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PREFEITURA MUNICIPAL DE GARGA
Secretaria Municipal de Parcerias e Assuntos Estratégicos
Departamento de Convénios

s —1
T
ASSUNTOS
ESTRATEGICOS

CHECKLIST PARA PRESTACAQ DE CONTAS PARCIAL/MENSAL — 3° SETOR

N° Termo: Vigéncia:

Entidade Beneficiada:

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS SIM NAO

' 1.1 | Oficio de encaminhamento mencionando o Termo De Colaboragao e as parcelas

correspondenies ‘ %

12 Declaracao de recebimento da parcela, de acordo com os empenhos. ‘
s 'Cépia dos empenhos. - o o X —‘
1.4 Declaragio de que os recursos foram utilizados de acordo com o Plano de

' 1.5 Extrato bancario da conta corrente especifica utilizada exclusivamente para,
‘receber os recursos, onde todas as transagdes financeiras devem ser reglstradas

16 Extrato das aphcar;.oes financeiras  realizadas.

A

Trabalho. )(
X

| X

|
| 1.7 Notas fiscais que indiquem o numero do Termo, a fonte dos recursos e o 6rgaol
| publico a que se referem, com observagéo de recebimento no verso. S6 poderao ‘
|

ser encaminhadas DANFE's com link de autenticagéo valido para NF-e. :

|com os recursos do Termo. |

1.9 [Comprovantes das transferéncias bancarias (TEV, TED, DOC ou PIX) realizadas| ‘

| |para efetuar os pagamentos, sendo proibido o uso de cheques ou dinheiro.

-
Y|
- |

1.10 |Conciliagao Bancaria assinada, contendo todas as informagées necessarias para| '
a transparéncia dos gastos realizados :
- [Comprovantes de recolhimento dos encargos trabalhistas e previdenciarios ><

|relacionados a essa parceria.

'1.12 [Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo J‘
(CRF/FGTS), Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), Certidaa ,
Negativa de Débitos Tributarios da Divida Ativa do Estado, Certidao de Débitos % ‘

|Relativos a Créditos Tributarios Federais e & Divida Ativa da Unido e Certidao
Negatwa de Débitos MunlClpals

Atentar-se ao fato de que todos os documentos devem estar devidamente assinados.

Conferido por: Em: ! /

—




A H B B gEEJ?A CASA

Oficio n° 002/2026 Garga, 15 de janeiro de 2025.

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE GARCA
Praca Hilmar Machado de Oliveira, 102

Garca/SP, CEP 17.400-000

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, entidade filantropica, inscrita no
CNPJ/MF sob o n® 45.349.461/0009-40, localizada na Rua Dr. Orlando Thiago dos Santos, n° 70,
Willioms, na cidade de Garga, Estado de SGo Paulo, CEP 16.402-064, representada pelo seu
Presidente, JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO, brasileiro, casado, empresario,
documento de identidade de RG 42.818.243-4/SSP-SP e CPF sob o n® 342.328.398-38, vem por
meio do presente instrumento particular e na melhor forma de direito, encaminhar a Vossa

Senhoria, para apreciacdo, a Prestag@o de Contas proveniente dos recursos repassados
através do Termo de Colaboracdo n° 003/2023 - Hospitalar, referente @ competéncia
Novembro/2025 com pagamento Dezembro/2025.

Como representante da entidade acima mencionada venho indicar na forma anexa
detalhada, o documentagdo comprovada da aplicagdo dos recursos municipais e federais
recebidos.

Declaro ainda, sob penas da lei, que a documentagdo relacionada em anexo
confere com as originais, e que ficardo ¢ disposicGo para qualquer orgdc de nivel
fiscalizatorio.

Aproveitamos a oportunidade para renovar nossos mais elevados votos de

estima.

JOAO PEDRO Assinado de forma

MONTEIRO digital por JOAO PEDRO
MONTEIROQ PINOTTI
PINOTTI AFFONS0:36232839838
AFFONSQ:36232 pados: 2026.01.15
839838 10:51:25 -03°00°

www.ahbb.org.br
contato aahbb.org.br
14 34075066

R. Dr. Orlando Thiage dos Santos, 70
Williams - Garca - SP

CEP 17402 064



A H B B { gig% CASA

DECLARACAO DE RECEBIMENTO DAS PARCELAS DE EMPENHOS

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, regularmente inscrita sob o n°
de CNPJ/MF, sob o n® 45.349.461/0001-02, com sede localizada na Rua Dr. Orlando
Thiago dos Santos, n® 70, bairo: Jardim Wiliams, Garga / SP. CEP: 16.402-064,
representada pelo seu Presidente, JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO, brasileiro,
casado, empresdrio, documento de identidade de RG 42.818.243-4/SSP-SP e CPF sob o n°®
362.328.398-38 vem através deste declarar que no més de Dezembro de 2025 a Entidade
recebeu o valor da parcela 11/12 referente ao Termo de Colaboragdo 003/2023 - Média

Complexidade, dos empenhos:

1634/11 FEDERAL R$ 371.992,67
1635/11 FEDERAL R$ 19.863,97
1632/31 MUNICIPAL R$ 321.862,41
1632/32 MUNICIPAL R$ 14.031,94
1633/11 MUNICIPAL R$ 3.728,55
1634/12 FEDERAL R$ 12.765,62
1634/12 FEDERAL R$ 108.43
15908/3 FEDERAL R$ 34.378.87
18884/1 FEDERAL R$ 439.121,99
1634/12 FEDERAL R$ 1.278,12

No mais renovamos os volos de estima e consideragcdo e ao mesmo tempo

colocamo-nos a disposicdo, para eventuais diUvidas e esclarecimentos.

Atenciosamente.

Garga. 14 de janeiro de 2026.

JOAQ PEDRO Assinado de forma
MONTEIRO digital por JOAQ PEDRO
PINOTTI MONTEIRO PINOTTI
AFFONS0:36232839838 www.ahbb.org.br
AFFONS0:3623283 pados: 202601.15
9838 10:49:38 -03'00' contatoaahbb.org.br

14 34075066

R. Dr, Orlando Thiago dos Santos, 70
Williams - Garca - SP

CEP 17402 064



[ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GARCA NOTA DE PARC /SUB.

™

PRACA HILMAR MACHADO DE OLIVEIRA, 102

NOME:

k CNPJ/CPF: J

44.518.371/0001-35 ' 1 W b
NOTA DE PARCELA/SUB N° 11 FICHA. 255 DATA 01/12/2025 REQUISICAO N7,
LICITAGAD: OUTRO NAQO APLICAVEL DOCUMENTO VENCIMENTO: 02/12/2025
NOME: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45,349.461/0009-60 copico: 23104
ENDEREGO: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS GARCA
FONTE DE RECURSO DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL
0 Recursos nao Destinados a Contrapartida LIBERAGAO DE RECURSO FINANCEIRO A ENTIDADE, ——
05  TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS-VINCULADOS |CONFORME 2° TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE Liquido
00 Recursos Ordinarios COLABORAQAO N* 003/2023. 371 _992,67
PARCELA 11/12 (PARTE), CONFORME MEMORANDO
302 ATENGAQ DE MEDIA/ALTA COMPLEX AMBULIHOSP 1DOC N° 27.197/2025. Desconto
520  TERMO DE COLABORAGAO MAC - AHBB 0.00
L
ES SOMA 371.992,67
coDIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
10 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.50.39.01 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
10.302.0010.2100.0000 ATIVIDADES DA ATENGAO ESPECIALIZADA
VALOR DO EMPENHO SUBEMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE SUBEMPENHO SALDO A SUBEMPENHAR
4.800.000,00 371.992,67 371.992,67 0,00
VALOR A SER PAGO R$
DESCONTOS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
PARCSUB. AUTORIZADOEM  01/12/2025
ADESPESA REFERENTE A ESTA PARCELA/SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO
DATA
[ EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE. b
L DATA VISTO DATA ORDENADOR DA DESPESA ]
/" DESPESA PAGA EM RECIBO \
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA PARCELA/SUBEMPENH




