Do Pagador

Nome Do Pagador

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Numero Documento
246568/1

Enderego

RUA RUA DAS ROSAS

255

Bairro/Distrito

JARDIM PRIMAVERA

Municipio

LOUVEIRA

Estado
SP

Cep
45.349.461/0020-75

Mensagem Pagador

Este recibo somente tera validade com a autenticagiio mecénica ou

acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
do banco Esta quitagdo sé tera

através do cheque n.

validade apds o pagamento do cheque pelo banco pagador.

’—— Autenticagdo mecanica - Recibo do pagador |

34191.09008 39145.554521 24007.710007 7 11940000155764

BANCO ITAU | 341 -7 |

Local de pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO 04/09/2025
Cedente Raencia / Conta

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA 08.231.734/0001-93 4522 I 400771

Data Documento N Documento Espécie Aceite Data Processamentc | Nosso numero
07/08/2025 246568/1 DM N 07/08/2025 109/00391455-5
Uso Do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

109 R$ 0,00 1.557 64
Instrucao (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto /Abatimento

APOS VENCIMENTO COBRAR 0,47 POR DIA DE ATRASO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

(-) Outras dedugoes

(+) Mora / Multa

Sacado

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA!

RUA RUA DAS ROSAS
JARDIM PRIMAVERA
LOUVEIRA

Beneficiario final

P

255

45.349.461/0020-75

45.349.461/0020-75

il IjllllllllllllllllI!lIllIIlIllllIIHIIIIIIIIIIIIIIIIIII

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Jilh




CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

DANFE

Fiscal Eletronica

www.futuramedicamentos.com.br

FUra et e ProdttosiNaai Saida: 1
utura Comercio de Produtos Medicos e :

Hospitalares LTDA Entrada: 2 1
No.  246.568
SERIE: 0

Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira
Cep: 18271-210 Tatui/SP
Fone/Fax (15) 3251-9494 / (15) 3500-9398

Pagina 1 de 1

Documento Auxiliar da Nota

T

Chave de Acesso da NF-e
35250808231734000193550000002465681002684992

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

Protocolo de Autorizagdo de Uso

f &
]' Valor do fre{e J[ Valor do beguro ][ Desconto /TCMS Desonerado][ Outras despesas][ Valor do TPT
L

Valor Total da Nofa o
0,00 1.557,64

TRA NSPORTA DOR/VOLUMES TRA NSPORTADOS

Razao Socjal Frete por Confa Codigo ANTT Placa do veiculo UF CNPJCPE . \l
L PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR][;:;ZZ',,‘:;;M (1 ] J[ 12.2/0.745/0004-00 |
("Endereco Municipio UF nscricao Estadual
i ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN J(SUM RE SP 671495090114 J
Quanfidade ESf)eCIe Marca Numeragao Peso Bruto Peso Liquido 3
b= CAIXAS ( 19,000 19.000 |
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Cad. Produto / Descrigéo do Produto/Servigo NCM/SH CSsT CFopP UNID. QTD. VLR.UNIT VLR.TOTAL BC.ICMS VLR ICMS VLR IPI ALIQ ALIQ
Senvigo 1ICMS i)
567945 ||ATADURA RAYON7,5CM X 5 MT 30059090|] 000 || 5102 || UND 2,00 4,820000 9.64 9,64 1,74 180
ESTERIL POLARFIX
Lote : 062025 Val. 02/05/2030 2,00
571873 ||AVENTAL TNT PROC BRANCO 63079010ff 000 |f 5102 || PCT 30,00 38,600000 1.168,00 1.158,00 208,44 18,0
MANGA LONGA 50G PCT C/10UN
DESCARTEE
Lote . 9786/AV Val. 01/03/2028 30,00
574287 || TIRAS PARA TESTE DE GLICEMIA 38221920) 000 || 5102 f| CX 20,00 19,500000 390,00 390,00 70,20 18,0
INDIVIDUALIZADA C/25 MEDISIGN VR
MEDICAL/CEPALAB
Lote : HZD10H1D1 Val. 09/04/2027 20,00
CALCULO DO ISSQN
[ Tnscricao Municipal j[ Valor Total dos Servigos J[ Base de Calculo do [SSQN J[ Valor do ISSUN J
DADOS ADICIONAIS
(Tnformagoes Complementares "\( Reservado ao FISCO N
REG.:Sumaré N/P.280.973

CONTRATO DE GESTAO 001-2024 PREFEITURA MUNICIPAL DE LOUVEIRA Empresa sob
regime especial de Distribuidor Hospitalar, conforme Portania CAT 116/2017 Conferir no ato da

entrega. Reclamagoes apds o prazo de 24 horas nao serdo aceitas. Em caso de divergéncias,
registrar data e hora do recebimento no canhoto e no conhecimento. Termolabeis: devolugao
\_somente no ato, J N

= 4 135252229351351 07/08/2025 17:25
Nalureza da Operaca -
(VL NDA DE MERCADORIAADQ OU RECEB. DE TERCEIROS E &4 E
CONTATO DIRETO x}uz
Inscricao Estadual Inscrigao Estadual do Subst. Tributario CNPJ
(687.1 1.985.111 I ] 08.231.734/0001-93 ] SAC FUTURA % & ;\L
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razao Social CNPJ/C Data da Emissao |
6.017 ASSOCIAQAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL J( 45. 349 461/0020 75 J [07/08/2025 )‘
Endereco airro/Distrito Data de Saida/Entrada |
kRUA RUA DAS ROSAS 255 J JARDIM PRIMAVERA 13294 334 J 07/08/2025 J
(Municipio ne/Fax Inscricao Estadual Flora de Saida \
g LOUVEIRA J[(16)33748438 SP ][ISE (0] ] [ |
’NFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
("Razdg Sacral lnscr/_?ao Estadual IR
.‘ /\SSOC!A(,AO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL JLS 349.461/0020-75 JLISEN 6] ]
(bnaeregr‘ Numero Cidade (UF
! RUARYA DAS ROSAS ][ jLARDIM PRIMAVERA J(13294 334 ] LOUVEIRA ]L%P )
FATUIRA
l Dupl. - 246.568/ 1 Valor : 1.557 64 Vencto. 04/09/2025 t
, I
CALCULO DO IMPOSTO I
Base de Calculo de TCVS Valor do TCMS Base de Calculo de TCMS Sub Valor do TCMS Sub Valor Tofal'dos Produios
1 557,64][ 280 38][ ][ 0,00][ 1 557 64



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

22/ 09/ 2025 - BANCO DO BRASIL - 10:34: 44
306203062 0001

COVPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS

CLI ENTE: ASSOCI ACAO H B BRASI L
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 37.456-3

BCO BRADESCO S. A
23793398032522300003243000283101711940000201483
BENEFI Cl ARI O

SUPERMED COMERCI O E | MPORTACAO
NOVE FANTASI A:

SUPERMED COMERCI O E | MPORTACAO DE P
CNPJ: 11.206.099/0001-07

BENEFI Cl ARI O FI NAL:

SUPERMED COMERCI O E | MPORTACAO DE P
CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR:

ASSCOCI ACAO HOSP. BENEFI CENTE DO BRAS
CNPJ: 45.349. 461/ 0020-75

NR.  DOCUMENTO 90. 106
DATA DE VENCI MENTO 04/ 09/ 2025
DATA DO PAGAMENTO 01/ 09/ 2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.014, 83
VALOR COBRADO 2.014, 83
NR. AUTENTI CACAO 9. CE4. 9AB. 419. 0A7. 6F5

Central de Atendi nento BB

4004 0001 Capitais e regi oes nmetropolitanas
0800 729 0001 Denmi s | ocalidades

Consul tas, informacoes e servicos transacionais

SAC BB

0800 729 0722

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de
produt os e servicos

Quvi dori a

0800 729 5678

Recl amacoes nao sol uci onadas nos canai s
habi tuai s agencia, SAC e demai s canais de
at endi ment o

At endi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de cartao
outros produtos e servicos de Quvidoria



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

Recibo do Pagador

@bradesco

23793.39803 25223.000032 43000.283101 7 11940000201483

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CPF/CNPJ: 45.349.461/0020-75

Sacador/Avalista

Valor do Documento

R$ 2.014,83

Data de Vencimento

04/09/2025

Nr.Documento

8856938U

Nosso Nimero

5223000034 3-

(=) Valor Pago
R$ 2.014,83

Nome do Beneficiario/CPF/CNPJ/Enderego

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT CPF/CNPJ: 11.206.099/0001-07
AV ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 2937 BLOCO A3 ANDAR

SALA - JABAQUARA

04308-970 SAO PAULO - SP

Agéncia/Caodigo do Beneficiario

3398/0002831

Autenticagdo Mecanica

Boleto de Pagamento

@bradesco

237-2 23793.39803 25223.000032 43000.283101 7 11940000201483

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU NO BRADESCO EXPRESSO 04/09/2025
Nome do Beneficiario/ CPF/CNPJ/Enderego Agéncia/Codigo do Cedente
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT CPF/CNPJ: 11.206.099/0001-07 3398/0002831
AV ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 2937 BLOCO A3 ANDAR
SALA - JABAQUARA
04308-970 SAO PAULO - SP
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
07/08/2025 8856938U DM 0 15/08/2025 52230000343
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Moeda Valor do Documento

02 REAL R$ 2.014,83
Instrugdes ( - ) Desconto/Abatimento
***VALORES EXPRESSOS EM REAIS
JUROS POR DIA DE ATRASO............ R$ 3,36 (+) Juroaua

(=) Valor Cobrado
R$ 2.014,83

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL / 45.349.461/0020-75

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica



[ DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE | PC5uTET0 AUXIL
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
SUPERMED 0-ENTRADA GAVE DE ACESSO
Rua Projetada, s/n - itaim - CAMBUI, MG, 1-SAIDA 3125 0811 2060 9900 0107 5500 1000 8569 3811 7212 7815
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700
Ne 856938 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
L SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
_1 | Venda a nao contribuinte 131256841341745 07/08/2025 19:14:31
<C | INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNEY
QY | 001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
LL] | DESTINATARIO / REMETENTE
() | NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
T ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (37242) 45.349.461/0020-75 07/08/2025
LL. | ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATAENTRAD NDBNIE
LLJ R DAS ROSAS, 255 JARDIM PRIMAVERA 13294-334 'FV "W = 32"
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
|_
= LOUVEIRA 1434075066 SP
O FATURA / DUPLICATA
001 04/09/2025 2.014,83
L
1
m CALCULO DO IMPOSTO
m BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
> 1.990,18 231,36 0,00 0,00 2.011,89
)| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
O 0,00 0,00 0,00 2,94 2,014,83
e TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJICPF
—| ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000540
< ENDERECO MUNICIPIO uF  |NSCRIGAOC ESTADUAL
O_| AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730  |POUSO ALEGRE MG 15250929840006
O QUANTIDADE SPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
— L CAIXA 59,171 59,11
Z| Danos DOS PRODUTOS / SERVIGOS
2 CODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI |cAn;s ALIPI
E 33447 [PAPEL GRAU CIRURGICO 100MMx100M RL-ZELARA
<E (Fornecedor: 4188, Lote: 200125, Qtde: 3
m +Data Fab: 01/01/2025, Data val: 31/01/20-
: 28) 48043990 | 100 6108 RL 3 30,1200 90,36 93,30 3,73 2,94 4,00 3,25
o 36035 |NYLON PRETO 2/0 45cM 3/8 30MM C/24-DONATI
E (Fornecedor: 4557, Lote: 51G25, Qtde: 1
m +Data Fab: 01/07/2025, Data Val: 31/07/20-
LL 30) 30061080 | 000 | 6108 | ©x 1 26,2400 26,24 26,24 3,15 0,00 | 12,00 0,00
m 36036 |[NYLON PRETO 3/0 45cM 3/8 20MM C/24-DONATI
0- (Fornecedor: 4557, Lote: 63E25, Qtde: 2
i ,Data Fab: 01/05/2025, Dpata Val: 31/05/20-
< 30) 30061090 | oop 6108 | CX 2 26,2400 52,48 52,48 6,30 0,00 | 12,00 0,00
2; 37117 |EQ. MACRO FLEX. INJ. LAT FILT. AR+PARTIC
0] L.SLIP 1,5MT PLAS C/25-DESCAR (Fornecedor:
:: 918, Lote: SEPUABO61A, Qtde: 40 ,Data Fab:
(@) 01/01/2025, Data Val: 31/12/2029) 90189010 | 700 | 6108 | PCT 40 19,2200 768,80 768,80 92,26 0,00 | 12,00| 0,00
. 34304 [FRALDA VITA PLUS HIPER XG 2PCT Cc/4-
2' 6UND-KAIROS (Fornecedor: 4706, Lote:
15J0L3B, Qtde: 6 ,Data Fab: 15/07/2025, Da- /
CE ta Val: 31/07/2028) 96190000 | 000 | 6108 | FD 6 110,5600 663,36 663,36 79,60 0,00 | 12,00 | 0,00
1<
==
w
L
U\ DADOS ADICIONAIS
v INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Wcontrato de gestao 001-2024 Prefeitura municipal de Louveira [ [#R23P1v9 R2P2V1 ||
Q]
ITEM 7 Isento ICMS conf. Convenio 126 de 24/09/2010
(DITEM 1 Aliquota para produtos importados (Resol ucao 13/2012 do Senado Federal.
FEValor da partilha para UF de Destino: R$ 126,87
< Pedido: 828489
EEOpereu;éo contratada na modalidade nao presencial - E-PTA-RE N°: 45.000033322-68
F_Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
:7QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703 Mercadorig »
EDRota. ...: 40 Cubagem: 0,53 S @ alaniadas, oy falhas
etencoes conf. IN 1.234/12 e 2.145/2023: IR R$ 0,00 (15{)2»‘863()(@ @s(f%)b&,' 0,00
(3,65%) e CSLL R$ 0,00 (1,00%). , PO "W’%"ﬁg’acmnad%
a0 conherimanine 4. .
HALAALIN I R v} “d

TSPOTTas.




SUPERMED

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

Rua Projetada, s/n - Itaim - CAMBUI, MG,
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

OO O

0-ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO
3125 0811 2060 9900 0107 5500 1000 8569 3811 7212 7815

N° 856938
SERIE 1
FOLHA 2/2

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

NATUREZA DA OPERAGAQ
Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO

131256841341745 07/08/2025 19:14:31

INSCRICAO ESTADUAL
001.771.1480296

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
813.020.011.119

CNPJ
11.206.099/0001-07

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS

NCM/SH CST | CFOP [ UND.

QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI 4k AL IPI

ICMS

31257 |ELETRODO AD. C/ESP.C/GEL C/50~MEDIX

DE GESTAQO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

RATO

CONT

26421

(Fornecedor: 1925, Lote: 25DIX2301-2,
Qtde: 40 ,Data Fab: 01/03/2025, Data Val:
31/03/2028)

MANTA TERMICA ALUM.ADULTO 2,10X1, 40-RESGA-
TE SP (Fornecedor: 2548, Lote: Al10/25,
Qtde: 5 ,Data Fab: 01/06/2025, Data

Val: 30/06/2030)

90181990

39202019

700

040

UND

PCT

40 9,6500 386,00 386,00

(3]

4,9300 24,65

12,00




CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

22/ 09/ 2025 - BANCO DO BRASIL - 10:34: 44
306203062 0001

COVPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS

CLI ENTE: ASSOCI ACAO H B BRASI L
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 37.456-3

| TAU UNI BANCO S. A
34191090083914530452124007710007111940000331207
BENEFI Cl ARI O

FUTURA COM PROD MEDI COS

NOVE FANTASI A:

FUTURA COM PROD MEDI COS

CNPJ: 08.231. 734/ 0001-93

BENEFI Cl ARI O FI NAL:

FUTURA COM PROD MEDI COS

CNPJ: 08.231. 734/ 0001-93
PAGADOR:

ASSCCI A O HOSPI TALAR BENEFI CE
CNPJ: 45.349. 461/ 0020-75

NR.  DOCUMENTO 90. 107
DATA DE VENCI MENTO 04/ 09/ 2025
DATA DO PAGAMENTO 01/ 09/ 2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.312, 07
VALOR COBRADO 3. 312, 07
NR. AUTENTI CACAO B. DCC. 2E5. 992. 625. A60

Central de Atendi nento BB

4004 0001 Capitais e regi oes nmetropolitanas
0800 729 0001 Denmi s | ocalidades

Consul tas, informacoes e servicos transacionais

SAC BB

0800 729 0722

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de
produt os e servicos

Quvi dori a

0800 729 5678

Recl amacoes nao sol uci onadas nos canai s
habi tuai s agencia, SAC e demai s canais de
at endi ment o

At endi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de cartao
outros produtos e servicos de Quvidoria



CONTRATO DE GESTAOQO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

BANCO ITAU 341-7

Beneficiario Vencimento

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTD; 08.231.734/0001-93

04/09/2025

Valor Do Documento
3:312.07

(+) Mora/Multa

RUA DR GUALTER NUNES 100 (+) Outros Acréscimos
CHACARA JUNQUEIRA
TATUI SP 18271-210 (-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugoes

Instrugao (texto de responsabilidade do beneficiario) Data Emissao

(=) Valor Cobrado

APOS VENCIMENTO COBRAR 0,99 POR DIA DE ATRASO 07/08/2025
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% Agencia / Conta
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO 4522

400771

Nosso Numero

109/00391453-0

Dados Do Pagador

Nome Do Pagador

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Numero Documento
246553/1

Enderego

RUA RUA DAS ROSAS

255

Bairro/Distrito

JARDIM PRIMAVERA

Estado
SP

Municipio

LOUVEIRA

Cep
45.349.461/0020-75

Mensagem Pagador

Este recibo somente tera validade com a autenticagdo mecéanica ou
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
através do cheque n. do banco Esta quitagdo sé tera
validade apds o pagamento do cheque pelo banco pagador.

34191.09008 39145.304521 24007.71

’» Autenticagdo mecanica - Recibo do pagador

0007 1 11940000331207

BANCO ITAU | 341-7 l
Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO 04/09/2025
Cedente Raencia / Conta
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA 08.231.734/0001-93 4522 I 400771
Data Documento N Documento Espécie Aceite Data Processamento | Nosso numero
07/08/2025 246553/1 DM N 07/08/2025 109/00391453-0
Uso Do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

109 R$ 0,00 3.312,07
Instrugao (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto /Abatimento

APOS VENCIMENTO COBRAR 0,99 POR DIA DE ATRASO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

(-) Outras dedugoes

(+) Mora / Multa

Sacado
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA:
RUA RUA DAS ROSAS 255

JARDIM PRIMAVERA
LOUVEIRA

Beneficiario final

45.349.461/0020-75

S 45.349.461/0020-75

P

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado




CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

FUTURA | o N R

Saida: 1
Futura Comeércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA

S 4 No. 246.553 35250808231734000193550000002465531002684841
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira .
) SERIE: 0 Consulta de autenticidade no porfal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.qov. br/porial 0u 110 S17¢
Cep. 18271-210 Tatui/SP . da Sefaz Autorizadora
e Pagina 1 de 2
Fene/Fax: (15) 3261-9494 / (15) 3500-9398 Protocolo de Auforizagdo de Uso
/ \135252229311330 07/08/2025 17:23

VENDA DE MERCADORIAADQ OU RECEB. DE TERCEIROS
Inscricao Estadual Ilnscncdo Estadual do Subst. Tributario JLLN J

[ atureza da_Operagao

CONTATO DIRETO

SAC FUTURA

687.161.985.111 08.231.734/0001-93

DESTINATARIO/REMETENTE

Nome/Razao Social CNPJ/C Data da Emisséo
6.017 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL J j

45.349. 461/0020 75 07/08/2025
Endere¢o airro/Distrito Dala de Saida/Entrada
LRUA RUA DAS ROSAS 255 JL ARDIM PRIMAVERA 113294—334 j 07/08/2025
{“Municipio Fone/Fax Inscricao Estadual Fora de Saida .
€ OUVEIRA (16)33748438 SP QSE (0] (

i*\IFORMACéES DO LOCAL DE ENTREGA

{ Razdo Soci CNPJ /nscr/_?ao Estadual
IL\SSO(,IA(,AO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0020-75 ISENTO

{"Endereco Numero Bairro CEP Cidade UF
L RUA RUA DAS ROSAS 255 JARDIM PRIMAVERA (13294-334 LOUVEIRA SP
FATURA

Apians

(" Dupl: 2465553/ 1 Valor:  3.312,07 Vencto. 04/09/2025
| ;
|

CALCULO DO IMPOSTO

Hase de Calculo de I(,Ms Valor do TCMS Base de Calculo de TCMS Sub Valor do ITCMS Sub
515,28 0,00

Valor Total dos Produtos B
3.312.07

)
.

3.312.07

Valor do Frete Valor do Seguro Desconto /TCMS Desonéerado Outras despesas (" Valor do TPT Valor Total da Nota
| 0,00 0,00 0,00 0,00

Yosiaii Nacgiit

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

("Kazao Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa do veiculo UF CNPJ/CPF i
l PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRJ[""’"""”‘E [ 1 ) J[ J[ ][ j 2.270.745/0004-00

2 - destinatario

_ndere unici /o UF Inscricao Estadual )
LROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN ]b SP 671495090114 J
( Quaniidade bseeae Marca Numeragao Peso Bruto Peso Liquido )
L 1 LCA XAS 4,000 4,000 |
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
God Produto Descrigio do Produto/Servigo NCM/SH csT || cFop || uNID. QTD. VLR.UNIT VLR TOTAL BC.ICMS VLRICMS || VLRI | Avic [lalie
Servigo ICMS i
53093 |[CLONAZEPAM 2,5MG/ML SOL 30049069) 000 || 5102 FR 2,00 2,150000 4,30 4,30 0,52 12,0
20ML"GENERICO" (B1) GEOLAB
Lote : 2508786 Val. 30/06/2027 2,00
568773 || DIFENIDRAMINA 50MG/ML SOL IM 30049039)| 000 || 5102 CX 4,00 479,000000 1.916,00 1.916,00 344,88 180
IVIML CX C/ 25 AMP "DIFENIDRIN"
CRISTALIA
Lote : 50021170 Val. 31/10/2027 4,00
568830 || CETOPROFENO 100MG C/ PO IV CX |30049039]l 000 | 5102 CX 8,00 168,000000 1.344,00 1.344,00 161,28 120
C/50 FA"GENERICO" CRISTALIA
Lote : 50027652 Val. 01/05/2027 8,00
572299 ||OMEPRAZOL 20MG CAP GEL C/56 30049069|| 000 || 5102 CX 2,00 4,816000 9,63 9,63 175 18.0
CP "OMOPREL" BELFAR
Lote : 065455 Val. 26/06/2027 2,00
572906 ||OXIBUPROCAINA 4MG/ML SOL OFT  J30049038|| 000 | 5102 CX 2,00 19.070000 38,14 38,14 6,87 18,0
FR 10ML CX C/1 FR "OXINEST"(C1)
CRISTALIA
Lote : 50026179 Val. 24/03/2027 2,00
L




-
f Recebemos de Futura Com.Prod.Médicos Hosp.Ltda (08.231.734/0001-93) os produtos/servicos constantes da nota fiscal indicada ao NF-e
L lado - No. 246.553
( g
Data de recebimento Identificagao e assinatura do recebedor 5
SERIE: 0
J )
N ) ( -
« ki ; ;?@69 DANFE
= B Gy § YA Documento Auxiliar da Nota
< www.futuramedicamentos.com.br F]S’Cal Eletronica
m Futura Comércio de Produtos Médicos e Ez;?aad; 2 Chave de Acesso da NF-e
L Hospitalares LTDA ’
a) Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira N(’). 246.553 35250808231734000193550000002465531002684841
T AT ) SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe. fazenda.qgov. br/portal ou no site
™ Cep: 18271-210 Tatui/SP Paglie 24y 4 da Sefaz Autorizadora
L fFone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3500-9398 g Protocolo de Auforizagao de Uso
[ -4 135252229311330 07/08/2025 17:23
Natureza da Operacao -
prd (VENDA DE MERCADORIAADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS EEE
O CONTATO DIRETO ng@g .
(énss7cr1/ a109%§ra1c1u1/al Inscrigao Estadual do Subst. Tributario JCNPJ j 5%@,. 91
L .161.985. I 08.231.734/0001-93 SAC FUTURA ! »}{Wj, t
. OEERRTD)
<
o
L
>
2
@)
-
-
<
o
S
Z
2
=
<
o
D)
=
L
L
L
e
o
#
AN
o
N
~~
D wa
o
(o]
pzd
@)
<L
|_
7))
NN
Q)
L
o
—
<
o
—
Zz
O CALCULO DO ISSQN
O [lnscngao Municipal Jta/or Total dos Servigos J[Base de Calculo do ISSQN J( Valor do ISSQN ]
DADOS ADICIONAIS
(‘Tnformacgoes Complementares \(Résérvado ao FISCO
REG.:Sumaré N/P.280.976

CONTRATO DE GESTAO 001-2024 PREFEITURA MUNICIPAL DE LOUVEIRA Empresa sob

regime especial de Distribuidor Hospitalar, conforme Portaria CAT 116/2017 Conferir no ato da
entrega. Reclamag6es apos o prazo de 24 horas ndo serdo aceitas. Em caso de divergéncias,
registrar data e hora do recebimento no canhoto e no conhecimento. Termolabeis: devolugao

somente no ato J

T S— L — — )




CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

22/ 09/ 2025 - BANCO DO BRASIL - 10:34: 44
306203062 0001

COVPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS

CLI ENTE: ASSOCI ACAO H B BRASI L
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 37.456-3

BCO BRADESCO S. A
23793398032522000006814000283102111940000417830
BENEFI Cl ARI O

SUPERMED COMERCI O E | MPORTACAO
NOVE FANTASI A:

SUPERMED COMERCI O E | MPORTACAO DE P
CNPJ: 11.206.099/0001-07

BENEFI Cl ARI O FI NAL:

SUPERMED COMERCI O E | MPORTACAO DE P
CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR:

ASSCOCI ACAO HOSP. BENEFI CENTE DO BRAS
CNPJ: 45.349. 461/ 0020-75

NR.  DOCUMENTO 90. 108
DATA DE VENCI MENTO 04/ 09/ 2025
DATA DO PAGAMENTO 01/ 09/ 2025
VALOR DO DOCUMENTO 4.178, 30
VALOR COBRADO 4.178, 30
NR. AUTENTI CACAO F. A4D. 997. 55F. DD8. 7F3

Central de Atendi nento BB

4004 0001 Capitais e regi oes nmetropolitanas
0800 729 0001 Denmi s | ocalidades

Consul tas, informacoes e servicos transacionais

SAC BB

0800 729 0722

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de
produt os e servicos

Quvi dori a

0800 729 5678

Recl amacoes nao sol uci onadas nos canai s
habi tuai s agencia, SAC e demai s canais de
at endi ment o

At endi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de cartao
outros produtos e servicos de Quvidoria



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

Recibo do Pagador

@bradesco

23793.39803 25220.000068 14000.283102 1 11940000417830

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CPF/CNPJ: 45.349.461/0020-75

Sacador/Avalista

Valor do Documento

R$ 4.178,30

Data de Vencimento

04/09/2025

Nr.Documento

6859235U

Nosso Nimero

52200000614-

(=) Valor Pago
R$ 4.178,30

Nome do Beneficiario/CPF/CNPJ/Enderego

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT CPF/CNPJ: 11.206.099/0004-41
AV ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 2937 BLOCO A3 ANDAR

SALA - JABAQUARA

04308-970 SAO PAULO - SP

Agéncia/Caodigo do Beneficiario

3398/0002831

Autenticagdo Mecanica

Boleto de Pagamento

@bradesco

237-2 23793.39803 25220.000068 14000.283102 1 11940000417830

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU NO BRADESCO EXPRESSO 04/09/2025
Nome do Beneficiario/ CPF/CNPJ/Enderego Agéncia/Codigo do Cedente
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT CPF/CNPJ: 11.206.099/0004-41 3398/0002831
AV ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 2937 BLOCO A3 ANDAR
SALA - JABAQUARA
04308-970 SAO PAULO - SP
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
07/08/2025 6859235U DM 0 15/08/2025 52200000614
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Moeda Valor do Documento

02 REAL R$ 4.178,30
Instrugdes ( - ) Desconto/Abatimento
***VALORES EXPRESSOS EM REAIS
JUROS POR DIA DE ATRASO............ R$ 6,96 (+) Juroaua

(=) Valor Cobrado
R$ 4.178,30

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL / 45.349.461/0020-75

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

” D MENTO AUXILIAR
> SUPERMED COM. E IMP. DE ogﬁ NOTAOFISUCAIL
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
S Up E R E\ifg E Q . . 0-ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO
Avenida Tower Automotive, 300 - 1-SAIDA 3525 0811 2060 9900 0441 5500 1000 8592 3510 8610 0315
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
Ne 859235 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adqg.de Terc. 135252231785525 07/08/2025 21:32:35
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

188.070.970.117

11.206.099/0004-41

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

DATA DA EMISSAO

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (37242) 225325161/002075 07/08/2025

ENDERECO DATA BNTRAI IDAS [
R DASCROSAS, 255 SXERSI/II\JA'S;E?AAVERA (1:?3;94—334 ﬁ F 2«780 2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LOUVEIRA 1434075066 SP

FATURA / DUPLICATA

001 04/09/2025 4.178,30

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALCR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4..1.7.8:30 643,82 0,00 0,00 4,178, 30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 4.178,30
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF GNPJ/CRE
SUPERMED COM.E IMP.DE PROD.MED.E HOSP.LTDA 0- DO EMITENTE 1120609900044 1
ENDEREGO MUNICIPIO yp  |NSCRIGAOESTADUAL
AV.TOWER AUTOMOTIVE,GALPAO 26, 300 ARUJA sp  |188070970117
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
8 CAIXA 18,74 18,74
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI 'CA’\;S AL IPI
13099 |SULF.MORFINA (Al) 10MG/ML 10—
OAMP 1ML GEN-HIPOLABOR (PORT.344/98)
(Fornecedor: 1898, Lote: AZ-016/24M, Qtde:
1 ,Data Fab: 01/11/2024, Data Val: 31/10/-
2026) 30049099 | 500 | 5102 CX 1 225,5000 225,50 225,50 27,06 0,00 | 12,00 0.00
12175 |[FENTANILA (A1) 0, 05MG/ML 50AMP 2ML GEN-HI-
POLABOR (PORT.344/98) (Fornecedor: 1898,
Lote: AS-047/25M, Qtde: 1 ,Data Fab: 23/0-
4/2025, Data Val: 31/03/2027) 30049099 | 500 | 5102| CX 1 94,2500 94,25 94,25 11,31 12,00
31472 |ONDANSETRONA 4MG S50AMP 2ML GEN-FRESENIUS1
(Fornecedor: 2681, Lote: 78TB1147, Qtde:
10 ,Data Fab: 04/03/2024, Data Val: 04/03/
2026) 30049099 | 000 | 5102| CX 10 42,0000 420,00 420,00 | 50,40 12.00
31386 |PROMETAZOL 50MG 100AMP 2ML-HIPOLABOR
(Fornecedor: 1898, Lote: BL-036/24, Qtde:
2 ,Data Fab: 01/10/2024, Data Val: 30/09/-
2026) 30049079 | 000 | 5102 | CX 2 307,5000 615,00 615,00 | 110,70 18,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Contrato de gestao 001-2024 Prefeitura municipal de Louveira ||#R45P22Vé R41P32V1
R41P6V1 || #]|

Pedido: 866149

Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos

termos da Portaria CAT 116/2017
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 49 —gﬁéﬁﬁ%a%&%%géogﬁmég
SO SERAQ REPOSTAS SE FOREM

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, E
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703

Rota...s: 40 Cubagem: 0,04 )
Retencoes conf. IN 1.234/12 e 2.145/2023:Rﬁ&@i@NﬁDﬁSNQCMH@}@ﬂ@A& 0,00
(3,65%) e CSLL R$ 0,00 (1,00%).

NOTAFISCALQUNO CONHECIMENTO
DE TRANSPORTE

RESERVADO AO FISCO




CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

0 O

CHAVE DE ACESSO

3525 0811 2060 9900 0441 5500 1000 8592 3510 8610 0315

DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | PO0VENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
SU pERM EQ . . 0-ENTRADA
Avenida Tower Automotive, 300 - 1-SAIDA 1
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N° 859235
’ SERIE 1
FOLHA 2/2

ou no site da Sefaz Autorizadora

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

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda de Merc.Adqg.de Terc.

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135252231785525 07/08/2025 21:32:35

INSCRIGAO ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

CODIGO

DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS

NCM/SH CST | CFOP | UND.

QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS

V.ICMS

V.IPI

AL
ICMS

AL IPI

10208

37090

12877

11666

12247

BUTIL.ESCOP.+DIPIR.100AMP 5ML GEN- HIPOLA-
BOR (Fornecedor: 1898, Lote: H-032/25,
Qtde: 5 ,Data Fab: 01/04/2025, Data

Val: 31/03/2027 / Fornecedor: 1898, Lote:
H-034/25, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/04/2025,
Data Val: 31/03/2027)

DIAZEPAM 10MG 30 CP GEN HOSP-NEO QUIMICA
1113, Lote: B24C3015, Qtde: 7
,Data Fab: 23/04/2024, Data Val: 23/04/20-
26)

ANLODIPINO 5MG 30 CP GEN HOSP-NEO QUIMICA
1113, Lote: B25B2173, Qtde: 1
,Data Fab: 01/03/2025, Data Val: 30/09/20-
26)

BENZILP.BENZATINA (BEPEBEN) 1.200.000UI 50—
FAM-TEUTO (Fornecedor: 4160, Lote: 250584-
0, Qtde: 6 ,Data Fab: 01/09/2024, Data
Val: 30/09/2026)

ALUMIMAX 60MG/ML SUSPENSAO ORAL 10-

OML HOSP-NATULAB (Fornecedor: 960, Lote:
0032486, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/04/2025,
Data Val: 30/04/2027)

(Fornecedor:

(Fornecedor:

30049099 | 500 | 5102| CX

30049084 | 500 | 5102| CX

30049099 | 500 | 5102 CX

30041013 | 000 | 5102| CX

30049099 | 500 | 5102| FR

8 131,8550 1.055,64 1.055,64

7 1,2171 8,52

1 0,6600 0,66

6 290,9567 1.745,74 1.745,74

5 2,5980 12,99 12,99

126,68

1,02

0,08

314,23

0,00

0,00

0,00

12,00

12,00

12,00

18,00

18,00

0.00




CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 36
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O ACAYAN CHRI STY ORTI Z CHI ROSA
CPF/ CNPJ: 598. 509. 748- 00
ACENCI A1 2254 CONTA: 33.830-3
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 2.283,70

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 3. D1E. 713. 875. E57. 538

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 36
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O ADELI A RODRI GUES DE JESUS
CPF/ CNPJ: 100. 988. 096- 95
AGENCI A: 4258 CONTA: 40.497-7
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 778,01

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 0. AAO. 163. A46. 3E9. A34

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 36
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O ALESSANDRO GECRGE SI LVA SANTCS
CPF/ CNPJ: 201.836. 778-11
ACENCI A1 2254 CONTA: 34.281-5
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 3.758, 34

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 1.962. 0CB. 247. B5D. D2D

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 36
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O ALI NE MOREI RA LI NO BATI STA
CPF/ CNPJ: 488.512. 448- 47
ACENCI A1 2254 CONTA: 29. 716- X
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 2. 311, 36

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 6. 392. 30A. F90. 40D. CBF

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 36
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O AMANDA LEI TE MACHADO
CPF/ CNPJ: 378.318. 698-67
ACENCI A1 2254 CONTA: 28. 318-5
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 2.892,76

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ C. 972.043. D7C. 64E. 644

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 36
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O ANA CLEI A ALVES DA SILVA
CPF/ CNPJ: 042.771.081-21
ACENCI A1 2254 CONTA: 33.826-5
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 3.735,95

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 8. BAA. 8Cl1. C08. 185. 435

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 36
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O ANA MARI A CCELHO ROVAO
CPF/ CNPJ: 108. 180. 838-16
ACENCI A1 2254 CONTA: 33.882-6
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 3. 396, 62

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 2. D86. 51E. CE8. 957. CBB

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 36
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O ANA PAULA ALVES DA SILVA
CPF/ CNPJ: 034. 403. 481-05
ACENCI A1 2254 CONTA: 30.571-5
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 2.483, 27

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ E. 991. 501. 5BF. 3FD. 18F

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 36
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O ANA PAULA SOUZA ABREU
CPF/ CNPJ: 114. 302. 646- 24
AGENCI A: 0923 CONTA: 54.296-2
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 2.184, 67

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ F. BA2. 8FC. 474. 7C2. 5C2

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 36
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O ANDREA DOS SANTOS
CPF/ CNPJ: 418. 946. 908- 42
ACENCI A1 2254 CONTA: 29.669-4
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 2.892,76

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ C. 5CA. 278. D0O. 3CE. DAB

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 36
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O ANGELA MARI A CANDI DO
CPF/ CNPJ: 328. 960. 728- 37
AGENCI A: 6519 CONTA: 16.553-0
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 2.892,76

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 8. FB1. 5B8. 101. 8D2. 1A0

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 36
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O ANNY KARCLI NE RODRI GUES
CPF/ CNPJ: 388. 666. 638- 75
ACENCI A1 2254 CONTA: 35.112-1
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 3. 884, 08

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ E. 86C. 8CC. 04F. A75. 8D8

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 36
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O ARI ELLE DOS SANTOS BARBOSA
CPF/ CNPJ: 136. 810. 494-08
AGENCI A: 1285 CONTA: 14.933-0
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 3. 260, 74

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 7. 1F1. 13E. 251. 354. 02C

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 37
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O BEATRI Z LEI TE MACHADO
CPF/ CNPJ: 543. 242. 728- 16
ACENCI A1 2254 CONTA: 32.997-5
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 1.974, 36

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ F. C9C. 7BF. 58B. 4CA. BBB

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 37
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O Bl ANCA DE FREI TAS
CPF/ CNPJ: 083. 965. 884- 22
AGENCI A: 3166 CONTA: 53.696-2
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 2.367,91

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 8.210. 25A. A25. 86D. A98

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 37
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O Bl ANCA SOUZA MESSI AS
CPF/ CNPJ: 029. 380. 545- 80
AGENCI A: 3166 CONTA: 60. 132-2
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 2.892,76

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ F. 4F4. 950. 726. 609. 56B

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 37
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O BRUNA MENDES DOS SANTOS
CPF/ CNPJ: 468. 611. 218-43
ACENCI A1 2254 CONTA: 33.778-1
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 1.974, 36

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 2.12D. 8Al. DBF. 6E7. 6D7

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 37
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O CASSI O SI LVA SAMPAI O
CPF/ CNPJ: 263.097.678-52
ACENCI A1 2254 CONTA: 35. 208- X
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 2. 010, 35

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 0. AEL. 8E8. 38D. F22. 2C8

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 37
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O CONCEI CAO DA SI LVA MARTI NS
CPF/ CNPJ: 322.529. 828-02
ACENCI A1 2254 CONTA: 22.061-2
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 4.090, 38

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ E. 5B6. 438. AF0. CEF. 97D

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 37
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O DANI ELE BARRCS DI AS
CPF/ CNPJ: 064. 466. 175-50
ACENCI A1 2254 CONTA: 33.797-8
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 923, 95

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ C. 48D. EFE. 8B8. 46B. 182

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 37
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O DEBORA CASSI ANA DOS SANTGOS
CPF/ CNPJ: 332. 320. 668- 10
ACENCI A1 2254 CONTA: 34. 258-0
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 1.974, 36

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 1. 06D. 94A. 2D5. 8C6. 90C

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 37
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O DEI SI ANE MACI EL TELES
CPF/ CNPJ: 396. 271. 268- 29
ACENCI A1 2254 CONTA: 32. 066-8
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 2.278, 60

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 8. 4D4. 315. FOD. EEO. F83

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 37
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O DELAI NE SOUSA DA SI LVA ORMELESI
CPF/ CNPJ: 355.433. 528-24
AGENCI A: 0340 CONTA: 81.020-7
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 4.700, 96

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 4. 76D. E15. 80C. 4E7. 3A3

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 37
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O EDI LENA DI OGO
CPF/ CNPJ: 310. 307. 658- 47
ACENCI A1 2254 CONTA: 15.949-2
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 2.773,59

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 3. C6A. 528. 4B4. DC3. ED8

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 37
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O EDM LSON FRANCI SCO DA SI LVA
CPF/ CNPJ: 724.498. 294- 15
ACENCI A1 2254 CONTA: 34.144-4
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 2. 388, 82