s . A
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GARCA NOTA DE PARC./SUB.
PRACA HILMAR MACHADOQ DE OLIVEIRA, 102
44.518.371/0001-35 1635 1 1
- y
NOTA DE PARCELA/SUB N* 11 FicHA: 933 DATA 01/12/2025 REQUISIGAO N*
LiciTAGAo: OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: VENCIMENTO: 02/12/2025
NOME ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 conico: 23104
enperego: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTQS GARCA
FONTE DE RECURSO DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL
0 Recursos nao Destinades a Contrapartida LlBERAC;\O DE RECURSO FINANCEIRO A ENTIDADE, e
05  TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAISVINCULADOS | CONFORME 2° TERMO DE ADITAMENTO AC TERMO DE Liquido
00 Recursos Ordinarios COLABORAGAQ N* 003/2023. 19.863,97
PARCELA 11/12 (PARTE), CONFORME MEMORANDO
370 GRUPO IMPLEMENT PISO SALARIAL ENFERMAGEM 1DOC N° 27.197/2025. [PISO DA ENFERMAGEM) Desconto
000  GRUPO IMPLEMENT.PISO SALARIAL ENFERMAGEM ' 0,00
ES SOMA 19.863,97
CODIGO CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
10 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.50.39.01 QUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
10.302.0010.2100.0000 ATIVIDADES DA ATENCf\O ESPECIALIZADA
VALOR DO EMPENHO SUBEMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE SUBEMPENHO SALDO A SUBEMPENHAR
324.000,00 19.863,97 19.863,97 0,00
VALOR A SER PAGO R$ Aptin 863,97 i

dezenove mil, oitocentos e sessenta e trés reais e noventa e sete centayps * * "ttt vt e e

R Y

DESCONTOS

TOTAL DE DESCONTOS 0,00

PARC./5UB. AUTORIZADO EM 01/12/2025

A DESPESA REFERENTE A ESTA PARCELA/'SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO

DATA
~
EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE;
\_ DATA VISTO DATA ORDENADOR DA DESPESA J
(ﬁESFESA PAGA EM RECIBO \
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBIEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA PARCELA/SUBEMPENKD

NOME:

\ CNPJ/CPF; j




- N
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GARCA NOTA DE PARCJ/SUB.
PRACA HILMAR MACHADO DE OLIVEIRA, 102
44.518.371/0001-35 532 [ 31
L 2
HOTA DE PARCELA/SUB N* 31 FicHA: 254 pata:  01/12/2025 REQUISIGAD N°
LiciTAGA0: OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO VENCIMENTO. 02/12/2025
NOME: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 capico: 23104
ENDEREGO: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS GARCA
FONTE DE RECURSO DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL
0 Recursos nao Destinados a Contrapartida LIBERACAO DE RECURSO FINANCEIRO A ENTIDADE, o
01 TESOURO CONFORME 2° TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE Liquido
00 Recursos Ordinarios COLABORAGAQ N 003/2023. 321.862,41
PARCELA 11/12 (PARTE), CONFORME MEMORANDO
302 ATENGAO DE MEDIAALTA COMPLEX AMBUL/HOSP 1DOC N° 27.197/2025 Desconto
112 TERMO DE COLABORAGAD MAC - AHBB ' ' 0.00
ES SOMA 321.862,41
CODIGO CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
10 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.50.39.01 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
10.302.0010.2100.0000 ATIVIDADES DA ATENCAO ESPECIALIZADA
VALOR DO EMPENHO SUBEMPENHADQ ATE A DATA VALOR DESTE SUBEMPENHO SALDO A SUBEMPENHAR
9.505.260,66 321.862,41 321.862.41 0,00
VALORASERPAGORS | 1
PR = ) Rl
trezentos e vinte e um mil, oitocentos e sessenta e dois reais e quarenta e um centavos * """ttt
DESCONTOS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
PARC./SUB, AUTORIZADO EM 01/12/2025
A DESPESA REFERENTE A ESTA PARCELA/SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO
DATA
(" EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE )
L. DATA VISTO DATA ORDENADOR DA DESPESA )
/ DESPESA PAGA EM RECIBO \
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA PARCELA/SUBEMPENH
NOME
CNPJ/CPF:

ol




4 5 i
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GARCA NOTA DE PARC./SUB.
PRACA HILMAR MACHADO DE OLIVEIRA, 102
| 44.518.371/0001-35 1632 1 32 )
NOTA DE PARCELA/SUB N° 32 FIcHA: 254 DATA 01/12/2025 REQUISICAQ N?
uciTAGAO: OUTRO NAQ APLICAVEL DOCUMENTO VENCIMENTO:  02/12/2025
NOME: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 comico: 23104
ENDEREGO: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS GARCA
FONTE DE RECURSO DESCRIGAQ DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL
0 Recursos nao Destinados a Contrapartida LIBERACAO DE RECURSO FINANCEIRO A ENTIDADE, _
01 TESOURO CONFORME 2° TERMO DE ADITAMENTO AOQ TERMO DE Liquido
o Recursos Ordinarios COLABORACAO N° 003/2023. 14.031 ,94
PARCELA 11/12 (PARTE), CONFORME MEMORANDO
302 ATENGAO DE MEDIAALTA COMPLEX AMBULIHOSP 1DOC N* 27.197/2025, (COMPLEMENTO DO PISO DA Desconto
112 TERMO DE COLABORAGAO MAC - AHBB ENFERMAGEM) 0'00
ES SOMA 14.031,94
cODIGO CLASSIFICAGAQ DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
10 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.50.39.01 QUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
10.302.0010.2100.0000 ATIVIDADES DA ATENCAO ESPECIALIZADA
VALOR DO EMPENHO SUBEMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE SUBEMPENHO SALDO A SUBEMPENHAR
9.505.260,66 14.031,94 14.031,94 0,00

VALOR A SER PAGO RS

quatorze mil e trinta @ um reais e noventa e quatro centayos * * ** YT r T r T s s LR ettt

T T TR R

DESCONTOS

TOTAL DE DESCONTOS 0,00

PARC./SUB. AUTORIZADOD EM  01/12/2025

A DESPESA REFERENTE A ESTA PARCELA/SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

DATA
X
i EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE:
L DATA VISTO DATA ORDENADOR DA DESPESA J
/
DESPESA PAGA EM RECIBO \
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBIEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA PARCELA/'SUBEMPENH

NOME:

\\ CNPJ/CPF: _//




3 - N
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GARCA NOTA DE PARC./SUB.
PRACA HILMAR MACHADQ DE OLIVEIRA, 102
44,518.371/0001-35 B w
NOTA DE PARCELA/SUB N* 11 FICHA, 254 DaTA:  01/12/2025 REQUISICAO N°
LICITAGAD: OUTRO NAQ APLICAVEL DOCUMENTO: VENCIMENTO: 02/12/2025
NOME ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 conico: 23104
ENDEREGO: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS GARCA
FONTE DE RECURSO DESCRIGAD DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL
0 Recursos nao Destinades a Contrapartida LIBERACAQ DE RECURSO FINANCEIRO A ENTIDADE, —
01 TESOURO CONFORME 2° TERMO DE ADITAMENTO AQ TERMO DE Liquido
00 Recursos Ordinarios COLABORACAOQ N° 003/2023. 3.728,55
PARCELA 11/12 (PARTE), CONFORME MEMORANDO D
2" | SAtpE 1DOC N° 27.197/2026. (ENCARGOS SOBRE O PISO DA esconto
370 ENCARGOS SOBRE PISO DA ENFERMAGEM ENFERMAGEM) 0,00
ES SOMA 3.728,55
cODIGD CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
10 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.50.39.01 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
10.302.0010.2100.0000 ATIVIDADES DA ATENGAO ESPECIALIZADA
VALOR DO EMPENHO SUBEMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE SUBEMPENHO SALDO A SUBEMPENHAR
36.000,00 3.728.,55 3.728,55 0,00
o e
. 3 7 3
VALOR A SER PAGO R$ L..,- G T2¢ ,35:5“_”
trés mil, setecentos e vinle e oilo reais e cinguenta e cinco centavos * " *** v st s e m e e
DESCONTOS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
PARC.SUB AUTORIZADOEM  01/12/2025
A DESPESA REFERENTE A ESTA PARCELA/SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO
DATA
(" EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE:
L DATA VISTO DATA ORDENADOR DA DESPESA
/ DESPESA PAGA EM RECIBO S
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBI[EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA PARCELA/SUBEMPENH
NOME:
. CNPJICPF: )



10

e P N
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GARCA NOTA DE PARC./SUB.
PRACA HILMAR MACHADO DE OLIVEIRA, 102
44.518.371/0001-35 L
NOTA DE PARCELA/SUB N° 12 FICHA 255 paTA:  11/12/2025 REQUISIGAD N*.
LiciTAGAo: OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO VENCIMENTO:  20/12/2025
NOME: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45,349.461/0009-60 conico: 23104
ENDEREGO: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS GARCA
FONTE DE RECURSO DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO VALOR TOTAL
0 Recursos nao Destinados a Contrapartida L|BERACAO DE RECURSO FINANCEIRO A ENT'DADE. " .
05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS-VINGULADOS | CONFORME 2° TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE Liguido
00 Recursos Ordinarios COLABORAGAQ N° 003/2023. 14.152,17
PARCELA 11/12 (PARTE), CONFORME MEMORANDO
302 ATENGAO DE MEDIAJALTA COMPLEX AMBUL/HOSP 1D0C N* 27.197/2025, Desconto
520 TERMO DE COLABORAGAD MAC - AHBB 0,00
ES SOMA 14.152,17
CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESFESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
10 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.50.39.01 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
10.302.0010.2100.0000 ATIVIDADES DA ATENGCAO ESPECIALIZADA
VALOR DO EMPENHO SUBEMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE SUBEMPENHO SALDO A SUBEMPENHAR
4.800.000,00 1415217 14.152,17 0,00
VALOR A SER PAGO R$
quatarze mil, cento e cinquenta e dois reais e dezessele centaygs * " "t s a R s e e e n e es
DESCONTOS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
PARC.SUB. AUTORIZADOEM  11/12/2025
A DESPESA REFERENTE A ESTA PARCELA/SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO
DATA
(" EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 3
L DATA VISTO DATA ORDENADOR DA DESPESA .
/” DESPESA PAGA E1 RECIBO \
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA PARCELA/SUBEMPENH
NOME:
\ CNPJICPF: _/




11

( PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GARCA
PRAGA HILMAR MACHADO DE OLIVEIRA, 102

A
NOTA DE PARC./SUB.

D

44.518.371/0001-35 15908 7 3 )
NOTA DE PARCELA/SUB N° 3 FICHA: 1145 DATA 10/12/2025 REQUISIGAO N°.
uciTAGAo: OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO VENCIMENTO:  20/12/2025
NOME ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 conico 23104
ENDEREGO: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS GARCA
FONTE DE RECURSO DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL
o Recursos nao Destinados a Contrapartida UBERACRO DE RECURSO FINANCEIRO A ENTIDADE, . &
05  TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAISVINCULADOS |CONFORME 2° TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE Liquido
00 Recursos Ordinarios COLABORAGAQ N° 003/2023. 34.378,87
PARCELA 11/12 (PARTE), CONFORME MEMORANDO
800 TRANSF UNIAQ DECORRENTES EMENDA PARL.IND 1D0OC N° 27.197/2025. DeSCOHIO
050  CAPITAO AUGUSTO- CUSTEIO/MAC PORT 7446 0.00
r
OR SOMA 34.378,87
coDIGO CLASSIFICAGAQ DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
10 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.50.39.01 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
10.302.0010.2100.0002 ATIVIDADES DA ATENGAO ESPECIALIZADA
VALOR DO EMPENHO SUBEMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE SUBEMPENHO SALDO A SUBEMPENHAR
800.000,00 34,378,87 34,378,87 0,00
VALOR A SER PAGO R$ .37
DESCONTOS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
PARC ISUB. AUTORIZADO EM  10/12/2025
A DESPESA REFERENTE A ESTA PARCELA/SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDC-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO
DATA
[ EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE )
\ DATA VISTO DATA ORDENADOR DA DESPESA )
/" DESPESA PAGA EM RECIBO \
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBIEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA PARCELA/SUBEMPENH
NOME:
\ CNPJICPF; /
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i = A
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GARCA NOTA DE PARC./SUB.
PRACA HILMAR MACHADO DE OLIVEIRA, 102
44.518.371/0001-35 Ry W

NOTA DE PARCELA/SUB N° 1 FICHA: 991 DATA 11/12/2025 REQUISICAO N°
uciTagAo: OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO VENCIMENTO  20/12/2025
NOME: ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 conico; 23104
ENDEREGO. R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS GARCA

FONTE DE RECURSO DESCRICAD DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL

0 Recursos nac Destinados a Contrapartida LIBERAGAQ DE RECURSO FINANCEIRQ A ENTIDADE, S

95  TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAISVINCULADOS-o{ CONFORME 2° TERMO DE ADITAMENTQ AO TERMO DE Liquido

00 Recursos Ordinarios COI_ABORAGAO N°® 003/2023. 439.121 ‘99

PARCELA 11/12 (PARTE), CONFORME MEMORANDO
302 ATENGAO DE MEDIAJALTA COMPLEX AMBUL/HOSP 100C N° 27.197/2025 DESCOHiO
531  REC. APLICAGOES LIVRES, REPROGRAMAGAO : . 0.00
1
OR SOMA 439.121,99
coODIGO CLASSIFICAGAQ DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

10 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

3.3.50.39.01 QOUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

10.302.0010.2100.0001 ATIVIDADES DA ATENGAQ ESPECIALIZADA

VALOR DO EMPENHO SUBEMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE SUBEMPENHO SALDO A SUBEMPENHAR
439.121,99 439.121,99 439,121,99 0,00

VALOR A SER PAGO RS

quatrocentos e trinta e nove mil, cento e vinle @ um reais e noventa e nove cenlavos * " ** "t Tl

R R R

DESCONTOS

TOTAL DE DESCONTOS 0,00

PARC./SUB. AUTORIZADO EM 1171212025

A DESPESA REFERENTE A ESTA PARCELA/SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO

DATA
.
EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO, PAGUE-SE:
L DATA VISTO DATA ORDENADOR DA DESPESA )
7 DESPESA PAGA EM RECIBO h
BANCO CONTA CHEGQUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA PARCELA/SUBEMPENH

NOME:

\ CNPJ/CPF: j
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DECLARACAO DE QUE OS RECURSOS FORAM UTILIZADOS DE ACORDO COM O
PLANO DE TRABALHO

ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, regularmente inscrita sob o n°
de CNPJ/MF, sob o n° 45.349.461/0001-02, com sede localizada na Rua Dr. Orlando
Thiago dos Santos, n° 70, baimo: Jardim Williams, Gargca [/ SP, CEP: 16.402-064,
representada pelo seu Presidente, JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO, brasileiro,
casado, empresdario, documento de identidade de RG 42.818.243-4/SSP-SP e CPF sob o n®
362.328.398-38 vem através deste declarar que os recursos repassados através do Termo
de Colaboragao 003/2023 - Média Complexidade, referente ao més de Dezembro/2025,
foram vtilizados de acordo com o Plano de Trabalho.

No mais renovamos os votos de estima e consideracdo e ao mesmo tempo

colocamo-nos a disposicdo, para eventuais duvidas e esclarecimentos.

Atenciosamente.

Garca, 14 de janeiro de 2026.