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 9. A28. BBE. 066. 8F7. 34E

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 37
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O EDUARDA DE CASTRO LI VA GUI MARAES
CPF/ CNPJ: 445.989. 538- 29
ACENCI A1 2254 CONTA: 34.834-1
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 2. 329, 96

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 8. 63A. E3F. 688. 6BF. BSE

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 37
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O ELI EVA MESQUI TA SI LVA CLI VEI RA
CPF/ CNPJ: 280. 535. 728- 04
AGENCI A: 0811 CONTA: 59.963-8
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 8.701, 17

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 9. F21. 296. 6BC. 016. 1DA

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 37
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O ELI ZI ANE MACI EL DE CASTRO
CPF/ CNPJ: 043. 836.543-71
ACENCI A1 2254 CONTA: 35.078-8
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 1.941, 60

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ D. 98D. CAD. 7EO. 136. 258

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 37
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O ELO SA HELENA MARTI NELLI MULI NARI
CPF/ CNPJ: 438.514.718-30
AGENCI A: 3213 CONTA: 38.180-2
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 3.999, 21

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 1. 688. 5C2. BDE. 7E1. 3A9

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 37
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O ELTON GONCALVES DE FREI TAS
CPF/ CNPJ: 346.579. 748-58
AGENCI A: 3570 CONTA: 51.218-4
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 4.700, 38

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ F. CC9. BBE. 98C. 20F. EEE

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 37
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O EM LLY FERREI RA JORGE
CPF/ CNPJ: 089. 820. 446- 12
AGENCI A: 0395 CONTA: 56. 600- 4
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 2.201, 22

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ B. 53B. 4CE. F11. DE5. 015

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 37
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O ERI CA FERREI RA JORCE
CPF/ CNPJ: 080. 789. 446- 08
ACENCI A1 0994 CONTA: 43.880-4
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 2. 430, 63

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ C. 395. 86F. FB5. BAD. B47

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 37
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O ERI CA ROCHA MONCAO
CPF/ CNPJ: 467. 754. 958- 38
ACENCI A1 2254 CONTA: 34.885-6
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 2. 309, 99

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 0. B7A. 3D2. 4B5. EF7. FDF

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 37
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O FABI ULA DE JESUS SI LVA
CPF/ CNPJ: 450. 623. 728-52
ACENCI A1 2254 CONTA: 34. 155-X
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 2.892,76

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ C. BCE. B32. D2A. 09E. 997

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 37
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O FERNANDA DE OLI VEI RA RAMOS
CPF/ CNPJ: 372.418. 278- 30
AGENCI A: 0340 CONTA: 192.167-3
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 2. 416, 03

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ D. 4B8. 429. 2D2. C64. A40

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 37
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O FLAVI O PEREI RA JUNI OR
CPF/ CNPJ: 456. 029. 538-76
AGENCI A: 0373 CONTA: 27.096-2
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 1. 946, 36

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 1. C3B. 851. 9EB. 6E2. 803

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 37
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O FRANCI ANY ALVES DA SI LVA
CPF/ CNPJ: 366. 108. 128- 45
ACENCI A1 2254 CONTA: 34.553-9
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 1.974, 36

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 6. EO4. 7B1. ADE. 284. E13

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 37
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O FRANCI VALDA DE SOUSA SI LVEI RA
CPF/ CNPJ: 334. 416. 328- 00
ACENCI A 4054 CONTA: 114.842-7
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 3.453,21

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 3. 8CE. 4F4. B79. F63. 8D4

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 37
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O GABRI EL SI LVA DE SOUZA
CPF/ CNPJ: 435. 545. 158-50
ACENCI A1 2254 CONTA: 33.768-4
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 7.637, 32

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 6.2F2. C11.778.977. 201

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 37
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O GABRI ELA FALAVI NHA MACI EL LI MA
CPF/ CNPJ: 477.005.118-29
ACENCI A1 2254 CONTA: 33.802-8
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 3. 310, 08

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 9. 185. 1A8. DOF. 654. E13

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 37
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O GABRI ELA SABRI NA DE OLI VEI RA
CPF/ CNPJ: 358. 398. 698- 99
AGENCI A: 3570 CONTA: 51. 220-6
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 3. 753, 38

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 5. 688. 26E. 9F2. 012. B47

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 37
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O GARDENI A ALVES DA ROSA TAVARES
CPF/ CNPJ: 279.281.538-82
ACENCI A1 2254 CONTA: 20. 660-1
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 1. 826, 99

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ B. BSF. 860. 337. D30. 59C

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 37
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O GEANA APARECI DA MOREI RA COSTA
CPF/ CNPJ: 274.310. 598-41
ACENCI A1 2254 CONTA: 30.370-4
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 3. 150, 17

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ A F21. 7E3. 918. 4CE. F13

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 37
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O GEOVAN LEI TE DA SI LVA
CPF/ CNPJ: 084. 415. 895- 00
AGENCI A: 3166 CONTA: 42.872-8
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 3. 459, 84

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 5. 90B. 5E8. A9A. 6B9. A58

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 37
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O GEOVANA ROSA DOS SANTOS
CPF/ CNPJ: 480. 148. 818- 85
ACENCI A1 2254 CONTA: 33.799-4
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 4.171, 16

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ D. 949. 754. F1E. 436. 3C2

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 37
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O G LENE FERNANDES DE SOUSA
CPF/ CNPJ: 303. 455. 668- 31
AGENCI A: 6839 CONTA: 192. 095-2
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 2.384,64

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ F. 5FA. B99. 3F7. 48E. 262

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 37
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARIO: GLORI A DE FATI VA DOS SANTCS DI OLI'N
CPF/ CNPJ: 873. 215. 054- 72
ACENCI A1 2254 CONTA: 33.813-3
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 1.667, 35

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ A. EB2. 58A. 001. AC5. F84

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 37
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O GRACI ELE PEREI RA SANTCS ALVES
CPF/ CNPJ: 057.788. 805-61
ACENCI A1 2254 CONTA: 33.785-4
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 909, 27

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ C. E82.371. 481. 6CA. 892

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 37
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O GREI Cl ANE ANI ELE ANTUNES DI AS
CPF/ CNPJ: 395. 270. 168- 86
ACENCI A1 2254 CONTA: 24.930-0
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 1.221,45

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ C. 16B. 46B. 02A. 818. 7FC

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 37
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O GUI LHERME HENRI QUE MARTI NS SI LVA
CPF/ CNPJ: 466. 488. 468- 01
AGENCI A: 3213 CONTA: 37.816-X
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 2.892,76

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 9. F7A. D62. ED3. B89. C81

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 37
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O JANAI NA FERNANDES LI SBOA
CPF/ CNPJ: 112. 404. 416-73
ACENCI A1 2254 CONTA: 32.713-1
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 3.229,76

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 1. 6FA. 7E5. 44B. 414. A12

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 37
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl AR O JAQUELI NE APARECI DA G MENES DE QLI
CPF/ CNPJ: 328. 219. 268-12
ACENCI A1 2254 CONTA: 12.153-3
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 3. 449, 93

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 9. 36F. 940. 88D. B14. 2D9

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 37
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O JEANE SI LVA MOREI RA
CPF/ CNPJ: 517.758. 672-34
AGENCI A: 6840 CONTA: 24.090-7
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 4.300, 52

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 5. 17A. F4E. 818. 340. BAA

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 37
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O JESI CA ARI ANE DE FRANCA BORGES
CPF/ CNPJ: 372.515. 838-01
ACENCI A1 2254 CONTA: 33. 796- X
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 4.275,50

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 5. 82A. 745. 080. 3A1. 195

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 37
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O JESSI CA CRI STI NA DE ALMEI DA
CPF/ CNPJ: 380. 696. 438- 62
AGENCI A: 3166 CONTA: 61.923-X
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 3. 450, 98

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 9. 2EA. 79D. 585. 447. 4BB

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 37
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O JESSI CA MAYARA KAI P
CPF/ CNPJ: 405. 633. 238-09
ACENCI A1 2254 CONTA: 33.822-2
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 1.474, 36

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ F.87C. 272.055.771. 3B3

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 37
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O JOAO BATI STA MORAI' S
CPF/ CNPJ: 016. 068. 204-51
ACENCI A1 2254 CONTA: 34.166-5
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 2. 311, 36

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 2. E41. 58E. 7TFA. CBA. 37C

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 38
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O JOSE MARTI NI ANO DA SI LVA
CPF/ CNPJ: 620. 585. 849-53
ACENCI A1 2254 CONTA: 34.151-7
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 2.187,74

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 6. 648. 1E1. FEF. A2C. 632

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 38
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O JOSI ANE DA MATA AMARAL SANTOS
CPF/ CNPJ: 297.821.168-74
ACENCI A1 2254 CONTA: 34.152-5
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 2.434,91

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ C. 99E. 91C. 35F. 35E. 376

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 38
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O JOSI LEI A DE FREI TAS SI LVA
CPF/ CNPJ: 115. 469. 734-78
ACENCI A1 2254 CONTA: 33.824-9
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 3. 753, 38

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 0.821. A17. A74.58D. 33A

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 38
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O JOSI NEI DE FI EL DOS SANTGS
CPF/ CNPJ: 006. 122. 565-70
ACENCI A1 2254 CONTA: 34.137-1
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 1.974, 36

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ B. 526. F1A. 983. 98C. DAF

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 38
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O JUCI LEI A LOURENCO GONCALVES
CPF/ CNPJ: 310. 872. 658-78
AGENCI A: 3166 CONTA: 5.677-4
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 2.892,76

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 6. 5EE. 065. FC8. 1CD. 05D

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 38
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O  KARLA CRI STI NE SANTOS GOMES BASTOS
CPF/ CNPJ: 123.478. 557-94
ACENCI A1 2254 CONTA: 33.801- X
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 1. 666, 43

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 4. 4CB. DOB. 112. AAC. 6DC

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 38
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O LEI DI VAR FERNANDES DE SOUZA
CPF/ CNPJ: 246.164. 138- 27
ACENCI A1 2254 CONTA: 34.146-0
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 1. 854, 46

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 4.539. 403. 265. 832. E68

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 38
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O LEI LI ANE VI EIl RA SOARES
CPF/ CNPJ: 378. 216. 928- 08
ACENCI A1 2254 CONTA: 33.787-0
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 2. 160, 08

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 8. B38. C09. 8C0. 725. 553

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 38
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O LEONI LSA CALDEI RA
CPF/ CNPJ: 164. 551. 548-60
ACENCI A1 2254 CONTA: 33.948-2
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 1.816, 40

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ F. 08C. 965. B1D. 321. 386

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 38
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O LETI CI A DA SI LVA BORGES
CPF/ CNPJ: 995. 769. 370- 00
ACENCI A1 2254 CONTA: 29.573-6
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 2.892,76

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 4. 56C. 56F. 9DF. 81A. C40

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 38
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O LI LI ANE DOS SANTCS DA SI LVA
CPF/ CNPJ: 155. 842. 218-80
ACGENCI A: 6718 CONTA: 198. 152-8
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 2.892,76

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 2.0D7. C71. ABO. 008. 2C9

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 38
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O LU Z CARLCS DA SILVA
CPF/ CNPJ: 763.993. 708- 68
ACENCI A1 2254 CONTA: 33.777-3
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 2. 405, 15

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 2. F6F. 16F. AED. 45E. 8BE

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 38
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O LU Z CARLOS NASCI MENTO DE LI VA
CPF/ CNPJ: 814.571. 034- 00
ACENCI A1 2254 CONTA: 34.235-1
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 1.974, 36

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 5. 54B. 1BD. 758. 657. BOF

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 38
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O MAI SE JEYCE LI MEI RA RODRI GUES
CPF/ CNPJ: 087.568. 594- 30
ACENCI A1 2254 CONTA: 26. 046-0
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 4.282,42

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ F. FCF. 823. 06F. A74. B19

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 38
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O MARCI LEI DE PEREI RA PRADA
CPF/ CNPJ: 363.176. 778-16
AGENCI A: 3166 CONTA: 61. 858-6
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 2.892,76

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ B. 6A1. B09. 8DA. 58B. 4B7

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 38
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O MARCOS ANTONI O GOMES DA SI LVA
CPF/ CNPJ: 120. 580. 034- 46
ACENCI A1 2254 CONTA: 33.935-0
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 2.108, 67

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 5. 150. 904. BB5. 42D. COE

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 38
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O MARI A APARECI DA JOSE CRUZ
CPF/ CNPJ: 427.314.372-00
ACENCI A1 2254 CONTA: 30.527-8
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 2. 261,93

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ B. 5A0. 19C. DOD. 9CE. F09

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 38
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O MARI A APARECI DA CLI VEI RA DE PAULA
CPF/ CNPJ: 297. 389. 638- 00
AGENCI A: 3213 CONTA: 28.583-8
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 4.376, 40

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ C. CB3. 7D1. 911. 9FF. 10C

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 38
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O MARI A APARECI DA SOUZA SANTI AGO
CPF/ CNPJ: 149. 956. 938- 66
AGENCI A: 0340 CONTA: 80.537-8
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 2. 654,59

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 5.239. 710. B88. 82C. 82C

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 38
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O MARI A DE FATI MA LI MA SABI NO
CPF/ CNPJ: 009. 842. 524-28
ACENCI A1 2254 CONTA: 35.269-1
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 2. 556, 60

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ E. FF7. 6D3. E24. 46E. 383

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 38
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O MARI A ELI ANE GABRI EL LI MA
CPF/ CNPJ: 003. 321. 642-84
ACENCI A1 2254 CONTA: 35.169-5
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 3.343,78

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ E. 08A. 877.14D. 011. D05

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 38
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O MARI A FELI Cl ANO DE ANDRADE SI LVA
CPF/ CNPJ: 161. 778. 528-82
AGENCI A: 0057 CONTA: 76. 955- X
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 1.974, 36

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 1.921. 22F. 141. 167. 452

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 38
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O MARI A GARDENI A SOUSA LI VA
CPF/ CNPJ: 069. 101. 353-50
ACENCI A1 2254 CONTA: 34.183-5
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 2.716, 67

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 6.041. 3CF. 817. CF4. 70D

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 38
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O MARI A QUI NO DA SI LVA
CPF/ CNPJ: 923. 280. 244-91
ACENCI A1 2254 CONTA: 22.521-5
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 2.892,76

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ A. C54. 81C. 281. 420. 9E9

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 38
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O MARI A REG NA ARAUJO DOS SANTOS
CPF/ CNPJ: 120. 530. 094- 54
ACENCI A1 2254 CONTA: 33.795-1
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 4.124,15

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 5. B6A. E34. 5AE. 84D. 082

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 38
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O MARI ANA DE LURDES ALBI NO
CPF/ CNPJ: 480. 129. 568- 10
ACENCI A1 2254 CONTA: 33.791-9
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 2. 959, 57

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ D. 301. 3AE. BF5. 2C1. 54C

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 38
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O MARI LANDY LI MEI RA
CPF/ CNPJ: 042. 633. 864- 26
AGENCI A: 1285 CONTA: 9. 289-4
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 4.358, 77

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 9. 63B. 780. BCC. 447. CED

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 38
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O MARI LENE ROCHA DE SOUZA
CPF/ CNPJ: 301. 230. 868- 76
ACENCI A1 2254 CONTA: 33.851-6
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 1.757,15

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 5.9D8. 6C4. 732. 37A. 318

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 38
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O MARI NA APARECI DA BATI STA
CPF/ CNPJ: 498. 294.578-00
ACENCI A1 2254 CONTA: 33.793-5
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 1.878, 63

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 3. FAO. E14. 0BD. C6C. FD9

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 38
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O MARLANDI A DE MATOS GOMES
CPF/ CNPJ: 080. 087. 414-57
ACENCI A1 2254 CONTA: 34.149-5
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 2.892,76

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ A. 546. D77. 02F. DFC. F29

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 38
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O MARLENE LOPES COSTA
CPF/ CNPJ: 165. 293. 668-81
ACENCI A1 2254 CONTA: 17.573-0
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 3. 388,93

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ D. DF1. C41.769. 017. B3D

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 38
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O M DI AN XAVI ER MAGALHAES
CPF/ CNPJ: 393. 265. 078- 66
ACENCI A1 2254 CONTA:  25. 266- 2
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 4.976, 54

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 9. 95A. 197. 5A8. 361. 65D

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 38
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O MONALI ZA CALI STO LI VA
CPF/ CNPJ: 063. 528. 693-94
ACENCI A1 2254 CONTA: 29. 649- X
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 2.892,76

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 9. 51B. 463. 1A2. C15. 319

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 38
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O MONI CA DE QLI VEI RA GUI MARAES
CPF/ CNPJ: 280. 564. 318-61
AGENCI A: 3570 CONTA: 51.318-0
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 2. 330, 20

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 6. 4C6. 65E. 591. 5BA. 4B7

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 38
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O NALANDA LEI TE MALDONADO CONDORI
CPF/ CNPJ: 491. 089. 168- 45
ACENCI A1 2254 CONTA: 33.809-5
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 1.941, 87

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 5. C3E. 41A.091. F57. D19

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 38
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O NATALI A MARCELA DOS SANTCS LUZ DA
CPF/ CNPJ: 105. 585. 596- 38
ACENCI A1 0994 CONTA: 43.523-6
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 2.892,76

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ D. 66B. 1BB. B45. 840. 856

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 38
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O NI THI A ROBERTA MONTEI RO
CPF/ CNPJ: 259. 759. 188- 39
AGENCI A: 0799 CONTA: 69. 935-7
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 3. 389, 89

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ E. B42. D6D. 812. 58F. E2B

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 38
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O RAFAELA BUTALO FRANCI CSI
CPF/ CNPJ: 443.870. 348- 40
AGENCI A: 6519 CONTA: 35. 746-4
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 3. 753, 38

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 4. 209. 4CD. 930. 8AA. 4FB

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 38
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O RAFAELA DE SOUZA M LANESI
CPF/ CNPJ: 109. 935. 539-74
AGENCI A: 2587 CONTA: 12. 806-6
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 3.511,51

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 1.B47.707.19C D37. 61E

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 38
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O REG NA BENEDI TA DA SI LVA
CPF/ CNPJ: 263. 334. 248-54
ACENCI A1 2254 CONTA: 18.948-0
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 3. 448, 50

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 9. 050. D74. DD3. 7F2. 78D

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 38
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O RONI LSON FERNANDES DE AZEVEDO
CPF/ CNPJ: 043. 299. 555- 20
ACENCI A1 2254 CONTA: 28.052-6
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 2.892,76

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 0. 6BD. F59. 403. 7DD. 65D

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 38
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O ROSENEI DE DA SI LVA MAXI M LI ANO
CPF/ CNPJ: 068. 610. 898-18
ACGENCI A: 2766 CONTA: 46. 270-5
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 3. 753, 38

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 9. 0F2. 5C1. 170. CD1. 013

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 38
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O RUTI ERI  ROCHA DA SI LVA
CPF/ CNPJ: 331. 054. 368- 47
ACENCI A1 2254 CONTA: 33.841-9
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 841, 06

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 2. 4DE. A75. DC9. A67. 7DC

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 38
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O SARAH VI TORI A MATCS
CPF/ CNPJ: 489. 622. 968- 10
ACENCI A1 2254 CONTA: 33.804-4
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 2.224,61

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 3. F56. A9E. A1F. A93. 7C3

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 39
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O SHEI LA SOARES ANDRADE
CPF/ CNPJ: 073.861. 373-89
ACENCI A1 2254 CONTA: 33.852-4
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 3.379, 62

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ E. A2C. 1B8. FF1. 01E. 910

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 39
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O SI DNEI A DE SOUZA ARAUJO
CPF/ CNPJ: 215.877.698-67
AGENCI A: 6519 CONTA: 34.772-8
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 3. 753, 38

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 3. E5D. 97D. 699. 84E. AFO

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 39
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O SI LVI A DE SOUZA YANSEN
CPF/ CNPJ: 287.939.998-01
ACENCI A1 2254 CONTA: 33.803-6
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 2.033,15

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ B. 410. ALF. F28. 273. CAE

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 39
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O SI RLEI DE Bl SPO DOS SANTCOS
CPF/ CNPJ: 816. 263. 985- 34
ACENCI A1 2254 CONTA: 24.100-8
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 2.892,76

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 1. 069. F49. 808. 81B. 412

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 39
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARIO: SONI A GRAZI ELE DA CUNHA CONTESI NI
CPF/ CNPJ: 317.135.518-37
ACENCI A1 2254 CONTA: 15. 368-0
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 3.462, 84

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 6. 1AC. 894. DFE. F7E. 7B5

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 39
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O STHEFANNY OLI VEI RA SI LVA
CPF/ CNPJ: 435. 368. 998- 38
AGENCI A: 3166 CONTA: 61.219-7
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 3. 753, 38

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ E. B43. C29. 30F. 503. D01

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 39
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O SUZANA GONCALVES FERREI RA MOURA
CPF/ CNPJ: 163. 475. 008- 09
ACENCI A1 2254 CONTA: 33.807-9
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 3.616, 52

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 6. 2A2. 49A. 3A7. F17. E97

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 39
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O TAM RI'S DA SI LVA SANTANA
CPF/ CNPJ: 376.836. 998-61
AGENCI A: 3213 CONTA: 37.464-4
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 4.853, 20

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ B. C81. 22C. AFE. 69B. EFA

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 39
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O TATI ANE BARBOZA DOS SANTOS ARAUJO
CPF/ CNPJ: 390. 633. 438-41
ACENCI A1 2254 CONTA: 27.287-6
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 2.892,76

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ C. 7D1. A77. D68. 5BF. A33

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 39
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O TATI ANE DOS REI'S
CPF/ CNPJ: 350. 713. 528- 00
AGENCI A: 6840 CONTA: 23.192-4
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 2.892,76

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ E. DC8. BO6. AB2. AG3. 873

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 39
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O TELMA APARECI DA ZANONI GONCALVES
CPF/ CNPJ: 102. 264. 728- 84
ACENCI A1 2254 CONTA: 33. 880- X
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 1.975,21

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ D. 867. 415. 753. B6C. 780

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 39
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O VANDERLI SOARES DA CRUZ
CPF/ CNPJ: 272.936.988-01
ACENCI A1 2254 CONTA: 14.831-8
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 4.944, 05

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ A. 1BF. OBC. 4C9. C5D. 676

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 39
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O VANI A SOARES DE QLI VEI RA
CPF/ CNPJ: 029. 640. 885-94
ACENCI A1 2254 CONTA: 34.803-1
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 3.758, 34

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 6. CDY. 050. 25F. 1C0. 6A8

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 39
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O VANUCI A DOS SANTOS SOUZA MAGALHAES
CPF/ CNPJ: 295.713.578-71
ACENCI A1 2254 CONTA: 34.432-X
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 2.075, 83

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ D. E10. BC2. BAA. 78C. 696

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 39
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O VERONI CA BERNARDO SI LVANO
CPF/ CNPJ: 423.269. 878-70
ACENCI A1 2254 CONTA: 34. 460-5
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 2. 333, 47

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ F. CF9. F37. DFD. D48. 8B7

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 39
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O VI TORI A MARI A ARTERO DA SI LVA
CPF/ CNPJ: 427.951. 888-21
ACENCI A1 2254 CONTA: 34.247-5
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 3. 846, 30

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 6. D66. 72A. 292. CFF. 0D5

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 07. 39
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O VEVERSON RAFAEL GONCALVES
CPF/ CNPJ: 268. 234. 248-50
ACENCI A1 0994 CONTA: 30.367-4
DATA DO PAGAMENTO 02/ 09/ 2025
VALCR: 2.892,76

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ E. D48. EED. FFC. 2C4. 514

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/2
CNPJ: 45.349.461/0020-75 Emissdo: 02/09/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 09:58:16
Competéncia: 08/2025
RELACﬂO DE CREDITO EM CONTA
Cdédigo Nome do empregado Identidade CPF Namero conta Valor
Empregados
9389 ACAYAN CHRISTY ORTIZ CHIROSA 50.743.466 598.509.748-00 33830-3 2.283,70
10664 ADELIA RODRIGUES DE JESUS 16846737 100.988.096-95 40497-7 778,01
— 9387 ALESSANDRO GEORGE SILVA SANT!( 263552457 201.836.778-11 34281-5 3.758,34
< 9391 ALINE MOREIRA LINO BATISTA 58150422 488.512.448-47 29716-X 2.311,36
m 9392 AMANDA LEITE MACHADO 44582382 378.318.698-67 28318-5 2.892,76
L 9395 ANA CLEIA ALVES DA SILVA 53253727 042.771.081-21 33826-5 3.735,95
o 9398 ANA MARIA COELHO ROMAO 20282187 108.180.838-16 33882-6 3.396,62
LLI 9399 ANA PAULA ALVES DA SILVA 58471440 034.403.481-05 30571-5 2.483,27
L 10048 ANA PAULA DE SOUZA ABREU 14729585 114.302.646-24 54296-2 2.184,67
LU 9401 ANDREA DOS SANTOS 52628566 418.946.908-42 29669-4 2.892,76
— 9396 ANGELA MARIA CANDIDO 35542398 328.960.728-37 16553-0 2.892,76
Z 10429 ANNY KAROLINE RODRIGUES 60.864.976 388.666.638-75 35112-1 3.884,08
O 9403 ARIELLE DOS SANTOS BARBOSA 41897919 136.810.494-08 14933-0 3.260,74
L 9550 BEATRIZ LEITE MACHADO 57750006-5 543.242.728-16 32997-5 1.974,36
1 9404 BIANCA DE FREITAS 67952645 083.965.884-22 53696-2 2.367,91
<( 9405 BIANCA SOUZA MESSIAS 57313656 029.380.545-80 60132-2 2.892,76
D: 9407 BRUNA MENDES DOS SANTOS 41376713 468.611.218-43 33778-1 1.974,36
= 10492 CASSIO SILVA SAMPAIO 32.214.528 263.097.678-52 35208-X 2.010,35
g 9408 CONCEICAO DA SILVA MARTINS 33213184 322.529.828-02 22061-2 4.090,38
D 9410 DANIELE BARROS DIAS 69464149 064.466.175-50 33797-8 923,95
9411 DEBORA CASSIANA DOS SANTOS 410043059 332.320.668-10 34258-0 1.974,36
O 9495 DEISIANE MACIEL TELES 48919904 396.271.268-29 32066-8 2.278,60
j 10215 DELAINE SOUSA DA SILVA ORMELE 45712980 355.433.528-24 81020-7 4.700,96
9413 EDILENA DIOGO RIBEIRO 35542260 310.307.658-47 15949-2 2.773,59
< 9415 EDMILSON FRANCISCO DA SILVA 603592454 724.498.294-15 34144-4 2.388,82
& 10178 EDUARDA DE CASTRO LIMA GUIMA| 54568835 445.989.538-29 34834-1 2.329,96
O 10082 ELIEVA MESQUITA SILVA OLIVEIR/ 33175720 280.535.728-04 59963-8 8.701,17
E 10251 ELIZIANE MACIEL DE CASTRO 60250264 043.836.543-71 35078-8 1.941,60
) 10154 ELOISA HELENA MARTINELLI MULIM 44353246 438.514.718-30 38180-2 3.999,21
E 9416 ELTON GONCALVES DE FREITAS 10175408 346.579.748-58 51218-4 4.700,38
9417 EMILLY FERREIRA JORGE 62082397 089.820.446-12 56600-4 2.201,22
<[ 9418 ERICA FERREIRA JORGE 63791063 080.789.446-08 43880-4 2.430,63
m 10205 ERICA ROCHA MONCAO 43966145 467.754.958-38 34885-6 2.309,99
D) 9419 FABIULA DE JESUS SILVA 41388496 450.623.728-52 34155-X 2.892,76
|— 9420 FERNANDA DE OLIVEIRA RAMOS 44615190 372.418.278-30 192167-3 2.416,03
m 10465 FLAVIO PEREIRA JUNIOR 46.895.416 456.029.538-76 27096-2 1.946,36
L 9772 FRANCIANY ALVES DA SILVA 53131643 366.108.128-45 34553-9 1.974,36
LU 9422 FRANCIVALDA DE SOUSA SILVEIRA 37137290 334.416.328-00 114842-7 3.453,21
' 9423 GABRIEL SILVA DE SOUZA 53913609 435.545.158-50 33768-4 7.637,32
(Al 9424 GABRIELA FALAVINHA M LIMA 53913688 477.005.118-29 33802-8 3.310,08
< 9470 GABRIELA SABRINA DE OLIVEIRA 384610821 358.398.698-99 51220-6 3.753,38
(o\] 9425 GARDENIA ALVES DA ROSA TAVARE 30471996 279.281.538-82 20660-1 1.826,99
o 9426 GEANA APARECIDA MOREIRA COST. 32209838 274.310.598-41 30370-4 3.150,17
Q 10156 GEOVAN LEITE DA SILVA 64744228 084.415.895-00 42872-8 3.459,84
~ 9385 GEOVANA ROSA DOS SANTOS 55689368 480.148.818-85 33799-4 4.171,16
o 9427 GILENE FERNANDES DE SOUSA 40221966 303.455.668-31 192095-2 2.384,64
) 9429 GLORIA DE FATIMA DOS SANTOS D 36340595 873.215.054-72 33813-3 1.667,35
Z 9430 GRACIELE PEREIRA SANTOS ALVES 58962924 057.788.805-61 33785-4 909,27
O 9433 GREICIANE ANIELE ANTUNES DIAS 39787333 395.270.168-86 24930-0 1.221,45
l<( 10070 GUILHERME HENRIQUE MARTINS S 57282525 466.488.468-01 37816-x 2.892,76
|_ 9436 JANAINA FERNANDES LISBOA 63712516 112.404.416-73 32713-1 3.229,76
([) 10073 JAQUELINE APARECIDA GIMENES D 45303767 328.219.268-12 12153-3 3.449,93
LL] 10074 JEANE SILVA MOREIRA 53864545 517.758.672-34 24090-7 4.300,52
(D 9437 JESICA ARIANE DE FRANCA BORGE! 48239240 372.515.838-01 33796-X 4.275,50
L 10143 JESSICA CRISTINA DE ALMEIDA 46436070 380.696.438-62 61923-X 3.450,98
Q 9438 JESSICA MAYARA KAIP 48192050 405.633.238-09 33822-2 1.474,36
9498 JOAO BATISTA MORAIS 621106999 016.068.204-51 34166-5 2.311,36
O 9497 JOSE MARTINIANO DA SILVA 336322884 620.585.849-53 34151-7 2.187,74
I— 9439 JOSIANE DA MATA AMARAL SANTO 392939514 297.821.168-74 34152-5 2.434,91
< 9440 JOSILEIA DE FREITAS SILVA 63625788 115.469.734-78 33824-9 3.753,38
m 9441 JOSINEIDE FIEL DOS SANTOS 845639820 006.122.565-70 34137-1 1.974,36
— 9534 JUCILEIA LOURENCO GONCALVES 337320020 310.872.658-78 5677-4 2.892,76
Pz 9443 KARLA CRISTINE SANTOS GOMES B 29907697 123.478.557-94 33801-X 1.666,43
O 9444 LEIDIMAR FERNANDES DE SOUZA 56431870 246.164.138-27 34146-0 1.854,46
O 9445 LEILIANE VIEIRA SOARES 66160096 378.216.928-08 33787-0 2.160,08
9446 LEONILSA CALDEIRA 206487903 164.551.548-60 33948-2 1.816,40
10449 LETICIA DA SILVA BORGES 73.300.184 995.769.370-00 29573-6 2.892,76
9465 LILIANE DOS SANTOS DA SILVA 24442383X 155.842.218-80 198152-8 2.892,76
9499 LUIZ CARLOS DA SILVA 77905271 763.993.708-68 33777-3 2.405,15
10182 LUIZ CARLOS NASCIMENTO DE LIM 68034961 814.571.034-00 34235-1 1.974,36
9448 MAISE JEYCE LIMEIRA RODRIGUES 62022421 087.568.594-30 26046-0 4.282,42
10132 MARCILEIDE PEREIRA PRADA 40258993 363.176.778-16 61858-6 2.892,76
9452 MARCOS ANTONIO GOMES DA SILV 67026034 120.580.034-46 33935-0 2.108,67
9453 MARIA APARECIDA JOSE CRUZ 38904901 427.314.372-00 30527-8 2.261,93
9454 MARIA APARECIDA OLIVEIRA DE PA 30471950 297.389.638-00 28583-8 4.376,40
9496 MARIA APARECIDA SOUZA SANTIAC 26699800 149.956.938-66 80537-8 2.654,59

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



(trezentos e quarenta e cinco mil oitocentos e onze reais e doze centavos)

LOUVEIRA, 02/09/2025

Responsavel:

Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 2/2
CNPJ: 45.349.461/0020-75 Emissdo: 02/09/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 09:58:16
Competéncia: 08/2025
RELAGCAO DE CREDITO EM CONTA
Cdédigo Nome do empregado Identidade CPF Namero conta Valor
10625 MARIA DE FATIMA LIMA SABINO 55.463.228 009.842.524-28 35269-1 2.556,60
10448 MARIA ELIANE GABRIEL LIMA 57.696.955 003.321.642-84 35169-5 3.343,78
9457 MARIA FELICIANO DE ANDRADE SIL 26291354 161.778.528-82 76955-X 1.974,36
- 9458 MARIA GARDENIA SOUZA LIMA 638623509 069.101.353-50 34183-5 2.716,67
< 9459 MARIA QUINO DA SILVA 55272904 923.280.244-91 22521-5 2.892,76
D: 9460 MARIA REGINA ARAUJO DOS SANT( 37282239 120.530.094-54 33795-1 4.124,15
LLl 9473 MARIANA DE LURDES ALBINO 56261059 480.129.568-10 33791-9 2.959,57
a 9384 MARILANDY LIMEIRA 59514364 042.633.864-26 9289-4 4.358,77
LLI 9451 MARILENE ROCHA DE SOUZA 36586520 301.230.868-76 33851-6 1.757,15
Lo 9491 MARINA APARECIDA BATISTA 52909343 498.294.578-00 33793-5 1.878,63
LU 9456 MARLANDIA DE MATOS GOMES 67656922 080.087.414-57 34149-5 2.892,76
— 9461 MARLENE LOPES COSTA 25570913 165.293.668-81 17573-0 3.388,93
Z 9463 MIDIAN XAVIER MAGALHAES 48160627 393.265.078-66 25266-2 4.976,54
O 9464 MONALIZA CALISTO LIMA 20079994 063.528.693-94 29649-X 2.892,76
L 9466 MONICA DE OLIVEIRA GUIMARAES 307643608 280.564.318-61 51318-0 2.330,20
1 9467 NALANDA LEITE MALDONADO CONI 50931143 491.089.168-45 33809-5 1.941,87
< 9469 NATALIA MARCELA DOS SANTOS LU 39778469 105.585.596-38 43523-6 2.892,76
Df 9471 NITHIA ROBERTA MONTEIRO 33001511 259.759.188-39 69935-7 3.389,89
= 10007 RAFAELA BUTALO FRANCIOSI 55678418 443.870.348-40 35746-4 3.753,38
g 9468 RAFAELA DE SOUZA MILANESI 146400426 109.935.539-74 12806-6 3.511,51
) 10155 REGINA BENEDITA DA SILVA 33532043 263.334.248-54 18948-0 3.448,50
9476 RONILSON FERNANDES DE AZEVED 58608664 043.299.555-20 28052-6 2.892,76
o 9684 ROSENEIDE DA SILVA MAXIMILIAN( 18260777 068.610.898-18 46270-5 3.753,38
-~ 9478 RUTIERI ROCHA DA SILVA 42397107 331.054.368-47 33841-9 841,06
- 9479 SARAH VITORIA MATOS 54374219 489.622.968-10 33804-4 2.224,61
< 9480 SHEILA SOARES ANDRADE 67495073 073.861.373-89 33852-4 3.379,62
& 9481 SIDNEIA DE SOUZA ARAUJO 30756437 215.877.698-67 34772-8 3.753,38
O 9393 SILVIA DE SOUZA YANSEN 35151178 287.939.998-01 33803-6 2.033,15
z 9482 SIRLEIDE BISPO DOS SANTOS 36028552 816.263.985-34 24100-8 2.892,76
S 10020 SONIA GRAZIELE CUNHA CONTESIN 42024813 317.135.518-37 15368-0 3.462,84
9758 STHEFANNY OLIVEIRA SILVA 42923222 435.368.998-38 61219-7 3.753,38
E 9483 SUZANA GONCALVES FERREIRA MO 21952500 163.475.008-09 33807-9 3.616,52
<( 9484 TAMIRIS DA SILVA SANTANA 47.282.409 376.836.998-61 37464-4 4.853,20
Qf 10446 TATIANE BARBOZA DOS SANTOS AF 46.205.894 390.633.438-41 27287-6 2.892,76
D) 9485 TATIANE DOS REIS 45194153 350.713.528-00 23192-4 2.892,76
= 9486 TELMA APARECIDA ZANONI GONCA 20.529.974 102.264.728-84 33880-X 1.975,21
m 9487 VANDERLI SOARES DA CRUZ 30726091 272.936.988-01 14831-8 4.944,05
LL 10141 VANIA SOARES DE OLIVEIRA 54592024 029.640.885-94 34803-1 3.758,34
LLI 9664 VANUCIA DOS SANTOS SOUZA MAG 59972976-4 295.713.578-71 34432-X 2.075,83
m 9746 VERONICA BERNARDO SILVANO 53891929 423.269.878-70 34460-5 2.333,47
(al 9489 VITORIA MARIA ARTERO DA SILVA 38.821.778 427.951.888-21 34247-5 3.846,30
< 10184 WEVERSON RAFAEL GONCALVES 32189983 268.234.248-50 30367-4 2.892,76
N Empregados: 118 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 345.811,12
o
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Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 25 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/28
CNPJ: 45.349.461/0020-75 Emissdo: 02/09/2025
Calculo: Folha Mensal e Complementar Horas: 09:58:59
Competéncia: 08/2025
Complemento de célculo: Todos
EXTRATO MENSAL
Folha Mensal
Empr.: 9389 ACAYAN CHRISTY ORTIZ CHIROSA Situagdo: Trabalhando CPF: 598.509.748-00 Adm: 16/09/2024
Vindulo: Celetista CC: 1 Depto: 2 Horas Més: 180,00
0: 997 RECEPCIONISTA C.B.O: 422105 Filial: 1 Salario: 1.841,00
8781 DIAS NORMAIS 29,00 1.779,63 P 998 ILN.S.S. 8,08 200,83 D
Ll 8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 61,37P
LL. 8699 MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEG 0,00 0,62P
Ll 8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 45,24 P
- 16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P
2 300 ADICIONAL NOTURNO 40% 71,88 294,07 P
@)
NBi- 0 Proventos: 2.484,53 Descontos: 200,83 Informativa: 198,76 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.283,70
NF! 0 Base INSS: 2.484,53 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.484,53 Valor FGTS: 198,76 Base IRRF: 1.877,33
D@ga periodo igual ou inferior a 15 dias: 24/08/2025 a 24/08/2025
o
L
r.: 10664 ADELIA RODRIGUES DE JESUS Situagdo: Trabalhando CPF: 100.988.096-95 Adm: 27/08/2025
Vireulo: Celetista CcC:1 Depto: 3 Horas Més: 180,00
C%o: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 4.031,21
<_EI 8781 DIAS NORMAIS 4,00 537,49 P 998 LN.S.S. 7,50 63,08 D
o 16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P
NQ 0 Proventos: 841,09 Descontos: 63,08 Informativa: 67,28 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 778,01
NEZ 2 Base INSS: 841,09 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 841,09 Valor FGTS: 67,28 Base IRRF: 233,89
D)
=
qur.: 9387 ALESSANDRO GEORGE SILVA SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 201.836.778-11 Adm: 13/01/2025
Vi€ulo: Celetista CcC: 1 Depto: 1 Horas Més: 180,00
Ca_Lao: 9 FARMACEUTICO (A) C.B.O: 223405 Filial: 1 Salario: 4.038,20
=
LLI 8781 DIAS NORMAIS 30,00 4.038,20 P 998 ILN.S.S. 9,61 417,43 D
LLh 16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 166,03 D
l\:& 0 Proventos: 4.341,80 Descontos: 583,46 Informativa: 347,34 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.758,34
0 Base INSS: 4.341,80 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.341,80 Valor FGTS: 347,34 Base IRRF: 3.734,60
o
E@r.: 9391 ALINE MOREIRA LINO BATISTA Situagdo: Trabalhando CPF: 488.512.448-47 Adm: 01/07/2024
Vificulo: Celetista CC: 1 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Co o: 997 RECEPCIONISTA C.B.O: 422105 Filial: 1 Salario: 1.841,00
8781 DIAS NORMAIS 8,00 490,93 P 998 I.N.S.S. 7,94 170,24 D
. < 8784 SALARIO MATERNIDADE DIAS 22,00 1.350,07 P
- 207 AUXILIO CRECHE. 337,00 337,00P
(7)) 16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P
L
NGD 0 Proventos: 2.481,60 Descontos: 170,24 Informativa: 171,56 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.311,36
3 Base INSS: 2.144,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.144,60 Valor FGTS: 171,56 Base IRRF: 1.537,40
LEPQa maternidade: 25/04/2025 a 22/08/2025
©
I:Jir.: 9392 AMANDA LEITE MACHADO Situagdo: Trabalhando CPF: 378.318.698-67 Adm: 02/07/2024
Vmgulo: Celetista CcC:1 Depto: 3 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.862,49
Pz
O 8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.862,49P 998 ILN.S.S. 8,63 273,33 D
O 16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P
ND: 0 Proventos: 3.166,09 Descontos: 273,33 Informativa: 253,28 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.892,76
NF: 0 Base INSS: 3.166,09 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.166,09 Valor FGTS: 253,28 Base IRRF: 2.558,89