JOAO PEDRO Assinado de forma

MONTEIRO digital por JOAO PEDRO
MONTEIRO PINOTTI
PINOTTI AFFONS0:36232839838
AFFONSQO:36232 Dados: 2026.01.15
839838 10:49:19 -03'00'

www.ahbb.org.br
contatoaahbb.org.br
14 34075066

R. Dr. Orlando Thiago dos Santos, 70
Williams - Garca - SP

CEP 17402 064
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&

Extrato de conta corrente - Autorizavel
ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: conta corrente;
extrato autorizavel; histérico financeiro; relatorio de
movimentacgoes; demonstrativo; histérico da conta;
movimentacao bancaria; relatorio de transagodes

EMPRESA

Cliente - Conta atual

Agéncia 3062-7
Conta corrente 37216-1ASSOCIACAO H B BRASIL
Periodo do extrato 12/2025
Langamentos
"Dt balancete Dt. movimenta Ag. origem Lote Histarico Documanto Valor RS Saldo
28/11/2025 0000 00000 Saldo Anterior 000C go0C
02/12/2025 0290 99015 Transferéncia recebida 550.290,000.037.417 371.8992,67 C
02/12 09:19 SP 351670 FMS CUSTEIO SU
02/12/2025 0290 99015 Transferéncia recebida 550,290.000,037.419 1986397 C
02/12 09:19 SP 351670 FMS ENFERMAGEM
02/12/2025 0290 99015 Transferéncia recebida 550.290.000.073.013 321.86241C
02/12 09:24 PREF MUNIC GARCA C MOVIM
02/12/2025 0290 939015 Transferéncia recebida 550.290.000,073.013 14.03194C
02/12 09:24 PREF MUNIC GARCA C MOVIM
02/12/2025 0290 99015 Transferéncia recebida 550.290.000.073.013 3.72855C
02/12 09:24 PREF MUNIC GARCA C MOVIM
02/12/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrénica 813.360.901.933.194 13400
Cobranca referente a 28/11/2025
02/12/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrénico 813.360.901.933.196 13,400
Cobranga referente a 28/11/2025
02/12/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletronico 813.360.901.933.198 13400
Cobranca referente a 28/11/2025
0212/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrénico 813.360.901.933.200 13400
Cabranga referente a 28/11/2025
02/12/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrénico 813.360.901.933.202 13400
Cobranga referente a 28/11/2025
02/12/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrénico 813.360.801.933.204 13400
Cobranca referente a 28/11/2025
02/12/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletronico 813.360.901.933.206 13400
Cobranga referente a 28/11/2025
02/12/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Elelrénico 813.360.901.933.208 13400
Cobranga referente a 28/11/2025
02/12/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletronico 813.360.901.933.210 13400
Cobranga referente a 28/11/2025
02/12/2025 0000 13113 Tar Pag Salar Créd Conta  813.360.902.158.879 510,00D 73084894 C
Caobranga referente a 28/11/2025
03/12/2025 0000 13134 Folha de Pagamento 30.278 405.080.190D
03/12/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 120.301 28320D
NOVA G COM DE GAS E AGUA LTDA
03/12/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr Disponiv 120.302 10.000,00D
748 3022 048209233000125 IRMAMDADE DA
03/12/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrénico 823.371.100.056.518 1340D 31547215C
Cobranga referente 03/12/2025
04/12/2025 3062 99015 Transferéncia enviada 553.149.000.306.406  2.000,00D
04/12 15:43 C C RI 00045349461000960
04/12/2025 3062 89015 Transferéncia enviada 553.149.000.306.406 1.237,62D
04/12 15:43 C C RI 00045349461000960
04/12/2025 3062 99015 Transferéncia enviada 553.370.000.006.158 721.80D
04/12 15:43 MEDICA 00045349461000960
04/12/2025 3062 99015 Transferéncia enviada 556.605.000.034.730 3.903,01 D

04/12 15:43 ANA CLAUDIA BERBEL SIQUE
04/12/2025 0000 13105 Pix - Enviado 120401  3.607.35D



04/12/2025

04/12/2025

04/12/2025

04/12/2025

04/12/2025

04/12/2025

04/12/2025

04/12/2025

04/12/2025

04/12/2025

04/12/2025

04/12/2025

04/12/2025

04/12/2025

04/12/2025

04/12/2025

04/12/2025

04/12/2025

04/12/2025

04/12/2025

04/12/2025

04/12/2025

04/12/2025

04/12/2025

04/12/2025

04/12/2025

04/12/2025

04/12/2025

05/12/2025

05/12/2025

05/12/2025

05/12/2025

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

0000

0000

0000

04/12 15:42 PERSONAL CARE OPERADORA DE

13105 Pix - Enviado 120.402
04/12 15:42 PERSONAL CARE OPERADORA DE
13105 TED Trans{.Efetr.Disponiv 120.403
104 3880 39160625813 BRUNA MARTTOS RIB
13105 TED Transf. Eletr.Disponiv 120.404
260 0001 49076519889 YASMIM MIRANDA DE
13105 TED Transf Eletr.Disponiv 120.405
104 0305 36724381894 JUSSARA CRISTINA
13105 TED Transf. Eletr.Disponiv 120.406
104 2001 41523256826 MAINE CRISTINA PA
13105 TED Transf. Eletr.Disponiv 120.407
260 0001 46950066890 ANA CAROLINA MART
13105 TED Transl. Eletr.Disponiv 120.408
104 0305 39325704803 GRAZIELE DE ANDRA
13105 TED Transf. Eletr.Disponiv 120.409
380 0001 43026200808 JANAINA CARDOSO
13105 TED Transf. Eletr.Disponiv 120,410
341 6546 47498014882 MARCO ANTONIO MAR
13105 TED Transi.Eletr.Disponiv 120411
033 0629 43771125898 MARIA EDUARDA VIA
13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.412
077 0001 04627302550 RUBENILDO ROCHA A
13105 TED Transk Eletr.Disponiv 120.413
341 0049 042160334000172 TH MANUTENCAO
13105 Pagamento de Boleto 120.414
TABELIAO DE NOTAS E PROTESTO D
13105 Pagamento de Boleto 120.415
TABELIAO DE NOTAS E PROTESTO D
13105 Pagamento de Boleto 120.4186

GARCA CARTCRIO DE REGISTRO DE

13113 Tar DOC/TED Eletrénico 823.381.100.063.062
Cobranga referente 04/12/2025

13113 Tar DOC/TED Eletronico 823.381.100.063.064
Caobranga referente 04/12/2025

13113 Tar DOC/TED Eletronico 823.381.100.063.066
Cobranga referente 04/12/2025

13113 Tar DOC/TED Eletrdnico 823.381.100.063.068
Cobranga referente 04/12/2025

13113 Tar DOC/TED Eletronico 823.381.100.063.070
Cabranga referente 04/12/2025

13113 Tar DOC/TED Eletrénico 823.381.100.063.072
Cobranga referente 04/12/2025

13113 Tar DOC/TED Eletronico 823.381.100.063.074
Cobranga referente 04/12/2025

13113 Tar DOC/TED Eletronico 823.381.100.063.076
Cobranga referente 04/12/2025

13113 Tar DOC/TED Eletronico 823.381.100.063.078
Cobranga referente 04/12/2025

13113 Tar DOC/TED Eletrénico 823.381.100.063.080
Cobranga referente 04/12/2025

13113 Tar DOC/TED Eletrénico 823.381.100.063.082
Cobranga referente 04/12/2025

13113 Tar Pag Salar Créd Conla  823.381.100.128.946
Cabranga referente 04/12/2025

13113 Tarifa Pix Enviado 893.381.200.085.212
Tar. agrupadas - ocorrencia 04/12/2025

99015 Transferéncia enviada 550.290.000.084.600
05/12 16:18 WELINTON GONCALVES MOREI

13105 TED Transl.Eletr.Disponiv 120.501
237 0005 005335433000111 3 S - COMERCI

13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.502
403 0001 032668866000132 32.668.886 LA

13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.503

2600001 035854974000117 CARCI IMOBILI

5298D

688,44 D

1.264420

936.84 D

952,14 D

3.869,56 D

3.533,02D

405,94 D

3.937.350D

3.952,82D

2.233.94D

2.625.00D

34155D

91539D

939,73 D

1340D

1340D

1340D

13400

13400

13,40D

13400

1340D

1340D

1340D

1340D

51340D

11.00D

916,30 D

6.068,92 D

2.500,00D

12.933.00D

15

276.681,45C



05/12/2025

056/12/2025

05/12/2025

05/12/2025

05/12/2025

05/12/2025

08/12/2025
08/12/2025

08/12/2025

08/12/2025

09/12/2025

09/12/2025

09/12/2025

09/12/2025

09/12/2025

09/12/2025

09/12/2025

09/12/2025

09/12/2025

0912/2025

09/12/2025

09/12/2025

09/12/2025

09/12/2025

09/12/2025

09/12/2025

10/12/2025

10/12/2025

10/12/2025

10/12/2025

11/12/2025

11/12/2025

12/12/2025

12/12/2025

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

3062

0000

0000

0000

0000

0290

0290

13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.504
0330218 012965462000122 SACCLAOC GARCA

13105 Pglo conta agua 120,505
SAAE GARCA COD BARRAS

13113 Tar DOC/TED Eletrénico 833.391.100.104.054
Cobranga referente 05/12/2025

13113 Tar DOC/TED Eletronico B833.391.100.104.056
Cobranga referente 05/12/2025

13113 Tar DOC/TED Eletronico 833.391.100.104.058
Cobranga referente 05/12/2025

13113 Tar DOC/TED Eletronico 833.391.100.104.060
Cobranga referente 05/12/2025

13134 Folha de Pagamento 23.946

13105 Pagamento de Boleto 120.801
FRIPAYV COMERCIO DE CARNES E DE

13105 TED Transt.Eletr.Disponiv 120.802

748 3022 041489305000196 NATALLI GAIAT
13113 Tar DOC/TED Eletrénico 873.421.100.015.531
Cobranga referente 08/12/2025

13134 Folha de Pagamento 23.777

13134 Folha de Pagamento 23.779

13105 Pagamentio de Boleto 120.901
BENEFICIOS UPS LTDA

13105 Pagamento de Boleto 120.902
GARCA CARTORIO DE REGISTRO DE

13105 Pagamento de Boleto 120.903
BENEFICIOS UPS LTDA

13105 Pagamento de Boleto 120.904
BENEFICIOS UPS LTDA

13105 Pagamento de Boleto 120.905
GARCA CARTORIO DE REGISTRO DE

13105 Pagamento de Boleto 120.906
GARCA CARTORIO DE REGISTRO DE

13105 TED Transf. Eletr.Disponiv 120.907
341 9115 000331788006230 AIR LIQUIDE B

13105 TED Transf. Eletr.Disponiv 120.908
104 3880 39160625613 BRUNA MARTTOS RIB

13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.909
748 3022 004694388000129 MERCADO GS DE

13105 Pagamento de Boleto 120.910

MERCADO GS DE GARCA LTDA ME

13113 Tar DOC/TED Eletronico 853.431.100.083.926
Cobranga referente 09/12/2025

13113 Tar DOC/TED Eletrénico 853.431.100.083.928
Cobranga referente 09/12/2025

13113 Tar DOG/TED Eletrénico 853.431.100.083.930
Cobranga referente 09/12/2025

13113 Tar Pag Salar Cred Conta  853.431.100.155.436
Cobranga referente 09/12/2025

99015 Transferéncia enviada 553.149.000.306.406
10/12 12:27 C C RI 00045349461000960
99015 Transterencia enviada 553.149.000.306.406

10/12 12:27 C C RI 00045349461000960

13113 Tar Pag Salar Cred Conta  873.441.200.172.166
Cobranga referente 10/12/2025

13113 Tar Pag Salar Cred Conta  873.441.200.172.167
Cobranga referente 10/12/2025

13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 121.101
033 1600 019002553000101 ACCELERARE DE

13113 Tar DOC/TED Elelronico 813.451.100.100.717
Cobranga referente 11/12/2025

99015 Transferéncia recebida 550.290.000.030.960
12/12 09:21 SP 351670 FMS CUSTEIO SU
99015 Transferéncia recebida 550.290.000.030.961

12/12 09:20 SP 351670 FMS INVEST SUS

1.74587 D

5942 D

13400

13400

1340D

1340D

9.733,72D
6.003.43D

7.500.00 D

13.40D

2,631,53D

3.007,64 D

169.70 D

4.916.35D

11.166.26 D

40.694,55 D

597,84 D

95417 D

59.476,78 D

2.037,04D

497,77 D

1.12021D

1340D

1340D

13.40D

340D

462,74 D

533,79D

340D

340D

651,02D

1340D

12.76562C

108.43C

16

252.404,34 C

229.153.79C

101.840,35C

100.837,02C

100.172.60 C



12/12/2025

12/12/2025

12/12/2025

12/12/2025

12/12/2025

12/12/2025

12112/2025

12/12/2025

12/12/2025

12/12/2025

12/12/2025

12/12/2025
12/12/2025

12/12/2025

12/12/2025

12/12/2025

12/12/2025

12/12/2025

12/12/2025

12/12/2025

12/12/2025

12/12/2025

12/12/2025

12/12/2025

12/12/2025

1212/2025

12/12/2025

12/12/2025

12/12/2025

12/12/2025

12/12/2025

12/12/2025

12/12/2025

0290

0000

00co

3062

3062

3062

3062

3062

3062

3062

3062

0000
0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

99015 Transferéncia recebida 550.290.000.039.572
12/12 09:21 SP 351670 FMS EMENDA

14175 TED-Credito em Conta 33.576.615
104 0305 97519019000180 SP 351670 FMS

14175 TED-Credito em Conta 33.773.756
104 0305 97519019000180 SP 351670 FMS

99015 Transferéncia enviada 550.058.000.096.767
12/12 13:49 JOAO DEIVID MORA

99015 Transferéncia enviada 550.290.000.026.766
12/12 13:49 BELLUZZI & CIALTDA

99015 Transferéncia enviada 550.290.000.029.371
12/12 13:49 GENY OBA OGAWA EIRELI

99015 Transferéncia enviada 550.290.000.037.704
12/12 13:49 MARIA J T CUSTODIO

99015 Transferéncia enviada 550.290.000.037.704
12/12 13:49 MARIA J T CUSTODIO

99015 Transferéncia enviada 550.911.000.047.874
12/12 13:49 REZENDE F S M LTDA

89015 Transferéncia enviada 552.800.000.031.774
12/12 13:50 INSTITUTO N JCM LTDA

99015 Transferéncia enviada 556.899.000.026.734
12/12 13:49 VCBC S MEDICOS LTDA

13134 Folha de Pagamento 30.359

13105 Pagamento e Boleto 121.201
MARILIA FUNDO DE INVESTIMENTO

13105 TED Transl. Eletr.Disponiv 121.202
260 0001 053260594000136 ABDUL LATIF H

13105 TED Transk.Eletr.Disponiv 121.203
237 0008 044913641000102 MEDICINA MART

13105 TED Transf Eletr.Disponiv 121.204
756 4446 058509586000102 ANA JULIA RAN

13105 TED Transf. Eletr.Disponiv 121.205
329 0001 061202517000158 BEATRIZ GUERR

13105 TED Transl. Eletr.Disponiv 121.206
403 0001 055457843000103 REATTI BATIST

13105 TED Transt. Eletr.Disponiv 121.207
084 0022 061598301000153 FMG SERVICOS

13105 TED Transf. Eletr.Disponiv 121.208
336 0001 042750910000131 SERVICOS MED!

13105 TED Transt. Eletr.Disponiv 121.209
403 0001 061057123000153 CUIDAR ASSIST

13105 TED Transf. Eletr.Disponiv 121.210
756 4446 058452790000126 DOURADOS SERV

13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 121.211
260 0001 058475727000105 LUCAS GALVAO