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 25 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 2/28
CNPJ: 45.349.461/0020-75 Emissdo: 02/09/2025
Calculo: Folha Mensal e Complementar Horas: 09:58:59
Competéncia: 08/2025
Complemento de célculo: Todos
EXTRATO MENSAL

Empr.: 9395 ANA CLEIA ALVES DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 042.771.081-21 Adm: 01/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 3 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.862,49
—l 8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.862,49P 998 LN.S.S. 9,23 354,84 D
< 207 AUXILIO CRECHE. 337,00 337,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 91,56 D
% 8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 109,56 P

) 16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P

LL] 300 ADICIONAL NOTURNO 40% 89,56 569,70 P

L
NB:J 0 Proventos: 4.182,35 Descontos: 446,40 Informativa: 307,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.735,95
NE- 0 Base INSS: 3.845,35 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.845,35 Valor FGTS: 307,62 Base IRRF: 3.238,15
&

EHpr.: 9398 ANA MARIA COELHO ROMAO Situagdo: Trabalhando CPF: 108.180.838-16 Adm: 01/07/2024
Vintulo Celetista CC: 1 Depto: 3 Horas Més: 180,00
Céo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.862,49
LLl 8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.862,49P 998 LN.S.S. 9,23 354,46 D
> 8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 109,04 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 91,08 D
2 16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P

9 300 ADICIONAL NOTURNO 40% 89,14 567,03 P
N% 0 Proventos: 3.842,16 Descontos: 445,54 Informativa: 307,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.396,62
l\& 0 Base INSS: 3.842,16 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.842,16 Valor FGTS: 307,37 Base IRRF: 3.234,96
5

EZr.: 9399 ANA PAULA ALVES DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 034.403.481-05 Adm: 01/07/2024
V@ulo: Celetista CcC:1 Depto: 3 Horas Més: 180,00
(‘50; 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.862,49
ﬂf 8781 DIAS NORMAIS 24,00 2.289,99 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 594,26 D
) 8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 95,42P 812  INSS FERIAS 9,38 63,87 D
I: 940 DIFERENCA DE FERIAS 23,58 23,58 P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 15,42 D
LI 8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 7,95 7,95P 998 LN.S.S. 8,16 222,10 D
LL. 8189 DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS 0,25 0,25P 942  IRRF FERIAS 15,00 20,99 D
LLl 806 MEDIA HORAS FERIAS 5,24 5,24 P

% 807 VANTAGENS FERIAS 50,60 50,60 P

931 1/3 DAS FERIAS 33,33 169,78 P

§ 8783 DIAS FERIAS 5,00 453,50 P

(@) 16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P

o

NIT 0 Proventos: 3.399,91 Descontos: 916,64 Informativa: 271,99 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.483,27
I\P 1 Base INSS: 3.399,91 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.399,91 Valor FGTS: 271,99 Base IRRF: 2.081,81

Ga periodo igual ou inferior a 15 dias: 26/08/2025 a 26/08/2025

FEBIAS DE 07/07/2025 - 05/08/2025

=g

Elg_gr.: 10048 ANA PAULA DE SOUZA ABREU Situagdo: Trabalhando CPF: 114.302.646-24 Adm: 10/04/2025
Vidulo: Celetista CC:1 Depto: 5 Horas Més: 180,00
&fo: 66 COPEIRO (A) C.B.O: 513430 Filial: 1 Salario: 1.667,42
L

() 8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.667,42P 998 I.N.S.S. 7,87 159,36 D

208 AUXILIO CRECHE 320,35 320,35P

E 8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 8,49 P

< 16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P

m 300 ADICIONAL NOTURNO 40% 11,92 44,17 P

|_

N2Z 0 Proventos: 2.344,03 Descontos: 159,36 Informativa: 161,89 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.184,67
% 2 Base INSS: 2.023,68 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.023,68 Valor FGTS: 161,89 Base IRRF: 1.416,48

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 25 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 3/28
CNPJ: 45.349.461/0020-75 Emissdo: 02/09/2025
Calculo: Folha Mensal e Complementar Horas: 09:58:59
Competéncia: 08/2025
Complemento de célculo: Todos
EXTRATO MENSAL
Empr.: 9401 ANDREA DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 418.946.908-42 Adm: 29/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 3 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.862,49
—l 8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.862,49P 998 LN.S.S. 8,63 273,33 D
< 16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P
e
N% 0 Proventos: 3.166,09 Descontos: 273,33 Informativa: 253,28 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.892,76
l\{ﬂ:J 0 Base INSS: 3.166,09 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.166,09 Valor FGTS: 253,28 Base IRRF: 2.558,89
LL
LLI i
Epapr.: 9396 ANGELA MARIA CANDIDO Situagao: Trabalhando CPF: 328.960.728-37 Adm: 01/07/2024
Via€ulo: Celetista CcC:1 Depto: 3 Horas Més: 180,00
C@o: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.862,49
L
! 8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.862,49 P 998 LN.S.S. 8,63 273,33 D
< 16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P
o
NDLI 0 Proventos: 3.166,09 Descontos: 273,33 Informativa: 253,28 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.892,76
Nl% 0 Base INSS: 3.166,09 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.166,09 Valor FGTS: 253,28 Base IRRF: 2.558,89
O
I:—mplr.: 10429 ANNY KAROLINE RODRIGUES Situagdo: Trabalhando CPF: 388.666.638-75 Adm: 04/07/2025
V%Jlo: Celetista CC: 1 Depto: 3 Horas Més: 180,00
CELO: 56 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 4.031,21
9 8781 DIAS NORMAIS 30,00 4.031,21P 998 LN.S.S. 9,80 444,88 D
prd 19 DIFERENCA DE SALARIOS. 129,79 129,79 P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 208,91 D
2 8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 11,82P
E 16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P
< 300 ADICIONAL NOTURNO 40% 6,86 61,45P
o
NDD 0 Proventos: 4.537,87 Descontos: 653,79 Informativa: 363,02 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.884,08
l\|F"_. 0 Base INSS: 4.537,87 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.537,87 Valor FGTS: 363,02 Base IRRF: 3.930,67
L
L
r.: 9403 ARIELLE DOS SANTOS BARBOSA Situagdo: Licenca maternidade CPF: 136.810.494-08 Adm: 01/07/2024
lo: Celetista CcC:1 Depto: 3 Horas Més: 180,00
glgo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.862,49
(Q\]
O 8784 SALARIO MATERNIDADE DIAS 30,00 2.862,49 P 998 I.N.S.S. 8,69 279,40 D
Q 207 AUXILIO CRECHE. 337,00 337,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,55D
Y 894 MEDIA LIC. MATERNIDADE 0,00 50,60 P
OO 16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P
Z . . o
ND:. 0 Proventos: 3.553,69 Descontos: 292,95 Informativa: 257,33 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.260,74
r\b 0 Base INSS: 3.216,69 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.216,69 Valor FGTS: 257,33 Base IRRF: 2.609,49
Iflf;gm;a maternidade: 26/05/2025 a 22/09/2025
D
L
E€dpr.: 9550 BEATRIZ LEITE MACHADO Situagdo: Trabalhando CPF: 543.242.728-16 Adm: 21/02/2025
VI'_rlﬂqu: Celetista CC: 1 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cﬂo: 997 RECEPCIONISTA C.B.O: 422105 Filial: 1 Salario: 1.841,00
O 8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.841,00P 998 LN.S.S. 7,94 170,24 D
< 16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P
NP+~ 0 Proventos: 2.144,60 Descontos: 170,24 Informativa: 171,56 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.974,36
NEZ 0 Base INSS: 2.144,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.144,60 Valor FGTS: 171,56 Base IRRF: 1.537,40

@)
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Empresa: 25 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 4/28
CNPJ: 45.349.461/0020-75 Emissdo: 02/09/2025
Calculo: Folha Mensal e Complementar Horas: 09:58:59
Competéncia: 08/2025
Complemento de célculo: Todos
EXTRATO MENSAL
Empr.: 9404 BIANCA DE FREITAS Situagdo: Trabalhando CPF: 083.965.884-22 Adm: 02/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 997 RECEPCIONISTA C.B.O: 422105 Filial: 1 Salario: 1.841,00
— 8781 DIAS NORMAIS 29,00 1.779,63 P 998 I.N.S.S. 8,12 209,16 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 61,37P
o 8699 MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEG 0,00 0,84P
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 71,94P
16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P
LL. 300 ADICIONAL NOTURNO 40% 87,92 359,69 P
L ) i
NP~ 0 Proventos: 2.577,07 Descontos: 209,16 Informativa: 206,16 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.367,91
NEZ 1 Base INSS: 2.577,07 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.577,07 Valor FGTS: 206,16 Base IRRF: 1.969,87
I@]ga periodo igual ou inferior a 15 dias: 14/08/2025 a 14/08/2025
L
1
Eﬂr.: 9405 BIANCA SOUZA MESSIAS Situagdo: Trabalhando CPF: 029.380.545-80 Adm: 19/07/2024
\/a_gulo: Celetista CC:1 Depto: 3 Horas Més: 180,00
Catdo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.862,49
>
2 8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.862,49P 998 LN.S.S. 8,63 273,33 D
9 16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P
N% 0 Proventos: 3.166,09 Descontos: 273,33 Informativa: 253,28 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.892,76
l\& 0 Base INSS: 3.166,09 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.166,09 Valor FGTS: 253,28 Base IRRF: 2.558,89
5
EZr.: 9407 BRUNA MENDES DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 468.611.218-43 Adm: 01/07/2024
V@ulo: Celetista CC: 1 Depto: 2 Horas Més: 180,00
(‘50; 997 RECEPCIONISTA C.B.O: 422105 Filial: 1 Salario: 1.841,00
(Y 8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.841,00 P 998 LN.S.S. 7,94 170,24 D
oD 16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P
=
ND:] 0 Proventos: 2.144,60 Descontos: 170,24 Informativa: 171,56 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.974,36
N~ 0 Base INSS: 2.144,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.144,60 Valor FGTS: 171,56 Base IRRF: 1.537,40
i
E%'r.: 10492 CASSIO SILVA SAMPAIO Situagdo: Trabalhando CPF: 263.097.678-52 Adm: 25/07/2025
Vé.llo: Celetista cC: 1 Depto: 15 Horas Més: 180,00
Cargo: 1019 CONTROLADOR DE ACESSO C.B.O: 517410 Filial: 1 Salario: 1.841,00
o
Y 8781 DIAS NORMAIS 28,00 1.718,27P 998 ILN.S.S. 7,96 173,80 D
© 4870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 2,00 122,73P
oZ 8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 6,82P
16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P
O 300 ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 32,73P
<L
NE 0 Proventos: 2.184,15 Descontos: 173,80 Informativa: 174,73 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.010,35
NH:] O Base INSS: 2.184,15 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.184,15 Valor FGTS: 174,73 Base IRRF: 1.576,95
DOBnea periodo igual ou inferior a 15 dias: 20/08/2025 a 21/08/2025
L
(|
Epagr.: 9408 CONCEICAO DA SILVA MARTINS Situagdo: Trabalhando CPF: 322.529.828-02 Adm: 01/07/2024
ulo: Celetista CC:1 Depto: 3 Horas Més: 180,00
o: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 4.031,21
o
|— 8781 DIAS NORMAIS 30,00 4.031,21P 998 I.N.S.S. 9,61 416,45 D
Z_ 207 AUXILIO CRECHE. 337,00 337,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 164,98 D
16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P
ND: 0 Proventos: 4.671,81 Descontos: 581,43 Informativa: 346,78 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.090,38
NF: 0 Base INSS: 4.334,81 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.334,81 Valor FGTS: 346,78 Base IRRF: 3.727,61
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Empresa: 25 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 5/28
CNPJ: 45.349.461/0020-75 Emissdo: 02/09/2025
Calculo: Folha Mensal e Complementar Horas: 09:58:59
Competéncia: 08/2025
Complemento de célculo: Todos
EXTRATO MENSAL
Empr.: 9410 DANIELE BARROS DIAS Situagdo: Trabalhando CPF: 064.466.175-50 Adm: 01/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 3 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.862,49
— 8781 DIAS NORMAIS 6,00 572,50 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.828,53 D
940 DIFERENCA DE FERIAS 113,19 113,19P 812  INSS FERIAS 9,36 301,97 D
o 8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 37,73 37,73P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 26,05 D
807 VANTAGENS FERIAS 242,88 242,88 P 998 IL.N.S.S. 7,50 77,02 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 806,56 P 942  IRRF FERIAS 15,00 95,74 D
LL. 8783 DIAS FERIAS 24,00 2.176,80 P
L 16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P
-
NDZ 0 Proventos: 4.253,26 Descontos: 3.329,31 Informativa: 340,26 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 923,95
l\@ 0 Base INSS: 4.253,26 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.253,26 Valor FGTS: 340,26 Base IRRF: 268,90
FERIAS DE 08/08/2025 - 06/09/2025
1
<
E%r.: 9411 DEBORA CASSIANA DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 332.320.668-10 Adm: 11/11/2024
Viddulo: Celetista CcC:1 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cﬂo: 997 RECEPCIONISTA C.B.O: 422105 Filial: 1 Salario: 1.841,00
>
O 8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.841,00P 998 I.N.S.S. 7,94 170,24 D
-l 16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P
—
NE‘E 0 Proventos: 2.144,60 Descontos: 170,24 Informativa: 171,56 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.974,36
1\6 0 Base INSS: 2.144,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.144,60 Valor FGTS: 171,56 Base IRRF: 1.537,40
Z
E%.: 9495 DEISIANE MACIEL TELES Situagdo: Trabalhando CPF: 396.271.268-29 Adm: 01/07/2024
Viaculo: Celetista CC: 1 Depto: 1 Horas Més: 180,00
Cargo: 983 AUXILIAR DE FARMACIA C.B.O: 515210 Filial: 1 Salario: 1.805,00
o
) 8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.805,00 P 998 LN.S.S. 7,92 167,00 D
I: 207 AUXILIO CRECHE. 337,00 337,00 P
LLl 16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P
L
NB- 0 Proventos: 2.445,60 Descontos: 167,00 Informativa: 168,68 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.278,60
" 0 Base INSS: 2.108,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.108,60 Valor FGTS: 168,68 Base IRRF: 1.501,40
R
E%r.: 10215 DELAINE SOUSA DA SILVA ORMELESI Situagdo: Trabalhando CPF: 355.433.528-24 Adm: 06/06/2025
\/fn\\&.no: Celetista cC:1 Depto: 1 Horas Més: 180,00
(@o: 9 FARMACEUTICO (A) C.B.O: 223405 Filial: 1 Salario: 4.038,20
OZ 8781 DIAS NORMAIS 30,00 4.038,20 P 998 LN.S.S. 10,40 550,94 D
207 AUXILIO CRECHE. 337,00 337,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 380,54 D
12 8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 153,81 P
- 16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P
(7)) 300 ADICIONAL NOTURNO 40% 89,13 799,83 P
0 Proventos: 5.632,44 Descontos: 931,48 Informativa: 423,63 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.700,96
2 Base INSS: 5.295,44 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.295,44 Valor FGTS: 423,63 Base IRRF: 4.688,24

CONTRATO DE GE
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Empresa: 25 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 6/28
CNPJ: 45.349.461/0020-75 Emissdo: 02/09/2025
Calculo: Folha Mensal e Complementar Horas: 09:58:59
Competéncia: 08/2025
Complemento de célculo: Todos
EXTRATO MENSAL
Empr.: 9413 EDILENA DIOGO RIBEIRO Situagdo: Trabalhando CPF: 310.307.658-47 Adm: 01/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 3 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.862,49
— 8781 DIAS NORMAIS 24,00 2.289,99P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 809,89 D
940 DIFERENCA DE FERIAS 28,30 28,30P 812  INSS FERIAS 10,03 96,37 D
o 8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 11,38 11,38P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 18,81 D
8189 DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS 5,83 5,83P 998 I.N.S.S. 8,51 259,64 D
Ll 8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 66,07 P 942  IRRF FERIAS 22,50 53,53 D
LL. 806 MEDIA HORAS FERIAS 114,92 114,92 P
807 VANTAGENS FERIAS 60,72 60,72 P
[— 931 1/3 DAS FERIAS 33,33 239,95P
Z. 8783 DIAS FERIAS 6,00 544,20 P
O 16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P
L. 300 ADICIONAL NOTURNO 40% 54,53 346,87 P
1
NSL 0 Proventos: 4.011,83 Descontos: 1.238,24 Informativa: 320,94 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.773,59
\{#= 0 Base INSS: 4.011,83 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.011,83 Valor FGTS: 320,94 Base IRRF: 2.399,33
FERIAS DE 08/07/2025 - 06/08/2025
D)
EQr.: 9415 EDMILSON FRANCISCO DA SILVA Situag&o: Trabalhando CPF: 724.498.294-15 Adm: 11/12/2024
iAculo: Celetista CcC:1 Depto: 15 Horas Més: 180,00
C@o: 956 CONTROLADOR (A) DE ACESSO C.B.O: 517410 Filial: 1 Salario: 1.841,00
o
=< 8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.841,00P 998 I.N.S.S. 8,12 211,23 D
9 8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 73,46 P
Z 16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P
g 300 ADICIONAL NOTURNO 40% 93,37 381,99P
NR{ 0 Proventos: 2.600,05 Descontos: 211,23 Informativa: 208,00 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2,388,82
l\& 0 Base INSS: 2.600,05 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.600,05 Valor FGTS: 208,00 Base IRRF: 1.992,85
)
=
Ebdgdr.: 10178 EDUARDA DE CASTRO LIMA GUIMARAES Situagdo: Trabalhando CPF: 445.989.538-29 Adm: 26/05/2025
Videulo: Celetista cC: 1 Depto: 2 Horas Més: 180,00
C&o: 997 RECEPCIONISTA C.B.O: 422105 Filial: 1 Salario: 1.841,00
o 8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.841,00P 998 LN.S.S. 8,10 205,41 D
§ 8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 63,03P
(@) 16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P
Q 300 ADICIONAL NOTURNO 40% 80,11 327,74 P
—
NEJ 0 Proventos: 2.535,37 Descontos: 205,41 Informativa: 202,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.329,96
NOI'Z 0 Base INSS: 2.535,37 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.535,37 Valor FGTS: 202,82 Base IRRF: 1.928,17
O
ﬁr.: 10082 ELIEVA MESQUITA SILVA OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 280.535.728-04 Adm: 22/04/2025
ggulo: Celetista CC: 1 Depto: 3 Horas Més: 220,00
Cekdo: 1017 COORDENADOR DE ENFERMAGEM RT C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 9.348,03
O
L 8781 DIAS NORMAIS 30,00 9.348,03 P 998 LN.S.S. 9,22 951,62 D
() 19 DIFERENCA DE SALARIOS. 668,87 668,87 P 999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 1.667,71 D
256 AJUDA DE CUSTO 1.000,00 1.000,00 P
E 16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P
< o . , o
NP 0 Proventos: 11.320,50 Descontos: 2.619,33 Informativa: 825,64 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 8.701,17
NF~ 0 Base INSS: 8.157,41 Excedente INSS: 2.163,09 Base FGTS: 10.320,50 Valor FGTS: 825,64 Base IRRF: 9.368,88
P
(@)
@)
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Empresa: 25 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 7/28
CNPJ: 45.349.461/0020-75 Emissdo: 02/09/2025
Calculo: Folha Mensal e Complementar Horas: 09:58:59
Competéncia: 08/2025
Complemento de célculo: Todos
EXTRATO MENSAL
Empr.: 10251 ELIZIANE MACIEL DE CASTRO Situagdo: Trabalhando CPF: 043.836.543-71 Adm: 18/06/2025
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 1 Horas Més: 180,00
Cargo: 983 AUXILIAR DE FARMACIA C.B.O: 515210 Filial: 1 Salario: 1.805,00
—l 8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.805,00 P 998 LN.S.S. 7,92 167,00 D
< 16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P
e
N% 0 Proventos: 2.108,60 Descontos: 167,00 Informativa: 168,68 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.941,60
l\{ﬂ:J 0 Base INSS: 2.108,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.108,60 Valor FGTS: 168,68 Base IRRF: 1.501,40
LL
LLI i
Epapr.: 10154 ELOISA HELENA MARTINELLI MULINARI Situagao: Trabalhando CPF: 438.514.718-30 Adm: 20/05/2025
Via€ulo: Celetista CcC:1 Depto: 1 Horas Més: 180,00
C@o: 60 FARMACEUTICO (A) C.B.O: 223405 Filial: 1 Salario: 4.038,20
L
! 8781 DIAS NORMAIS 30,00 4.038,20 P 998 LN.S.S. 9,96 470,26 D
< 8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 60,87 P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 249,71 D
ey 16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P
LLlI 300 ADICIONAL NOTURNO 40% 35,27 316,51 P
B2 0 Proventos: 4.719,18 Descontos: 719,97 Informativa: 377,53 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.999,21
I\B 0 Base INSS: 4.719,18 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.719,18 Valor FGTS: 377,53 Base IRRF: 4.111,98
—
Eagr.: 9416 ELTON GONCALVES DE FREITAS Situagdo: Trabalhando CPF: 346.579.748-58 Adm: 10/09/2024
frculo: Celetista CC: 1 Depto: 3 Horas Més: 180,00
&Z: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 4.031,21
Z
—) 8781 DIAS NORMAIS 30,00 4.031,21P 998 LN.S.S. 10,40 550,80 D
2 207 AUXILIO CRECHE. 337,00 337,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 380,26 D
< 8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 154,78 P
(Y 16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P
—) 600 ADICIONAL NOTURNO 35% 102,68 804,85P
=
ND:] 0 Proventos: 5.631,44 Descontos: 931,06 Informativa: 359,16 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.700,38
N~ 0 Base INSS: 5.294,44 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.489,59 Valor FGTS: 359,16 Base IRRF: 4.687,24
i
mpr.: 9417 EMILLY FERREIRA JORGE Situagdo: Trabalhando CPF: 089.820.446-12 Adm: 01/07/2024
Vé.llo: Celetista cC: 1 Depto: 4 Horas Més: 200,00
Cargo: 344 AUXILIAR ADMINISTRATIVO C.B.O: 411005 Filial: 1 Salario: 2.045,55
o
Y 8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.045,55 P 998 LN.S.S. 8,05 192,68 D
o 250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 7,22P
oZ 331 HORAS EXTRAS 50% 2,13 37,53P
O 16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P
D~ 0 Proventos: 2.393,90 Descontos: 192,68 Informativa: 191,51 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.201,22
[ 0 Base INSS: 2.393,90 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.393,90 Valor FGTS: 191,51 Base IRRF: 1.786,70
L
O
Emﬂr.: 9418 ERICA FERREIRA JORGE Situagdo: Trabalhando CPF: 080.789.446-08 Adm: 30/11/2024
V'mulo: Celetista CC: 1 Depto: 15 Horas Més: 180,00
C@o: 956 CONTROLADOR (A) DE ACESSO C.B.O: 517410 Filial: 1 Salario: 1.841,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.841,00 P 998 LN.S.S. 8,14 215,37 D
m 8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 80,87P
= 16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P
Z_ 300 ADICIONAL NOTURNO 40% 102,79 420,53 P
N©D 0 Proventos: 2.646,00 Descontos: 215,37 Informativa: 211,68 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.430,63
NF: 0 Base INSS: 2.646,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.646,00 Valor FGTS: 211,68 Base IRRF: 2.038,80
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Empresa: 25 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 8/28
CNPJ: 45.349.461/0020-75 Emissdo: 02/09/2025
Calculo: Folha Mensal e Complementar Horas: 09:58:59
Competéncia: 08/2025
Complemento de célculo: Todos
EXTRATO MENSAL

Empr.: 10205 ERICA ROCHA MONCAO Situagdo: Trabalhando CPF: 467.754.958-38 Adm: 03/06/2025
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 997 RECEPCIONISTA C.B.O: 422105 Filial: 1 Salario: 1.841,00
— 8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.841,00P 998 I.N.S.S. 8,09 203,43 D
< 8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 59,49 P
% 16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P
) 300 ADICIONAL NOTURNO 40% 75,61 309,33P
L . )
ND.. 0 Proventos: 2.513,42 Descontos: 203,43 Informativa: 201,07 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.309,99
l\{ﬂ:_l 0 Base INSS: 2.513,42 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.513,42 Valor FGTS: 201,07 Base IRRF: 1.906,22
[
Z
E@r.: 9388 EVELINE AGUILLERA PEREIRA LIMA Situagdo: Demitido CPF: 269.625.168-19 Adm: 12/07/2024
Videulo: Celetista CcC:1 Depto: 1 Horas Més: 200,00
Caf'go: 1014 FARMACEUTICO RT C.B.O: 223405 Filial: 1 Salario: 6.589,15
D_: 9180 SALDO DE SALARIO DIAS 19,00 4.173,13P 49  AVISO PREVIO REAVIDO 30,00 6.589,15D
LLl 250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 532,85P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 13.117,31 D
> 650 HORAS EXTRAS 90% 43,40 2.841,88P 826  INSS SOBRE RESCISAO 11,57 908,78 D
2 8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 8,00 4.392,77P 989 INSS 13 SAL.RESCISAO 10,19 509,58 D
O 8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO 8,00 404,85P 827 IRRF 130 SALARIO RESCISAO 22,50 312,89 D
-l 8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 8,00 202,40P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 27,50 1.909,24 D
<_EI 28 FERIAS VENCIDAS 1,00 6.589,15P
o 29 FERIAS PROPORCIONAIS 1,00 549,10 P
- 64 1/3 FERIAS RESCISAO 33,33 2.392,93P
9 815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 1,00 118,41 P
Z 817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 1,00 25,30P
2 818 MEDIA HR FERIAS VENCIDAS 1,00 286,04 P
2 820 VANTAGEM FERIAS VENCIDAS 1,00 303,60 P
<E 8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 230,94 P
(Y 16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P
-
NE 0 Proventos: 23.346,95 Descontos: 23.346,95 Informativa: 1028,11 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NHJ 1 Base INSS: 12.851,48 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 12.851,48 Valor FGTS: 1.028,11 Base IRRF: 11.433,12
DEMITIDO EM 19/08/2025 - MOTIVO 4-Pedido de demissdo SEM justa causa
i
mpr.: 9419 FABIULA DE JESUS SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 450.623.728-52 Adm: 01/07/2024
Vé.llo: Celetista cC: 1 Depto: 3 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.862,49
o
Y 8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.862,49 P 998 IN.S.S. 8,63 273,33D
oo 16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P
Z . , .
ND:. 0 Proventos: 3.166,09 Descontos: 273,33 Informativa: 253,28 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.892,76
VI\ED: 0 Base INSS: 3.166,09 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.166,09 Valor FGTS: 253,28 Base IRRF: 2.558,89
—
(9))
Epddr.: 9420 FERNANDA DE OLIVEIRA RAMOS Situagdo: Trabalhando CPF: 372.418.278-30 Adm: 01/07/2024
V{doulo: Celetista CC: 1 Depto: 2 Horas Més: 180,00
CEqu: 997 RECEPCIONISTA C.B.O: 422105 Filial: 1 Salario: 1.841,00
(@)

8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.841,00P 998 I.N.S.S. 8,13 213,92D
E 8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 78,28P
< 16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P
m 300 ADICIONAL NOTURNO 40% 99,50 407,07 P
-
N2Z 0 Proventos: 2.629,95 Descontos: 213,92 Informativa: 210,39 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.416,03
% 0 Base INSS: 2.629,95 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.629,95 Valor FGTS: 210,39 Base IRRF: 2.022,75
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Empresa: 25 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 9/28
CNPJ: 45.349.461/0020-75 Emissdo: 02/09/2025
Calculo: Folha Mensal e Complementar Horas: 09:58:59
Competéncia: 08/2025

Complemento de célculo: Todos

EXTRATO MENSAL

Empr.: 10465 FLAVIO PEREIRA JUNIOR Situagdo: Trabalhando CPF: 456.029.538-76 Adm: 15/07/2025

Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 1 Horas Més: 180,00

Cargo: 983 AUXILIAR DE FARMACIA C.B.O: 515210 Filial: 1 Salario: 1.805,00
—l 8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.805,00 P 998 LN.S.S. 7,98 178,18 D
< 8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 69,01 P 48 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 108,30 D
o 300 ADICIONAL NOTURNO 40% 89,46 358,83 P
HN

N% 0 Proventos: 2.232,84 Descontos: 286,48 Informativa: 178,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.946,36
NH:. O Base INSS: 2.232,84 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.232,84 Valor FGTS: 178,62 Base IRRF: 1.625,64
LLl
-

Eﬁr.: 9772 FRANCIANY ALVES DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 366.108.128-45 Adm: 26/03/2025

V@Jlo: Celetista CC: 1 Depto: 2 Horas Més: 180,00

da|=go: 997 RECEPCIONISTA C.B.O: 422105 Filial: 1 Salario: 1.841,00

1
< 8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.841,00P 998 I.N.S.S. 7,94 170,24 D
D_: 16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P
L

ND> 0 Proventos: 2.144,60 Descontos: 170,24 Informativa: 171,56 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.974,36
Ng 1 Base INSS: 2.144,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.144,60 Valor FGTS: 171,56 Base IRRF: 1.537,40
—

Empr.: 9422 FRANCIVALDA DE SOUSA SILVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 334.416.328-00 Adm: 01/07/2024

V& lo: Celetista CcC:1 Depto: 3 Horas Més: 180,00

CEBO: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.862,49
Z 8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.862,49 P 998 LN.S.S. 9,28 363,76 D
2 8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 121,55P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 102,71 D
E 16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P
< 300 ADICIONAL NOTURNO 40% 99,36 632,04 P
o

NDD 0 Proventos: 3.919,68 Descontos: 466,47 Informativa: 313,57 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.453,21
l\|F"_. 0 Base INSS: 3.919,68 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.919,68 Valor FGTS: 313,57 Base IRRF: 3.312,48
L
L

r.: 9423 GABRIEL SILVA DE SOUZA Situagdo: Trabalhando CPF: 435.545.158-50 Adm: 02/09/2024

lo: Celetista CcC:1 Depto: 11 Horas Més: 150,00

glgo: 6 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Salario: 4.212,80
(Q\]
O 8781 DIAS NORMAIS 30,00 4.212,80P 998 I.N.S.S. 9,74 951,62 D
Q 19 DIFERENCA DE SALARIOS. 5.251,20 5.251,20P 999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 1.515,66 D
Y 207 AUXILIO CRECHE. 337,00 337,00P
OC) 16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P
Z . , .

ND:. 0 Proventos: 10.104,60 Descontos: 2.467,28 Informativa: 781,40 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 7.637,32
¢ 1 Base INSS: 8.157,41 Excedente INSS: 1.610,19 Base FGTS: 9.767,60 Valor FGTS: 781,40 Base IRRF: 8.815,98
—

(9))

Epddr.: 9424 GABRIELA FALAVINHA M LIMA Situagdo: Trabalhando CPF: 477.005.118-29 Adm: 01/07/2024

V{doulo: Celetista CC: 1 Depto: 3 Horas Més: 180,00
CEqu: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.862,49
(@)

8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.862,49 P 998 I.N.S.S. 9,14 340,23 D
E 8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 105,31 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 73,30 D
< 16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P 8792  DIAS FALTAS 1,00 95,42 D
m 300 ADICIONAL NOTURNO 40% 86,09 547,63 P
-

N2Z 0 Proventos: 3.819,03 Descontos: 508,95 Informativa: 297,88 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.310,08
% 0 Base INSS: 3.723,61 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.723,61 Valor FGTS: 297,88 Base IRRF: 3.116,41
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Empresa: 25 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 10/28
CNPJ: 45.349.461/0020-75 Emissdo: 02/09/2025
Calculo: Folha Mensal e Complementar Horas: 09:58:59
Competéncia: 08/2025
Complemento de célculo: Todos
EXTRATO MENSAL
Empr.: 9470 GABRIELA SABRINA DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 358.398.698-99 Adm: 16/10/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 3 Horas Més: 180,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 4.031,21
— 8781 DIAS NORMAIS 28,00 3.762,46 P 998 I.N.S.S. 9,61 416,45 D
< 8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 2,00 268,75 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 164,98 D
% 16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P
N% 0 Proventos: 4.334,81 Descontos: 581,43 Informativa: 346,78 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.753,38
NH:. O Base INSS: 4.334,81 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.334,81 Valor FGTS: 346,78 Base IRRF: 3.727,61
Dﬁfpga periodo igual ou inferior a 15 dias: 29/08/2025 a 30/08/2025
[
Z
E@r.: 9425 GARDENIA ALVES DA ROSA TAVARES Situagdo: Trabalhando CPF: 279.281.538-82 Adm: 16/08/2024
Videulo: Celetista CcC:1 Depto: 3 Horas Més: 180,00
Caf'go: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.862,49
D_: 8781 DIAS NORMAIS 17,00 1.622,08 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.532,12D
LLlI 940 DIFERENCA DE FERIAS 61,31 61,31P 812  INSS FERIAS 9,36 163,57 D
> 8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 20,43 20,43 P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 22,54 D
807 VANTAGENS FERIAS 131,56 131,56 P 998 IN.S.S. 7,87 157,89 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 436,89 P 942  IRRF FERIAS 15,00 51,86 D
8783 DIAS FERIAS 13,00 1.179,10 P
<_EI 16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P
o . . o
\ 1 Proventos: 3.754,97 Descontos: 1.927,98 Informativa: 300,39 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.826,99
V\E 0 Base INSS: 3.754,97 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.754,97 Valor FGTS: 300,39 Base IRRF: 1.318,48
F%AS DE 19/08/2025 - 17/09/2025
=
qur.: 9426 GEANA APARECIDA MOREIRA COSTA Situagdo: Trabalhando CPF: 274.310.598-41 Adm: 01/07/2024
Vi€ulo: Celetista CcC: 1 Depto: 3 Horas Més: 180,00
Ca_Lao: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 4.031,21
=
LLI 8781 DIAS NORMAIS 24,00 3.224,97 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 960,33 D
LL. 8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 1,67 P 812  INSS FERIAS 10,84 130,40 D
LLl 806 MEDIA HORAS FERIAS 36,24 36,24 P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 25,16 D
% 807 VANTAGENS FERIAS 60,72 60,72 P 998 I.N.S.S. 8,99 318,08 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 301,07 P 942  IRRF FERIAS 27,50 113,54 D
§ 8783 DIAS FERIAS 6,00 806,24 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 45,61 D
(@) 16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P
Q 600 ADICIONAL NOTURNO 35% 1,12 8,78 P
—
G2 0 Proventos: 4.743,29 Descontos: 1.593,12 Informativa: 378,76 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.150,17
NOI'Z 1 Base INSS: 4.743,29 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.734,51 Valor FGTS: 378,76 Base IRRF: 2.931,82
FEBIAS DE 08/07/2025 - 06/08/2025
=g
Elg_Br.: 10156 GEOVAN LEITE DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 084.415.895-00 Adm: 21/05/2025
Vidulo: Celetista CC:1 Depto: 3 Horas Més: 180,00
CQBO: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.862,49
L
o) 8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.862,49 P 998 I.N.S.S. 9,29 364,85 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 123,01P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 104,08 D
E 16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P
< 300 ADICIONAL NOTURNO 40% 100,56 639,67 P
o _ _
NP+~ 0 Proventos: 3.928,77 Descontos: 468,93 Informativa: 314,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.459,84
N% 0 Base INSS: 3.928,77 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.928,77 Valor FGTS: 314,30 Base IRRF: 3.321,57
(@)
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Empresa: 25 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 11/28
CNPJ: 45.349.461/0020-75 Emissdo: 02/09/2025
Calculo: Folha Mensal e Complementar Horas: 09:58:59
Competéncia: 08/2025
Complemento de célculo: Todos
EXTRATO MENSAL
Empr.: 9385 GEOVANA ROSA DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 480.148.818-85 Adm: 08/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 1 Horas Més: 200,00
Cargo: 60 FARMACEUTICO (A) C.B.O: 223405 Filial: 1 Salario: 4.038,20
— 8781 DIAS NORMAIS 30,00 4.038,20 P 998 I.N.S.S. 10,18 508,18 D
< 250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 83,75P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 310,64 D
% 8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 20,80P
) 200 HORAS EXTRAS 100% 8,53 370,36 P
L 331 HORAS EXTRAS 50% 2,00 65,13 P
(N 16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P
TH 300 ADICIONAL NOTURNO 40% 13,39 108,14 P
-
NDZ 0 Proventos: 4.989,98 Descontos: 818,82 Informativa: 399,19 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.171,16
@ 0 Base INSS: 4.989,98 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.989,98 Valor FGTS: 399,19 Base IRRF: 4.382,78
1
Eﬁr.: 9427 GILENE FERNANDES DE SOUSA Situagdo: Trabalhando CPF: 303.455.668-31 Adm: 01/12/2024
\/Q_gulo: Celetista CC:1 Depto: 15 Horas Més: 180,00
Ch;do: 1019 CONTROLADOR DE ACESSO C.B.O: 517410 Filial: 1 Salario: 1.841,00
2 8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.841,00P 998 IN.S.S. 8,12 210,82 D
O 8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 72,72P
-l 16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P
<_EI 300 ADICIONAL NOTURNO 40% 92,43 378,14 P
o . . o
N 0 Proventos: 2.595,46 Descontos: 210,82 Informativa: 207,63 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.384,64
V\g 0 Base INSS: 2.595,46 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.595,46 Valor FGTS: 207,63 Base IRRF: 1.988,26
D)
E§r.: 9429 GLORIA DE FATIMA DOS SANTOS DIOLIND! Situagdo: Trabalhando CPF: 873.215.054-72 Adm: 01/07/2024
V&Eulo: Celetista CC: 1 Depto: 6 Horas Més: 200,00
C@ﬁo: 1010 ALMOXARIFE C.B.O: 414105 Filial: 1 Salario: 1.735,80
-
I: 8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.735,80P 998 I.N.S.S. 7,69 133,45D
Ll 995 SALARIO FAMILIA. 1,00 65,00 P
L
NB-, 0 Proventos: 1.800,80 Descontos: 133,45 Informativa: 138,86 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.667,35
" 1 Base INSS: 1.735,80 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.735,80 Valor FGTS: 138,86 Base IRRF: 1.128,60
R
E%r.: 9430 GRACIELE PEREIRA SANTOS ALVES Situagdo: Trabalhando CPF: 057.788.805-61 Adm: 02/08/2024
\/fn\\&.no: Celetista cC:1 Depto: 1 Horas Més: 180,00
Tgo: 983 AUXILIAR DE FARMACIA C.B.O: 515210 Filial: 1 Salario: 1.805,00
oZ 8781 DIAS NORMAIS 9,00 541,50 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.730,17 D
940 DIFERENCA DE FERIAS 108,50 108,50 P 812  INSS FERIAS 8,15 153,51 D
12 8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 37,36 37,36 P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 10,69 D
- 8189 DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS 3,59 3,59P 998 I.N.S.S. 7,50 74,59 D
(7)) 806 MEDIA HORAS FERIAS 45,24 45,24 P
LLl 807 VANTAGENS FERIAS 212,52 212,52 P
(D 931 1/3 DAS FERIAS 33,33 470,92 P
TH 8783 DIAS FERIAS 21,00 1.155,00P
() 16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P
ND~ 0 Proventos: 2.878,23 Descontos: 1.968,96 Informativa: 230,25 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 909,27
1 Base INSS: 2.878,23 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.878,23 Valor FGTS: 230,25 Base IRRF: 237,90
FEEAS DE 11/08/2025 - 09/09/2025
-
5
@)
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Empresa: 25 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 12/28
CNPJ: 45.349.461/0020-75 Emissdo: 02/09/2025
Calculo: Folha Mensal e Complementar Horas: 09:58:59
Competéncia: 08/2025
Complemento de célculo: Todos
EXTRATO MENSAL
Empr.: 9433 GREICIANE ANIELE ANTUNES DIAS Situagdo: Trabalhando CPF: 395.270.168-86 Adm: 24/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 3 Horas Més: 180,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 4.031,21
—l 8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 23,00 3.090,59 P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 23,00 3.090,59 D
< 9522 DIAS AFAST. P/DOENCA IGUAL/INF. 7,00 940,62 P 998 I.N.S.S. 7,50 22,77 D
% 16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P
N% 1 Proventos: 4.334,81 Descontos: 3.113,36 Informativa: 99,53 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.221,45
NH:. O Base INSS: 303,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.244,22 Valor FGTS: 99,53 Base IRRF: 637,02
Dﬁfpga periodo superior a 15 dias: 24/07/2025 a 20/10/2025
[
Z
E@r.: 10070 GUILHERME HENRIQUE MARTINS SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 466.488.468-01 Adm: 16/04/2025
Videulo: Celetista CcC:1 Depto: 3 Horas Més: 180,00
Caf'go: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.862,49
D_: 8781 DIAS NORMAIS 29,00 2.767,07 P 998 I.N.S.S. 8,63 273,33D
LLI 8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 95,42 P
—> 16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P
>
NG 0 Proventos: 3.166,09 Descontos: 273,33 Informativa: 253,28 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.892,76
N'I-_I 0 Base INSS: 3.166,09 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.166,09 Valor FGTS: 253,28 Base IRRF: 2.558,89
Dgu;a periodo igual ou inferior a 15 dias: 08/08/2025 a 08/08/2025
ol
E&ar.: 9436 JANAINA FERNANDES LISBOA Situagdo: Trabalhando CPF: 112.404.416-73 Adm: 01/07/2024
Vieulo: Celetista cC: 1 Depto: 3 Horas Més: 180,00
Cgo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.862,49
< 8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.862,49 P 998 LN.S.S. 8,63 273,33 D
(Y 207 AUXILIO CRECHE. 337,00 337,00 P
oD 16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P
=
ND:] 0 Proventos: 3.503,09 Descontos: 273,33 Informativa: 253,28 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.229,76
N~ 0 Base INSS: 3.166,09 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.166,09 Valor FGTS: 253,28 Base IRRF: 2.558,89
i
mpr.: 10073 JAQUELINE APARECIDA GIMENES DE OLIVE Situagdo: Trabalhando CPF: 328.219.268-12 Adm: 15/04/2025
Vé.llo: Celetista cC: 1 Depto: 3 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.862,49
o
Y 8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.862,49 P 998 LN.S.S. 9,28 363,22 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 120,82 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 102,04 D
=z 16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P
O 300 ADICIONAL NOTURNO 40% 98,77 628,28 P
D~ 0 Proventos: 3.915,19 Descontos: 465,26 Informativa: 313,21 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.449,93
r 2 Base INSS: 3.915,19 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.915,19 Valor FGTS: 313,21 Base IRRF: 3.307,99
L
O
r.: 10074 JEANE SILVA MOREIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 517.758.672-34 Adm: 16/04/2025
V'mulo: Celetista CcC:1 Depto: 3 Horas Més: 180,00
C@o: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 4.031,21
8781 DIAS NORMAIS 30,00 4.031,21P 998 LN.S.S. 10,33 536,70 D
m 8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 138,53 P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 356,47 D
= 16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P
Z_ 600 ADICIONAL NOTURNO 35% 91,90 720,35P
N©D 0 Proventos: 5.193,69 Descontos: 893,17 Informativa: 357,86 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.300,52
NF: 0 Base INSS: 5.193,69 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.473,34 Valor FGTS: 357,86 Base IRRF: 4.586,49
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Empresa: 25 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 13/28
CNPJ: 45.349.461/0020-75 Emissdo: 02/09/2025
Calculo: Folha Mensal e Complementar Horas: 09:58:59
Competéncia: 08/2025
Complemento de célculo: Todos
EXTRATO MENSAL
Empr.: 9437 JESICA ARIANE DE FRANCA BORGES Situagdo: Trabalhando CPF: 372.515.838-01 Adm: 01/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 3 Horas Més: 180,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 4.031,21
— 8781 DIAS NORMAIS 28,00 3.762,46 P 998 I.N.S.S. 10,31 531,18 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 2,00 268,75 P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 347,60 D
o 8699 MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEG 0,00 1,71P
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 140,99 P
16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P
LL. 600 ADICIONAL NOTURNO 35% 86,34 676,77 P
L ) i
NP~ 0 Proventos: 5.154,28 Descontos: 878,78 Informativa: 358,20 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4,275,50
NEZ 0 Base INSS: 5.154,28 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.477,51 Valor FGTS: 358,20 Base IRRF: 4.547,08
I@]ga periodo igual ou inferior a 15 dias: 31/07/2025 a 02/08/2025
L
1
Eﬁr.: 10143 JESSICA CRISTINA DE ALMEIDA Situagdo: Trabalhando CPF: 380.696.438-62 Adm: 14/05/2025
\/a_gulo: Celetista CC:1 Depto: 3 Horas Més: 180,00
Catdo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.862,49
>
2 8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.862,49P 998 LN.S.S. 9,28 363,40 D
O 8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 121,06 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 102,26 D
-l 16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P
<_(I 300 ADICIONAL NOTURNO 40% 98,96 629,49 P
o . . o
\ 0 Proventos: 3.916,64 Descontos: 465,66 Informativa: 313,33 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.450,98
V\E 1 Base INSS: 3.916,64 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.916,64 Valor FGTS: 313,33 Base IRRF: 3.309,44
Z
D)
E§r.: 9438 JESSICA MAYARA KAIP Situagdo: Trabalhando CPF: 405.633.238-09 Adm: 01/07/2024
VigEulo: Celetista CC: 1 Depto: 3 Horas Més: 180,00
CBYGo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 4.031,21
-
I: 8781 DIAS NORMAIS 6,00 806,24 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 4.292,31D
LLI 8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 80,04 P 812  INSS FERIAS 11,25 623,36 D
LL. 806 MEDIA HORAS FERIAS 687,93 687,93 P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 68,24 D
LLl 807 VANTAGENS FERIAS 242,88 242,88 P 998 I.N.S.S. 7,64 127,54 D
% 931 1/3 DAS FERIAS 33,33 1.385,26 P 942  IRRF FERIAS 27,50 625,37 D
8783 DIAS FERIAS 24,00 3.224,97P
§ 16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P
O 600 ADICIONAL NOTURNO 35% 61,27 480,26 P
o
NIT 0 Proventos: 7.211,18 Descontos: 5.736,82 Informativa: 538,47 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.474,36
I\P 0 Base INSS: 7.211,18 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 6.730,92 Valor FGTS: 538,47 Base IRRF: 1.062,94
F%AS DE 08/08/2025 - 06/09/2025
O
ﬁr.: 9498 JOAO BATISTA MORAIS Situagdo: Trabalhando CPF: 016.068.204-51 Adm: 10/12/2024
ggulo: Celetista CC: 1 Depto: 7 Horas Més: 180,00
Cekdo: 956 CONTROLADOR (A) DE ACESSO C.B.O: 517410 Filial: 1 Salario: 1.841,00
O
8781 DIAS NORMAIS 28,00 1.718,27P 998 LN.S.S. 7,94 170,24 D
() 8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 2,00 122,73 P
207 AUXILIO CRECHE. 337,00 337,00 P
E 16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P
< o . , o
ND 0 Proventos: 2.481,60 Descontos: 170,24 Informativa: 171,56 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.311,36
NF~ 2 Base INSS: 2.144,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.144,60 Valor FGTS: 171,56 Base IRRF: 1.537,40