13105 TED Transf. Eletr.Disponiv 121.212
260 0001 061348535000142 MAISA BARBOSA

13105 TED Transf. Eletr.Disponiv 121.213
403 0001 061618314000147 JARDIM ASSIST

13105 TED Transf. Eletr.Disponiv 121.214
748 0726 058176943000150 BARCELO SERVI

13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 121.215
403 0001 058348362000158 DR. RAFAEL ZE

13105 TED Transf. Eletr.Disponiv 121.216
748 3022 0289415625000104 REINALDOQ JOSE

13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 121.217
748 0914 045744816000168 SANCHES SERVI

13105 TED Transf. Eletr.Disponiv 121.218
341 7398 046707353000127 BOFILL SERVIC

13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 121.219
341 7399 046707353000127 BOFILL SERVIC

13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 121.220
301 0001 058518519000146 ALINEK. 1. S

13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 121,221
341 7399 048724160000100 ZORZELA MEDIC

34.378.87 C

439.121,99C

1.278,12C

16.600,00 D

3.300.00D

10.285.44 D

9.516,67D

3.850,00D

4.200,00D

16.893,00 D

7.224,00 D

529901 D
2.152.29D

8.516.67 D

4.900,00D

1.616.67 D

1.400.00D

30000D

5.516,66 D

1.400,00D

32.209,98 D

2.100,00D

1.400,00D

11.666.65 D

10.850.00 D

24.216.65D

11.800,00D

524997 D

11.800.00D

1318334 D

5.000,00D

700,00D

2.800,00D

17



12/12/2025

12/12/2025

12/12/2025

12/12/2025

1211212025

12/12/2025

12/12/2025

12/12/2025

12/12/2025

12/12/2025

12/12/2025

12/12/2025

12/12/2025

12/12/2025

12/12/2025

12/12/2025

12112/2025

12/12/2025

121212025

12/12/2025

12/12/2025

12/12/2025

12/12/2025

12/12/2025

12/12/2025

12/12/2025

12/12/2025

12/12/2025

12/12/2025

12/12/2025

12/12/2025

12/12/2025

12/12/2025

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

o000

0000

13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 121.222
084 0022 061598301000153 FMG SERVICOS
13105 TED Transl.Eletr.Disponiv 121.223
403 0001 061057123000153 CUIDAR ASSIST
13105 TED Transl Eletr.Disponiv 121.224
756 4446 058452780000126 DOURADOS SERV
13105 TED Transl. Eletr.Disponiv 121.225
260 0001 058475727000105 LUCAS GALVAO
13105 TED Transl. Eletr.Disponiv 121.226
260 0001 061348535000142 MAISA BARBOSA
13105 TED Transf. Eletr.Disponiv 121.227
403 0001 061618314000147 JARDIM ASSIST
13105 TED Transl. Eletr.Disponiv 121.228
748 0726 058176943000150 BARCELO SERVI
13105 TED Transl.Eletr.Disponiv 121.229
403 0001 058348362000158 DR. RAFAEL ZE
13105 TED Transt. Eletr Disponiv 121.230
260 0001 052677161000118 THAINA TARDIN
13105 TED Transi. Eletr.Disponiv 121.231
748 0914 045744816000168 SANCHES SERVI
13105 TED Transt.Eletr Disponiv 121.232
756 3214 022915935000130 LIMA E TAVARE
13105 TED Transf. Eletr.Disponiv 121,233
033 0228 029534020000124 PEDRC AUGUSTO
13105 TED Transt. Eletr.Disponiv 121.234
033 0826 049721559000108 PAULO ERNESTO
13105 TED Transf. Eletr.Disponiv 121.235
748 3022 011154578000119 CLINICA MIRAN
13105 TED Transf. Eletr.Disponiv 121.236
033 3422 024618045000192 JOAO PAULO V
13105 TED Transf, Eletr.Disponiv 121,237
260 0001 041769679000165 HERCULANO SER
13105 TED Transf. Eletr.Disponiv 121.238
403 0001 046565042000170 HERNANDES E M
13105 TED Transf. Eletr.Disponiv 121.239
336 0001 054643942000117 COGNETTI ORTO
13105 TED Transf. Eletr.Disponiv 121.240
748 3022 016794758000189 G F GOMES SER
13105 TED Transf. Eletr.Disponiv 121.241
237 0002 061261505000102 LUCIANA MARCA
13105 TED Transt. Eletr. Disponiv 121,242
748 3022 014882395000108 PROIMAGEM DIA
13105 TED Transf. Eletr.Disponiv 121.243
260 0001 037785323000148 AHMAD ABDUL L
13105 TED Transf. Eletr.Disponiv 121.244
748 3022 011770451000124 ULTRA CLIMED
13105 TED Transt. Eletr.Disponiv 121.245
403 0001 058490642000104 DRA DANIELI F
13105 TED Transf. Eletr. Disponiv 121.246
748 3021 040933371000140 ANDERSON CARR
13105 TED Transt. Eletr.Disponiv 121.247

748 3022 017906589000194 DIAG LAB ANAL

13113 Tar DOC/TED Eletronico 813.461.100.117.266
Cobranga referente 12/12/2025

13113 Tar DOC/TED Eletrénico 813.461.100.117.268
Cobranga referente 12/12/2025

13113 Tar DOC/TED Eletronico 813.461.100.117.270
Cobranga referente 12/12/2025

13113 Tar DOC/TED Elelrénico 813.461.100.117.272
Cobranga referente 12/12/2025

13113 Tar DOC/TED Eletrénico 813.461.100.117.274
Cobranga referente 12/12/2025

13113 Tar DOC/TED Eletronico 813.461.100.117.276
Cobranca referente 12/12/2025

13113 Tar DOC/TED Eletraonico 813.461.100.117.278

5.600,00D

8.866,68 D

1.050,000D

3.966,67 D

1.983.34D

291667 D

6.766,69 D

350,00 D

9.450.00D

10.850,02 D

3.92000D

4.050,00D

3.67500D

1171248 D

1.280,00D

6.930,00 D

8.987.23D

3.812.76 D

6.081,48D

2.213,32D

2.81550D

3.877.00D

16.000,00 D

7.500,00 D

4.500,00 D

23.91859D

13400

13400

1340D

1340D

13400

1340D

13.40D
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12/12/2025

12/12/2025

12/12/2025

12/12/2025

12/12/2025

12/12/2025

12/12/2025

12/12/2025

1211272025

12/12/2025

12/12/2025

12/12/2025

12/12/2025

12112/2025

12/12/2025

12/12/2025

12/12/2025

12/12/2025

12/12/2025

12/12/2025

12/12/2025

12/12/2025

12/12/2025

12/12/2025

12/12/2025

12/12/2025

12/12/2025

12/12/2025

12/12/2025

12/12/2025

12/12/2025

12/12/2025

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

Q000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

00C0o

0000

0000

0000

0000

0000

Cobranca referente 12/12/2025

13113 Tar DOC/TED Eletrdnico 813.461.

Cobranca referente 12/12/2025

13113 Tar DOC/TED Eletronico 813.461.

Cobranca referente 12/12/2025
13113 Tar DOC/TED Eletranico 813.461
Cobranca referente 12/12/2025

13113 Tar DOC/TED Eletronico 813.461,

Cobranga referente 12/12/2025

13113 Tar DOC/TED Eletrdnico 813.461,

Caobranga referente 12/12/2025

13113 Tar DOC/TED Eletronico 813.461,

Cobranga referente 12/12/2025

13113 Tar DOC/TED Eletranico 813.461.

Cabranca referente 12/12/2025

13113 Tar DOC/TED Eletronico 813,461,

Cabranga referente 12/12/2025
13113 Tar DOC/TED Eletrénico 813.461
Cobranga referente 12/12/2025
13113 Tar DOC/TED Elelronico 813.461
Cobranca referente 12/12/2025
13113 Tar DOC/TED Eletrénico 813.461
Cobranga referente 12/12/2025