Dgénga periodo igual ou inferior a 15 dias: 11/08/2025 a 11/08/2025
I@n;a periodo igual ou inferior a 15 dias: 31/08/2025 a 31/08/2025

®)
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Empresa: 25 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 14/28
CNPJ: 45.349.461/0020-75 Emissdo: 02/09/2025
Calculo: Folha Mensal e Complementar Horas: 09:58:59
Competéncia: 08/2025
Complemento de célculo: Todos
EXTRATO MENSAL
Empr.: 9497 JOSE MARTINIANO DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 620.585.849-53 Adm: 04/12/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 7 Horas Més: 180,00
Cargo: 956 CONTROLADOR (A) DE ACESSO C.B.O: 517410 Filial: 1 Salario: 1.841,00
— 8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.841,00P 998 I.N.S.S. 8,04 191,34 D
< 8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 37,82P
% 16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P
) 300 ADICIONAL NOTURNO 40% 48,07 196,66 P
L . )
ND:. 0 Proventos: 2.379,08 Descontos: 191,34 Informativa: 190,32 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.187,74
l\{ﬂ:J 0 Base INSS: 2.379,08 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.379,08 Valor FGTS: 190,32 Base IRRF: 1.771,88
[
Z
E@r.: 9439 JOSIANE DA MATA AMARAL SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 297.821.168-74 Adm: 02/12/2024
Videulo: Celetista CcC:1 Depto: 15 Horas Més: 180,00
Cir'(go: 956 CONTROLADOR (A) DE ACESSO C.B.O: 517410 Filial: 1 Salario: 1.841,00
D_: 8781 DIAS NORMAIS 29,00 1.779,63 P 998 I.N.S.S. 8,14 215,79 D
LLI 8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 61,37 P
> 8699 MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEG 0,00 1,18P
2 8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 84,15P
O 16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P
-l 300 ADICIONAL NOTURNO 40% 102,85 420,77 P
—
NE‘E 0 Proventos: 2.650,70 Descontos: 215,79 Informativa: 212,05 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.434,91
g; 0 Base INSS: 2.650,70 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.650,70 Valor FGTS: 212,05 Base IRRF: 2.043,50
Jeenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 21/08/2025 a 21/08/2025
Z
-
E§r.: 9440 JOSILEIA DE FREITAS SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 115.469.734-78 Adm: 01/07/2024
VigEulo: Celetista CC: 1 Depto: 3 Horas Més: 180,00
CBYGo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 4.031,21
-
I: 8781 DIAS NORMAIS 30,00 4.031,21P 998 I.N.S.S. 9,61 416,45 D
LLl 16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 164,98 D
L
N 0 Proventos: 4.334,81 Descontos: 581,43 Informativa: 346,78 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.753,38
q 1 Base INSS: 4.334,81 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.334,81 Valor FGTS: 346,78 Base IRRF: 3.727,61
R
E%r.: 9441 JOSINEIDE FIEL DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 006.122.565-70 Adm: 01/12/2024
\/fn\\&.no: Celetista cC:1 Depto: 15 Horas Més: 180,00
rgo: 956 CONTROLADOR (A) DE ACESSO C.B.O: 517410 Filial: 1 Salario: 1.841,00
OZ 8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.841,00P 998 I.N.S.S. 7,94 170,24 D
O 16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P
D~ 0 Proventos: 2.144,60 Descontos: 170,24 Informativa: 171,56 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.974,36
r 0 Base INSS: 2.144,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.144,60 Valor FGTS: 171,56 Base IRRF: 1.537,40
L
O
r.: 9534 JUCILEIA LOURENCO GONCALVES Situagdo: Trabalhando CPF: 310.872.658-78 Adm: 07/02/2025
V'mulo: Celetista CcC:1 Depto: 3 Horas Més: 180,00
C&'ﬂo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.862,49
|<—: 8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.862,49 P 998 LN.S.S. 8,63 273,33 D
m 16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P
-
N2Z 0 Proventos: 3.166,09 Descontos: 273,33 Informativa: 253,28 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.892,76
0 Base INSS: 3.166,09 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.166,09 Valor FGTS: 253,28 Base IRRF: 2.558,89

cd
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Empresa: 25 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 15/28
CNPJ: 45.349.461/0020-75 Emissdo: 02/09/2025
Calculo: Folha Mensal e Complementar Horas: 09:58:59
Competéncia: 08/2025
Complemento de célculo: Todos
EXTRATO MENSAL
Empr.: 9443 KARLA CRISTINE SANTOS GOMES BASTOS  Situagdo: Trabalhando CPF: 123.478.557-94 Adm: 01/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 3 Horas Més: 180,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 4.031,21
— 8781 DIAS NORMAIS 6,00 806,24 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.726,68 D
207 AUXILIO CRECHE. 674,00 674,00 P 812  INSS FERIAS 10,71 496,27 D
o 806 MEDIA HORAS FERIAS 7,45 7,45P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 34,18 D
807 VANTAGENS FERIAS 242,88 242,88 P 998 LN.S.S. 7,50 83,23 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 1.158,43 P 942  IRRF FERIAS 27,50 410,78 D
LL. 8783 DIAS FERIAS 24,00 3.224,97 P
L 16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P
-
NDZ 0 Proventos: 6.417,57 Descontos: 4.751,14 Informativa: 459,48 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.666,43
l\@ 2 Base INSS: 5.743,57 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.743,57 Valor FGTS: 459,48 Base IRRF: 502,64
FERIAS DE 08/08/2025 - 06/09/2025
1
<
E%r.: 9444 LEIDIMAR FERNANDES DE SOUZA Situagdo: Trabalhando CPF: 246.164.138-27 Adm: 01/07/2024
Viddulo: Celetista CcC:1 Depto: 5 Horas Més: 180,00
Cﬂo: 66 COPEIRO (A) C.B.O: 513430 Filial: 1 Salario: 1.667,42
>
O 8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.667,42P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 871,65 D
-l 809 MEDIAS HORAS ABONO 24,21 24,21 P 998 LN.S.S. 7,84 154,62 D
<_EI 810 VANTAGENS ABONO 101,20 101,20 P
o 846 DIFERENCA ABONO FERIAS 27,48 27,48 P
== 932 1/3 DO ABONO FERIAS 10,00 217,91P
9 8197 DIFERENCA MEDIA HORA ABONO Fi 1,06 1,06 P
Z 8417 DIFERENCA 1/3 ABONO DE FERIAS 9,52 9,52P
2 8800 DIAS ABONO PECUNIARIO (FERIAS) 10,00 528,33 P
2 16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P
NSE 0 Proventos: 2.880,73 Descontos: 1.026,27 Informativa: 157,68 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.854,46
NE) 2 Base INSS: 1.971,02 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.971,02 Valor FGTS: 157,68 Base IRRF: 1.363,82
-
LLl
EHpr.: 9445 LEILIANE VIEIRA SOARES Situagdo: Trabalhando CPF: 378.216.928-08 Adm: 01/07/2024
lo: Celetista CC: 1 Depto: 2 Horas Més: 200,00
%:): 344 AUXILIAR ADMINISTRATIVO C.B.O: 411005 Filial: 1 Salario: 2.045,09
§ 8781 DIAS NORMAIS 29,00 1.976,92 P 998 LN.S.S. 8,03 188,61 D
O 8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 68,17 P
Q 16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P
—
NEJ 0 Proventos: 2.348,69 Descontos: 188,61 Informativa: 187,89 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.160,08
NOI'Z 2 Base INSS: 2.348,69 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.348,69 Valor FGTS: 187,89 Base IRRF: 1.741,49
D&ejnga periodo igual ou inferior a 15 dias: 13/08/2025 a 13/08/2025
=g
Elg_Br.: 9446 LEONILSA CALDEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 164.551.548-60 Adm: 29/10/2024
Vidulo: Celetista CC:1 Depto: 5 Horas Més: 180,00
&fo: 66 COPEIRO (A) C.B.O: 513430 Filial: 1 Salario: 1.667,42
L
() 8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.667,42P 998 I.N.S.S. 7,84 154,62 D
O 16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P
NE 0 Proventos: 1.971,02 Descontos: 154,62 Informativa: 157,68 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.816,40
l\ﬁ{ 0 Base INSS: 1.971,02 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.971,02 Valor FGTS: 157,68 Base IRRF: 1.363,82
-
Z
E@r.: 10449 LETICIA DA SILVA BORGES Situagdo: Trabalhando CPF: 995.769.370-00 Adm: 16/07/2025
Viadulo: Celetista cc: 1 Depto: 3 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.862,49
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.862,49 P 998 LN.S.S. 8,63 273,33 D
16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P
ND: 2 Proventos: 3.166,09 Descontos: 273,33 Informativa: 253,28 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.892,76
NF: 2 Base INSS: 3.166,09 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.166,09 Valor FGTS: 253,28 Base IRRF: 2.513,58
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Empresa: 25 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 16/28
CNPJ: 45.349.461/0020-75 Emissdo: 02/09/2025
Calculo: Folha Mensal e Complementar Horas: 09:58:59
Competéncia: 08/2025
Complemento de célculo: Todos
EXTRATO MENSAL
Empr.: 9465 LILIANE DOS SANTOS DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 155.842.218-80 Adm: 14/10/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 3 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.862,49
—l 8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.862,49P 998 LN.S.S. 8,63 273,33 D
é 16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P
N% 0 Proventos: 3.166,09 Descontos: 273,33 Informativa: 253,28 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.892,76
l\{ﬂ:J 0 Base INSS: 3.166,09 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.166,09 Valor FGTS: 253,28 Base IRRF: 2.558,89
LL
L
Epapr.: 9499 LUIZ CARLOS DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 763.993.708-68 Adm: 01/07/2024
Via€ulo: Celetista CcC:1 Depto: 7 Horas Més: 200,00
C@o: 607 AUX. SERV. DIVERSOS C.B.O: 514320 Filial: 1 Salario: 2.314,40
L
! 8781 DIAS NORMAIS 27,00 2.082,96 P 998 LN.S.S. 8,13 212,85 D
< 8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 3,00 231,44P
16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P
L
ND> 0 Proventos: 2.618,00 Descontos: 212,85 Informativa: 209,44 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.405,15
0 Base INSS: 2.618,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.618,00 Valor FGTS: 209,44 Base IRRF: 2.010,80
ca periodo igual ou inferior a 15 dias: 20/08/2025 a 22/08/2025
—
Eagr.: 10182 LUIZ CARLOS NASCIMENTO DE LIMA Situagdo: Trabalhando CPF: 814.571.034-00 Adm: 27/05/2025
frculo: Celetista CC: 1 Depto: 15 Horas Més: 180,00
&Z: 1019 CONTROLADOR DE ACESSO C.B.O: 517410 Filial: 1 Salario: 1.841,00
Z
2 8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.841,00P 998 I.N.S.S. 7,94 170,24 D
2 16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P
NDZ 0 Proventos: 2.144,60 Descontos: 170,24 Informativa: 171,56 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.974,36
NE) 2 Base INSS: 2.144,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.144,60 Valor FGTS: 171,56 Base IRRF: 1.537,40
-
LLl
r.: 9448 MAISE JEYCE LIMEIRA RODRIGUES Situagdo: Trabalhando CPF: 087.568.594-30 Adm: 01/07/2024
lo: Celetista CcC:1 Depto: 3 Horas Més: 180,00
%:): 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 4.031,21
§ 8781 DIAS NORMAIS 30,00 4.031,21P 998 LN.S.S. 10,31 532,71 D
O 8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 133,93 P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 350,06 D
Q 16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P
5 600 ADICIONAL NOTURNO 35% 88,85 696,45 P
N% 0 Proventos: 5.165,19 Descontos: 882,77 Informativa: 357,49 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.282,42
NE) 0 Base INSS: 5.165,19 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.468,74 Valor FGTS: 357,49 Base IRRF: 4.557,99
=g
I_r.: 10132 MARCILEIDE PEREIRA PRADA Situagdo: Trabalhando CPF: 363.176.778-16 Adm: 08/05/2025
Vidulo: Celetista CC:1 Depto: 3 Horas Més: 180,00
&fo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.862,49
L
(O 8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.862,49P 998 LN.S.S. 8,63 273,33 D
O 16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P
NE 0 Proventos: 3.166,09 Descontos: 273,33 Informativa: 253,28 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.892,76
I\EE 1 Base INSS: 3.166,09 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.166,09 Valor FGTS: 253,28 Base IRRF: 2.558,89
-
5
@)
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Empresa: 25 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 17/28
CNPJ: 45.349.461/0020-75 Emissdo: 02/09/2025
Calculo: Folha Mensal e Complementar Horas: 09:58:59
Competéncia: 08/2025
Complemento de célculo: Todos
EXTRATO MENSAL
Empr.: 9452 MARCOS ANTONIO GOMES DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 120.580.034-46 Adm: 19/08/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 997 RECEPCIONISTA C.B.O: 422105 Filial: 1 Salario: 1.841,00
— 8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.841,00P 998 I.N.S.S. 8,01 183,52 D
< 16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P
D: 205 ADICIONAL NOTURNO 132,28 147,59 P
HN
N% 0 Proventos: 2.292,19 Descontos: 183,52 Informativa: 183,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.108,67
NH:. O Base INSS: 2.292,19 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.292,19 Valor FGTS: 183,37 Base IRRF: 1.684,99
T
-
Eﬁr.: 9453 MARIA APARECIDA JOSE CRUZ Situagdo: Trabalhando CPF: 427.314.372-00 Adm: 01/07/2024
V@Jlo: Celetista CC: 1 Depto: 1 Horas Més: 200,00
Cbkgo: 983 AUXILIAR DE FARMACIA C.B.O: 515210 Filial: 1 Salario: 1.805,00
1
< 8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.805,00 P 998 I.N.S.S. 7,92 167,00 D
D_f 203 AJUDA DE CUSTO. 320,33 320,33P
LLl 16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P
>
B2 0 Proventos: 2.428,93 Descontos: 167,00 Informativa: 168,68 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.261,93
@ 0 Base INSS: 2.108,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.108,60 Valor FGTS: 168,68 Base IRRF: 1.501,40
—
Eagr.: 9454 MARIA APARECIDA OLIVEIRA DE PAULA E ¢ Situagdo: Trabalhando CPF: 297.389.638-00 Adm: 10/09/2024
frculo: Celetista CC: 1 Depto: 3 Horas Més: 180,00
&Z: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 4.031,21
Z
2 8781 DIAS NORMAIS 30,00 4.031,21P 998 I.N.S.S. 10,34 538,04 D
2 8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 140,08 P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 288,88 D
<E 16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P
Y 600 ADICIONAL NOTURNO 35% 92,93 728,43 P
-
NE 2 Proventos: 5.203,32 Descontos: 826,92 Informativa: 357,99 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.376,40
NHJ O Base INSS: 5.203,32 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.474,89 Valor FGTS: 357,99 Base IRRF: 4.286,10
L
L
ﬁr.: 9496 MARIA APARECIDA SOUZA SANTIAGO Situagdo: Trabalhando CPF: 149.956.938-66 Adm: 01/07/2024
inculo: Celetista CC:1 Depto: 3 Horas Més: 180,00
Cﬁo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.862,49
o
Q 8781 DIAS NORMAIS 25,00 2.385,41P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 657,24 D
Y 940 DIFERENCA DE FERIAS 23,58 23,58 P 812  INSS FERIAS 9,89 76,23 D
o 8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 11,82 11,82P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 16,38 D
OZ 8189 DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS 11,87 11,87P 998 I.N.S.S. 8,57 266,51 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 57,38P 942  IRRF FERIAS 22,50 38,29 D
12 806 MEDIA HORAS FERIAS 74,72 74,72 P 48 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 171,75 D
- 807 VANTAGENS FERIAS 50,60 50,60 P
(7)) 931 1/3 DAS FERIAS 33,33 192,94 P
LLl 8783 DIAS FERIAS 5,00 453,50 P
(D 16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P
TH 300 ADICIONAL NOTURNO 40% 49,61 315,57 P
(@) _ _
. 0 Proventos: 3.880,99 Descontos: 1.226,40 Informativa: 310,47 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.654,59
T 0 Base INSS: 3.880,99 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.880,99 Valor FGTS: 310,47 Base IRRF: 2.454,76
AS DE 07/07/2025 - 05/08/2025
Eﬁr.: 10625 MARIA DE FATIMA LIMA SABINO Situagdo: Trabalhando CPF: 009.842.524-28 Adm: 05/08/2025
\l@ulo: Celetista CcC: 1 Depto: 3 Horas Més: 180,00
CGIAO: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.862,49
8781 DIAS NORMAIS 26,00 2.480,82 P 998 IN.S.S. 8,18 227,82 D
16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P
ND: 0 Proventos: 2.784,42 Descontos: 227,82 Informativa: 222,75 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.556,60
NF: 0 Base INSS: 2.784,42 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.784,42 Valor FGTS: 222,75 Base IRRF: 2.177,22
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Empresa: 25 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 18/28
CNPJ: 45.349.461/0020-75 Emissdo: 02/09/2025
Calculo: Folha Mensal e Complementar Horas: 09:58:59
Competéncia: 08/2025
Complemento de célculo: Todos
EXTRATO MENSAL
Empr.: 10448 MARIA ELIANE GABRIEL LIMA Situagdo: Trabalhando CPF: 003.321.642-84 Adm: 10/07/2025
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 3 Horas Més: 220,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.862,49
— 8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.862,49 P 998 I.N.S.S. 9,15 342,94 D
< 8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 93,56 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 59,45 D
% 16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P
) 300 ADICIONAL NOTURNO 40% 93,48 486,52 P
L . )
ND.. 2 Proventos: 3.746,17 Descontos: 402,39 Informativa: 299,69 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.343,78
l\{ﬂ:_l 0 Base INSS: 3.746,17 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.746,17 Valor FGTS: 299,69 Base IRRF: 3.024,05
[
Z
E@r.: 9457 MARIA FELICIANO DE ANDRADE SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 161.778.528-82 Adm: 01/07/2024
Videulo: Celetista CcC:1 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Caf'go: 997 RECEPCIONISTA C.B.O: 422105 Filial: 1 Salario: 1.841,00
D_f 8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.841,00P 998 I.N.S.S. 7,94 170,24 D
LLl 16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P
>
NB2 0 Proventos: 2.144,60 Descontos: 170,24 Informativa: 171,56 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.974,36
1\8 0 Base INSS: 2.144,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.144,60 Valor FGTS: 171,56 Base IRRF: 1.537,40
—
Eagr.: 9458 MARIA GARDENIA SOUZA LIMA Situagdo: Trabalhando CPF: 069.101.353-50 Adm: 05/12/2024
frculo: Celetista CC: 1 Depto: 2 Horas Més: 180,00
&Z: 997 RECEPCIONISTA C.B.O: 422105 Filial: 1 Salario: 1.841,00
Z
2 8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.841,00P 998 I.N.S.S. 8,12 210,33D
= 207 AUXILIO CRECHE. 337,00 337,00 P
<E 8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 71,84P
(Y 16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P
) 300 ADICIONAL NOTURNO 40% 91,31 373,56 P
=
ND:] 0 Proventos: 2.927,00 Descontos: 210,33 Informativa: 207,20 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2,716,67
N~ 1 Base INSS: 2.590,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.590,00 Valor FGTS: 207,20 Base IRRF: 1.982,80
i
mpr.: 9459 MARIA QUINO DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 923.280.244-91 Adm: 01/07/2024
Vé.llo: Celetista cC: 1 Depto: 3 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.862,49
o
Y 8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.862,49 P 998 IN.S.S. 8,63 273,33D
OC) 16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P
Z . , .
ND:. 0 Proventos: 3.166,09 Descontos: 273,33 Informativa: 253,28 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.892,76
VI\ED: 2 Base INSS: 3.166,09 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.166,09 Valor FGTS: 253,28 Base IRRF: 2.558,89
—
(9))
Epddr.: 9460 MARIA REGINA ARAUJO DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 120.530.094-54 Adm: 01/07/2024
V{doulo: Celetista CC: 1 Depto: 1 Horas Més: 180,00
CEqu: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.862,49
(@)
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.862,49 P 998 I.N.S.S. 9,28 363,26 D
E 207 AUXILIO CRECHE. 674,00 674,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 102,09 D
< 8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 120,87 P
m 16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P
[— 300 ADICIONAL NOTURNO 40% 98,81 628,54 P
Pz
N 0 Proventos: 4,589,50 Descontos: 465,35 Informativa: 313,24 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.124,15
I\ED 0 Base INSS: 3.915,50 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.915,50 Valor FGTS: 313,24 Base IRRF: 3.308,30
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Empresa: 25 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 19/28
CNPJ: 45.349.461/0020-75 Emissdo: 02/09/2025
Calculo: Folha Mensal e Complementar Horas: 09:58:59
Competéncia: 08/2025
Complemento de célculo: Todos
EXTRATO MENSAL
Empr.: 9473 MARIANA DE LURDES ALBINO Situagdo: Trabalhando CPF: 480.129.568-10 Adm: 01/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 16 Horas Més: 200,00
Cargo: 638 ANALISTA ADMINISTRATIVO C.B.O: 252105 Filial: 1 Salario: 3.261,20
— 8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.261,20P 998 I.N.S.S. 8,73 284,74 D
< 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,89 D
e
N% 0 Proventos: 3.261,20 Descontos: 301,63 Informativa: 260,89 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.959,57
l\{ﬂ:J 0 Base INSS: 3.261,20 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.261,20 Valor FGTS: 260,89 Base IRRF: 2.654,00
LL
LLI i
Epapr.: 9384 MARILANDY LIMEIRA Situagao: Trabalhando CPF: 042.633.864-26 Adm: 01/07/2024
Via€ulo: Celetista CcC:1 Depto: 1 Horas Més: 180,00
C@o: 9 FARMACEUTICO (A) C.B.O: 223405 Filial: 1 Salario: 4.038,20
L
! 8781 DIAS NORMAIS 30,00 4.038,20 P 998 LN.S.S. 10,40 549,70 D
< 8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 152,38 P 999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 378,09 D
ey 16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P
LLlI 300 ADICIONAL NOTURNO 40% 88,30 792,38 P
>
NB2 0 Proventos: 5.286,56 Descontos: 927,79 Informativa: 422,92 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.358,77
@ 2 Base INSS: 5.286,56 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.286,56 Valor FGTS: 422,92 Base IRRF: 4.679,36
—
Eagr.: 9451 MARILENE ROCHA DE SOUZA Situagdo: Trabalhando CPF: 301.230.868-76 Adm: 13/08/2024
frculo: Celetista CC: 1 Depto: 3 Horas Més: 180,00
&Z: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.862,49
Z
2 8781 DIAS NORMAIS 11,00 1.049,58 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.512,50 D
E 940 DIFERENCA DE FERIAS 89,61 89,61 P 812  INSS FERIAS 9,92 293,30 D
< 8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 44,90 44,90 P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 51,10 D
ﬂf 8189 DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS 45,07 45,07 P 998 I.N.S.S. 7,84 153,81 D
) 8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 71,55P 942  IRRF FERIAS 22,50 150,93 D
I: 806 MEDIA HORAS FERIAS 301,97 301,97 P
LLI 807 VANTAGENS FERIAS 192,28 192,28 P
LL. 931 1/3 DAS FERIAS 33,33 739,18 P
LLl 8783 DIAS FERIAS 19,00 1.723,30P
% 16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 56,24 357,75P
v
(Q\] . .
N@D 0 Proventos: 4.918,79 Descontos: 3.161,64 Informativa: 393,50 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.757,15
l\@ 0 Base INSS: 4.918,79 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.918,79 Valor FGTS: 393,50 Base IRRF: 1.175,28
FERTAS DE 13/08/2025 - 11/09/2025
o
O
Empr 9491 MARINA APARECIDA BATISTA Situagdo: Trabalhando CPF: 498.294.578-00 Adm: 01/07/2024
lo: Celetista CC:1 Depto: 2 Horas Més: 220,00
0: 1015 AUXILIAR DE CONSULTORIO DENTARIO C.B.O: 322415 Filial: 1 Salario: 1.735,80
n
LLl 8781 DIAS NORMAIS 27,00 1.562,22 P 998 I.N.S.S. 7,88 160,77 D
(D) 8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 3,00 173,58 P
TH 16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P
(@) _ _
ND:, 0 Proventos: 2.039,40 Descontos: 160,77 Informativa: 163,15 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.878,63
£ 0 Base INSS: 2.039,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.039,40 Valor FGTS: 163,15 Base IRRF: 1.432,20
gfn;a periodo igual ou inferior a 15 dias: 17/08/2025 a 19/08/2025
Y
-
Eafpr.: 9456 MARLANDIA DE MATOS GOMES Situagdo: Trabalhando CPF: 080.087.414-57 Adm: 01/07/2024
lo: Celetista cC: 1 Depto: 3 Horas Més: 180,00
Cg.r.ao: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.862,49
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.862,49P 998 LN.S.S. 8,63 273,33 D
16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P
ND: 0 Proventos: 3.166,09 Descontos: 273,33 Informativa: 253,28 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.892,76
NF: 0 Base INSS: 3.166,09 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.166,09 Valor FGTS: 253,28 Base IRRF: 2.558,89
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Empresa: 25 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 20/28
CNPJ: 45.349.461/0020-75 Emissdo: 02/09/2025
Calculo: Folha Mensal e Complementar Horas: 09:58:59
Competéncia: 08/2025
Complemento de célculo: Todos
EXTRATO MENSAL
Empr.: 9461 MARLENE LOPES COSTA Situagdo: Trabalhando CPF: 165.293.668-81 Adm: 01/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 3 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.862,49
—l 8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.862,49P 998 LN.S.S. 9,22 353,19 D
< 8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 107,34 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 89,50 D
% 16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P
) 300 ADICIONAL NOTURNO 40% 87,75 558,19P
L . )
ND:. 0 Proventos: 3.831,62 Descontos: 442,69 Informativa: 306,52 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.388,93
l\{ﬁ:J 0 Base INSS: 3.831,62 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.831,62 Valor FGTS: 306,52 Base IRRF: 3.224,42
[
Z
E@r.: 9463 MIDIAN XAVIER MAGALHAES Situagdo: Trabalhando CPF: 393.265.078-66 Adm: 01/07/2024
Videulo: Celetista CcC:1 Depto: 3 Horas Més: 180,00
Caf'go: 56 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 4.031,21
CL: 8781 DIAS NORMAIS 25,00 3.359,34P 998 LN.S.S. 10,34 537,14 D
LLI 8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 5,00 671,87 P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 357,18 D
—> 207 AUXILIO CRECHE. 674,00 674,00 P
2 8699 MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEG 0,00 4,43 P
O 8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 131,94 P
-l 16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P
- 600 ADICIONAL NOTURNO 35% 92,58 725,68 P
<
o . . o
\ 0 Proventos: 5.870,86 Descontos: 894,32 Informativa: 357,69 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.976,54
V\E 2 Base INSS: 5.196,86 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.471,18 Valor FGTS: 357,69 Base IRRF: 4.589,66
Deénca periodo igual ou inferior a 15 dias: 13/08/2025 a 13/08/2025
D@k;a periodo igual ou inferior a 15 dias: 28/08/2025 a 08/09/2025
=
Eér.: 9464 MONALIZA CALISTO LIMA Situagdo: Trabalhando CPF: 063.528.693-94 Adm: 23/07/2024
Vingulo: Celetista CcC:1 Depto: 3 Horas Més: 180,00
Ch_'l’go: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.862,49
LLl
LL. 8781 DIAS NORMAIS 28,00 2.671,66 P 998 LN.S.S. 8,63 273,33 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 2,00 190,83 P
% 16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P
Nﬁ 0 Proventos: 3.166,09 Descontos: 273,33 Informativa: 253,28 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.892,76
NED 0 Base INSS: 3.166,09 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.166,09 Valor FGTS: 253,28 Base IRRF: 2.558,89
I@hga periodo igual ou inferior a 15 dias: 24/08/2025 a 25/08/2025
—
o
Eozr.: 9466 MONICA DE OLIVEIRA GUIMARAES Situagdo: Trabalhando CPF: 280.564.318-61 Adm: 14/01/2025
Vipculo: Celetista CC: 1 Depto: 1 Horas Més: 180,00
Qo: 983 AUXILIAR DE FARMACIA C.B.O: 515210 Filial: 1 Salario: 1.805,00
-
(7)) 8781 DIAS NORMAIS 28,00 1.684,67 P 998 I.N.S.S. 8,10 205,43 D
LI 8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 2,00 120,33 P
(D 8699 MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEG 0,00 0,50 P
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 58,83 P
() 16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P
O 300 ADICIONAL NOTURNO 40% 91,67 367,70 P
N 0 Proventos: 2.535,63 Descontos: 205,43 Informativa: 202,85 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.330,20
0 Base INSS: 2.535,63 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.535,63 Valor FGTS: 202,85 Base IRRF: 1.928,43

Deenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 30/08/2025 a 05/09/2025
P

@)
@
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Empresa: 25 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 21/28
CNPJ: 45.349.461/0020-75 Emissdo: 02/09/2025
Calculo: Folha Mensal e Complementar Horas: 09:58:59
Competéncia: 08/2025
Complemento de célculo: Todos
EXTRATO MENSAL
Empr.: 9467 NALANDA LEITE MALDONADO CONDORI Situagdo: Afast direitos integrais CPF: 491.089.168-45 Adm: 05/08/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 1 Horas Més: 180,00
Cargo: 983 AUXILIAR DE FARMACIA C.B.O: 515210 Filial: 1 Salario: 1.805,00
—l 8791 DIAS AFAST.C/DIR.INTEGR 30,00 1.805,00 P 998 I.N.S.S. 7,92 167,03 D
< 891 MEDIA AFAST DIR. INTEGRAL. 0,00 0,30P
o 16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P
HN
N% 0 Proventos: 2.108,90 Descontos: 167,03 Informativa: 168,71 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.941,87
NH:. O Base INSS: 2.108,90 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.108,90 Valor FGTS: 168,71 Base IRRF: 1.501,70
Aﬁjtamento direitos integrais: 20/02/2025 a 00/00/0000
[
Z
E@r.: 9469 NATALIA MARCELA DOS SANTOS LUZ DA S!  Situagdo: Doenca CPF: 105.585.596-38 Adm: 01/07/2024
Videulo Celetista CcC:1 Depto: 3 Horas Més: 180,00
Cafgo 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.862,49
D_: 8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 30,00 2.862,49 P 998 I.N.S.S. 8,63 273,33D
LLl 16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P
>
B2 0 Proventos: 3.166,09 Descontos: 273,33 Informativa: 253,28 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.892,76
l\@ 2 Base INSS: 3.166,09 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.166,09 Valor FGTS: 253,28 Base IRRF: 2.558,89
Dcehga periodo igual ou inferior a 15 dias: 13/01/2025 a 00/00/0000
<
EQr.: 9471 NITHIA ROBERTA MONTEIRO Situagdo: Trabalhando CPF: 259.759.188-39 Adm: 16/08/2024
\Eulo: Celetista CcC: 1 Depto: 3 Horas Més: 180,00
Cz_io: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.862,49
)]
E 8781 DIAS NORMAIS 23,00 2.194,58 P 998 LN.S.S. 9,22 353,35D
< 8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 7,00 667,91 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 89,70 D
ﬂf 8699 MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEG 0,00 519P
) 8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 110,28 P
I: 16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P
LLI 300 ADICIONAL NOTURNO 40% 86,68 551,38 P
L
N 0 Proventos: 3.832,94 Descontos: 443,05 Informativa: 306,63 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.389,89
" 0 Base INSS: 3.832,94 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.832,94 Valor FGTS: 306,63 Base IRRF: 3.225,74
ca periodo igual ou inferior a 15 dias: 13/08/2025 a 14/08/2025
Dﬁﬂga periodo igual ou inferior a 15 dias: 20/08/2025 a 24/08/2025
o
N
r.: 10007 RAFAELA BUTALO FRANCIOSI Situagdo: Trabalhando CPF: 443.870.348-40 Adm: 03/04/2025
Vificulo: Celetista cC:1 Depto: 3 Horas Més: 180,00
C?go: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 4.031,21
12 8781 DIAS NORMAIS 20,00 2.687,47 P 998 LN.S.S. 9,61 416,45 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 10,00 1.343,74P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 164,98 D
(7)) 16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P
L
NGD 0 Proventos: 4.334,81 Descontos: 581,43 Informativa: 346,78 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.753,38
0 Base INSS: 4.334,81 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.334,81 Valor FGTS: 346,78 Base IRRF: 3.727,61
D@ga periodo igual ou inferior a 15 dias: 15/08/2025 a 24/08/2025
©
I:Jir.: 9468 RAFAELA DE SOUZA MILANESI Situagdo: Trabalhando CPF: 109.935.539-74 Adm: 17/10/2024
Vmgulo: Celetista CcC:1 Depto: 3 Horas Més: 180,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 4.031,21
Pz
O 8781 DIAS NORMAIS 30,00 4.031,21P 998 ILN.S.S. 9,61 416,45 D
O 16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 164,98 D
48 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 241,87 D
ND: 0 Proventos: 4.334,81 Descontos: 823,30 Informativa: 346,78 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.511,51
NF: 0 Base INSS: 4.334,81 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.334,81 Valor FGTS: 346,78 Base IRRF: 3.727,61
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Empresa: 25 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 22/28
CNPJ: 45.349.461/0020-75 Emissdo: 02/09/2025
Calculo: Folha Mensal e Complementar Horas: 09:58:59
Competéncia: 08/2025

Complemento de célculo: Todos

EXTRATO MENSAL

Empr.: 10155 REGINA BENEDITA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 263.334.248-54 Adm: 20/05/2025
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 3 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.862,49

—l 8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.862,49P 998 LN.S.S. 9,28 362,99 D

é 8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 120,51 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 101,74 D

L 16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P

) 300 ADICIONAL NOTURNO 40% 98,51 626,63 P

L . )

ND:. 0 Proventos: 3.913,23 Descontos: 464,73 Informativa: 313,05 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.448,50
l\{ﬂ:J 0 Base INSS: 3.913,23 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.913,23 Valor FGTS: 313,05 Base IRRF: 3.306,03

[

Z
E@r.: 9475 RITA CAETANO DA S SANTOS Situacdo: Doenca CPF: 954.308.654-00 Adm: 01/07/2024
Videulo: Celetista CcC:1 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Caf'go: 997 RECEPCIONISTA C.B.O: 422105 Filial: 1 Salario: 1.841,00

D_: 8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 1.841,00P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 1.849,64 D

LLlI 896 MEDIA AFAST DOENCA 0,00 8,64 P
NBY 0 Proventos: 1.849,64 Descontos: 1.849,64 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
l\@ 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
NUV!) afast. mesma doenca: 26/06/2025 a 00/00/0000

—

<

o
Sﬂ:.: 9493 RODRIGO VAZ DA SILVEIRA Situacdo: Doenca CPF: 217.314.258-56 Adm: 27/01/2025

lo: Celetista CC:1 Depto: 15 Horas Més: 180,00
Cafgo: 956 CONTROLADOR (A) DE ACESSO C.B.O: 517410 Filial: 1 Salério: 1.841,00

)]

E 8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 1.841,00P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 1.841,00 D
NDZ 0 Proventos: 1.841,00 Descontos: 1.841,00 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NE) 1 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Novo afast. mesma doenga: 27/05/2025 a 00/00/0000

L

L

r.: 9476 RONILSON FERNANDES DE AZEVEDO Situagdo: Trabalhando CPF: 043.299.555-20 Adm: 02/07/2024
lo: Celetista CcC:1 Depto: 3 Horas Més: 180,00

glgo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.862,49

(Q\]

O 8781 DIAS NORMAIS 29,00 2.767,07 P 998 I.N.S.S. 8,63 273,33D

Q 8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 95,42P

S 16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P
N% 0 Proventos: 3.166,09 Descontos: 273,33 Informativa: 253,28 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.892,76
NE 0 Base INSS: 3.166,09 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.166,09 Valor FGTS: 253,28 Base IRRF: 2.558,89

ca periodo igual ou inferior a 15 dias: 30/08/2025 a 30/08/2025

<L

—

Epddr.: 9684 ROSENEIDE DA SILVA MAXIMILIANO Situagdo: Trabalhando CPF: 068.610.898-18 Adm: 28/02/2025
V{doulo: Celetista cc:1 Depto: 3 Horas Més: 180,00
CEqu: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 4.031,21

(@)

O 8781 DIAS NORMAIS 29,00 3.896,84P 998 LN.S.S. 9,61 416,45 D

= 8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 134,37P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 164,98 D

< 16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P

o _ _

NP+~ 0 Proventos: 4.334,81 Descontos: 581,43 Informativa: 346,78 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.753,38
NEZ 0 Base INSS: 4.334,81 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.334,81 Valor FGTS: 346,78 Base IRRF: 3.727,61

I@n;a periodo igual ou inferior a 15 dias: 03/08/2025 a 03/08/2025

®)
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Empresa: 25 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 23/28
CNPJ: 45.349.461/0020-75 Emissdo: 02/09/2025
Calculo: Folha Mensal e Complementar Horas: 09:58:59
Competéncia: 08/2025
Complemento de célculo: Todos
EXTRATO MENSAL
Empr.: 9478 RUTIERI ROCHA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 331.054.368-47 Adm: 04/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 3 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.862,49
— 8781 DIAS NORMAIS 5,00 477,08 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.946,39 D
940 DIFERENCA DE FERIAS 117,91 117,91P 812  INSS FERIAS 9,36 314,55D
o 8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 39,30 39,30P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 26,49 D
807 VANTAGENS FERIAS 253,00 253,00 P 998 IL.N.S.S. 7,50 70,34 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 840,17 P 942  IRRF FERIAS 15,00 99,73 D
LL. 8783 DIAS FERIAS 25,00 2.267,50 P
L 16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P
-
NDZ 0 Proventos: 4.298,56 Descontos: 3.457,50 Informativa: 343,88 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 841,06
l\@ 0 Base INSS: 4.298,56 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.298,56 Valor FGTS: 343,88 Base IRRF: 173,48
FERIAS DE 07/08/2025 - 05/09/2025
1
<
E%r.: 9479 SARAH VITORIA MATOS Situagdo: Trabalhando CPF: 489.622.968-10 Adm: 01/07/2024
Viddulo: Celetista CcC:1 Depto: 14 Horas Més: 200,00
Cﬂo: 1011 ASSISTENTE DE DIRETORIA C.B.O: 252305 Filial: 1 Salario: 2.419,60
>
9 8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.419,60 P 998 LN.S.S. 8,06 194,99 D
N% 0 Proventos: 2.419,60 Descontos: 194,99 Informativa: 193,56 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.224,61
l\& 0 Base INSS: 2.419,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.419,60 Valor FGTS: 193,56 Base IRRF: 1.812,40
5
EZr.: 9480 SHEILA SOARES ANDRADE Situagdo: Trabalhando CPF: 073.861.373-89 Adm: 01/07/2024
V@ulo: Celetista CcC:1 Depto: 3 Horas Més: 180,00
(‘50; 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.862,49
(Y 8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.862,49 P 998 LN.S.S. 9,21 351,67 D
) 8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 105,29 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 87,59 D
I: 16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P
LLI 300 ADICIONAL NOTURNO 40% 86,07 547,50 P
L
N 0 Proventos: 3.818,88 Descontos: 439,26 Informativa: 305,51 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.379,62
" 0 Base INSS: 3.818,88 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.818,88 Valor FGTS: 305,51 Base IRRF: 3.211,68
R
E%r.: 9481 SIDNEIA DE SOUZA ARAUJO Situagdo: Trabalhando CPF: 215.877.698-67 Adm: 01/07/2024
\/fn\\&.no: Celetista cC:1 Depto: 3 Horas Més: 180,00
(@o: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 4.031,21
oZ 8781 DIAS NORMAIS 30,00 4.031,21P 998 I.N.S.S. 9,61 416,45 D
O 16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 164,98 D
D~ 0 Proventos: 4.334,81 Descontos: 581,43 Informativa: 346,78 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.753,38
1 0 Base INSS: 4.334,81 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.334,81 Valor FGTS: 346,78 Base IRRF: 3.727,61
L
O
r.: 9393 SILVIA DE SOUZA YANSEN Situagdo: Trabalhando CPF: 287.939.998-01 Adm: 01/07/2024
V'mulo: Celetista CcC:1 Depto: 9 Horas Més: 200,00
C@o: 10 ASSISTENTE ADMINISTRATIVO C.B.O: 411010 Filial: 1 Salario: 2.209,20
E 8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.209,20P 998 LN.S.S. 7,97 176,05 D
NP~ 0 Proventos: 2.209,20 Descontos: 176,05 Informativa: 176,73 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.033,15
NEZ 0 Base INSS: 2.209,20 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.209,20 Valor FGTS: 176,73 Base IRRF: 1.602,00

@)
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Empresa: 25 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 24/28
CNPJ: 45.349.461/0020-75 Emissdo: 02/09/2025
Calculo: Folha Mensal e Complementar Horas: 09:58:59
Competéncia: 08/2025
Complemento de célculo: Todos
EXTRATO MENSAL
Empr.: 9482 SIRLEIDE BISPO DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 816.263.985-34 Adm: 01/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 3 Horas Més: 180,00
Cargo: 16 AUXILIAR DE ENFERMAGEM C.B.O: 322230 Filial: 1 Salario: 2.862,49
—l 8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.862,49P 998 LN.S.S. 8,63 273,33 D
< 16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P
e
N% 0 Proventos: 3.166,09 Descontos: 273,33 Informativa: 253,28 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.892,76
l\{ﬂ:J 0 Base INSS: 3.166,09 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.166,09 Valor FGTS: 253,28 Base IRRF: 2.558,89
LL
L
Epapr.: 10020 SONIA GRAZIELE CUNHA CONTESINI Situagdo: Trabalhando CPF: 317.135.518-37 Adm: 04/04/2025
Via€ulo: Celetista CcC:1 Depto: 3 Horas Més: 180,00
C@o: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.862,49
L
! 8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.862,49 P 998 LN.S.S. 9,29 365,35 D
< 8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 123,68 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 104,69 D
ey 16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P
LLlI 300 ADICIONAL NOTURNO 40% 101,10 643,11 P
B2 0 Proventos: 3.932,88 Descontos: 470,04 Informativa: 314,63 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.462,84
@ 0 Base INSS: 3.932,88 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.932,88 Valor FGTS: 314,63 Base IRRF: 3.325,68
—
Eagr.: 9758 STHEFANNY OLIVEIRA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 435.368.998-38 Adm: 15/03/2025
frculo: Celetista CC: 1 Depto: 3 Horas Més: 180,00
0: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 4.031,21
Z
2 8781 DIAS NORMAIS 30,00 4.031,21P 998 I.N.S.S. 9,61 416,45 D
E 16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 164,98 D
NDZ 0 Proventos: 4.334,81 Descontos: 581,43 Informativa: 346,78 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.753,38
NED 0 Base INSS: 4.334,81 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.334,81 Valor FGTS: 346,78 Base IRRF: 3.727,61
-
LLl
EHpr.: 9483 SUZANA GONCALVES FERREIRA MOURA Situagdo: Trabalhando CPF: 163.475.008-09 Adm: 01/07/2024
lo: Celetista CC: 1 Depto: 12 Horas Més: 180,00
0: 61 ASSIST. SOCIAL C.B.O: 251605 Filial: 1 Salario: 3.839,80
§ 8781 DIAS NORMAIS 23,00 2.943,85P 998 LN.S.S. 9,43 390,61 D
O 8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 7,00 895,95P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 136,27 D
Q 16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P
—
o2 0 Proventos: 4.143,40 Descontos: 526,88 Informativa: 331,47 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.616,52
NOI'Z 0 Base INSS: 4.143,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.143,40 Valor FGTS: 331,47 Base IRRF: 3.536,20
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 10/08/2025 a 11/08/2025
Ga periodo igual ou inferior a 15 dias: 12/08/2025 a 16/08/2025
1
Epddr.: 9484 TAMIRIS DA SILVA SANTANA Situagdo: Trabalhando CPF: 376.836.998-61 Adm: 20/12/2024
V{doulo: Celetista CC: 1 Depto: 3 Horas Més: 220,00
CEqu: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 4.031,21
(@)
8781 DIAS NORMAIS 30,00 4.031,21P 998 I.N.S.S. 9,95 467,84 D
E 256 AJUDA DE CUSTO 865,00 865,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 245,81 D
< 8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 59,20 P
m 16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P
|— 600 ADICIONAL NOTURNO 35% 48,00 307,84 P
Pz
N 0 Proventos: 5.566,85 Descontos: 713,65 Informativa: 351,52 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.853,20
I\ED 0 Base INSS: 4.701,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.394,01 Valor FGTS: 351,52 Base IRRF: 4.094,65
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Empresa: 25 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 25/28
CNPJ: 45.349.461/0020-75 Emissdo: 02/09/2025
Calculo: Folha Mensal e Complementar Horas: 09:58:59
Competéncia: 08/2025
Complemento de célculo: Todos
EXTRATO MENSAL
Empr.: 10446 TATIANE BARBOZA DOS SANTOS ARAUJO  Situagdo: Trabalhando CPF: 390.633.438-41 Adm: 08/07/2025
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 3 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.862,49
— 8781 DIAS NORMAIS 27,00 2.576,24 P 998 I.N.S.S. 8,63 273,33D
< 8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 3,00 286,25 P
o 16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P
HN
N% 2 Proventos: 3.166,09 Descontos: 273,33 Informativa: 253,28 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.892,76
NH:. 2 Base INSS: 3.166,09 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.166,09 Valor FGTS: 253,28 Base IRRF: 2.513,58
Dﬁfpga periodo igual ou inferior a 15 dias: 19/08/2025 a 21/08/2025
[
Z
E@r.: 9485 TATIANE DOS REIS Situagdo: Trabalhando CPF: 350.713.528-00 Adm: 27/08/2024
Videulo: Celetista CcC:1 Depto: 3 Horas Més: 180,00
Caf'go: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.862,49
D_: 8781 DIAS NORMAIS 29,00 2.767,07 P 998 I.N.S.S. 8,63 273,33D
LLI 8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 95,42 P
—> 16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P
>
NG 3 Proventos: 3.166,09 Descontos: 273,33 Informativa: 253,28 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.892,76
N'I-_I 0 Base INSS: 3.166,09 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.166,09 Valor FGTS: 253,28 Base IRRF: 2.323,99
Dgu;a periodo igual ou inferior a 15 dias: 02/08/2025 a 02/08/2025
ol
ES:ar.: 9486 TELMA APARECIDA ZANONI GONGALVES Situagdo: Trabalhando CPF: 102.264.728-84 Adm: 16/09/2024
Vieulo: Celetista cC: 1 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cgo: 997 RECEPCIONISTA C.B.O: 422105 Filial: 1 Salario: 1.841,00
< 8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.841,00P 998 LN.S.S. 7,94 170,32 D
ﬂf 8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 0,15P
oD 16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P
I: 300 ADICIONAL NOTURNO 40% 0,19 0,78 P
LLl
NBi- 0 Proventos: 2.145,53 Descontos: 170,32 Informativa: 171,64 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.975,21
V\E 2 Base INSS: 2.145,53 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.145,53 Valor FGTS: 171,64 Base IRRF: 1.538,33
5=
Eﬁr.: 9487 VANDERLI SOARES DA CRUZ Situagdo: Trabalhando CPF: 272.936.988-01 Adm: 01/07/2024
Vi@mulo: Celetista cC:1 Depto: 3 Horas Més: 180,00
(ﬂéo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 4.031,21
—
o 8781 DIAS NORMAIS 24,00 3.224,97P 998 LN.S.S. 10,30 529,98 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 6,00 806,24 P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 345,67 D
207 AUXILIO CRECHE. 674,00 674,00 P
12 8699 MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEG 0,00 4,90P
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 161,20 P
16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P
LLl 600 ADICIONAL NOTURNO 35% 82,26 644,79 P
O
ND:j O Proventos: 5.819,70 Descontos: 875,65 Informativa: 360,07 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.944,05
0 Base INSS: 5.145,70 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.500,91 Valor FGTS: 360,07 Base IRRF: 4.538,50
Dgenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 07/08/2025 a 07/08/2025
Ga periodo igual ou inferior a 15 dias: 21/08/2025 a 22/08/2025
gfn;a periodo igual ou inferior a 15 dias: 28/08/2025 a 30/08/2025
0
-
Eafpr.: 10141 VANIA SOARES DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 029.640.885-94 Adm: 14/05/2025
lo: Celetista cC: 1 Depto: 1 Horas Més: 180,00
CG.r.ao: 9 FARMACEUTICO (A) C.B.O: 223405 Filial: 1 Salario: 4.038,20
8781 DIAS NORMAIS 30,00 4.038,20 P 998 LN.S.S. 9,61 417,43 D
16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 166,03 D
ND: 0 Proventos: 4.341,80 Descontos: 583,46 Informativa: 347,34 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.758,34
NF: 0 Base INSS: 4.341,80 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.341,80 Valor FGTS: 347,34 Base IRRF: 3.734,60
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Empresa: 25 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 26/28
CNPJ: 45.349.461/0020-75 Emissdo: 02/09/2025
Calculo: Folha Mensal e Complementar Horas: 09:58:59
Competéncia: 08/2025
Complemento de célculo: Todos
EXTRATO MENSAL
Empr.: 9664 VANUCIA DOS SANTOS SOUZA MAGALHAES Situagdo: Trabalhando CPF: 295.713.578-71 Adm: 27/02/2025
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 7 Horas Més: 180,00
Cargo: 956 CONTROLADOR (A) DE ACESSO C.B.O: 517410 Filial: 1 Salario: 1.841,00
— 8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.841,00P 998 I.N.S.S. 7,99 180,27 D
é 8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 17,98 P
L 16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P
) 300 ADICIONAL NOTURNO 40% 22,86 93,52P
L . )
ND:. 0 Proventos: 2.256,10 Descontos: 180,27 Informativa: 180,48 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.075,83
l\{ﬁ:J 0 Base INSS: 2.256,10 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.256,10 Valor FGTS: 180,48 Base IRRF: 1.648,90
[
Z
E@r.: 9746 VERONICA BERNARDO SILVANO Situagdo: Trabalhando CPF: 423.269.878-70 Adm: 12/03/2025
Videulo: Celetista CcC:1 Depto: 1 Horas Més: 180,00
Caf'go: 983 AUXILIAR DE FARMACIA C.B.O: 515210 Filial: 1 Salario: 1.805,00
D_: 8781 DIAS NORMAIS 29,00 1.744,83 P 998 I.N.S.S. 8,10 205,76 D
LLI 8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 60,17 P
> 8699 MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEG 0,00 0,61P
2 8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 71,67 P
9 16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 89,34 358,35P
—
NE‘E 0 Proventos: 2.539,23 Descontos: 205,76 Informativa: 203,13 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.333,47
g; 0 Base INSS: 2.539,23 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.539,23 Valor FGTS: 203,13 Base IRRF: 1.932,03
Jeenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 01/08/2025 a 01/08/2025
Z
D)
E§r.: 9489 VITORIA MARIA ARTERO DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 427.951.888-21 Adm: 06/11/2024
VigEulo: Celetista CC: 1 Depto: 3 Horas Més: 200,00
C@ﬁo: 651 ENFERMEIRA QUALIDADE C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 4.478,38
-
|: 8781 DIAS NORMAIS 30,00 4.478,38 P 998 LN.S.S. 9,75 436,55 D
L 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 195,53 D
L
NB-, 0 Proventos: 4.478,38 Descontos: 632,08 Informativa: 358,27 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.846,30
" 0 Base INSS: 4.478,38 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.478,38 Valor FGTS: 358,27 Base IRRF: 3.871,18
N
Edipr.: 10184 WEVERSON RAFAEL GONCALVES Situagdo: Trabalhando CPF: 268.234.248-50 Adm: 29/05/2025
\/fn\\&.no: Celetista cC:1 Depto: 3 Horas Més: 180,00
(@o: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.862,49
oZ 8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.862,49P 998 LN.S.S. 8,63 273,33 D
O 16 INSALUBRIDADE 20%. 20,00 303,60 P
D~ 0 Proventos: 3.166,09 Descontos: 273,33 Informativa: 253,28 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.892,76
r 0 Base INSS: 3.166,09 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.166,09 Valor FGTS: 253,28 Base IRRF: 2.558,89
L
O
Ll Total Geral Proventos: 449.763,64 Total Geral Descontos: 103.952,52
e Liquido Geral: 345.811,12
7
\
-
<
n'd
-
5
@)
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Empresa: 25 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CNPJ: 45.349.461/0020-75

Calculo: Folha Mensal e Complementar

Competéncia: 08/2025

Complemento de célculo: Todos

Resumo por Rubrica

16 INSALUBRIDADE 20%.
19 DIFERENCA DE SALARIOS.
28 FERIAS VENCIDAS
29 FERIAS PROPORCIONAIS
64 1/3 FERIAS RESCISAO
200 HORAS EXTRAS 100%
203 AJUDA DE CUSTO.
205 ADICIONAL NOTURNO
207 AUXILIO CRECHE.
208 AUXILIO CRECHE
250 REFLEXO EXTRAS DSR
256 AJUDA DE CUSTO
300 ADICIONAL NOTURNO 40%
331 HORAS EXTRAS 50%
600 ADICIONAL NOTURNO 35%
650 HORAS EXTRAS 90%
806 MEDIA HORAS FERIAS
807 VANTAGENS FERIAS
809 MEDIAS HORAS ABONO
810 VANTAGENS ABONO
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL
818 MEDIA HR FERIAS VENCIDAS
820 VANTAGEM FERIAS VENCIDAS
846 DIFERENCA ABONO FERIAS
891 MEDIA AFAST DIR. INTEGRAL.
894 MEDIA LIC. MATERNIDADE
896 MEDIA AFAST DOENCA
931 1/3 DAS FERIAS
932 1/3 DO ABONO FERIAS
940 DIFERENCA DE FERIAS
995 SALARIO FAMILIA.
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI
8189 DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS
8197 DIFERENCA MEDIA HORA ABONO Ft
8417 DIFERENCA 1/3 ABONO DE FERIAS
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO
8699 MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEG
8781 DIAS NORMAIS
8783 DIAS FERIAS
8784 SALARIO MATERNIDADE DIAS
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA)
8791 DIAS AFAST.C/DIR.INTEGR
8800 DIAS ABONO PECUNIARIO (FERIAS)
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [
9180 SALDO DE SALARIO DIAS
9522 DIAS AFAST. P/DOENCA IGUAL/INF.

2.260,00
6.049,86
1,00
1,00
33,33
8,53
320,33
132,28
6.403,00
320,35
0,00
1.865,00
2.967,45
4,13
747,93
43,40
1.273,71
1.740,64
24,21
101,20
1,00
1,00
1,00
1,00
27,48
0,00
0,00
0,00
366,63
10,00
565,98
1,00
210,87
33,33
66,61
1,06
9,52
8,00
8,00
8,00
0,00
3.130,00
172,00
52,00
83,00
30,00
10,00
96,00
0,00
19,00
7,00

EXTRATO MENSAL

34.306,80 P
6.049,86 P
6.589,15 P

549,10 P
2.392,93P
370,36 P
320,33P
147,59 P
6.403,00 P
320,35P
623,82 P
1.865,00 P
16.479,84 P
102,66 P
5.794,20 P
2.841,88 P
1.273,71P
1.740,64 P
24,21P
101,20 P
118,41 P
25,30P
286,04 P
303,60 P
27,48P
0,30P
50,60 P
8,64 P
6.741,15 P
217,91P
565,98 P
65,00 P
210,87 P
230,94 P
66,61 P
1,06 P
9,52p
4.392,77P
404,85 P
202,40 P
19,98 P
297.713,49 P

17.209,08 P
4.212,56 P
6.772,59 P
1.805,00 P

528,33 P
9.862,09 P
4.300,71 P
4.173,13P

940,62 P

48 DESC VALE TRANSPORTE
49 AVISO PREVIO REAVIDO
51 LIQUIDO RESCISAO
812 INSS FERIAS
821 INSS DIFERENCA FERIAS
826 INSS SOBRE RESCISAO
827 IRRF 130 SALARIO RESCISAO
828 IRRF SOBRE RESCISAO
937 ADIANTAMENTO DE FERIAS
942 IRRF FERIAS
989 INSS 13 SAL.RESCISAO
998 I.N.S.S.
999 IMPOSTO DE RENDA
8792 DIAS FALTAS
8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS

Pagina:

Emiss3o:

Horas:

18,00
30,00
0,00
108,25
0,00
11,57
22,50
27,50
0,00
210,00
10,19
1.025,20
790,00
1,00
83,00

Liquido Geral:

27/28
02/09/2025
09:58:59

521,92 D
6.589,15 D
13.117,31 D
2.713,40 D
315,06 D
908,78 D
312,89 D
1.909,24 D
23.462,07 D
1.660,76 D
509,58 D
34.310,98 D
10.744,73 D
95,42 D
6.781,23 D

345.811,12

CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL
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Empresa: 25 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 28/28
CNPJ: 45.349.461/0020-75 Emissdo: 02/09/2025
Calculo: Folha Mensal e Complementar Horas: 09:58:59
Competéncia: 08/2025
Complemento de célculo: Todos
EXTRATO MENSAL
INSS FGTS, PIS e ISS
Salario contribuicdo empregados: 417.794,23 Base do FGTS: 416.713,93
Saldrio contribuicdo contribuintes: 0,00 Valor do FGTS: 33.336,48
dente: 3.773,28 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
total: 421.567,51 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
rados: 38.757,80 Base FGTS Rescisorio: 0,00
EITBresa: 0,00 Valor FGTS Rescisorio: 0,00
RAT: 0,00 Base FGTS Resc. més ant.: 0,00
Cﬂr_‘fribuintes: 0,00 Valor FGTS Resc. més ant.: 0,00
Tleeeiros: 0,00 Base PIS: 0,00
Tefal INSS: 38.757,80 Valor PIS: 0,00
@ INSS Receita Bruta: 0,00 Base ISS: 0,00
(@Salério Familia: 65,00 Valor ISS: 0,00
(-)'salério Maternidade: 4.263,16
res pagos a Cooperativas: 0,00
IRRF conforme competéncia do calculo IRRF conforme competéncia do pagamento
IRRF Mensal: 315.702,39 Base IRRF Mensal: 329.537,14
V;ar IRRF Mensal: 12.653,97 Valor IRRF Mensal: 13.539,07
IRRF Férias: 21.927,84 Base IRRF Férias: 29.818,24
alor IRRF Férias: 1.660,76 Valor IRRF Férias: 1.892,54
IRRF Partic. Lucros: 0,00 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
IRRF Exterior: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
ﬁr IRRF Exterior: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
Ba€e IRRF 130 Salario: 4.392,82 Base IRRF 13° Salario: 4.392,82
Vaidr IRRF 13° Saldrio: 312,89 Valor IRRF 13° Salario: 312,89
r Total do IRRF: 14.627,62 Valor Total do IRRF: 15.744,50
IRRF Aluguéis: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
Im: contribuintes: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
-
=
L Situacdes
Nd_Empregados: 121 Demitido: 1
~Estagiarios: 0 Transferido: 0
Y&alhando: 115 Férias: 0
Afastado direitos integrais: 1 Mandato sindical: 0
tado acidente de trabalho: 0 Aposentadoria: 0
tado servigo militar: 0 Partic. curso/programa de qualificagdo: 0
S@'io maternidade: 1 Auséncia justificada: 0
Saldrio maternidade INSS: 0 Outros afastamentos: 0
ca: 3 Admissdes: 2
Ga Profissional: 0 No. Contribuintes: 0
Licenga sem vencimento: 0
<L - .
Apuracao Tributos Federais
S%o a compensar
LL(HCompensagdo DCOMP: 0,00 (-)Salério Familia: 2.158,00
(0)salario Maternidade: 14.768,29 (-)Retengoes: 0,00
Eprcgrgos Valor (-)Compensagdo DCOMP (-)Salario Familia (-)Salario Maternidade (-)RetengOes Saldo a recolher
I Segurado(Folha): 501.188,19 0,00 2.158,00 14.768,29 0,00 484.261,90
I@(Folha): 252.800,08 0,00 0,00 0,00 0,00 252.800,08
Saldo a recolher: 737.061,98
Sgido remanescente a restituir
-¢)bcomp: 0,00 (-)Salario Familia: 0,00
Z(-)salario Maternidade: 0,00 (-)Retengoes: 0,00
Asb:  Conforme legislacdo atual, o valor a recolher dos tributos federais é consolidado entre matriz e filiais. A apuracio do encargo INSS utiliza-se a competéncia de calculo e &

apuragdo do encargo IRRF utiliza-se a competéncia de pagamento.
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CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 08. 49
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.456-3
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O MARCOS ANTONI O GOMES DA SI LVA
CPF/ CNPJ: 120. 580. 034- 46
ACENCI A1 2254 CONTA: 33.935-0
DATA DO PAGAMENTO 03/ 09/ 2025
VALCR: 427, 03

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ F. 540. 2F7. B42. E8B. 4D3

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e dermai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/1
CNPJ: 45.349.461/0020-75 Emissdo: 03/09/2025
Calculo: Complementar Horas: 09:47:40
Competéncia: 08/2025
Complemento de calculo:  Todos
RELACKO DE CREDITO EM CONTA
Cdédigo Nome do empregado Identidade CPF Namero conta Valor
Complemento de célculo: ~ Comp 08/2025 - Data pagto 08/09/2025 - Lancamento
Empregados
9452 MARCOS ANTONIO GOMES DA SILV 67026034 120.580.034-46 33935-0 427,03
Empregados: 1 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 427,03

(quatrocentos e vinte e sete reais e trés centavos)

LOUVEIRA, 03/09/2025 Responsavel:

CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL
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Empresa: 25 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/2
CNPJ: 45.349.461/0020-75 Emissdo: 03/09/2025
Calculo: Complementar Horas: 09:48:14
Competéncia: 08/2025
Complemento de calculo: Todos
Empregados: 9452
EXTRATO MENSAL
Comp 08/2025 - Data pagto 08/09/2025 - Langamento
Empr.: 9452 MARCOS ANTONIO GOMES DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 120.580.034-46 Adm: 19/08/2024
Vindulo: Celetista CC: 1 Depto: 2 Horas Més: 180,00
0: 997 RECEPCIONISTA C.B.O: 422105 Filial: 1 Salario: 1.841,00
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 75,69 P 998 I.N.S.S. 8,18 42,24 D
Ll 239 ADICIONAL NOTURNO 40% DIFERE 393,58 393,58 P
L
NB:J 0 Proventos: 469,27 Descontos: 42,24 Informativa: 37,54 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 427,03
NE- 0 Base INSS: 469,27 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 469,27 Valor FGTS: 37,54 Base IRRF: 469,27
&
L Total Geral Proventos: 469,27 Total Geral Descontos: 42,24
<'( Liquido Geral: 427,03
o
L
Resumo por Rubrica
-]
O 239 ADICIONAL NOTURNO 40% DIFERE 393,58 393,58 P 998 I.N.S.S. 8,18 42,24 D
:: 8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 75,69 P
at Liquido Geral: 427,03
5
Z
)
INSS FGTS, PIS e ISS
SaErio contribuigdo empregados: 469,27 Base do FGTS: 469,27
S%rio contribuigdo contribuintes: 0,00 Valor do FGTS: 37,54
Exckdente: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Ela_ge total: 469,27 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Jelglirados: 42,24 Base FGTS Rescisorio: 0,00
E|n|tpresa: 0,00 Valor FGTS Rescisorio: 0,00
: 0,00 Base FGTS Resc. més ant.: 0,00
ribuintes: 0,00 Valor FGTS Resc. més ant.: 0,00
€erceiros: 0,00 Base PIS: 0,00
TR Inss: 4224 Valor PIS: 0,00
BaZe INSS Receita Bruta: 0,00 Base ISS: 0,00
(%alério Familia: 65,00 Valor ISS: 0,00
ﬁala’rio Maternidade: 4.263,16
2 res pagos a Cooperativas: 0,00
Z . \ .
IRRF conforme competéncia do calculo IRRF conforme competéncia do pagamento
%IRRF Mensal: 469,27 Base IRRF Mensal: 0,00
alor IRRF Mensal: 0,00 Valor IRRF Mensal: 0,00
@ IRRF Férias: 0,00 Base IRRF Férias: 0,00
Valldr IRRF Férias: 0,00 Valor IRRF Férias: 0,00
@ IRRF Partic. Lucros: 0,00 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
r IRRF Partic. Lucros: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
BEF IRRF Exterior: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
Valor IRRF Exterior: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
\% IRRF 13° Salario: 0,00 Base IRRF 13° Salario: 0,00
r IRRF 13° Salario: 0,00 Valor IRRF 13° Salario: 0,00
\@gr Total do IRRF: 0,00 Valor Total do IRRF: 0,00
IRRF Aluguéis: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
IREF contribuintes: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
@)

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 25 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 2/2

CNPJ: 45.349.461/0020-75 Emissdo: 03/09/2025
Calculo: Complementar Horas: 09:48:14
Competéncia: 08/2025

Complemento de célculo: Todos
Empregados: 9452
EXTRATO MENSAL

Situagoes
No. Empregados: Demitido:
No. Estagiarios: Transferido:
Trabalhando: Férias:

Afadtado direitos integrais:
Afdstado acidente de trabalho:
Afastado servigo militar:
Sgidrio maternidade:

io maternidade INSS:
Doenca:

ca Profissional:
LFanga sem vencimento:

Mandato sindical:
Aposentadoria:

Partic. curso/programa de qualificagdo:
Auséncia justificada:

Outros afastamentos:

Admissdes:

No. Contribuintes:

O OO0 OO0 OO0 O K+ O
O O OO OO oo o o

CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FON

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L

22/ 09/ 2025 - AUTOATENDI MENTO - 10.34.44

3062703062 SEGUNDA VI A 0001

COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: ASSCCI ACAO H B BRASI L
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 37.456-3

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCI ACAO H B BRASI L
BANCO: 077 - BANCO | NTER

AGENCI A: 0001-9 - MATRI Z

CONTA: 37.484.277-9

FAVORECI DO MARCOS HENRI QUE SALAZAR CARSTEN SER
CPF/ CNPJ: 55.889. 524/0001- 77

VALOR: R$ 6. 500, 00
DEBI TO EM 03/ 09/ 2025

DOCUMENTQ 090301
AUTENTI CACAO SI SBB: 7. FOA. 464. A08. A89. C70



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Paginaldel

MUNICIPIO DE PROMISSAO
MUNICIPIO DE PROMISSAO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informacgdes Fiscais

Exigibilidade do ISS
Exigivel

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

PROMISSAO-SP

Local da Prestagdo
LOUVEIRA - SP

Nimero da NFS-e
14
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
B2TODJBLB
Data e Hora de Emissédo da NFS-e
30/08/2025 as 17:36:07

Chave de Acesso
982061HXUWR1X5QEFGPWO0A1V9Q33R31D

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

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal

1-Sim 2 - Néo

Regime Especial Tributagao

Tipo ISS

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

Competéncia

30/08/2025 Para certmca_gao da a_utentlc@ade acesse
https://guarani.comunicapromissao.com.br
:443/issweb, menu consultas e informe os

dados desta NFS-e.

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social

55.889.524/0001-77 00009361 00048782 MARCOS HENRIQUE SALAZAR CARSTEN SERVICOS ADM
Logradouro Complemento Bairro

AV PEDRO DE TOLEDO, 1277 Q.ANT 149 L.ANT 03 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

16370-051 PROMISSAO-SP

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

RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razé&o Social

Associacdo Hospitalar Beneficente do Brasil

Logradouro Complemento

RUA DAS ROSAS, 255 HOSPITAL

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone
13294-334 LOUVEIRA - SP 3527306 16 33748438

Bairro

JARDIM PRIMAVERA

E-mail

Discriminac&o dos Servicos
Qtde. Un. Medida Descrigéo

VIr. Unitario Total

1,00 UN
Hospital Santo Antonio.

Servigos Administrativos de Referéncia a Agosto de 2025 - Contrato de Gestao 001/2024 Orgéo: Prefeitura Municipal de Louveira

6.500,00 R$ 6.500,00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construcao Civil

LC 116/2003: 17.03 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cddigo da Obra Codigo ART
Planejamento, coordenacdo, programac&o ou organizag&o técnica, financeira ou administrativa  2,01% 0000170000003 8211300

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedug6es Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 6.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.500,00 R$ 130,65 2 - Nao R$ 0,00
Retencdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

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

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 6.500,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

FATURAS: DEPOSITO Venc: 05/09/2025 R$ 6.500,00 Doc: 14 Obs: DEPOSITO CONTA BANCO INTER -AG:0001 - CC:37484277-9 - PIX:55889524000177

Data CPF/RG
/ /

RECEBI(EMOS) DE MARCOS HENRIQUE SALAZAR CARSTEN SERVICOS ADM O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 14 E CODIGO DE VERIFICAGAO B2TODJBLB.

Assinatura




CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

22/ 09/ 2025 - BANCO DO BRASIL - 10:34: 44
306203062 0001

COVPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS

CLI ENTE: ASSOCI ACAO H B BRASI L
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 37.456-3

| TAU UNI BANCO S. A
34191090081104811014921443850009111950000002937
BENEFI Cl ARI O

BENEFI CI OS UPS LTDA

NOVE FANTASI A:

BENEFI CI OS UPS LTDA

CNPJ: 17.359. 884/ 0001-78

BENEFI Cl ARI O FI NAL:

BENEFI CI OS UPS LTDA

CNPJ: 17.359. 884/ 0001-78

PAGADOR:

ASSCOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE D
CNPJ: 45.349. 461/ 0020-75

NR.  DOCUMENTO 90. 302
DATA DE VENCI MENTO 05/ 09/ 2025
DATA DO PAGAMENTO 03/ 09/ 2025
VALOR DO DOCUMENTO 29, 37
VALOR COBRADO 29, 37
NR. AUTENTI CACAO 4. 68B. 6F5. ACE. A36. BF3

Central de Atendi nento BB

4004 0001 Capitais e regi oes nmetropolitanas
0800 729 0001 Denmi s | ocalidades

Consul tas, informacoes e servicos transacionais

SAC BB

0800 729 0722

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de
produt os e servicos

Quvi dori a

0800 729 5678

Recl amacoes nao sol uci onadas nos canai s
habi tuai s agencia, SAC e demai s canais de
at endi ment o

At endi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de cartao
outros produtos e servicos de Quvidoria



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

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

Recibo do Pagador

@ Banco Itau 5.A.| 341-7 | 34191.09008 11048.110149 21443.850009 1 11950000002937

Beneficiario Agéncia/ Codigo do Espécie | Quantidadq Carteira/ Nosso ninero
Beneficiario

BENEFICIOS UPS LTDA - EPP 0142/14438-5 R$ 109/00110481-1

Nunero do docunento CPF/CNPJ | Vencinento Valor docunento

000110481 17359884000178 05/09/2025 R$ 29,37

(-) Desconto / Abatinentos | (-) Outras deducoes (+) Mora/ Multa (+) Outros acréscinos (=) Valor cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ: 45.349.461/0020-75

Rua das Rosas

Jardim Primavera - 3527306/SP - CEP: 13294-334

Instrucoes Autenticacao necanica
Nao Receber apos o vencimento

Boleto referente ao Pedido 57430 de 01/08/2025 a 31/08/2025. Departamento: LOUVEIRA -

45.349.461/0020-75

@ Banco Itau 5.A.| 341-7 | 34191.09008 11048.110149 21443.850009 1 11950000002937

Local de pagarrento Vencinento
Até o vencimento, preferencialmente no Itati. Apés o vencimento, somente no ITAU 05/09/2025
Beneficidrio Agéncia/ Codigo Beneficiario
BENEFICIOS UPS LTDA - EPP 0142/14438-5
Data do docunento No docunento Espécie doc. Aceite | Data Carteira/ Nosso nunero
processanento
15/08/2025 000110481 N 15/08/2025 109/00110481-1
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor docunento
109 R$ R$ 29,37

Instrucoes (Texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimentos
Nao Receber apos o vencimento
Boleto referente ao Pedido 57430 de 01/08/2025 a 31/08/2025. Departamento: LOUVEIRA - (=) Outras deducoes
45.349.461/0020-75

(+) Mora/ Multa

(+) Outros acréscinos

(=) Valor cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ: 45.349.461/0020-75

Rua das Rosas

Jardim Primavera - 3527306/SP - CEP: 13294-334 Cod. baixa

Sacador/ Avalista Autenticacao necanica- Ficha de Compensagéao
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CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

Secretaria Municipal de Financas
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

SECRETARIA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

NUMERO NOTA

20094

DATA E HORA DA EMISSAO

15/08/2025 09:29:41

CODIGO DE VERIFICACAO

RPS N° 2215460 Série 1, emitido em 15/08/2025 YBSZH2PY
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF / CNPJ 17.359.884/0001-78 INSCRICAO MUNICIPAL 68898843

NOME / RAZAO BENEFICIOS UPS LTDA -EPP

ENDEREGCO Rua Pedro Toledo, 15

- MUNICIPIO S3o Paulo TELEFONE 47669180
Beneficios
COMPLEMENTO  Complemento conjunto 15
TOMADOR DE SERVICOS
CPF /CNPJ 45.349.461/0020-75 INSCRIGAO MUNICIPAL
NOME / RAZAO ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL E-MAIL ger.rh@ahbb.org.br
ENDERECO Rua das Rosas - Jardim Primavera - CEP: 13294334, 255
MUNICIPIO Louveira TELEFONE 30111234
COMPLEMENTO
LOCAL DA PRESTACAO DO(S) SERVICO(S) LOCAL DA INCIDENCIA DO(S) SERVICO(S)
Sao Paulo Sao Paulo

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

NOTA REFERENTE AO SERVICO NO FORNECIMENTO DE VALE ALIMENTACAO - LOUVEIRA

TOTAL BENEFICIOS: 28.37

TOTAL DO PEDIDO N° 57430 : 29.37

Contrato de Gest&o 001/2024 — Orgao: Prefeitura Municipal de Louveira

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1,00

CODIGO DE CLASSIFICAGCAO DO SERVICO

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

PIS COFINS IMPOSTO DE RENDA INSS CSLL
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR DEDUCAO DESCONTO INCONDICIONADO DESCONTO CONDICIONADO OUTRAS RENTENCOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
TOTAL LIQUIDO DA NOTA BASE DE CALCULO ISS ALIQUOTA ISS (%) VALOR DO ISS VALOR DO ISS RETIDO
R$ 0,00 100,00 0,00% R$ 0,00 R$ 0,00

Data e Hora da Impressé&o: 15/08/2025 09:29:43

OUTRAS INFORMAGOES

Up Beneficios

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

/
DATA

Identificacdo e Assinatura do Recebedor

NUMERO NOTA

20094




CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

15/08/2025, 09:31 upbeneficios.com.br/Fundacao/GerarFatura.aspx?idPedido=57430&ldDepartamento=12890;

Data de Emissao: 15/08/2025

Nro.: 11815
Fatu ra Departamento: LOUVEIRA -
45.349.461/0020-75

Beneficios
Prestador
BENEFICIOS UPS LTDA EPP CNPJ: 17.359.884/000178
ENDERECO: RUA PEDRO DE TOLEDO 130, CONJ 15 CEP: 04039-000
BAIRRO: VILA CLEMENTINO MUNICIPIO: SAO PAULO
Tomador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ: 45.349.461/0020-75
ENDERECO: Rua das Rosas 50 CEP: 13294-334
BAIRRO: Jardim Primavera MUNICIPIO: Louveira

DESCRICAO DA FATURA

FATURA REFERENTE A DESPESA DE VALE ALIMENTACAO DO PEDIDO N° 57430.
TIPO DE BENEFICIOS NO PEDIDO
Vale Alimentacao -
Periodo de 01/08/2025 até 31/08/2025

Itens
TOTAL DO BENEFICIO: R$ 28,37
REPASSE: R$ 0,00
OUTRAS TAXAS: R$ 0,00
DESCONTO GESTAO UP: R$ 0,00
TAXA GESTAO UP: R$ 0,00
TAXA DE EMISSAO DO CARTAO: R$ 0,00
TAXA DE ENTREGA: R$ 0,00
Acertos/Pedidos Extras: R$ 0,00
TOTAL DA FATURA: R$ 28,37

Observag()eS' Contrato de Gestdo 001/2024 — Orgao: Prefeitura Municipal de Louveira

https://upbeneficios.com.br/Fundacao/GerarFatura.aspx?idPedido=57430&ldDepartamento=12890; 1/3



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

15/08/2025, 09:31 upbeneficios.com.br/Fundacao/GerarFatura.aspx?idPedido=57430&ldDepartamento=12890;

https://upbeneficios.com.br/Fundacao/GerarFatura.aspx?idPedido=57430&ldDepartamento=12890;

2/3
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15/08/2025, 09:31 upbeneficios.com.br/Fundacao/GerarFatura.aspx?idPedido=57430&ldDepartamento=12890;

https://upbeneficios.com.br/Fundacao/GerarFatura.aspx?idPedido=57430&ldDepartamento=12890;
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CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L

22/ 09/ 2025 - AUTOATENDI MENTO - 10.34.44

3062703062 0001
Conprovante Pi x

CLI ENTE: ASSOCI ACAO H B BRASI L
AGENCI A 3062-7 CONTA: 37.456-3

SOBRE A TRANSACAO

I D E0000000020250903132910312308131
CNPJ DO PAGADOR: 45. 349. 461/ 0020- 75
VALCR: R$1. 000, 00
TARI FA: R$9, 90
DATA: 03/09/2025 - 14:34:10

PAGO PARA: 59 318 668 Cuil herme Henrique Cirino

CNPJ: 59. 318. 668/ 0001- 24

CHAVE PI X: 59318668000124

I NSTI TU CAO 00416968 BANCO | NTER

ACGENCI A: 0001 - CONTA: 00000000000425837742

TI PO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada ematé 0,99%
com val or méxi o de R$10,00. O val or definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

Noti ficacao enviada em 03/09/2025 - 14:34:12

DOCUMENTO: 090303
AUTENTI CACAO SI SBB: 8. 3C6. 597. BDF. 815. AD8

Central de Atendi nento BB
4004 0001
Consul tas, informacoes e servicos transaci onais.