13113 Tar DOC/TED Eletrénico 813.461.

Cobranga referente 12/12/2025
13113 Tar DOC/TED Eletrénico 813.461
Cobranga referente 12/12/2025
13113 Tar DOC/TED Eletrénico 813.461
Caobranga referente 12/12/2025
13113 Tar DOC/TED Eletrénico B813.461
Cobranga referente 12/12/2025
13113 Tar DOC/TED Eletronico 813.461
Cobranga referente 12/12/2025
13113 Tar DOC/TED Eletronico 813.461
Cobranga referente 12/12/2025

13113 Tar DOC/TED Eletronico 813.461.

Cobranga referente 12/12/2025
13113 Tar DOC/TED Eletrénico 813.461
Cobranga referente 12/12/2025
13113 Tar DOC/TED Eletronico 813.461
Cobranga referente 12/12/2025
13113 Tar DOC/TED Eletronico 813.461
Caobranga referente 12/12/2025
13113 Tar DOC/TED Eletrénico 813.461
Cobranca referente 12/12/2025
13113 Tar DOC/TED Eletrénico 813.461
Cobranca referente 12/12/2025
13113 Tar DOC/TED Eletronico 813.461
Cobranga referente 12/12/2025
13113 Tar DOC/TED Eletrénico 813.461
Cobranca referente 12/12/2025

13113 Tar DOC/TED Eletronico 813.461.

Cobrancga referente 12/12/2025
13113 Tar DOC/TED Eletrénico 813.461

Cobranga referente 12/12/2025
13113 Tar DOC/TED Eletronico 813.461

Cobranga referente 12/12/2025

13113 Tar DOC/TED Elelronico B13.461.

Cobranga referente 12/12/2025
13113 Tar DOC/TED Elelrdonico 813.461
Cobranga referente 12/12/2025

13113 Tar DOC/TED Eletronico 813.461.

Cobranga referente 12/12/2025
13113 Tar DOC/TED Eletronico 813.461
Cobranca referente 12/12/2025

100.117.280

100.117.282

.100.117.284

100.117.286

100.117.288

100,117,290

100.117.292

100.117.294

.100.117.296

.100.117.298

.100.117.300

100.117.302

.100.117.304

.100.117.306

.100.117.308

100.117.310

.100.117.312

100.117.314

.100.117.316

.100.117.318

.100.117.320

.100.117.322

100.117.324

.100.117.326

100.117.328

100.117.330

100.117.332

100.117.334

100.117.336

100.117.338

100.117.340

.100.117.342

13.40D

1340D

13,400

13.40D

1340D

13,400

13,40 D

13400

13400

13400

1340D

13400

13400

13,400

13400

13400

1340D

1340D

1340D

1340D

13400

13400

13,400

1340D

13400

13,40 D

13.40D

13400

13,40D

13400

13,40D

13.40D
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12/12/2025

12/12/2025

12/12/2025

12/12/2025

12/112/2025

12/12/2025

12/12/2025

12/12/2025

12/12/2025

15/12/2025

15/12/2025

15/12/2025

16/12/2025

16/12/2025

16/12/2025

16/12/2025

16/12/2025

17/12/2025

17/12/2025

17/12/2025

17/12/2025

17/112/2025

17112/2025

18/12/2025

18/12/2025
19/12/2025

19/12/2025

19/12/2025

19/12/2025

19/12/2025

19122025

19/12/2025

19/12/2025

0000

0oco

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

0000
3062

3062

3062

3062

0000

0000

0000

0000

13113 Tar DOC/TED Eletrénico 813.461.100.117.344
Cobranca relerente 12/12/2025

13113 Tar DOC/TED Eletronico 813.461,100.117,346
Cobranga referente 12/12/2025

13113 Tar DOC/TED Eletronico 813.461.100.117.348
Cobranga referente 12/12/2025

13113 Tar DOC/TED Eletrénico 813.461.100,117.350
Cobranca referente 12/12/2025

13113 Tar DOC/TED Eletronico 813.461.100.117.352
Cobranga referente 12/12/2025

13113 Tar DOC/TED Eletronico B13.461.100.117.354
Cobranga referente 12/12/2025

13113 Tar DOC/TED Eletrénico B13.461.100.117.356
Cobranca referente 12/12/2025

13113 Tar Pag Salar Créd Conta B813.461.100.144.824
Cobranga referente 12/12/2025

13113 Tar Lib/Ant Float Pg Sal 813.461.100.144.825
Cobranca referente 12/12/2025

13105 Pagamento de Boleto 121.501
INOVA CELLULOSE CONVERTING DO

13105 Pagamento de Boleto 121.502
BIOMEDICAL EQUIP P M CIR LTDA

13105 Pagamento de Boleto 121.503
GARCA CARTORIO DE REGISTRO DE

13105 Pagamento de Boleto 121.601
INDUSTRIA E C C GARCA LTDA

13105 TED Transl.Eletr.Disponiv 121.602
748 3022 003672377000185 RAPTUR TRANSP

13105 TED Transf,Eletr.Disponiv 121.603

237 3054 013048503000189 TURISMAR TRAN
13113 Tar DOC/TED Eletrénico 823.501.100.126.443
Cobranca referente 16/12/2025
13113 Tar DOC/TED Eletrénico 823.501.100.126.445
Cobranga referente 16/12/2025

13105 Pagamento de Boleto 121.701
FERNANDO NAGANO GOMES FERNANDE

13105 Pagamento de Boleto 121.702
AUTO POSTO GUANABARA DE GARCA

13105 Pagamento de Boleto 121.703
TABELIAC DE NOTAS E PROTESTO D

13105 Pagamento de Boleto 121.704
TABELIAO DE NOTAS E PROTESTO D

13105 Pagamento de Boleto 121.705
GARCA CARTORIO DE REGISTRO DE

13105 Pagamento de Boleto 121.706
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA

99015 Transferéncia recebida 553.062.000.036.049

18/12 18:45 ASSOCIACAO H B BRASIL
13134 Folha de Pagamento

13.40D

13400

1340D

13.40D

13.40D

13400

1340D

340D

529D

1.035.89D

903,00 D

1.372,09D

1.313.27D

550,00 D

24440D

13.40D

13.40D

25481 D

3.99935D

35366 D

1.52535D

4.91095D

113,55 D

19.420,77 C

42,708 190.907,76 D

99015 Transferéncia recebida 553.062.000.036.049 220313,85C
19/12 16:05 ASSOCIACAO H B BRASIL

99015 Transferéncia enviada 553.062.000.036.829 20.39283D
19/12 16:09 ASSOCIACAQ B BRASIL

99015 Transferéncia enviada 553.062.000.036.829 46.181.38D
19/12 16:09 ASSOCIACAQO B BRASIL

99015 Transferéncia enviada 553.062.000.036.829 21.124.689D
19/12 16:09 ASSOCIACAQ B BRASIL

13105 Impostos 121.901 71874360
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

13105 TED Transi.Eletr.Disponiv 121.902 1.607,56D
260 0001 48950066890 ANA CAROLINA MART

13105 TED Trans!.Eletr.Disponiv 121.903 1.42557D
104 0305 39325704803 GRAZIELE DE ANDRA

13105 TED Transi.Eletr. Disponiv 121.904 8453 D

380 0001 43026200808 JANAINA CARDOSO

20

188.09011C

18477913 C

182.644.66 C

171.486.99C

000C



19/12/2025

19/12/2025

191212025

19/12/2025

19/12/2025

19/12/2025

19/12/2025

19/12/2025

19/12/2025

19/12/2025

19/12/2025

19/12/2025

22/12/2025

22/12/2025

22/12/2025

22/12/2025

22/12/2025

22/12/2025

22/12/2025

22/12/2025

22/12/2025

22/12/2025

22/12/2025

221212025

22/12/2025

22/12/2025

22/12/2025

22/12/2025

23/12/2025

23/12/2025

23/12/2025

23/12/2025

23/12/2025

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

00C0

Q000

0000

Q0co

13105 TED Transf. Eletr.Disponiv 121.905
341 6546 47498014882 MARCO ANTONIO MAR
13105 TED Transf. Eletr.Disponiv 121.906
033 0629 43771125898 MARIA EDUARDA VIA
13105 TED Transf. Eletr.Disponiv 121.907
077 0001 04627302550 RUBENILDO ROCHA A
13105 TED Transf. Eletr.Disponiv 121.908