SAC BB

0800 729 0722

I nf or macoes, recl anacoes, cancel anento de produ-
tos e servicos.

Quvi dori a

0800 729 5678

Recl amacoes nao sol uci onadas nos canai s
habi t uai s agencia, SAC e Demais canais de
at endi nent o.

At endi nento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

I nf or macoes, reclamacoes, cancel anento de cartao
e outros produtos e servicos de CQuvidoria.



DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

MUNICIPIO DE VOTORANTIM
(15)3353-8548
fiscal@votorantim.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e
35570062259318668000124000000000001425096793878528

Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e

14 01/09/2025
Nimero da DPS Série da DPS
14 900

Data e Hora da emissdo da NFS-e
01/09/2025 16:09:05

Data e Hora da emissédo da DPS
01/09/2025 16:09:05

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cédigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

CNPJ/ CPF / NIF

| |[EMITENTE DA NFS-e
59.318.668/0001-24

< Prestador do Servigo

rNome/Nome Empresarial
1159.318.668 GUILHERME HENRIQUE CIRINO VIEIRA

Inscrigdo Municipal

E-mail

Telefone
(15) 3247-2929

GUILHERME.PRESTACAODECONTAS@GMAIL.COM

3Enderego Municipio CEP
LEUGENIO BERNARDI, 188, PARQUE BELA VISTA Votorantim - SP 18110-560
_uSimpIes Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragdo Tributaria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
[” TOMADOR DO SERVIGO CNPJ/CPF/NIF Inscrigdo Municipal Telefone
D 45.349.461/0020-75 - -
LL_Nome / Nome Empresarial E-mail
1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL -
(Enderego Municipio CEP
;DAS ROSAS, 255, JARDIM PRIMAVERA Louveira - SP 13294-334

L1 INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SSERVIQO PRESTADO

Cadigo de Tributagdo Nacional Cadigo de Tributagdo Municipal
| 117.12.01 - Administragdo em geral, -
_linclusive de bens e negécios de t...

Descrigdo do Servigo

<C s

_Servico de Auditoria Externa

SContrato de Gestdo n°001/2024 Org&o: Prefeitura Municipal de Louveira

” Competéncia: Agosto/2025
[ Dados Bancarios
§Chave PIX: (CNPJ): 59.318.668/0001-24

Local da Prestagéo
Votorantim - SP

Pais da Prestagédo

K TRIBUTAGAO MUNICIPAL

xTributagéo do ISSQN Pais Resultado da Prestagdo do Servigo

Municipio de Incidéncia do ISSQN

Regime Especial de Tributagédo

Retengéo do PIS/COFINS

D Operagao Tributavel - Votorantim - SP Nenhum

:Tipo de Imunidade Suspensédo da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
- Nao - -

ﬁValor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedug6es/Redugdes Calculo do BM
R$ 1.000,00 - - -

Y )

N BCISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado

[+ - Nao Retido -

gTRIBUTAQAO FEDERAL

N\IIRRF CP CSLL

\_ - -

| —

OPpis COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

ZVALOR TOTAL DA NFS-E

(Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido

[~R$ 1.000,00 R$ R$ -

[/)IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
1 IR$ 0,00 - R$ 1.000,00

[p"

—TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

g Federais Estaduais Municipais

(L INFORMAGOES COMPLEMENTARES

CONTRAI




CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

22/ 09/ 2025 - BANCO DO BRASIL - 10:34: 44
306203062 0001

COVPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS

CLI ENTE: ASSOCI ACAO H B BRASI L
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 37.456-3

| TAU UNI BANCO S. A
34191090080222313013565530470007611940000084405
BENEFI Cl ARI O

COMVERCI AL RUZALEM LTDA EPP
NOVE FANTASI A:

COMVERCI AL RUZALEM LTDA EPP
CNPJ: 05.626. 896/ 0001- 32

BENEFI Cl ARI O FI NAL:

COMVERCI AL RUZALEM LTDA EPP
CNPJ: 05.626. 896/ 0001- 32
PAGADOR:

ASSCOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CE
CNPJ: 45.349. 461/ 0020-75

NR.  DOCUMENTO 90. 304
DATA DE VENCI MENTO 04/ 09/ 2025
DATA DO PAGAMENTO 03/ 09/ 2025
VALOR DO DOCUMENTO 844, 05
VALOR COBRADO 844, 05
NR. AUTENTI CACAO 8. 707. 1EA. F29. E58. 51E

Central de Atendi nento BB

4004 0001 Capitais e regi oes nmetropolitanas
0800 729 0001 Denmi s | ocalidades

Consul tas, informacoes e servicos transacionais

SAC BB

0800 729 0722

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de
produt os e servicos

Quvi dori a

0800 729 5678

Recl amacoes nao sol uci onadas nos canai s
habi tuai s agencia, SAC e demai s canais de
at endi ment o

At endi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de cartao
outros produtos e servicos de Quvidoria



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

—n

Banco Itad S.A. 341-7

Ficha de Caixa

Local de Pagamento  ATE O VENCIMENTO EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. APOS O
1 VENCIMENTO, ACESSE ITAU.COM.BR/BOLETOS E PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO.

Vencimento
04/09/2025

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

Agéncia/Céd. Beneficiario
0136/55304-7

PROTESTAR APOS 2 DIAS DO VENCIMENTO
PAGAMENTO EXCLUSIVAMENTE NO BANCO

BOLETOS ATRASADOS BLOQUEIAM NOVAS COMPRAS
CUIDADO COM O GOLPE DOS BOLETOS FALSOS
REF. DOC.: 000000117834A-NF

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

07/08/2025 000000117834A DM Nao 07/08/2025 109/00022231-3

Uso do Banco Carteira Esp. Moeda Quantidade Valor da Moeda (=) Valor do Documento
109 R$ R$ 844,05

INSTRUCOES (Instrucdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario) (-) Desconto/Abatimento

Apos o vencimento cobrar R$ 2.79 por dia de atraso. Apos o vencimento cobrar multa de R$ 16.88

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acrécimos

(=) Valor Cobrado

Pagador 00007941 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL 45.349.461/0020-75
RUA DAS ROSAS, 225 - JARDIM PRIMAVERA
13294-334 - LOUVEIRA - SP

Sacador/Avalista:

109/00022231-3

Autenticagao

ﬁ Banco ltau S.A. 341 -7

Recibo do Pagador

Local de Pagamento  ATE O VENCIMENTO EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. APOS O _
VENCIMENTO, ACESSE ITAU.COM.BR/BOLETOS E PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO.

Vencimento
04/09/2025

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

Agéncia/Cadd. Beneficiario
0136/55304-7

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

07/08/2025 000000117834A DM Nao 07/08/2025 109/00022231-3

Uso do Banco Carteira Esp. Moeda Quantidade Valor da Moeda (=) Valor do Documento
109 R$ R$ 844,05

INSTRUCOES (Instrucdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficiario) (-) Desconto/Abatimento

Apds o vencimento cobrar R$ 2,79 por dia de atraso. Apds o vencimento cobrar multa de R$ 16,88

(-) Outras Dedugoes

PROTESTAR APOS 2 DIAS DO VENCIMENTO
PAGAMENTO EXCLUSIVAMENTE NO BANCO

(+) Mora/Multa/Juros

BOLETOS ATRASADOS BLOQUEIAM NOVAS COMPRAS
CUIDADO COM O GOLPE DOS BOLETOS FALSOS

(+) Outros Acrécimos

REF. DOC.: 000000117834A-NF

(=) Valor Cobrado

Pagador 00007941 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL 45.349.461/0020-75
RUA DAS ROSAS, 225 - JARDIM PRIMAVERA
13294-334 - LOUVEIRA - SP

Sacador/Avalista:

109/00022231-3

Autenticagao

{9 sanco i sa. 341-7 34191.09008 02223.130135 65530.470007 6 11940000084405

Local de Pagamento ~ ATE O VENCIMENTO EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. APOS O 2
VENCIMENTO, ACESSE ITAU.COM.BR/BOLETOS E PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO.

Vencimento
04/09/2025

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

Agéncia/Céd. Beneficiario
0136/55304-7

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

07/08/2025 000000117834A DM Nao 07/08/2025 109/00022231-3

Uso do Banco Carteira Esp. Moeda Quantidade Valor da Moeda (=) Valor do Documento
109 R$ R$ 844,05

INSTRUCOES (Instrucdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario) (-) Desconto/Abatimento

Apds o vencimento cobrar R$ 2,79 por dia de atraso. Apés o vencimento cobrar multa de R$ 16.88

(-) Outras Dedugdes

PROTESTAR APOS 2 DIAS DO VENCIMENTO
PAGAMENTO EXCLUSIVAMENTE NO BANCO

(+) Mora/Multa/Juros

BOLETOS ATRASADOS BLOQUEIAM NOVAS COMPRAS
CUIDADO COM O GOLPE DOS BOLETOS FALSOS
REF. DOC.: 000000117834A-NF

(+) Outros Acrécimos

(=) Valor Cobrado

Pagador 00007941 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL 45.349.461/0020-75
RUA DAS ROSAS, 225 - JARDIM PRIMAVERA
13294-334 - LOUVEIRA - SP

Sacador/Avalista:

109/00022231-3

cagdo mecanica / Ficha de Com

A AR AR

pensagao




CUNMLKUIAL KUZALILIVI L1 DA

DANKFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletronica

AV. INDEPENDENCIA, 4830
santa rosa
VINHEDO - SP
CEP: 13289-152

Fone: (19)3826-3707 / (19)3826-3707

0 - ENTRADA
1 - SAIDA
N° 117.834
SERIE 001
FOLHA 1/1

[1]

|

I

|

I

I

CHAVE DE ACESSO

3525 0805 6268 9600 0132 5500 1000 1178 3417 5059 4103

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE/VENDA DE

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135252229345830 07/08/2025 17:25:26

INSCRICAO ESTADUAL
714090927111

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ

05.626.896/0001-32

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO

LL| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL - AHBB (1) 00007941 45.349.461/0020-75 07/08/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

LL| RUA DAS ROSAS, 225 JARDIM PRIMAVERA 13294-334 08/08/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LOUVEIRA SP | (19)3848-3554 08:00:00
LOCAL ENTREGA
CNPJ/ CPF ENDEREGO

LL| 45.349.461/0020-75

RUA DAS ROSAS, 225

- JARDIM PRIMAVERA - LOUVEIRA - SP

DUPLICATAS

Namero 001
g Vencimento 04/09/2025
Valor R$ 844,05

—>CALCULO DO IMPOSTO

— BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
187,80 33,80 0,00 0,00 844,05
= VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
<—( 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 844,05
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
(—-: NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
= 0 - EMITENTE
ENDEREGO MUNIC{PIO UF INSCRICAO ESTADUAL
—IQUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
13
mDADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
— CODIGO e . = VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
=  rroouto DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP |UNID.| QTDE. UNITARIO TOTAL chLcicMs | - icMs iFi TN
08338 BOBINA PLAST PICOTADA 40X60CM C/400 GOODROLL 39201010| 000 | 5102 | RL 2,00 44,9000 89,80 89,80 16,16 0,00(18,00( 0,00
Ll 01184 COPO 180 ML FONPLAST PS TRANSP C/100 (CX25) 4165 39241000 ( 060 | 5405 | PC 175,00 3,7500 656,25 0,00 0,00 0,00( 0,00 0,00
***PRODUTO EM PROMOCAQ***
Y] 07210 SACO CRISTAL 10X15X006 TRANSPARENTE (APROX 1100) |39232190| 000 | 5102 | KG 2,00 24,5000 49,00 49,00 8,82 0,00/18,00| 0,00
2] 07214 SACO CRISTAL 15X30X006 TRANSPARENTE (APROX 360) |39232190| 000 | 5102 | KG 2,00 24,5000 49,00 49,00 8,82 0,00{18,00/ 0,00
<t
N
-
AN
~
-
O
o
=
<
LL]
Q
AHBE-R SANTA-CASA
L \pos abicionats FINANCEIRO
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCQ / /
)Vendedor: 008 - EDUARDO CONFERIDO

l__Cund.Pag. 01028 - BOLETO 28 DIAS
<4’EDIDO(S) DE VENDA: 000000018267-PD

L** PEDIDO N 60884 **
l—"Vlr Aprox dos Tributos: R$ 107,94 Federal /RS 151,93 Estadual - Fonte: IBPT
Z'MERCADORIA DESTINADA AO USO E CONSUMO

Q
)

FCONTRATO DE GESTAO 001/2024 E ORGAO: PREFEITURA MUNICIPAL DE LOUVEIRA

) s Genly
08/o1125

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 07/08/2025 17:25:33

NF-e desenvolvida por www citelsoftware.com.br




CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

22/ 09/ 2025 - BANCO DO BRASIL - 10:34: 44
306203062 0001

COVPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS

CLI ENTE: ASSOCI ACAO H B BRASI L
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 37.456-3

| TAU UNI BANCO S. A
34191090080221869013565530470007111930000331931
BENEFI Cl ARI O

COMVERCI AL RUZALEM LTDA EPP
NOVE FANTASI A:

COMVERCI AL RUZALEM LTDA EPP
CNPJ: 05.626. 896/ 0001- 32

BENEFI Cl ARI O FI NAL:

COMVERCI AL RUZALEM LTDA EPP
CNPJ: 05.626. 896/ 0001- 32
PAGADOR:

ASSCOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CE
CNPJ: 45.349. 461/ 0020-75

NR.  DOCUMENTO 90. 305
DATA DE VENCI MENTO 03/ 09/ 2025
DATA DO PAGAMENTO 03/ 09/ 2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.319,31
VALOR COBRADO 3.319, 31
NR. AUTENTI CACAO C. 108. BEO. 706. 225. 319

Central de Atendi nento BB

4004 0001 Capitais e regi oes nmetropolitanas
0800 729 0001 Denmi s | ocalidades

Consul tas, informacoes e servicos transacionais

SAC BB

0800 729 0722

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de
produt os e servicos

Quvi dori a

0800 729 5678

Recl amacoes nao sol uci onadas nos canai s
habi tuai s agencia, SAC e demai s canais de
at endi ment o

At endi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de cartao
outros produtos e servicos de Quvidoria



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

(B8 eanco au s.a. 341.7 Ficha de Caixa
Local de Pagamento ~ ATE O VENCIMENTO EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. APOS O Vencimento
VENCIMENTO, ACESSE ITAU.COM.BR/BOLETOS E PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. 03/09/2025
Beneficiario COMERCIAL RUZALEM LTDA 05.626.896/0001-32 i Agéncia/Céd. Beneficiario
AVENIDA INDEPENDENCIA, 4830 SANTA ROSA - VINHEDO - SP - 13289152 0136/55304-7
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Carteira/Nosso Numero
06/08/2025 000000117772A DM Néo 06/08/2025 109/00022186-9
Uso do Banco Carteira Esp. Moeda Quantidade Valor da Moeda (=) Valor do Documento
109 R$ R$ 3319,31

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

Apds o vencimento cobrar R$ 10.95 por dia de atraso. Apds o vencimento cobrar multa de R$ 66.39
PROTESTAR APOS 2 DIAS DO VENCIMENTO

PAGAMENTO EXCLUSIVAMENTE NO BANCO

BOLETOS ATRASADOS BLOQUEIAM NOVAS COMPRAS

CUIDADO COM O GOLPE DOS BOLETOS FALSOS

REF. DOC.: 000000117772A-NF

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acrécimos

(=) Valor Cobrado

Pagador 00007941 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL
RUA DAS ROSAS, 225 - JARDIM PRIMAVERA
13294-334 - LOUVEIRA - SP

Sacador/Avalista:

45.349.461/0020-75

109/00022186-9

Autenticagéo

@ Banco Itaii S.A. 341-7 Recibo do Pagador
Local de Pagamento  ATE O VENCIMENTO EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. APOSO Vencimento
VENCIMENTO, ACESSE ITAU.COM.BR/BOLETOS E PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. | 03/09/2025

Beneficiario COMERCIAL RUZALEM LTDA 05.626.896/0001-32

AVENIDA INDEPENDENCIA, 4830 SANTA ROSA - VINHEDO - SP - 13289152

Agéncia/Céd. Beneficiario
0136/55304-7

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

06/08/2025 000000117772A DM Nao 06/08/2025 109/00022186-9

Uso do Banco Carteira Esp. Moeda Quantidade Valor da Moeda (=) Valor do Documento
109 R$ R$ 3319,31

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

Anbs o vencimento cobrar R$ 10.95 por dia de atraso. Apbs o vencimento cobrar multa de R$ 66.39
PROTESTAR APOS 2 DIAS DO VENCIMENTO

PAGAMENTO EXCLUSIVAMENTE NO BANCO

BOLETOS ATRASADOS BLOQUEIAM NOVAS COMPRAS

CUIDADO COM O GOLPE DOS BOLETOS FALSOS

REF. DOC.: 000000117772A-NF

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugées

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acrécimos

(=) Valor Cobrado

Pagador 00007941 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL
RUA DAS ROSAS, 225 - JARDIM PRIMAVERA
13294-334 - LOUVEIRA - SP

Sacador/Avalista:

45.349.461/0020-75

109/00022186-9

Autenticagado

341-7 34191.09008 02218.690135 65530.470007 1 11930000331931

@Banco Itad S.A.

Local de Pagamento

ATE O VENCIMENTO EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. AP_C)S (0] 2 Vencimento
VENCIMENTO, ACESSE ITAU.COM.BR/BOLETOS E PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. 03/09/2025
Beneficiario COMERCIAL RUZALEM LTDA 05.626.896/0001-32 Agéncia/Cdéd. Beneficiario

AVENIDA INDEPENDENCIA, 4830 SANTA ROSA - VINHEDO - SP - 13289152 0136/55304-7
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Carteira/Nosso Numero
06/08/2025 000000117772A DM Nao 06/08/2025 109/00022186-9
Uso do Banco Carteira Esp. Moeda Quantidade Valor da Moeda (=) Valor do Documento
109 R$ R$ 3319,31

INSTRUCOES (Instrucdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario)
Apos o vencimento cobrar R$ 10.95 por dia de atraso. Apbs o vencimento cobrar multa de R$ 63.39

PROTESTAR APOS 2 DIAS DO VENCIMENTO
PAGAMENTO EXCLUSIVAMENTE NO BANCO

BOLETOS ATRASADOS BLOQUEIAM NOVAS COMPRAS
CUIDADO COM O GOLPE DOS BOLETOS FALSOS
REF. DOC.: 000000117772A-NF

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugées

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acrécimos

(=) Valor Cobrado

Pagador 00007941 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL
RUA DAS ROSAS, 225 - JARDIM PRIMAVERA
13294-334 - LOUVEIRA - SP

Sacador/Avalista:

45.349.461/0020-75

109/00022186-9

T




CUNMBLKCUCIAL KUZALEV L'1TDA

AV. INDEPENDENCIA, 4830

P COMERCry, santa rosa
v VINHEDO - SP
L FPuzpL e CEP: 13289-152

Fone: (19)3826-3707 / (19)3826-3707

DA

NKE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

N°117.772

SERIE 001
FOLHA 1/1

Il

IR

I

Ml

I(

|

lll

CHAVE DE ACESSO

[1]

3525 0805 6268 9600 0132 5500 1000 1177 7211 7734 5656

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

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE/VENDA DE

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135252214888079 06/08/2025 17:34:35

INSCRIGAO ESTADUAL

714090927111

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ
05.626.896/0001-32

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

<
m CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
LLI{ ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL - AHBB (1) 00007941 45.349.461/0020-75 06/08/2025
D ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
LLI| RUA DAS ROSAS, 225 JARDIM PRIMAVERA 13294-334 07/08/2025
LL [Noniciro UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ll.l_J LOUVEIRA SP | (19)3848-3554 08:00:00
zZ LOCAL ENTREGA
O CNPJ/ CPF ENDERECO
LL| 45.349.461/0020-75 RUA DAS ROSAS, 225 - JARDIM PRIMAVERA - LOUVEIRA - SP
! DUPLICATAS
<C[Nimero 001
g Vencimento 03/09/2025
LI Valor R$3.319,31
= CALCULO DO IMPOSTO
D BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
O 28,70 5,17 0,00 0,00 331931
— VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
<_):l 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 331931
(_ TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
6 NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
—| RZ VINHEDO TRANSPORTES LTDA 0 - EMITENTE ERN1288 SP | 49.165.465/0001-91
4 ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV INDEPENDENCIA, 4830 VINHEDO SP
=/ QUANTIDADE _ |ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
« 378
I DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
l—_) pig‘;ffo DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | CST | CFOP |UNID.| QTDE. UX?‘&O{TO ‘T’g';i*s ci’ﬁf:ﬂ’éﬁfs "I'ékg‘ VAIlf:lOR m:ALsIQ [;1
T 12770 ALCOOL LIQ 70% 1 LT CLARITY (AT6) 1125 38089919| 000 | 5102 | FR 3,00 7,0000 21,00 21,00 3,78 0,00(18,00{ 0,00
i 03112 ESCOVA REC-REC P/ CANTOS AZULEIJO BETTANIN 112 96039000 000 | 5102 | UN 1,00 7,7000 7,70 7,70 1,39 0,00(18,00{ 0,00
05707 ESPONJA DUPLA FACE C/01 C BRILHEX 68053090 | 060 | 5405 | UN 30,00 0,8000 24,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 [ 0,00
o 12793 PAPEL HIG ROLAO BRANCO 8 ROLOS BOBPEL/BELISSIMA[ 48181000 060 | 5405 | FD 5,00 21,4400 107,20 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
REF160
01097 PAPEL T INT 2 DB BRANCO MARCHPEL 20X20CM (AT5) 48182000 | 060 | 5405 | PC 325,00 8,2000 2.665,00 0,00 0,00 0,00]0,00 [ 0,00
<]+ ***PRODUTO EM PROMOCAQ***

J_ 0015 SACO P BRANCO INFECTANTE 100 LT C/100 EMBALAC 39232190 060 | 5405 | FD 7,00 41,0000 287,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 [ 0,00
07786 SACO P PRETO 100 LT C/100 EMBALAC (75X80X0025) 39232190 060 | 5405 | FD 7,00 29,6300 207,41 0,00 0,00 0,00{ 0,00 [ 0,00
N
—

(@

(o)

Z

|<_t AHBB|REDE SANTA CASA
U FINANCEIRO

L / /

A CONFERIDO
LIJDADOS ADICIONAIS

RATQO

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Vendedor: 054 - BRUNO ALMEIDA

Cond.Pag 01028 - BOLETO 28 DIAS

¢rPEDIDO(S) DE VENDA: 000000018256-PD

BCONTRATO DE GESTAO 001/2024 E ORGAO: PREFEITURA MUNICIPAL DE LOUVEIRA
LPEDIDO N° 60863

FVIr Aprox dos Tributos: R$ 544,39 Federal / RS 428,44 Estadual - Fonte: IBPT

ZNERCADORIA DESTINADA AO USO E CONSUMO

g
d

)
)

RESERVADO AO FISCO
_~
\

07 [o% [3S

DATA E HORA DA IMPRESSAOQ: 06/08/2025 17:34:45

NF-e desenvolvida por www.citelsoftware.com.br



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

05/ 09/ 2025 - BANCO DO BRASIL - 13:28: 22
306203062 SEGUNDA VI A 0004
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: ASSOCI ACAO H B BRASI L

AGENCI A 3062-7 CONTA: 37.456-3
DATA DA TRANSFERENCI A 05/ 09/ 2025
NR.  DOCUMENTO 559. 122. 000. 000. 212
VALOR TOTAL 9. 300, 00

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:
CLIENTE: SITCON TEC E LCC E LTDA

AGENCI A: 9122-7 CONTA: 212-7
NR.  DOCUMENTO 553. 062. 000. 037. 456
NR. AUTENTI CACAO 4.9D1. B10. 5C8. 56F. 524



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

Fatura de Locacao

S i tC@ n 082380

Data da emissao
de Nota/Fatura: Emiss&o: 11/08/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

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

CNPJ/CPF: 42.323.482/0001-60 Inscrigao Municipal: 41719 Inscrigao Estadual: ISENTO
Enderego: RUA SANTAANGELICA, 222 CEP: 13.320-000
Complemento: Nao Informado Bairro: JARDIM SAO GABRIEL I

Municipio: SALTO UF: SP Pais: BRASIL

TOMADOR DE SERVICOS

Razao Social/Nome: Associacado Hospitalar Beneficente do Brasil - AHBB - Rede Santa Casa

CNPJ/CPF: 45.349.461/0020-75 Inscrigdo Estadual: ISENTO
Enderego: R DAS ROSAS N°: 255 CEP: 13.294-334

Complemento: Bairro: JD PRIMAVEIRA

Municipio: LOUVEIRA UF: SP Pais: BRASIL

FATURA DE LOCAGAO
Servigos prestados:
Periodo: 01/07/2025 4 31/07/2025
Local da prestagao de servico: R. Dalvo Luiz Martins Cruz, 63 - Jardim Lago Azul
Louveira - SP, 13291-010
Contrato de gestdo: (Contrato de Gestdo n? 001/2024 — PREFEITURA MUNICIPAL DE LOUVEIRA)

Equipamentos Valor Und. Valor Més
6 Impressora de etiqueta RS 190,00 RS 1.140,00
13 Impressoras Laser Mono RS 220,00 RS 2.860,00
02 Mini Pc RS 120,00 RS 240,00
30 Computadores Dell RS 130,00 RS 3.900,00
01 Impressora Multicolorida RS 320,00 RS 320,00
03 Impressoras 4080 RS 280,00 RS 840,00

Valor: R$ 9.300,00
CONTRATO DE GESTAO 001/2024

Conta para depésito:
Banco do Brasil
Agéncia: 9122-7
C/C:212-7

Desobriga-se a emissdo da Nota Fiscal de Servigos por ndo constar na lista de servigos tributdveis da Lei Complementar Federal 116./123.
Iltem 301.




CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

:’TC& N SITCON TECNOLOGIA £ LOCACAD DE EQUIPAMENTOS LTDA

CNPJ/CPF. 42.323.482/0001-60

RELATORIO DE LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS
Louveira, 11 de Agosto de 2025

A
Associacao Hospitalar Beneficente do Brasil - AHBB - Rede Santa Casa
LOUVEIRA/SP

Relatério de locagéo de equipamentos para informatica para AHBB — REDE SANTA CASA no periodo de
01/07/2025 & 31/07/2025

Equipamentos
6 Impressora de etiqueta

13 Impressoras Laser Mono
02 Mini Pc

30 Computadores Dell

01 Impressora Multicolorida

03 Impressoras 4080

Realizado acompanhamento na ultilizacdo dos equipamentos locados para a unidade. Manutencao
preventiva e corretiva dos equipamentos.

Foi realizado ainda orientagdes sobre a melhor forma de usar os equipamentos e realizar a substituicao
do toner caso necessario.

\
' 2 )
oloyr>—"_ %&f

Att, N \0&\
: ‘ - B,
Sitcon [Tegnologia e Loc,géf?o &9 Equipamentos.
W
<@

Avenida Paulista n° 1471, Conj. 511 - Sala 02 - Bela Vista, Sao Paulo - SP — CEP: 01311-927



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L

22/ 09/ 2025 - AUTOATENDI MENTO - 10.34.44

3062703062 SEGUNDA VI A 0001

COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: ASSCCI ACAO H B BRASI L
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 37.456-3

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : ASSCCI ACAO H B BRASI L

BANCO 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S. A
AGENCI A: 1566-0 - VL. G G.1 O ATI BAIA SP
CONTA: 13.002. 608-2

FAVORECI DO BRASI L COMERCI O E SERVI CO DE GASES
CPF/ CNPJ: 48.654. 183/ 0001- 95

VALOR: R$ 4.590, 00
DEBI TO EM 05/ 09/ 2025

DOCUMENTQ 090501
AUTENTI CACAO SI SBB: 6. 2B0. C53. A95. 9CA. 999



ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: VALOR TOTAL: R$ 4.590,00 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO
BRASIL LOUVEIRA - RUA DAS ROSAS, 255 JARDIM PRIMAVERA LOUVEIRA-SP

RECEBEMOS DE BRASIL COMERCIO E SERVICO DE GASES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL N F_e

N°. 000.000.185

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ‘ Série 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
BRASIL COMERCIO E SERVICO DE GASES LTDA 0 - ENTRADA
AV NOVO HORIZONTE, 156 1 - SAIDA CHAVE DE ACESSO
VILA SACADURA CABRAL - 09060-820
SANTO ANDRE - SP Fone/Fax: (11) 4509-9533 NC. 000.000.185 3525 0948 6541 8300 (.)1.95 5500 1000 0001- 8512 4320 2500
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
L Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
TUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO }
i Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135252534061769 - 01/09/2025 17:12:42
?VESCRI(;AO ESTADUAL INSCRI(;AO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF }
Ly 135520181110 48.654.183/0001-95
STINATARIO / REMETENTE
ME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ / CPF ‘DATA DA EMISSAO }
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL LOUVEIRA 45.349.461/0020-75 01/09/2025
NDERECO ‘BAIRRO / DISTRITO CEP ‘ DATA DA SAIDA }
RUA DAS ROSAS, 255 JARDIM PRIMAVERA 13294-334 01/09/2025
NICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘wscmc/lo ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA }
OUVEIRA (16) 3374-8438 17:12:32
FATURA / DUPLICATA
001
05/09/2025
Ior R$ 4.590,00
ALCULO DO IMPOSTO
@SE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS ‘BASE DE CALC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. ‘VALOR IMP. IMPORTA(;AO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS }
4.590,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.590,00
ELOR DO FRETE ‘VALOR DO SEGURO ‘DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA }
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.590,00
&"&QANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
ME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
(9) Sem Frete ‘ ‘ }
%\DEREQO MUNICIPIO UF  [INSCRIGAO ESTADUAL }
&ANTIDADE ‘ESPECIE ‘MARCA NUMERA(;AO ‘PESO BRUTO PESO LiQUIDO }
und 1.750,000 1.750,000
FBADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO VALOR VALOR B.CALC VALOR | VALOR [ALIQ. i
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN QUANT UNIT TOTAL ICMS ICMS i) ICMS ALIQ. IPI

BXG-006__|Oxigénio Medicinal 10m® | 28044000| 090 | 5102 | Un | 30,0000| 14550 4.365,00| 4.36500] 000 1000
BXG-001__|Oxigénio MedicinalPPU_ | 28044000| 090 | 5102 | Un | 50000 4500 22500 22500 _ 000 1000
1

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Agrupamento dos pedidos: 1923, 1931, 1936 e 1941

Nota referénte competéncia Agosto/2025, com vencimento em 05/09/25.
Contrato de Gestao 001/2024 - Prefeitura Municipal de Louveira .
Endereco: Rua Luis Martins Cruz, n° 63, Santo Antonio - Louveira.

CEP 13.294-334

Dados Bancarios:

RS: Brasil Com.Serv. de Gases Ltda Epp

CNPJ: 48.654183/0001-95

Santander - ag.1566 - ¢c.13002608-2

0110972025 171244 — VHSYS Sistema de Gestéo - 0800 007 0017 www.vhsys.com.or



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

22/ 09/ 2025 - BANCO DO BRASIL - 10:34: 44
306203062 0001

COVPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS

CLI ENTE: ASSOCI ACAO H B BRASI L
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 37.456-3

| TAU UNI BANCO S. A
34191090081109547014921443850009111950000049440
BENEFI Cl ARI O

BENEFI CI OS UPS LTDA

NOVE FANTASI A:

BENEFI CI OS UPS LTDA

CNPJ: 17.359. 884/ 0001-78

BENEFI Cl ARI O FI NAL:

BENEFI CI OS UPS LTDA

CNPJ: 17.359. 884/ 0001-78

PAGADOR:

ASSCOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE D
CNPJ: 45.349. 461/ 0020-75

NR.  DOCUMENTO 90. 502
DATA DE VENCI MENTO 05/ 09/ 2025
DATA DO PAGAMENTO 05/ 09/ 2025
VALOR DO DOCUMENTO 494, 40
VALOR COBRADO 494, 40
NR. AUTENTI CACAO 2.397. ACC. E94. 92B. 071

Central de Atendi nento BB

4004 0001 Capitais e regi oes nmetropolitanas
0800 729 0001 Denmi s | ocalidades

Consul tas, informacoes e servicos transacionais

SAC BB

0800 729 0722

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de
produt os e servicos

Quvi dori a

0800 729 5678

Recl amacoes nao sol uci onadas nos canai s
habi tuai s agencia, SAC e demai s canais de
at endi ment o

At endi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de cartao
outros produtos e servicos de Quvidoria



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

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

Recibo do Pagador

@ Banco Itau 5.A.| 341-7 | 34191.09008 11095.470149 21443.850009 1 11950000049440

Beneficiario Agéncia/ Codigo do Espécie | Quantidadq Carteira/ Nosso ninero
Beneficiario

BENEFICIOS UPS LTDA - EPP 0142/14438-5 R$ 109/00110954-7

Nunero do docunento CPF/CNPJ | Vencinento Valor docunento

000110954 17359884000178 05/09/2025 R$ 494,40

(-) Desconto / Abatinentos | (-) Outras deducoes (+) Mora/ Multa (+) Outros acréscinos (=) Valor cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ: 45.349.461/0020-75

Rua das Rosas

Jardim Primavera - 3527306/SP - CEP: 13294-334

Instrucoes Autenticacao necanica
Nao Receber apos o vencimento

Boleto referente ao Pedido 57356 de 01/07/2025 a 31/07/2025. Departamento: LOUVEIRA -

45.349.461/0020-75

@ Banco Itau 5.A.| 341-7 | 34191.09008 11095.470149 21443.850009 1 11950000049440

Local de pagarrento Vencinento
Até o vencimento, preferencialmente no Itati. Apés o vencimento, somente no ITAU 05/09/2025
Beneficidrio Agéncia/ Codigo Beneficiario
BENEFICIOS UPS LTDA - EPP 0142/14438-5
Data do docunento No docunento Espécie doc. Aceite | Data Carteira/ Nosso nunero
processanento
04/09/2025 000110954 N 04/09/2025 109/00110954-7
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor docunento
109 R$ R$ 494,40

Instrucoes (Texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimentos
Nao Receber apos o vencimento
Boleto referente ao Pedido 57356 de 01/07/2025 a 31/07/2025. Departamento: LOUVEIRA - (=) Outras deducoes
45.349.461/0020-75

(+) Mora/ Multa

(+) Outros acréscinos

(=) Valor cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ: 45.349.461/0020-75

Rua das Rosas

Jardim Primavera - 3527306/SP - CEP: 13294-334 Cod. baixa

Sacador/ Avalista Autenticacao necanica- Ficha de Compensagéao
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CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

SECRETARIA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Secretaria Municipal de Financas
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

NUMERO NOTA

20056

DATA E HORA DA EMISSAO

11/08/2025 17:03:03

CODIGO DE VERIFICACAO

RPS N° 2215424 Série 1, emitido em 11/08/2025 PB5MWYG3
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF / CNPJ 17.359.884/0001-78 INSCRICAO MUNICIPAL 68898843

NOME / RAZAO BENEFICIOS UPS LTDA -EPP

ENDEREGCO Rua Pedro Toledo, 15

- MUNICIPIO S3o Paulo TELEFONE 47669180
Beneficios
COMPLEMENTO  Complemento conjunto 15
TOMADOR DE SERVICOS
CPF /CNPJ 45.349.461/0020-75 INSCRICAO MUNICIPAL
NOME / RAZAO ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL E-MAIL ger.rh@ahbb.org.br
ENDERECO Rua das Rosas - Jardim Primavera - CEP: 13294334, 255
MUNICIPIO Louveira TELEFONE 30111234
COMPLEMENTO
LOCAL DA PRESTACAO DO(S) SERVICO(S) LOCAL DA INCIDENCIA DO(S) SERVICO(S)
Sao Paulo Sao Paulo

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

NOTA REFERENTE AO SERVICO NO FORNECIMENTO DE VALE ALIMENTACAO - LOUVEIRA
TOTAL BENEFICIOS: 493,40
TOTAL DO PEDIDO N° 57356 : 494,40

Contrato de Gest&o 001/2024 — Orgao: Prefeitura Municipal de Louveira

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1,00

CODIGO DE CLASSIFICACAO DO SERVICO
03205 - Fornecimento e Administragido de vales-refeicao, vales-alimentacao, vales-transporte e similares

PIS COFINS IMPOSTO DE RENDA INSS CSLL
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR DEDUCAO DESCONTO INCONDICIONADO DESCONTO CONDICIONADO OUTRAS RENTENCOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
TOTAL LIQUIDO DA NOTA BASE DE CALCULO ISS ALIQUOTA ISS (%) VALOR DO ISS VALOR DO ISS RETIDO
R$ 0,00 100,00 0,00% R$ 0,00 R$ 0,00

Data e Hora da Impressé&o: 11/08/2025 17:03:03

OUTRAS INFORMAGOES

Up Beneficios

Recebi(emos) de BENEFICIOS UPS LTDA -EPP

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica de Servigo (NFSe) ao lado.

/ /
DATA

NUMERO NOTA

20056

Identificacdo e Assinatura do Recebedor




CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

04/09/2025, 13:31 upbeneficios.com.br/Fundacao/GerarFatura.aspx?idPedido=57356&|dDepartamento=12890;

Data de Emissao: 11/08/2025

Nro.: 11797
Fatu ra Departamento: LOUVEIRA -
45.349.461/0020-75

Beneficios
Prestador
BENEFICIOS UPS LTDA EPP CNPJ: 17.359.884/000178
ENDERECO: RUA PEDRO DE TOLEDO 130, CONJ 15 CEP: 04039-000
BAIRRO: VILA CLEMENTINO MUNICIPIO: SAO PAULO
Tomador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ: 45.349.461/0020-75
ENDERECO: Rua das Rosas 50 CEP: 13294-334
BAIRRO: Jardim Primavera MUNICIPIO: Louveira

DESCRICAO DA FATURA

FATURA REFERENTE A DESPESA DE VALE ALIMENTACAO DO PEDIDO N° 57356.
TIPO DE BENEFICIOS NO PEDIDO
Vale Alimentacao -
Periodo de 01/07/2025 até 31/07/2025

Itens
TOTAL DO BENEFICIO: R$ 493,40
REPASSE: R$ 0,00
OUTRAS TAXAS: R$ 0,00
DESCONTO GESTAO UP: R$ 0,00
TAXA GESTAO UP: R$ 0,00
TAXA DE EMISSAO DO CARTAO: R$ 0,00
TAXA DE ENTREGA: R$ 0,00
Acertos/Pedidos Extras: R$ 0,00
TOTAL DA FATURA: R$ 493,40

Observag()eS' Contrato de Gestdo 001/2024 — Orgao: Prefeitura Municipal de Louveira

https://upbeneficios.com.br/Fundacao/GerarFatura.aspx?idPedido=57356&ldDepartamento=12890; 12



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

04/09/2025, 13:31 upbeneficios.com.br/Fundacao/GerarFatura.aspx?idPedido=57356&|dDepartamento=12890;

https://upbeneficios.com.br/Fundacao/GerarFatura.aspx?idPedido=57356&ldDepartamento=12890;

22



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

04/09/2025, 13:32 upbeneficios.com.br/Fundacao/FrmIimprimirPedido.aspx?ldPedido=57356

Beneficios

Periodo de 01/07/2025 até 31/07/2025

Empresa: AHBB - VA
CNPJ: 45.349.461/0020-75
Pedido Nro.: 57356

Matricula: Nome: ALESSANDRO GEORGE SILVA SANTOS

CPF:201.836.778-11 Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA

Escala: GERAL EZ 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: LOUVEIRA

Beneficio QTD Valor Unitario Total
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 494,40 1 494,40 494,40
Assinatura: Data: / /

Total de Funcionarios: 1

Emissao: 04/09/2025 13:33

Total Beneficios:
Taxa Administrativa:
Taxa Adm. Cartao:
Taxa Emissao Cartéo:
Outras Taxas:

Taxa de Entrega:
Repasse:

Acertos/Pedidos Extras:

Total Geral:

R$ 494,40
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 494,40

4 G >

https://upbeneficios.com.br/Fundacao/FrmimprimirPedido.aspx?ldPedido=57356

7



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

22/ 09/ 2025 - BANCO DO BRASIL - 10:34: 44
306203062 0001

COVPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS

CLI ENTE: ASSOCI ACAO H B BRASI L
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 37.456-3

40390000071071040901148111110010111950000343000
BENEFI Cl ARI O

Si nconecta Tecnol ogia Da Infor

NOVE FANTASI A:

Si nconecta Tecnol ogi a Da | nformacao
CNPJ: 10.710. 409/ 0001-55

BENEFI Cl ARI O FI NAL:

Si nconecta Tecnol ogi a Da | nformacao
CNPJ: 10.710. 409/ 0001-55

PAGADOR:

Associ acao Hospital ar Beneficente D
CNPJ: 45.349. 461/ 0020-75

NR.  DOCUMENTO 90. 503
DATA DE VENCI MENTO 05/ 09/ 2025
DATA DO PAGAMENTO 05/ 09/ 2025
VALOR DO DOCUMENTO 3. 430, 00
VALOR COBRADO 3.430, 00
NR. AUTENTI CACAO F. E97. 9ES5. D09. 3BB. D98

Central de Atendi nento BB

4004 0001 Capitais e regi oes nmetropolitanas
0800 729 0001 Denumis | ocalidades.

Consul tas, informacoes e servicos transaci onais.

SAC BB

0800 729 0722

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de
produt os e servicos.

Quvi dori a

0800 729 5678

Recl amacoes nao sol uci onadas nos canai s
habi tuai s agencia, SAC e demai s canais de
at endi nent o.

At endi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de cart ao,
outros produtos e servicos de Quvidoria.



Um banco exclusivo para empresas. C Corq

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

Valor Vencimento
R$ 3.430,00 05/09/2025

Beneficidrio

Sinconecta Tecnologia Da Informacao Ltda I ) o

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

barras

Descricao
Recorrencia Mensal [%] Cédigo de pagamento para copiar:
REFERENTE AO USO DA PLATAFORMA SIN.CARE 40390.00007 10710.409011
PROD 08-2025 NFES 10754 48111.110010 1 11950000343000

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

desconto

code abaixo

Apods o vencimento
R$ 68,60 1,00%

Data de emissao: 01/09/2025

multa juros

Intermediado por: Cora Sociedade de Crédito
Direto

CNPJ 37.880.206/0001-63

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

024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

& cora | 403-9 | 40390.00007 10710.409011 48111.110010 1 11950000343000
‘Ci_ocal de Pagamento Vencimento
o | Pagével em qualquer agéncia bancéria 05/09/2025
zi_Beneficiério CPF/CNPJ do Beneficiario Agéncia/Coédigo do Beneficiario

, Sinconecta Tecnologia Da Informacao Ltda 10.710.409/0001-55 0001
Ci)ata do Documento Nr. do Documento Espécie Doc Aceite Nosso Numero
'S 01/09/2025 148111110 DV N 107104090148111110
UjJSO do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda (x) Valor (=) Valor do Documento

01 R$ 3.430,00

IMpds o vencimento, aplicar multa de R$ 68,60 e juros de 1,00% ao més. (-) Desconto
<
Ei (-) Outras Dedugdes/Abatimento
E) (+) Mora/Multa/Juros
E; (+) Outros Acréscimos
l:; (=) Valor Cobrado
4
E;Pagador Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil - Louveira - CNPJ 45.349.461/0020-75

Sacador/Avalista

Autenticagcdo Mecanica - Ficha de Compensagéao



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

\/

PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU

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

Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e

Competéncia

09/2025

.

I

Numero RPS:
8705

NUmero Nota Fiscal:

10754

Data Emissao

01/09/2025

J/

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

J_ Telefone: (14) 8115-9000

Inscr. Estadual/RG:

CCM 549188

(SINCONECTA TECNOLOGIA DE INFORMACAO LTDA |

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

L Exigibilidade ISS: Exigivel

Incentivo Fiscal: NAO

(Local do Servigo: 2 - SERVICO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE BAURU
Natureza Operagao: Prestacéo de Servigos
Sub item da lista de servigo: 1.06 - Assessoria e consultoria em informatica

Regime ISS: Movimento

Municipio da Prestacéo: Louveira - SP

Local de Incidéncia: Bauru - SP

J/

P

Dados do Tomador de Servigo

)

\

DAS ROSAS, 255
Louveira - SP - - CEP: 13294334
CNPJ/CPF: 45349461002075
E-mail: controladoria@ahbb.org.br
End. Cobranca: DAS ROSAS

Inscricéo Estadual/RG:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - LOUVEIRA
- JARDIM PRIMAVERA

Inscricdo Municipal:

J/

(" . . . ~ . e )
Qtd Un Discriminacdo dos Servigos Valor Unitario Valor Total
1 UN REF AO USO DA PLATAFORMA S| NC. CARE PROD AGOSTO DE 2025 PRO PREF DE 3.430,00 3.430,00
LOUVEI RA GESTAO 001-2024| Trib aprox R$: 461,34 Federal e 134,11
Muni ci pal Fonte: |BPT 18.1. A
[DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. )
'Observagéo: ( Total dos Servicos 3.430,00 )
Total de Dedugbes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Calculo 3.430,00
ISS SEM RETENGAO 5,00 %l 171,50
\_ \_ Desc. Condicionado 0,00 )
( _ Fa— N
TotaldaNota RETENCOES ) Total Liquido
ISS IRRF PIS COFINS CSLL INSS OUTROS
3-430v00JL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o.ooJL 3.430,00)

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



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L

22/ 09/ 2025 - AUTOATENDI MENTO - 10.34.44

3062703062 SEGUNDA VI A 0001

COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: ASSCCI ACAO H B BRASI L
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 37.456-3

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : ASSCCI ACAO H B BRASI L

BANCO 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S. A
AGENCI A: 1566-0 - VL. G G.1 O ATI BAIA SP
CONTA: 13.002. 608-2

FAVORECI DO BRASI L COMERCI O E SERVI CO DE GASES
CPF/ CNPJ: 48.654. 183/ 0001- 95

VALOR: R$ 2.700, 00
DEBI TO EM 05/ 09/ 2025

DOCUMENTQO: 090504
AUTENTI CACAO SI SBB: 4.8D0. C94. 851. FOC. AD5



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

SRASIZ

FATURA DE LOCACAO
Ne: 000705
EMISSAO: 01/09/2025

BRASIL COMERCIO E SERVICOS DE GASES LTDA EPP

48.654.183/0001-95  11-4436-2655

DESTINATARIO: Associa¢do Hospitalar Beneficiente do Brasil
CNPJ: 45.349.461/0020-75

ENDERECO: Bairro:

Rua: Das Rosas, 255 Jd. Primavera

CIDADE: UF:

Louveira SP

CONTRATO: PAGAMENTO:

PROJETO - Louveira 05/09/25

DADOS DA LOCAGAO: LOCAL:

Locagao cilindro de oxigénio e mddulo ar respiravel. Hospital Santo Antonio de Oliveira

TOTAL: R$ 2.700,00

01 UND - Locagdo de médulo de ar. R$ 2.000,00
20 UND - Locagao cilindro 35,00/cada R$ 700,00
3k sk 3k ok 3k 3k 3k 3k 3k % %k 3k 3k Kk ok ok 3k 5k 3k -k 3k %k ok k 3k ok sk 3k 3k 3k ok 3k K 3k 3k 3k 3k 3k K ok k k 3k %k K 3k sk sk 3k %k k K 3k 3k 3k 3k 3k k 3k 3k K 3k 3k 3k 3k 3Kk k k k %k %k 3k 3k 3k 3k 3k %k %k K 3k ok k %k k k
OBS:

Contrato de gestdo - 001/2024

Periodo: 01/08/25 a 31/08/25

Fatura referénte competéncia Agosto/2025, com vencimento em 05/09/25.
Local: Hospital Santo Antonio de Oliveira

Rua: Luis Martins Cruz, 63, Santo Antonio - Louveira

Dados Bancarios:

RS: Brasil Com. Serv. de Gases Ltda Epp
CNPJ: 48.654183/0001-95

Santander - ag.1566 - cc.13002608-2



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

22/ 09/ 2025 - BANCO DO BRASIL - 10:34: 44
306203062 0001

COVPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS

CLI ENTE: ASSOCI ACAO H B BRASI L
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 37.456-3

BCO BRADESCO S. A
23792388079135219040845001477509911960000065347
BENEFI Cl ARI O

MUNDO MAG CO MATRI Z

NOVE FANTASI A:

MUNDO MAG CO MATRI Z

CNPJ: 05.627.693/0001- 60

BENEFI Cl ARI O FI NAL:

MUNDO MAG CO MATRI Z

CNPJ: 05.627.693/0001- 60

PAGADOR:

ASSCOCI ACAO HOSPI TALAR BENEF. DO BRA
CNPJ: 45.349. 461/ 0020-75

NR.  DOCUMENTO 90. 801
DATA DE VENCI MENTO 06/ 09/ 2025
DATA DO PAGAMENTO 08/ 09/ 2025
VALOR DO DOCUMENTO 653, 47
VALOR COBRADO 653, 47
NR. AUTENTI CACAO 4.D07. 1FB. 13F. 55E. 7D4

Central de Atendi nento BB

4004 0001 Capitais e regi oes nmetropolitanas
0800 729 0001 Denmi s | ocalidades

Consul tas, informacoes e servicos transacionais

SAC BB

0800 729 0722

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de
produt os e servicos

Quvi dori a

0800 729 5678

Recl amacoes nao sol uci onadas nos canai s
habi tuai s agencia, SAC e demai s canais de
at endi ment o

At endi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de cartao
outros produtos e servicos de Quvidoria



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERA'L,

B}g.clesco l 23?-2 '

Comprovante de Entrega

" Beneficiario Agéncia / Cod. Beneficiario Motivos de néo entrega(para uso da empresa entregadora

"JOSEILTON A BATISTA ME. 2388-4 / 0014775-3 i { P . s
Pagador ; Nosso Numero DMudou-se D Ausente LINzo existe N° indicado
Assgcmcao Hospitalar Benef. do Brasil o 09 /13521904045-3 LINzo procurado ERetisado I:IEnderego {hsUficienta
Vencimento N° do Documento Espécie Moeda |Valor do Documento . . : ‘
06/09/2025 S000003985 R$ / 653,47 | =4 Desconhecido CFalecido Doutros (Anotar no verso)
Recebi(emos) o,bloqueto/Titulo [Data “| Assinatura Data Entregador
com as caracteristicas acima. ! \

Local de Pagamento: © Banco Bradesco S.A.

: Data de Processanfento
Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso

¢ 07/08/2025
............................... e e S S Y R L e T S o e AR
4 Bradesco y ‘ 237-2 23792.38807 91352.190408 45001.477509 9 11960000065347  Recibo do Pagador
Local de Pagamento \ 5 : :
Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso
Beneficiario JOSEILTON A BATISTA ME - CNPJ: 05.627.693/0001-60 ﬁ Higs
D>ata do documento Niumero do documento Espécie Documento Aceite Data Processamento ' }
" 07/08/2025 S000003985 N s «DM Sem 07/08/2025 l
Uso do Banco Cip Carteira  ‘|Espécie Moeda Quamidagle z 3\‘Valor . S '
09 \ { k .
, o B , i Bradesco
*** VALORES EXPRESSOS EM REATS *% y
. 3 ; Vencimento y X
MORA DIA/COM.' PERMANENCIA. . ........c.uuinnauninnnsinnnni., 1,09 06/09/2025
APOS "06/.09/2025 i MBLTAY .t s s th s o o L s Ll A SIS ST Gatid Agéncia / Cod. Beneficiario
. : . 2388-4 / 0014775-3
3 3 ¥ Nosso Numero )
Instrucoes Pdra Pagamento . * 09/13521904045-3
Valores Expressos em Reais i ! 1 (=) Valor do Documento
Titulo Sujeito a Protesto Apos 10 Dias do vencimento 2 : 653,47
+ : 2 (-) Desconto / Abatimento
3(3) Outraé Dedugdes
4 (+) Mora Multa - TN
' 5 (+) Outros Acréscimos
Recebimento através do cheque n°. do Banco: : 8i(%) Valor Cobrado
. Quitagdo valida somente apés liquidagéo do cheque.
Pagador: Associacao Hospitalar Benef. do Brasil - CNPJ: 45.349.461/0020-75
Rua das Rosas, 255 - Jardim Primavera
13243-334 - Louveira - SP !
Beneficiario
Final:
Autenticagdo Mecanica
ip Bradesco 237-2 A -+ 23792.38807 91352.190408 45001.477509 9 11960000065347
Local de Pagamento . g Vencimento ¥
Pag avel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso S 06/09/2025
Beneficiario JOSEILTON A BATISTA ME - CNPJ: 05.627.693/0001-60 Agéncia / Céd. Beneficiario
R ) g A : 2388-4/0014775-3
Data do documento Numero do documento Espécie Documento Aceite Data Processamento : Nosso Numero ;
07/08/2025 $000003985 DM - Sem 07/08/2025 i 09/ 13521904045-3 §
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda [Quantidade i Valor : 1 (=)-Valor do Documento* ~
X 09 R$ ] 653,47
**% VALORES EXPRESSOS EM REAIS *** 2 (-) Desconto / Abatimento !
3 %% 3
MORA DIA/COM. PERMANENCIA. ... ......\.hsisn e 1,09 - [3(9) Outras Dedugdes
APOS 06/09/2025 MULTA............... AR NP, eI, W R 3G 16,34 . %
Instrucoes Para Pagamento 3 R | 4 (*+) Mora Ml‘_‘"a
Valores Expressos em Reais ;
Titulo Sujeito a Protesto Apos 10 Dias do vencimento 5 (+) Outros Acréscimos -
6 (=) Valor Cobrado

Pagador:'Associacao Hospitalar Benef. do Brasil - CNPJ: 45.349.461/0020-75
Rua das Rosas, 255 - Jardim Primavera
13243-334 - Louveira - SP .

Beneficiario i . 2

Final:

(AT

Cédigo de Baixa:
Autenticagdo Mecanica . Ficha de Compensagéo




Recébemos de JOSEILTON A. BATISTA ME

Dest/Rem: Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil
Emissdo: 07/08/2025

Total:

653,47

0s produtos / servigos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado

N°: 000.006.483 |

NF-e -

DATA DE RECEBIMENTQ

IDENTIFICAGAO DO RECEBEDOR

\

"EEDERAI

+421073960115

Inscrigéo estadual do subst. tributario

05.627.693/0001-60

JOSEILTON A. BATISTA ME DANEE!
“ A Documento auxiliar da r . i
Nota Fiscal Eletronica -

Avenida Vereador José Carlos Conti,16 gg:&f? g -

Jardim Santo Anténio 13294-412 Ne: 000.006.483 . ;

LOUVEIRA / SP 19 38484544 * N d i ; :
I ' SERIE: - 1 Consulta de autencidade no portal nacional da NF-e
b < www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
f 4 Pagina T2 Autorizadora.
]Natureza da operagdo Protocolo de Autorizagdo de Uso
lVENDA D[RETA i VENDA SUBST TR|BUT 135252224529813 07/08/2025 11:28:1¢
Inscrigdo estadual CNPJ Chave de acesso da NF-e - Consulta no site www.nfe.fazenda.gov.br

35250805627693000160550010000064831499220526

I|'_I'bestinateirio/R’eme_tente ¢

-

A_NOMB/REZQO Social : CPF/CNPJ Data da emissao
() Associacéo Hospitalar Beneficente do Brasil 45.349.461/0020-75 | 07/08/2025
L.Enderego Bairro/Distrito CEP .| Data de Saida/Entrada
JRua das Rosas 255 ( Jardim Primavera 13294-334 07/08/2025
<[ Municipio ~ Fone/Fax VESTEs Inscrigdo estadual Hora de salda =
ofLOUVEIRA ' 19 3848-3554 ; SP Isento . 11:10
LLIFatura - ;
[ 01-06/09/2025 () R$ 653,47 ~
N »
. \ 7
alculo do imposto ¢
_llBasg de célculo do ICMS Valor do ICMS Base de célculo de ICMS Subst. X Valor do ICMS Substituigdo Valor total dos produtos 2
B 0,00| 0,00 0,00 . 0,00 653,47
| Valor do frete Valor. do seguro Desconto Outras despesas acessérias Valor do IPI Valor total da nota :
al} 0,00 0,00 0,00 0,00 s 0,00 653,47
ransportador/Volumes transportados
'2 az&o Social 1 e, Frete por conta Coédigo ANTT Placa do velculo UF CPF/CNPJ )
0 - Emitente @
i ) 1 - Destinatério 3
IEnderego ! Municipio UF Inscriggo estadual
= 3
'Quantidada Espécie Marca Numeragao Peso bruto Peso lquido
r 3,00{ Volume 0,00 0,00
m ados do Produto/Servigo Ny s ' :
=—==Cd. Produto Descrigdo do produto/Servico NCWSH  [cST/CSOSN| CFOP JUNID QTDE VLR. UNIT| VLR.TOTAL| BCICMS |VLR.ICMS| ~VLR.IPI|ALIQ.ICMS|ALIQ.IPI
1L
h%ssm Bobina Termica 80mmx40m Branca Direct |48022090 [0102 5.102 - fJUN 200000 3,50000 70,00 " 0,00 0,00 000§ 0,00 0,00
| Paper 1 ; 1 ; 4 )
Ll;|53548 Bobina Termica 57mmx22m 55g Branca  |48022090 [0102 5.102 |UN 2,0000] 1,92000] 3,84 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1 - *
0 68951 Etiqueta Adesiva Redonda 19mm Amarela |48219000 0102 5102 |UN 10,0000 3,24000) 32,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
B 210 Etig. Colacril 6001AM 1
8952 Etiqueta Adesiva Redonda 19mm Azul 48219000 |0102 5.102 JUN. 20,0000 3,24000) 64,80 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
N 210 Etig. Colacril 6001AZ 1 ; 2 Sis :
Cfsass Etiqueta Adesiva Redonda 19mm Verde |48219000 {0102 5102 JUN 20,0000 3,24000] 64,80 0,00 0,00 0,00} 000 | 0,00
Q 210 Etig. Colacril 6001VD 1 . ]
~167407 Etiqueta Adesiva Redonda 19mm 48219000 {0102 5102 |UN 10,0000 3,24000| 32,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vermelho 210 Etiq. Colacril 6001VM'1 ’
o | 31880 Envelope Saco Kraft 80g 229x324mm A4 |48171000 [0500 5.405 [UN 25,0000 0,38000 9,50 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00
Zr .| Foroni 18.1033-1 1 . .
1 [71910 " | Etiquetas Termica Adesiva Direta 48114190 0102 15.102 JUN 10,0000 26,29000] 262,90 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
C) 80x50mm Branca 500 Etiquetas ! )
9 Louvetique 1 : 3
57507 Fita Adesiva 48mmx40m PP Transparente 39191010 {0102 , [5102 JUN 4,0000] 2,83000] 11,32 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
% Sulamericana 3601081125 1 i
UProzeo Fita de Cetim N.1 7mmX10m Rosa Bebe |58063200 [0102 5102 JUN . LRy 3,87000 7,74 0,00 I~ 0,00 000} 000 0,00
3101 :
Gy9273 Pilha Pequena AA‘Alcalina Blister c/,2 85061019 [0102 5.102 JUN 50000 3,90000] 19,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Unidades Alfacell LR62B 1 N
ujﬁeo Pilha Palito AAA Alcalina Blister ¢/ 2 85061019 |0102 5102 |UN 12,0000 3,30000] 39,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
C) Unidades Alfacell LRO32B 1 . : 6
[72430 Saco Zip Lock 4xdcm ¢/ 100 Unid. 39232110 0102 5.102 |UN 7,0000] 3,33000 23,31 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
d Transparente Vabene 2900 1 g $ .
|__54158 Lacre de,Seguranga 16cm c/ 100 39235000 [0102 5102 |PT 1,0000 11,36000} 11,36 0,00 0,00 000{ 000 |, 000
Unidades Azul Apes 16 DT PP - 160047 1 3 g
Pk :

'AHBE REDE SANTA CARA .
FINANCEIRQ

:




recenemos de JOSEILTON A, BATISTA ME

Dest/Rem: Associagéo Hospitalar Beneficente do Brasnl
Emissédo; 07/08/2025 Total: 653,47

0s produtos / servigos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado

Ne: 000.006.483

NF-e ’

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO DO RECEBEDOR

JOSEILTON A. BATISTA ME

DANFE

Documento auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

CONTROLE DO FISCO

(B A

Avehida Vereador José Carlos Conti, 16 k : gg;(rjzc:ia{ g
i:d;\r/nEls::x/osA;tomp 13294-412 S N°: 000.006.483
. V) A 3 & )
g | SEREE: 1 Consulta de autencidade no portal nacional da NF-e
< www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sne da Sefaz
o Pagina 2/ 2 Autorizadora. -
|_|J Natureza da operagdo Protocolo de Atorizag&o de Uso \
Q| VENDA DIRETA - VENDA SUBST TRIBUT 135252224529813 07/08/2025 11:28:1¢
LLI(7nscrigéo estaduar - do subst. t i CNPJ Chave de acesso da NF-e - Consulta no site www.nfe.fazenda, gov.br
LL:| 421073960115 05.627.693/0001-60 35250805627693000160550010000064831499220526
EDestinatério/Remetente
Z [ Nome/Razao Social : & CPF/CNPJ p Data da emisséio
® Associagéo Hospltalar Beneficente do Brasil “ | 45.349. 461/0020 75.107/08/2025 |
Enderego Bairro/Distrito_ CEP Dsta do' Salda/Entrada ~* | .
'|Rua das Rosas 255 Jardim Primavera \ 13294-334 07/08/2025
< Municipio Fone/Fax UF Inscrigdo estadual $ Hora de salda
]LOUVEIRA 19 3848-3554 SP Isento 11:10
LLI Fatura
010610972025 () RS 653,47 1 :
Ocaélculo do imposto it 3 ; ;
Base de célculo do ICMS Valor do ICMS R Base de célculo de ICMS Subst. > Valor do ICMS Substituig&o Valor total dos produtos .
] : 0,00 0,00 0,00 0,00f . . 653,47
<[ Vatordo frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessérias Valor do IPI Valor total da nota
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 653,47
OTransportador/Vqumes transpon‘ados 5 ;
Z Razé&o Social fgf.e*fge "l;tl?ef :‘Zﬂfa E] Cédigo ANTT Placa do velculo UF CPF/CNPJ |
1.~ Destinatari
E Enderego Municipio . UF Insaif;éo estadual
:Quantidade Espécie Marca Numeragao Peso bruto X Peso liquido
; 3,00’ Volume JL “ ]L ¢ O,QOIL 0,00
—Dados do Produto/Servigo v ] , .
C6d. Produto lDescrigéodo produto/Servigo INCM/SH lcswcsosn' CFOP IUNIDI OTDEI VLR, UNI'I:I VLR.TOTALI BC ICMS IVLR. ICMSI VLR. IPIIALIQ.ICMSIALIQ.IPI |
|Inscrig&o Municipal Valor total dos servigos Base de célculo do ISSQN > Valor do ISSQN
1005204 0,00 0,00 0,00
XDados adicionais '
a] G ~|[Reservado ao Fisco .
q-ORDEM DE COMPRA NUMERO: .60866 ORCAMENTO: .8604 BOLETO ~
8000003985 VENC.06/09/2025 R$ 653,47 Contrato de Gestao LRI, / -
C)001/2024 - Orgao: Prefeitura Municipal de Louveira e ( Q ) /)@ﬂ%
Q ; DOCUMENTO EMITIDO POR'ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES /\ J % s
‘-P\IACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISS 'E IPI.
CICONF ART ‘313 RICMS; Ref. Vendas:8506169;NAO E PERMITIDO |
o |[APROVEITAMENTO DE CREDITO DE ICMS QUANDO UTILIZADO O / (/ / l%’ i
ZICSOS;Ref. Orcamento: 8604; O’( [N
v

CONTRATO DE GESTAQ



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

22/ 09/ 2025 - BANCO DO BRASIL - 10:34: 44
306203062 0001

COVPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS

CLI ENTE: ASSOCI ACAO H B BRASI L
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 37.456-3

BANCO DO BRASI L
00190000090224591200798796449175311960000251105
BENEFI Cl ARI O

PROCOVP PRODUTCS E SERVI COS DE

NOVE FANTASI A:

PROCOVP PRODUTCS E SERVI COS DE | NFO

CNPJ: 51.920. 700/ 0001- 35

PAGADOR:

ASSCOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE D

CNPJ: 45.349. 461/ 0020-75

NR.  DOCUMENTO 90. 802
NOSSO NUMERO 22459120098796449
CONVENI O 02245912
DATA DE VENCI MENTO 06/ 09/ 2025
DATA DO PAGAMENTO 08/ 09/ 2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.511, 05
VALOR COBRADO 2.511, 05
NR. AUTENTI CACAO 4. 45C. 55C. CFC. FD2. E4B

Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi oes netropolitanas
0800 729 0001 Dermi s |ocalidades

Consul tas, informacoes e servicos transacionais

SAC BB

0800 729 0722

I nf or macoes, recl anacoes, cancel anento de
produt os e servicos

Quvi dori a

0800 729 5678

Recl amacoes nao sol uci onadas nos canai s
habi tuai s agencia, SAC e denmis canais de
at endi nent o

At endi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de cartao
outros produtos e servicos de Quvidoria



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

# mw&mal 001-9 E

Pﬂgaobco'ﬂ? COMPROVANTE DE ENTREGA

Cedente: Data Documento: Vencimento

PROCOMP PRODUTOS E SERVICOS DE INFORMATICA LTDA 07/08/2025 06/09/2025
Sacado 45349461002075 |Nosso Numero N° Documento Valor do Documento
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 2245510098796449 475681/0 2.511,05
Instrugdes: (Texto de responsabilidade do cedente)

Recebi(emos) |Data Assinatura

# BancoboBsIy 0019 | PROCOMP RECIBO DO SACADO
Local de Pagamento: Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o vencimento. 06/09/2025
Cedente: Agéncia/Cod. Cedente
PROCOMP PRODUTOS E SERVICOS DE INFORMATICA LTDA. 3081-3 1 12274-2
Data Documento: N° Documento Espécie Doc. Aceite Data Proces. Nosso Numero

07/08/2025 475681/ 0 DM N 07/08/2025 22459120098796449
Uso do Banco Carteira  |Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 2.511,05
Instrugdes: (Texto de responsabilidade do cedente) (-) Descontos/Abatimento
(-) Outras Deducdes
Apds o Vencimento Cobrar Mora de 5% e Juros de 0,03% ao dia (+) Mora/Multa
Protestar 5 dias ap6s o Vencimento. ) )
NAO SUBSTITUIR ESSE BOLETO P/DEPOSITO S/AUTORIZACAO (+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

Sacado: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45349461002075
RUA DAS ROSAS 255 Jardim PRIMAVERA Louveira 13294334

Sacador/Avalista:

Autenticagao Mecanica

b~ 4 MGBDBRASILI 001-9 [ 00190.00009 02245.912007 98796.449175 3 11960000251105
Local de Pagamento: Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o vencimento. 06/09/2025
Cedente: Agéncia/Cod. Cedente
PROCOMP PRODUTOS E SERVICOS DE INFORMATICA LTDA. 3081-3 1 12274-2
Data Documento: N° Documento Espécie Doc. Aceite Data Proces Nosso Numero

07/08/2025 475681/ 0 DM N 07/08/2025 22459120098796449
Uso do Banco Carteira  |Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

17 R$ 2.511,05

Instrugdes: (Texto de responsabilidade do cedente} (-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugbes

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

(=) Valor Cobrado

Sacado: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45349461002075
RUA DAS ROSAS 255 Jardim PRIMAVERA Louveira 13294334

Sacador/Avalista:

TN NGy~



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

LIANI
PROCOMP Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
Produtos e Servicos de Informalica 0 - ENTRADA “1‘]
PROCOMP PRODUTOS E SERVICOS DE INFORMATICA LTDA. 1 -SRiDA l _—
Rua Baronesa do Japi, 171 - Bela Vista N°. @475681 3525 0851 9207 0000 0135 5500 0000 4756 8112 1853 4659
Jundiai / SP - Cep: 13207684 SERIE . 0
Telefone: (11) 33795822 Pagina: 1/ 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
NATUREZA DA OPERAGAG = | www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
VENDA DIEE MERCADORIA ADQUIRIDA DE TERCEIROS. ‘ {0 A R A GO ey
INSCRIGAO ESTADUAL Y} INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO z CNPJ ‘ l35 2 224 374 747 ('7/08 "’ 5 l ] . ]8
407.095.223.118 | | 51.920.700/000 ;
QESTIN_AIARIO/REMETENTE S - )
NOME/RAZAO SOCIAL CODIGODOCLENTE | CNPJCPF DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 0127190003 45349461002075 07/08/2025
ENREDEGO ¥ INSCRIGAO ESTADUAL DATA DE ENTRADA / SAIDA
RUA DAS ROSAS, 255 ISENTO 07/08/2025
MUNICIPIO BAIRRO/DISTRITO I UF [ cer FONE/FAX HORA DE SAIDA
I,OU;VI;V‘[R/}V ) - = = i Jf\RD!M VI’RIM.’\VERJ'\ ‘ SP !L 13294334 i (l 1) 357287 aO
FATURA
(DUPLICATA  |[VENCIMENTO | vAloR  [oUPLIGATA T Tvencmento "\/ALOR " loveucata T T [vencmento [vator ™~ [DUFLICATA  |VENCMENTO  |VALOR
475681-1 06/09/2025 2:511,05 !

CALCULO DO _IAMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS T VALOR DO iCMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBSTITUICAO VALCR DO ICMS SUBSTITUIGAC e T‘ VALOR TOT;\L [o]el PRDDU}OS
|
24 i 22 ) |
124,06 | 22,33 0.00 0,00 2.511,05
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 2.511,05

TRANSPORTADGRVOLUMES TRANSPORTADOS

% RAZACSOCIAL ] F”ET; POR CONTA & ;DlSO AN"[ ‘_7 B 1 PL»«ACAE)(ST/F C“U‘L‘O U;—' T” o CNPJ/C;‘;FkyiV?_‘ )
PROCOMP PRODUTOS E SERVICOS DI INFORMATICA LTDA . 3-Proprio Remetente | Sl sl ! 51920700000135
ENDEREGO MUNIC\PV‘ UF WSCRI(,AO ESTADUAL
Rua Baronesa do Japi. 171 - Bela JUNDIAI Sp 407095223118
QUANTIDADE —T EspeCE MARCA CUBAGEM PESO BRUTO T PESOLIAUIDO

12 |VUl UMES 245515 243,415

SQ c.PRODUTO DESERICAODO PRODUTO /SERVICO NCM CSTCFOP UN QTD  V.UNIT V.TOTAL, DESCONTO BCICMS  VLicMs  wviipy. Aliduota

ICMS' IPI

| 1 ’0302010004 ’AF’ONTADOR RETANGULAR 1 FURO 638 PLASTICO CORES SORTIDAS CISI 82141000 ’ono Ismz i un | 200 03700] 0 74| 0,00 ( 074 0 13| uoo,w,ool 0,
| st !
' 2’0301010023 IARQUIVO MORTO PAPELAO OFICIO PACOTE COM 25 UNIDADES GOODIE l 48192000 |ooo lsmz | FD ( 100 44 oooo| 44.00" o.'oo’ 44.06’““ 7,92(’ ' o,éorl{s'.oo" d]
ra
’ inlb_:;mb}ébhs 'CANFTA ESFEROGRAFICA CRISTAL 1.0MM AZUL CAIXA COM S0 | 95081000 |00 [5405 | Gx | 100 33, 4665]' T "6_’do>'i'" A
UNIDADES BIC N I Yy I
Imposto recolhido antencrmente per Substituigdo Trbutara -
l 40314015007 ’CANETA ESFEROGRAFICA CRISTAL 1.0MM PRETA CAIXA COM 50 I 96081000 |060 [s405 | cx i 1,00] 36.5000' 26,50 0.00] 0,00 o.ool o.oo| 0,001 o‘
= UNIDADES BIC ! P2 | ! |

Imposto recalhido anteriormente por Substtuigdo Tributatia

| 5|033901oo1a FITA DUPLA FACE FIXA FORTE TRANSPARENTE 19x2 AMBIENTE INTERNOI 35061080 !400 s102 |RL | 17,2200/ 34 44' 2.00| 34 44' 6 20' 0. 00|1s oo| o|
SCOTCH 3M | | i
’ 6|0327010014 GRAMPO PLASTICO BRANCO ROMEU E JULIETA PACOTE COM 50 | 39261000 Iuso ls40s | pcT | 10 soool 21 ou] o‘ooi 0 oo| o‘oo| o.oo‘ o,oo[ o’
UNIDADES 0301 E DELLO | |

impesto recolhido anteriormente por Substituigdo Tributaria

! 7’0201010005 ’PAPEL CHAMEX OFFICE Ad 75 GRAMAS 210X207 l 48025610 |sso 5405 IRM ! 100,00 22 9000| 2.290,oo| o.ool o,oo| o,ool o‘ool o.oo| o|

Mposto recairido anteriormente por Substigdo Tiibutarz. -

| l0“53:1.6726'665'|"éi\'fé§,)(Eéﬁﬁ&ékzéfzkz\’/ elen T I 35065010 iuoo 5102 | UN i 400| 13200i 5‘28’ 0.00 5‘25"“"""&55‘| ------ 6?66-’-1}3i667"---6}
o !
[ 9|0301120066 IENVELODE PLASTICO A4 4 FURDS 0,068 PACOTE COM 100 UNIDADES I\(‘.P[ 30232110 {cao I':'.oz ‘ch { 3.00) |3.2ooo'| 39.66'7 000 | s 73'9,607|7 "“"7]'3" .0‘60’18.06[ 'o|
¥ L ’
|iéioaoi1zoﬁoé iPAsrr{ EM L A4 PACOTE COM 10 UNIDADES CRISTAL 1134 ACP I 42021210 'oso 5405 iPCl I 1,00 s.osoo, ] é.dé( - g o.rdo‘ "mu'.bu" """"" 6.65]7 ' 6,667|'0',o'o|m6‘
Al
ecalhido stenoimente por Suostiuicio Triutiria
N/Pulldo 44() 8‘)
AHBB REDE SANTA CASA
FINANCEIRO
CONFERIDO

(  DADOS ADICIONAIS N RESERVADO AO EJSCO
ENDERECO DE ENTREGA RUA LUIZ MARTINS CRUZ N 63 JARDIM LAG(O AZUL LOUVEIRA SP CEP 12294394 PEDIDO N 50857 f /
CONTRATO DE GESTAOQ C01-2024 PREFEITURA MUNICIPAL DE LOUVEIRA RECEBE DAS 08H AS 16H

Representante: MONICA CRISTINA DE LIMA JESUS Valor aproximado dos impostos (Fonte: IBPT) |RS 806,98 (32,137 %)




CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

22/ 09/ 2025 - BANCO DO BRASIL - 10:34: 44
306203062 0001

COVPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS

CLI ENTE: ASSOCI ACAO H B BRASI L
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 37.456-3

40390000072900654401845691226018311980000048500
BENEFI Cl ARI O

Mpeti quetas Ltda

NOVE FANTASI A:

Mpeti quet as Ltda

CNPJ: 29.006. 544/ 0001- 42

BENEFI Cl ARI O FI NAL:

Mpeti quet as Ltda

CNPJ: 29.006. 544/ 0001- 42
PAGADOR:

Assoc Hosp Beneficios Do Brasil
CNPJ: 45. 349. 461/ 0020- 75

NR.  DOCUMENTO 90. 803
DATA DE VENCI MENTO 08/ 09/ 2025
DATA DO PAGAMENTO 08/ 09/ 2025
VALOR DO DOCUMENTO 485, 00
VALOR COBRADO 485, 00
NR. AUTENTI CACAO B. 15C. AD7. 47A. 54E. 98A

Central de Atendi nento BB

4004 0001 Capitais e regi oes nmetropolitanas
0800 729 0001 Denumis | ocalidades.

Consul tas, informacoes e servicos transaci onais.

SAC BB

0800 729 0722

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de
produt os e servicos.

Quvi dori a

0800 729 5678

Recl amacoes nao sol uci onadas nos canai s
habi tuai s agencia, SAC e demai s canais de
at endi nent o.

At endi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de cart ao,
outros produtos e servicos de Quvidoria.



RECEBEMOS DE M.P. ETIQUETAS LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF_e
EMISSAO: 11/08/2025 - DEST. / REM.: ASSOC. HOSP. BENEF. DO BRASIL - VALOR TOTAL: RS 485,00 o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000'002'255
SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

M.P. ETIQUETAS LTDA

RUA ERNESTO CORSI, 79 -

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

|

CHAVE DE ACESSO

0 - ENTRADA
¢ JARDIM SILMARA - CEP:13905- 1 - SAIDA 1 3525 0829 0065 4400 0142 5500 1000 0022 5510 2706 5464
— B i - 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
< ETIQUETAS N*000.002.255 fl. 1 /1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
D: TEL: (19)3807_4144 SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
O VENDA MERC TERCEIROS 135252274832299 11/08/2025 17:22:10
m INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPJ/ CPF
111 168093200117 29.006.544/0001-42
[—DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
E ASSOC. HOSP. BENEF. DO BRASIL 45.349.461/0020-75 11/08/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA/ENTRADA
1
t RUA DAS ROSAS, 255 JD PRIMAVERA 13294-334 11/08/2025
<
of MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
11 LOUVEIRA (16)3374-8438 SP 17:22:07
SFATURA
— NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO.
C) DADOS DA FATURA 2255 485,00 0,00 485,00
_[)UPLICATAS
—d N'DUPLICATA ~  VENC. VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC, VALOR N° DUPLICATA VENC, VALOR
&001 08/09/2025 485,00
~~TALCULO DO IMPOSTO
(Psaseoe CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
P 400,00 72,00 0,00 0,00 142,81 400,00
_—DVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESF. ACESS, VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
=
£ 85,00 0,00 0,00 0,00 0,00 485,00
G'RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
9 - SEivi FRETE |
L ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
u
T UANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
( 1 _| UNIDADE Num.: |
QApos bo PrRODUTO/ SERVICOS
< ,,Ckg‘l’)'_(fg&%. DESCRICAO DO PRODUTQ /SERVICO Nem/sH | ST fcror| unip, | quan. s Tpkr | DEscoNIg catcions | (Che | YALOR llé(MKs) 01;218
2%59 - BOBINA TERMICA ECG 48211000] 000 |5101 |UN 5,00 28,00 140,00 0,00 140,00 25,20 0,00 {18,00{ 0,00
CEIWS ETIQUETA ADES, 100X100MM 48211000| 000 (5101 [UNID 2,00 65,00 130,00 0,00 130,00 23,40 0,00|18,00| 0,00
~ SORO —
c5841 ETIQUETA ADES. 100X25 COUCHE HOT 48211000{ 000 |5101 [UN 1,00 65,00 65,00 0,00 65,00 11,70 0,00 (18,00( 0,00
MELT
o VISITANTE -
45841 ETIQUETA ADES. 100X25 COUCHE HOT 48211000| 000 [5101 [UN 1,00 65,00 65,00 0,00 65,00 11,70 0,00 (18,00 0,00
MELT -
) COMPANHANTE
1]
|_
7))
NN
L
a
> AHBB REDE SANTA CASA
L<‘CE FINANCEIRO
— /
Z CONFERIDO
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

LOUVEIRA);- Pedido do Cliente: 60865

- TERMO(CONTRATO DE GESTAO 001/2024 ORGAO: PREFEITURA MUNICIPAL DE

A5

RESERVADO AO FISCO

. —

(0% /25




CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

22/ 09/ 2025 - BANCO DO BRASIL - 10:34: 44
306203062 0001

COVPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS

CLI ENTE: ASSOCI ACAO H B BRASI L
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 37.456-3

BANCO DO BRASI L
00190000090316650300700009727173111960000305500
BENEFI Cl ARI O

ALPHA DI STRI BUI DORA DE H G ENE

NOVE FANTASI A:

ALPHA DI STRI BUI DORA DE HI G ENE E DE

CNPJ: 24.579. 469/ 0001- 95

PAGADOR:

ASSCOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE D

CNPJ: 45.349. 461/ 0020-75

NR.  DOCUMENTO 90. 804
NOSSO NUMERO 31665030000009727
CONVENI O 03166503
DATA DE VENCI MENTO 06/ 09/ 2025
DATA DO PAGAMENTO 08/ 09/ 2025
VALOR DO DOCUMENTO 3. 055, 00
VALOR COBRADO 3. 055, 00
NR. AUTENTI CACAO D. 9D4. 78D. 25C. B58. 465

Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi oes netropolitanas
0800 729 0001 Dermi s |ocalidades

Consul tas, informacoes e servicos transacionais

SAC BB

0800 729 0722

I nf or macoes, recl anacoes, cancel anento de
produt os e servicos

Quvi dori a

0800 729 5678

Recl amacoes nao sol uci onadas nos canai s
habi tuai s agencia, SAC e denmis canais de
at endi nent o

At endi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de cartao
outros produtos e servicos de Quvidoria



" alpha

' Beneficidrio Agéncia/Cédigo Beneficidrio
! ALPHA DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCARTAVEIS LTDA CNPJ: 9894-9/00000208-9
$ 24.579.465/0001-95 i —

Recibo do Pagador
7 fVencimento
06/09/2025

RUA GALEAO, 2 GALPAO A - VILA MORELLATO Nimero do Documento

—IBarueri/SP - CEP: 06408-050 20497-1
(Y Pagador: (=) Valor do Documento
LLI ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 3.055,00
LL] Espécie §Qu:;mtidade : (x) valor - (+) Outros Acréscimos ”
L. rs | '

[

Z. Demonstrativo:

Elhétru;GeQ (Texfo dé ;esponsval;illidade do bénef;!;:iérlo)
1 Juros.....:4,80% ao més - (RS 4,89 ao dia)
<{Multa.... :2,00% apds 1 dia corrido do vencimento.

LLIAPGS 5 DIAS DE VENCIMENTO SERA ENVIADO A CARTORIO.

V

01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOU

2, & BANCODOBRASIL | Bin |

0,00 !

- Nosso Nimero

. 31665030000009727

) Dvesvcﬁnto / Ahéﬁmento ‘

: 0,00

";‘(v=‘) Valor Cobrado
3.055,00

Autenticacdo Mecanica

00190.00009 03166.503007 00009.727173 1 11960000305500

Local de Pagamento
té o vencimento pagdvel em qualquer banco do sistema de compensag3o.

Vencimento
06/09/2025

Beneficidrio
(DALPHA DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCARTAVEIS LTDA CNPI: 24.579.469/0001-95

Agéncia/Codigo Beneficidrio
9894-5/00000208-9

IElgoata Documento Namero do Documento Espécie Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Numero
07/08/202¢ 20497-1 DM N 07/08/2025 31665030000009727
ﬂjso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) valor (=) valor do Documento
l_ -
<3 17 R$ 3.055,00

Hinstrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio)

L :
Eluros.....: 4,80% ao més - (RS 4,89 ao dia)

;Mult . 1 2,00% apos 1 dia corrido do vencimento,

CONM

APOS 5 DIAS DE VENCIMENTO SERA ENVIADO A CARTORIO.

(-) Descontos: 0,00

(+) Mora/ Multa

(+) Acréscimos: 0,00

(=) VI Cobrado: 3.055,00

Pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
R DAS ROSAS, 255 JARDIM PRIMAVERA Louveira SP 13294-334
Sacador/Avalista

CNPJ: 45.349.461/0020-75

Ficha de Compensacdo

(1L BT T



CONTRATO DE GESTAO-N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

RECEREMOS DE ALPHA DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCARTAVEIS 1TDA O3 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL IND NF-e
o

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000.020.497

SERIE: ¢

ALPHA DISTRIBUIDORA DE HIGIENE DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
eosscarravesims, oo™ | R
GALPAOGALPAO ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO

a0 SANTO ANTONIO | O - Entr: ada[ﬂ 3525 0824 5794 6900 0195 5500 0000 0204 9718 0529 6841
/CALIFORNIA | 1 - Saida

BARUERUSP [N° 000,020,497

- y Consulta de autenticidade no portal nacional da
TEL/FAX: (11) ‘“_98‘6858 SERIE :0 NF-e www.nfe fazenda. gov. br/portal
CEP: 06408050 FOLHA:I de 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135252228185881 - 2025-08-07T15:56:15-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAOQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
206699258110 24.579.469/0001-95

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPNCPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0020-75 07/08/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R DAS ROSAS, 255 JARDIM PRIMAVERA 13.294-334 || 07/08/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL 1IORA DE SAIDA
Louveira SP 15:56:14
FATURA/DUPLICATA
Niamero  Data Veto,  Valor
001 06/09/2025 305,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.055,00 549,90 0,00 0,00 3.055,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPLSAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.147,15 3.055,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
0 -Rem.
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO CSTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAC/\() PESO BRUTO PESO LIQUIDO
39
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
' DESCRICAG DO PRODUTO/SERVICO NOM L est | cror | unin | ouant | varor msimariolvaion Torat B.cate 1oms] vaLon 1eMS] VALOR 1py | ALIQUOTAS | VALOR TOTAL
PROD. si 1CMS | Pl IMPOSTOS
2553 LIXEIRA 301, PRETA QUADRADA 392490001 000 | 5102{ UN 10,0000 58 400000 584,00 584,00 105,12 0,00 | 1800] 0,00 219,29
C/PEDAL P30P JSN
4233 LIXEIRA 15L PRETA QUADRADA 39249000 | 000 | S102| UN 12,0000 43,000000 516,00 516,00 92,88 0,00 | 18,00] 0,00 193,76
C/PEDAL PSP ISN
JSN
7303 LIXEIRA 60L BRANCA QUAD 39249000 | 000 | 5102 | UN 17,0000 115,000000 1.955,00 1.955.00 351,90 0,00 | 18,00] 0,00 734,10
C/PEDAL P60b JSN
- ASA
AHBB REDE SANTAC
FINANCEIRO
e
~~""CONFERIDO
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVI(OS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAC-(:)ES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Trib aprox R$: 597,25 Federal, 549,90 Estadual e 0,00 Municipal - Fo

nte: 1BPT B3STEL 2

Observacoes deslinadas ao Fisco: 6

Endereco de enlrega: Rua das Rosas n 255 Jardim Primavera CEP 13,294

=334 Cidade Louveira-SP K \a~ 5




CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

CNPJ: 24.579.469/0001-95

CCe

CARTA DE CORREGAO ELETRONICA

Chave de Acesso da NFe

3525082457946900019555000000020497 1805296841

Numero da Nota Fiscal Série Modelo Més / Ano Emissao
20497 000 55 08/25
Protocolo de Autorizagdo - CCe Data de Autorizagéo Sequéncia Orgao
135252282829091 12/08/2025 09:44:11 1 35

Correcgao:

Contrato de gestao 001-2024 Prefeitura municipal de Louveira

A Carta de Correcao é disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 70 do Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode
ser utilizada para regularizagdo de erro ocorrido na emissdo de documento fiscal, desde que o erro ndo esteja relacionado

com:

| - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenga de precgo, quantidade,

valor da operagao ou da prestagao;

Il - a corregao de dados cadastrais que implique mudanga do remetente ou do destinatario;

Il - a data de emissao ou de saida.

21/08/2025 16:07:44




CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

22/ 09/ 2025 - BANCO DO BRASIL - 10:34: 44
306203062 0001

COVPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS

CLI ENTE: ASSOCI ACAO H B BRASI L
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 37.456-3

BANCO DO BRASI L
00190000090352612100300014516173611980000160460
BENEFI Cl ARI O

ATI VA COVERCI AL HOSPI TALAR LTD

NOVE FANTASI A:

ATI VA COMVERCI AL HOSPI TALAR LTDA.

CNPJ: 04.274.988/0001-38

PAGADOR:

ASSCOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE D

CNPJ: 45.349. 461/ 0020-75

NR.  DOCUMENTO 90. 805
NOSSO NUMERO 35261210000014516
CONVENI O 03526121
DATA DE VENCI MENTO 08/ 09/ 2025
DATA DO PAGAMENTO 08/ 09/ 2025
VALOR DO DOCUMENTO 1. 604, 60
VALOR COBRADO 1. 604, 60
NR. AUTENTI CACAO 1.837. 39C. 59D. 1AF. F2A

Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi oes netropolitanas
0800 729 0001 Dermi s |ocalidades

Consul tas, informacoes e servicos transacionais

SAC BB

0800 729 0722

I nf or macoes, recl anacoes, cancel anento de
produt os e servicos

Quvi dori a

0800 729 5678

Recl amacoes nao sol uci onadas nos canai s
habi tuai s agencia, SAC e denmis canais de
at endi nent o

At endi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de cartao
outros produtos e servicos de Quvidoria



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

O

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RUA HUMAITA, 290

7 ;
Ativa i Cep:14020-680 — RIBEIRAO PRETO - SP
MRS AR 34 ilF Fone:(16)3993-9160
Fone: 04.274.988/0001-38
# BancoooBrasiL RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario:
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA A Lo ;
RUA HUMAITA, 290 - 1 4020-680-RIBEIRAO PRETO- Agéncia/Cod.Beneficiério Data do Documento Vencimento
SP 3370-7/0026500-4 07/08/2025 08/09/2025
04.274.288/0001-38
Pagador:
~ ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO
BRASIL (24143) Nuamero Documento: Cart./Nosso Numero: Valor do Documento:

RUA DAS ROSAS,255 - JARDIM PRIMAVERA
13294-334 - LOUVEIRA-SP

45.349.461/0020-75

164062-01 17/35261210000014516

1.604,60

Autentica¢do Mecanica

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

# BanCODOBRASIL

00190.00009 03526.121003 00014.516173 6 11980000160460

Local de Pagamento:

Vencimento

08/09/2025

Beneficiario

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38

Ageéncia/Cod.Beneficiario

3370-7/0026500-4

Enderego Beneficiario

RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP

Data do documento: : No. do documento Espécie doc. Aceite  |Data Processamento Nosso Niimero
07/08/2025 164062-01 DM N 07/08/2025 35261210000014516-8
Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 RS 1.604,60

Instrugdes (Texto de resp'o:l'lsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 1,07 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 32,09

PROTESTAR 2 DIAS APCOS VENCIMENTO

(-) Descontos/Abatimento

() Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (24143)

RUA DAS ROSAS,255 - JARDIM PRIMAVERA
13294-334 - LOUVEIRA-SP

45.349.461/0020-75

Ficha de Compensagao

SIS W

Beiaatria

HTRT

MAAVAEE T

[

Autenticacdo Mecanica




CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

: <> DANFE
o IDocumento Auxiliar da Nota
At!yd Fiscal Eletronica

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | | Saipa CHAVE DE ACESSO

RUA HUNlIéAITA 290 Ne. 000 164.062 3525 0804 2749 8800 0138 5500 1000 1640 6210 2836 5155
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 - : ;
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Consulta de autenticidade no poxt:al nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Ni TUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO J
: VENDA 135252229951963 - 07/08/2025 18:22:47
[msccho ESTADUAL ‘ INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ﬁj / CPF
= 582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME /RAZAO SOCIAL ICNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0020-75 07/08/2025
{ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA DAS ROSAS, 25 JARDIM PRIMAVERA 13294-334
{MUN]CIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ‘
LOUVEIRA SP 1633748438
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 08/09/2025
Valor RS 1.604,60 ’
CALCULO DO IMPOSTO .
{BASE CALC.ICMS VAiOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S.T. VALORICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS }
1.604.60] " . 198,07 0,00 0,00 0,00 0,00 1.604.60
{VALOR DO FRETE VAZ,0OR DO SEGURO DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS ‘VALOR TOTAL IPI ‘VALOR IMPORTAGCAO TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.604,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT JPLACA DO VEICULO UF  [CNPJ/CPF
PVN TRANSPORTES ¥ & /:RVICOS LTDA 0-Remetente 12.270.745/0004-00
[ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO D'ALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-339 SUMARE SP 671495090114
FUANTIDADE [ESPECIL ‘MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
18 Yolumes 60,280 60,280
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO 263 VALOR | VALOR - VALOR [ VALOR [ VALOR [ ALIQ [
PRODUTO mzscmc_ 0 DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | CST | CFOP | UN | QUANT ONIT TOTAL |BASEICMS| ‘i T |l ICM% 19
50342 |AGULHA DESCARTAVEL 20X0,55MM CX C/100 90183219 | 200 | 5102 | UN 200 0,0679 13,58 13,58 1,63 12,00
UN (IMPORTAD{>)/LABOR IMPORT
. |Lote: 20082024 (3t: 200 Fab: 01/08/24 Val: 31/07/29 | _____| ___| ___| B2 e L Fis o siilesst o Ul R T R e RO S |
33413 |AGULHA DESCARTAVEL 40X1,20MM C/ 90183219 | 000 | 5102 | UN 6.000|< 0,0751 450,60| 450,60 54,07 12,00
100/INJEX
... |Lote: 322/25 Qt: 6000 Fab: 28/04/25 Val: 22/04/30 | | | | | e el AER e SR e Ul U T R
56236 |FITA MICROPCORE 50MM X 10M CT C/ 6 30051090 ( 200 | 5102 | UN 24 3,8300 91,92 91,92 16,55 18,00
UN/WILTEX
Lote: 20241130 Qt: 24 Fab: 29/11/24 Val: 29/11/29 | ! i ! 1 | |
51866 |SERINGA DESC 10ML S/ AGULHA LUER LOCK C/ | 90183119 | 000 | 5102 | UN 3.150| 0,2100| 661,50 661,50 79,38 12,00
450/INJEX
Lote: 6548/25 Q\ 3150 Fab: 17/04/25 Val: 12/04/30 | 8| ] I I oW ! e 3 I
23009 SERINGA DESL 20ML S/ AGULHA LUER SLIP C/ | 90183119 | 000 | 5102 | UN 300({< 0,2900 87,00 87,00 10,44 12,00
300/INJE
Lote: 6526/2_5 Qt: SQOVFap. 15/04/25 Val: 10/04/30 L ] ] | i ] [
51957 |SERINGA DESC 3ML S/ AGULHA LUER ' OCK C/ | 90183119 | 000 | 5102 | UN 3.000 0,1000 300,00 300,00 36,00 12,00
1000/INJEX
_________ Lote: 5007/23 Qt: 3000 Fab: 29/07/23 Val: 24/07/28 | ____ | ___{ | | | L = a0 el [P b D N s kst L WIS BNEACHR
DADOS ADICIONAIS .
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte:
PEDIDO 60889 A
Contrato de gestao 001- 2024 Pr K,feltura municipal de Louveira
Vendedor: 166-ATIVA REGLAO 19 - ALEXANDRE Id Mov: 2836515
BANCO BRASIL - AG. 33707, C/C. 26500-4
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0
PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38
"CONFIRA A MERCADO ANO ATO DO RECEBIMENTO"
Inf. fisco: i
Valor Aprox Tributos Federai R$ 232,09 Estadual: R$ 198,07 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

Impresso em 07/08/2025 as 18:42:48 www.geweb.com.br



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

22/ 09/ 2025 - BANCO DO BRASIL - 10:34: 44
306203062 0001

COVPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS

CLI ENTE: ASSOCI ACAO H B BRASI L
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 37.456-3

BANCO DO BRASI L
00190000090352612100300014553176111980000597307
BENEFI Cl ARI O

ATI VA COVERCI AL HOSPI TALAR LTD

NOVE FANTASI A:

ATI VA COMVERCI AL HOSPI TALAR LTDA.

CNPJ: 04.274.988/0001-38

PAGADOR:

ASSCOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE D

CNPJ: 45.349. 461/ 0020-75

NR.  DOCUMENTO 90. 806
NOSSO NUMERO 35261210000014553
CONVENI O 03526121
DATA DE VENCI MENTO 08/ 09/ 2025
DATA DO PAGAMENTO 08/ 09/ 2025
VALOR DO DOCUMENTO 5.973, 07
VALOR COBRADO 5.973, 07
NR. AUTENTI CACAO 5. A59. FBE. 6CC. 8EF. 977

Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi oes netropolitanas
0800 729 0001 Dermi s |ocalidades

Consul tas, informacoes e servicos transacionais

SAC BB

0800 729 0722

I nf or macoes, recl anacoes, cancel anento de
produt os e servicos

Quvi dori a

0800 729 5678

Recl amacoes nao sol uci onadas nos canai s
habi tuai s agencia, SAC e denmis canais de
at endi nent o

At endi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de cartao
outros produtos e servicos de Quvidoria



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

: B T ( )ﬁ ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
' RUA HUMAITA. 290
At] va Cep:14020-680 — RIBEIRAG PRETO - SP

R IRIANTOS
fone:(16)3993-9166

Fone: 04.274.988/0001-38

b 4 BANCODOBRASIL RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario:
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA e GodiBenericii DatadoD = Ve
RUA HUMAITA., 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO- aéncia/Cod.Beneficidrio ata do Documento encimento
SP 3370-7/0026500-4 08/08/2025 08/09/2025
04.274.988/0001-38
Pagador:
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO
BRASIL (24143) Ntunero Documento: Cart./Nosso Namero: Valor do Documento:
RUA DAS ROSAS.255 - JARDIM PRIMAVERA 164119-01 17/35261210000014553 5.973,07

13294-334 - LOUVEIRA-SP
45.349.461/0020-75

Autenticacdo Mecanica

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

# BancoDOBRASIL 001-9 00190.00009 03526.121003 00014.553176 1 11980000597307
Vencimento

Local de Pagamento: 08/09/2025

Beneficidrio Agéncia/Cod.Beneficiario

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38 3370-7/0026500-4

Enderego Beneficiario

RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP

Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite  |Data Processamento Nosso Nimero
08/08/2025 164119-01 DM N 08/08/2025 35261210000014553-2
Uso do Banco o : Carteira |Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 5.973,07
Instrucdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio) () Descontos/Abatimento

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 3,98 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 119,46 () Outras Dedugdcs

PROTESTAR 2 DIAS AP¢5 VENCIMENTO

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (24143) Ficha de Compensagio
RUA DAS ROSAS.255 - JARDIM PRIMAVERA
13294-334 - LOUVEIRA-SP

45.349.461/0020-75

I WA

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

Autenticacio Mecanica




CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

3 IDENTIFICACAO DO EMITENTE
4> DANFE
; R . Documento Auxiliar da Nota
b =5 A;IYG Fiscal Eletronica
y 0 - ENTRADA T
ATIVA COMER{TTAL HOSPITALAR LTDA | | _saipa CHANEDBACESS
RUA HUMAITA, 290 ] N°. 000.164.119 3525 0804 2749 8800 0138 5500 1000 1641 1910 2836 5788
Sﬁggﬁ%ﬁ@?& (.)2113 ljslgnce(/)FEif:Sl-ﬁégg%g-l%s()o ¢ .S éri.e 00'1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
| Folha 172 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[ ATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO A
VENDA 135252239320138 - 08/08/2025 11:15:10 ]

INSCRIGAO GSTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF
[ 582596876113 l t 04.274.988/0001-38 ]
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL [ 45.349.461/0020-75 l 08/08/2025 J
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CLP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA DAS ROSAS, 255 JARDIM PRIMAVERA 13294-334 ]
[MUNICJPlO UF roma FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
LOUVEIRA SP 1633748438 [ }
FATURA / DUPLICATA

Num. 001

Venc. 08/09/2025

Valor R$ 5.973.07

CALCULO DO IMPOSTO

VALOR DO ICMS-FCP

[B
0.00

{BASE CALC.ICMS 1\'/\1.( R DO [CMS

4.667,59

575,66

ASE CALC.ICMS S.T.

VALOR ICMS S.T VALOR ICMS S.T-FCP

TOTAL PRODUTOS }

0,00 0,00 0,00} 5.973,07

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

0
0,00 0,00 0.00[

lm{SCONTO

UTRAS DESPESAS

VALOR IMPORTACAO

0,00

VALOR TOTAL IPI

TOTAL DA NOTA J
7

0,00 0,00 5.973.0

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

[NOME/ RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF ]

12.270.745/0004-00

ENDERECO
ROD ADAUTO CAMPO D 4

1, ORTO0,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330

MUNICIPIO

UF INSCRICAO ESTADUAL

SP 671495090114

SUMARE

[&J}\NTIDADE FSPECIL VlARCA
22 Volumes

NUMERACAO

ESO LIQUIDO

B
165,500{ 165,500

raso BRUTO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH

CST | CFOP | UN

A

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR | VALOR
ICMS 1PI

VALOR
ST+FCP

ALIQ

BASE ICMS 10
ICMS |55

QUANT

PRODUTO
57056 |CAPTOPRIL 25MG (GEN) CT C/ 500 CP/CIMED G+ | 30049099
PMC: 0.49

Lote: 2505084 Qt: 500 Fab: 27/02/7i Val: 27/02/27

CEFTRIAXONA 1G (GEN) PO SOL INJ 1IV/IM S/DIL
CT C/ 50 FA/'\B[ _u+ PM(, 63.81

57156 30042059

ODIO 0,9% 10ML CX €/ 200 | 30049099
APIFARMACE O+ PMC: 1.35

Lole: 25F8494C QL: 600 Fab: 18/06/25 Val: 18/05/27

FENITOINA 100MG (GEN) VO CT C/ 30 30049065
CP/TEUTO/C1

G+ PmPF: 8.58 PMC: 0.40

_ |Lote: 1457483 Qt: 30 Fab: 01/11/24 Val: 01/11/.6 |
FISIOLOGICO 0.9, 100ML CX C/ 60 FR/FARMARI?

O+

66425C Qt: 960 Fab: 18/06/25 Val: 18/06/27
ERINA C/SONDA (CLISTEROL) 12%, S00ML
CX C/ 20 FR/AIP S+
Lote: 883425 Qt: 20 Fab: 21/03/25 Val: 21/05/27 _
LABCAINA 20MG/G GELE TOP 30G PCT C/10
RG/PHARLAB S PUC: 1270
EGQGK_C?I—LESMG(N(’}ME}EE)’L’JN] IMSML CT | 2
C/ 10 AP/CRISTALIA/C1 $+ PMC: 4.03
Lote: 50029261 Qt: 50 Fab: 11/06/25 Val: 11/06/28
|FCI:14C44166-C3F4-4EBC-9007-EST2F0464C80

30049099

49463 000 |5

30049099 | 0

130049099

40646 130049043 | 0

49646

NOREPINEFRINA 8MG (2MG/ML) SOL INJ IV 4ML
(GEN) CX C/ 50AR/HIPOLABOR G+ PMC. 17.33

Lote: AB-002/25M Qu: 50 Fab: 04/02/25 Val: 31/07/26
_|FCL:38622A6F-BDY3-4E87-B354-42FBICIEYBY6 | .

736399 500 | s

5102 | CP

T020 |5

500 0,0279 13,95 13,95 1,67 12,00

FA | 300 4.6400] 1.392,00] 1.392.00|  167.04 12,00 |

02327] 698 698 12,00 |

Wl
=)

102 | CP |

860.80]  1.668.80] 2

7.8900/

2 | FR | 20

AP S0l 29700] 148,50

102 | 0.9410 47,05 47.05|

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Padad

Inf. Contribuinte: e

PEDIDO 60895

Contrato de gestao 001-2024: Prefeitura municipal de Louveira
Vendedor: 166-ATIVA RECIAO 19 - ALEXANDRE Id Mov: 2836578
BANCO BRASIL - AG. 33707 C/C. 26500-4

BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0

PIX CNPJ: 04.274.988/0001 -3¢

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO”

Inf. fisco:

(A) RED. BASE DE CALCULO ICMS - CONF DECRE" ) 58.895 DE 21.03.2013

Valor Aprox Tributos Federal: RS 803,37 Estadual: R§ 710 .78 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

RESERVADO AO FISCO i

Impresso cm 08/08/2025 as 11:15:10

waww.geweb.com.br



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

IDENTIFICACA0 DO EMITENTE

Ativa

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RUA HUMAITA 290
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

N°. 000.164.119
Série 001
Folha 2/2

LR ARRRR T

CHAVE DE ACESSO
3525 0804 2749 8800 0138 5500 1000 1641 1910 2836 5788

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]

chq.&o ESTADUAL
582596876113

11NSCR[C]\O ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT

135252239320138 - 08/08/2025 11:15:10
CNPJ/ CPF
1 04.274.988/0001-38

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

T T > g =T AhH
VALOR VALOR |5 GR 1CMS VALOR | VALOR [ VALOR | ALIQ “,ﬂ

s, DESCRICAD DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SIT | ST | CFOP | UN | QUANT fs | MRSy | v B | Sterce | 1 |
53554 |OMEPRAZOL 40MG PO P/ SOL INJ (GEN) CX €/ 20 | 30049069 | 500 | 5102 | FA 100]  7.6700]  767.00] 76700 92.04 12.00
FA + DIL 10ML/BLAU G- PMC: 44.86
Lote: 25030931 Qt: 100 Fab: 17/02/25 Val: 28/02/27
| |FCL:7DSD00DC-09FC-4BAF-8F84-016674BE1692 | _____ | ___ 4 __ .| el e el e ABEE S LU R et
736954 |TRAMADOL 100MG (SOMG/ML) (GEN) SOLINJ | 30049039 | 500 | 5102 | AP 360| 09835 35406 35406 4249 12.00
2ML IM/IV CT C/60 AP/TEUTO/A2 G+ PMC: 10.99
Lote: 9069398 Qu: 360 Fab: 28/02/25 Val: 28/02/27
35]50 UNI HALOPFR 30049069 50 1.2318 61,59 61,59 11.09 18,00

AP/UNIAO QUIN:C »\/Cl S+ PMC: 6.02
25376 Qt: 50 Fab: 10/06/25 Val: 30/06/27

N

E-325D-4906-A9E6-2051E1C80368 |

Impresso em 08/08/2025 as 11: 15:10

www.geweb.com.br



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

22/ 09/ 2025 - BANCO DO BRASIL - 10:34: 44
306203062 0001

COVPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS

CLI ENTE: ASSOCI ACAO H B BRASI L
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 37.456-3

BCO DAYCOVAL S. A
70790001182119251470704799136298912060001180000
BENEFI Cl ARI O

OXYMED COM E LOC DE EQ MED HOS
NOVE FANTASI A:

OXYMED COM E LOC DE EQ MED HOSP S A
CNPJ: 57.417.537/0001-79

BENEFI Cl ARI O FI NAL:

OXYMED COM E LOC DE EQ MED HOSP S A
CNPJ: 57.417.537/0001-79

PAGADOR:

ASSCOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CE

CNPJ: 45.349. 461/ 0020-75

NR.  DOCUMENTO 91. 501
DATA DE VENCI MENTO 16/ 09/ 2025
DATA DO PAGAMENTO 15/ 09/ 2025
VALOR DO DOCUMENTO 11. 800, 00
VALOR COBRADO 11. 800, 00
NR. AUTENTI CACAO D. 6AF. CBB. A5D. 2C2. A3E

Central de Atendi nento BB

4004 0001 Capitais e regi oes nmetropolitanas
0800 729 0001 Denmi s | ocalidades

Consul tas, informacoes e servicos transacionais

SAC BB

0800 729 0722

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de
produt os e servicos

Quvi dori a

0800 729 5678

Recl amacoes nao sol uci onadas nos canai s
habi tuai s agencia, SAC e demai s canais de
at endi ment o

At endi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de cartao
outros produtos e servicos de Quvidoria



Comprovante de Entrega

Daycoval ‘ 707-2

Beneficiario Agencia / Codigo Beneficiario Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDI - CNPJ: 57.417.537/0001 0001-9/0722749-5 . ) -
[ 1Mudou-se [ ]Ausente [ 1 Na&o existe n°. indicado

Pagador Nosso Numero

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 121/0047991362-9 [ ]Recusado [ ] Né&o procurado [ ]Endereco insuficiente
Vencimento NUmero do Documento Espécie Valor do Documento

16/09/2025 0037783/01 R$ 11.800,00 [ ]1Desconhecido [ ]Falecido [ ]Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura

com as caracteristicas acima

Local de Pagamento

Data do Processamento

-ﬁhGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA, MESMO APOS VENCIMENTO 01/09/2025

<

T

2 Daycoval .

] ] L4 707-2 Recibo do Pagador

Local de Pagamento N ) .
LEAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA, MESMO APOS VENCIMENTO
| -

Vencimento

16/09/2025

?eficiério OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDI - CNPJ: 57.417.537/0001-79
RUA GUSTAVO DA SILVEIRA,1357 QUADRAL6 VILA SANTA CATARINA, SAO PAULO/SP 04376006 Fone:

Agéncia / Cédigo Beneficiario

(@) 0001-9/0722749-5
Hara do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Ndmero
' 01/09/2025 0037783/01 DS N 01/09/2025 121/0047991362-9
@ do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
121 R$ 11.800,00

hkﬂ'ugﬁes (Texto de responsabilidaAde do beneficiario.)
%GAVEL EM QUALQUER AGENCI A BANCARI A, MESMO APCS VENCI MENTO
NG) as Fiscais: 37783

Protestar em5 dias corridos apds o vencinento
O_oi)r ar juros de R$ 3,93 por dia de atraso para paganento .

(-) Desconto

(-) Outras Deducoes / Abatimento

(+) Mora / Multa / Juros

E (+) Outros Acrescimos

g (=) Valor Cobrado

Ragador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CPF | CNP)

) RUA DAS ROSAS 255 - JARDIM PRIMAVERA, LOUVEIRA / SP - 13294334

S 45.349.461/0020-75

%neficiério Cédigo de Baixa

RAal:

5 PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA, MESMO APOS VENCIMENTO Autenticacdo Mecanica
|_ Notas Fiscais: 37783

—_— Doc.:

L

L

v

o Daycoval 707-2

X a =£|70790.00118 21192.514707 04799.136298 9 12060001180000

@al de Pagamento N
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA, MESMO APOS VENCIMENTO

Vencimento

16/09/2025

Beneficiario OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDI - CNPJ: 57.417.537/0001-79
RUA GUSTAVO DA SILVEIRA,1357 QUADRA16 VILA SANTA CATARINA, SAO PAULO/SP 04376006 Fone:

Agéncia / Cédigo Beneficiario

0001-9/0722749-5

#ta do Documento NUmero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso NUmero

) 01/09/2025 0037783/01 DS N 01/09/2025 121/0047991362-9
l@ do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Valor (=) Valor do Documento

e 121 RS 11.800,00

ucdes (Texto de responsabilidayje do beneficiario.)
WVEL EM QUALQUER AGENCI A BANCARI A, MESMO APCS VENCI MENTO
as Fiscais: 37783

testar em5 dias corridos apés o venci nento
%}rar juros de R$ 3,93 por dia de atraso para pagamento .

—
<
e

(-) Desconto

(- ) Outras Deducoes / Abatimento

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

RUA DAS ROSAS 255 - JARDIM PRIMAVERA, LOUVEIRA / SP - 13294334

Q]eficiério
ipal:

Pagador ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Z

CPF/CNPJ
45.349.461/0020-75
Codigo de Baixa

Eiva

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagéao



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

OXYMED

RECIBO DE LOCACAO

RECIBO DE LOCAGAO

37783 Pag.: 10of 1

OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP S.A
RUA GUSTAVO DA SILVEIRA N°1357 QUADRA16
VILA SANTA CATARINA SAO PAULO-SP

Fone/Fax: 115012-3799

E-mail: oxymed@oxymed.com.br
CNPJ: 57.417.537/0001-79

CEP: 04376-006

Inscr. Estadual:  111.719.554.115.

RAZAO SOCIAL / NOME

CNPJ/CPF

DATA DA EMISSAO

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0020-75 01/09/2025

ENDERECO BAIRRO CEP

RUA DAS ROSAS N° 255, JARDIM PRIMAVERA 13294-334
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL / RG
LOUVEIRA (16)3374-8438 SP ISENTO

NUMERO | VENCTO VALOR NUMERO | VENCTO VALOR NUMERO | VENCTO VALOR
0037783/01 | 16/09/2025 11.800,00

UNID| QUANT. DESCRICAO DOS PRODUTOS VL.UNITARIO VL. TOTAL
AP 7 |LOCAGCAO DE RESPIRADOR DE TRANSPORTE MARCA DRAGER - MOD OXYLOG 3000 1.950,00 1.950,00

PLUS
- 0 |C-14638 PAT..RESPT35PE PERIODO DE 01/08/2025 a 31/08/2025 0,00 0,00
AP 1 |LOCAGAO DE MONITOR MULTIP. (ECG/SPO2/PNI/T) MARCA DIXTAL MOD. DX2022DC 550,00 550,00
- 0 |C-14638 PAT..SEPT682PE PERIODO DE 01/08/2025 a 31/08/2025 0,00 0,00
AP 1 |LOCACAO DE ELETROCARDIOGRAFO MARCA MINDRAY - MOD. BENEHEART R3 550,00 550,00
- 0 |C-14639 PAT..ECG209PE PERIODO DE 01/08/2025 a 31/08/2025 0,00 0,00
AP 1 [LOCACAO DE RESPIRADOR MARCA CAREFUSION - MOD. IX5 2.400,00 2.400,00
- 0  |C-14640 PAT..RESP627PE PERIODO DE 01/08/2025 a 31/08/2025 0,00 0,00
AP 1 |LOCACAO DE RESPIRADOR MARCA CAREFUSION - MOD. IX5 2.400,00 2.400,00
- 0 |C-14640 PAT..RESP822PE PERIODO DE 01/08/2025 a 31/08/2025 0,00 0,00
AP 1 |LOCACAO DE RESPIRADOR MARCA CAREFUSION - MOD. IX5 2.400,00 2.400,00
- 0  |C-14640 PAT..RESP958PE PERIODO DE 01/08/2025 a 31/08/2025 0,00 0,00
AP 1 |LOCAGAO DE AUTOCLAVE MARCA STERMAX, MOD. GRAVITACIONAL SILENCIOSA FLEX 1.000,00 1.000,00
60L - BIVOLT

- 0 |C-14641 PAT..AUT14PE PERIODO DE 01/08/2025 a 31/08/2025 0,00 0,00
AP 1 |LOCAGAO DE MONITOR MULTIP. (ECG/SPO2/PNI/T) MARCA DIXTAL MOD. DX2022DC 550,00 550,00
- 0 |C-14671 PAT..SEPT100PE PERIODO DE 01/08/2025 a 31/08/2025 0,00 0,00

CONTRATO DE GESTAO 001/2024 - ORGAO: PREFEITURA MUNICIPAL DE LOUVEIRA
77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador
LOCACAO DE BENS MOVEIS ISENTA DO ISS CONFORME LISTA DE SERVICO FEDERAL, LEI COMPLEMENTAR 116/2003
VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS R$ 2.177,12 FONTE: IBPT
VENCIMENTO: 16/09/2025 - VALOR R$: 11.800,00

VALOR TOTAL: 11.800,00

NO

Data

37783 P

Recebemos de OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP S.A, os servigcos constantes neste recibo de locacédo
Carimbo/Assinatura




CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

22/ 09/ 2025 - BANCO DO BRASIL - 10:34: 44
306203062 0001

COVPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS

CLI ENTE: ASSOCI ACAO H B BRASI L
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 37.456-3

| TAU UNI BANCO S. A
34191090081106675014921443850009412060003558240
BENEFI Cl ARI O

BENEFI CI OS UPS LTDA

NOVE FANTASI A:

BENEFI CI OS UPS LTDA

CNPJ: 17.359. 884/ 0001-78

BENEFI Cl ARI O FI NAL:

BENEFI CI OS UPS LTDA

CNPJ: 17.359. 884/ 0001-78

PAGADOR:

ASSCOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE D
CNPJ: 45.349. 461/ 0020-75

NR.  DOCUMENTO 91. 502
DATA DE VENCI MENTO 16/ 09/ 2025
DATA DO PAGAMENTO 15/ 09/ 2025
VALOR DO DOCUMENTO 35.582, 40
VALOR COBRADO 35. 582, 40
NR. AUTENTI CACAO 0. CC8. 68E. A23. 18C. F28

Central de Atendi nento BB

4004 0001 Capitais e regi oes nmetropolitanas
0800 729 0001 Denmi s | ocalidades

Consul tas, informacoes e servicos transacionais

SAC BB

0800 729 0722

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de
produt os e servicos

Quvi dori a

0800 729 5678

Recl amacoes nao sol uci onadas nos canai s
habi tuai s agencia, SAC e demai s canais de
at endi ment o

At endi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de cartao
outros produtos e servicos de Quvidoria



CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA - FONTE FEDERAL

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

Recibo do Pagador

@ Banco Itau 5.A.| 341-7 | 34191.09008 11066.750149 21443.850009 4 12060003558240

Beneficiario Agéncia/ Codigo do Espécie | Quantidadq Carteira/ Nosso ninero
Beneficiario

BENEFICIOS UPS LTDA - EPP 0142/14438-5 R$ 109/00110667-5

Nunero do docunento CPF/CNPJ | Vencinento Valor docunento

000110667 17359884000178 16/09/2025 R$ 35.582,40

(-) Desconto / Abatinentos | (-) Outras deducoes (+) Mora/ Multa (+) Outros acréscinos (=) Valor cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ: 45.349.461/0020-75

Rua das Rosas

Jardim P<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>