748 3022 017906589000194 DIAG LAB ANAL

13113 Tar DOC/TED Eletranico 833.531.100.217.573
Cobranga referente 19/12/2025

13113 Tar DOC/TED Eletronico 833.531.100.217.575
Cobranga relerente 19/12/2025

13118 Tar DOC/TED Eletronico 833.531.100.217.577
Cobranga referente 19/12/2025

13113 Tar DOC/TED Eletronico 833.531.100.217.579
Cobranca referente 19/12/2025

13113 Tar DOC/TED Eletrdnico 833.531.100.217.581
Cobranga referente 19/12/2025

13113 Tar DOC/TED Eletrdnico B833.531.100.217.583
Cobranga referente 19/12/2025

13113 Tar DOC/TED Eletronico 833.531.100.217.585
Cobranga relerente 19/12/2025

13113 Tar Pag Salar Créd Conta  833.531,100.362.188
Cobranga referente 19/12/2025

98015 Transferéncia enviada 550.290.000.016.352
22/12 16:28 ELET CENTER DE GARCA LTD
13105 Pagamento de Boleto 122.201
DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUT

13105 Pagamento de Boleto 122.202
GARCA CARTORIO DE REGISTRO DE

13105 Pagamento de Boleto 122.203
NOVA G COM DE GAS E AGUA LTDA

13105 Pix - Enviado 122.204
22/12 16:27 PAPELARIA REVAL

13105 Pix - Enviado 122.205
22/12 16:27 CONVERFLEXO

13105 TED Transf. Eletr.Disponiv 122.206
104 2001 41523256826 MAINE CRISTINA PA

13105 TED Transt. Eletr.Disponiv 122.207
260 0001 42076519889 YASMIM MIRANDA DE

13105 TED Transt. Eletr.Disponiv 122.208
104 0305 36724381894 JUSSARA CRISTINA

13105 TED Transf. Eletr.Disponiv 122.209
341 2711 032757824000105 BELIVE MEDICA

13105 TED Transi. Eletr.Disponiv 122.210

341 5620 036730875000196 GLOBAL HOSPIT

13113 Tar DOC/TED Elelrénico 833.561.100.330.795
Cobranga referente 22/12/2025

13113 Tar DOC/TED Eletrénico 833.561.100.330.797
Cobranca referente 22/12/2025

13113 Tar DOC/TED Eletronico 833.561,100.330.799
Cobranga referente 22/12/2025

13113 Tar DOC/TED Eletronico 833.561.100.330.801
Cobranga referente 22/12/2025

13113 Tar DOC/TED Eletrénico 833.561.100.330.803
Cobranca referente 22/12/2025

13105 Pgto centa agua 122.301
SAAE GARCA COD BARRAS

13105 Pix - Enviado 122.302
23/12 18:55 CENTRO MEDICO SALGADO FILH

13105 Pix - Enviado 122.303
23/12 18:55 FERNANDES & LOJUDICE LTDA

13105 Pix - Enviado 122.304
23/12 18:55 BOFILL SERVICOS MEDICOS

13105 Pix - Enviado 122.305

4363420

364,17 D

1.036,15D

484,05 D

1340D

1340D

1340D

1340D

13.40D

1340D

13400

510,00D

1.246.80D

717,45 D

1.806 44 D

187,14 D

3.569.46 D

517.00D

39121 D

527,14D

765.24 D

9.14050 D

2.30213D

1340D

1340D

1340D

13400

13400

60.03D

14.077.50D

2.960,00D

480,00D

3.089.20D

21

51.371.34C

30.133.83C



23/12 18:55 PAPELARIA REVAL

22

23/12/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 122.306 299.00D
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA

23/12/2025 0000 13105 Pagamenlo de Boleto 122.307 40347 D
SIND DOS TECNOLOGOS, TECN AUX E

23/12/2025 0000 13113 Tarifa Pix Enviado 873.571.200.112.691 511D 8.75952C
Tar. agrupadas - ocorrencia 22/12/2025

24/12/2025 0000 13105 TED Transf. Eletr.Disponiv 122.401 125000
033 0218 061088167000140 R G MOREIRA

24/12/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Elelronico 813.580.700.030.193 13400
Cobranca referente 24/12/2025

24/12/2025 Qoo0n 13113 Tarifa Pix Enviado 893.581.200.112.785 2475D B.596,37C
Tar. agrupadas - ocorrencia 23/12/2025

26/12/2025 0000 13105 Impostos 122.601 57,550
PREFEITURA MUN GARCA

26/12/2025 0000 13105 TED Transf, Eletr.Disponiv 122.602 651.020
033 1600 019002553000101 ACCELERARE DE

26/12/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrénico 843.601.100.208.165 1340D 7.87440C
Cabranga referente 26/12/2025

29/12/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 122.901 25930
BENEFICIOS UPS LTDA

29/12/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 122.902 23407D 7.61440C
BENEFICIOS UPS LTDA

30/12/2025 0000 13105 TED Transt. Eletr.Disponiv 123.001  2.880.00D
077 0001 029527163000109 J. R. NUNES C

30/12/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletronico 843.641.100.258.926 1340D 4.72100C
Cobranca referente 30/12/2025

31/12/2025 3062 99015 Transferéncia recebida 553.062.000.036.049 10.69443C
31/12 15:43 ASSOCIACAQ H B BRASIL

31/12/2025 0000 13105 Pix - Enviado 123.101 52,98 D
31/12 15:51 PERSONAL CARE OPERADORA DE

31/12/2025 0000 13105 Pix - Enviado 123.102 361546 D
31/12 15:51 PERSONAL CARE OPERADORA DE

31/12/2025 0000 13105 Pix - Enviado 123.103 3.654,96D
31/12 15:51 PERSONAL CARE OPERADORA DE

31/12/2025 0000 13105 Pix - Enviado 123.104 331805D
31/12 15:51 PERSONAL CARE OPERADORA DE

31/12/2025 0000 13105 Pix - Enviado 123.105 5298 D
31/12 15:56 PERSONAL CARE OPERADQORA DE

31/12/2025 0000 13113 Tarifa Pix Enviado 873.651.100,267.791 3200D
Tar. agrupadas - ocorrencia 31/12/2025

31/12/2025 0000 00000SALDO 4.689,00 C

#*& A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***
OBSERVACOES:
Transagéo efetuada com sucesso por: JF384990 JONATHAN WILLIAM DA SILVA.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para delicienles auditivos 0800 729 0088



> BB RENDE FACIL
>

Dados do Cliente

Agéncia
3062-7

Cliente
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE
DO BRASIL

Resumo do més - Dezembro/2025

Saldo bruto em 28/11/2025
Aplicagdes no meés:
Resgates liquidos no més:
IR sobre resgates no més:
|IOF sobre resgates no mes:
Rendimentos no més:

Saldo bruto em 31/12/2025:

Historico de movimentagao

Data Historico
28/11/2025 Saldo Anterior
31/12/2025 Saldo Final

Conta
37216-1

CNPJ
45.349.461/0009-60

Capital Rendimento*
RS 0.00 RS 0,00
RS 0.00 RS 0,00

* Rendimento desde o inicio da aplicagao, referente ao capital resgatado.

IR

R$ 0,00

RS 0,00

10F

R$ 0,00

RS 0.00

23

RS 0,00
RS 0,00
RS 0,00
RS 0,00
RS 0,00
RS 0,00

RS 0,00

Valor Liquido
RS 0,00

R$ 0,00

Impresso em 05/01/2026 as 12:37



14/01/2026 11:52:56

LEONARDO.SILVA

RELATORIO DE MOVIMENTACOES: CONTAS BANCARIAS

AHBB‘ REDE

PERIODO: 01/12/2025 ATE 31/12/2025
CONTA FINANCEIRA: BANCO DO BRASIL - COLABORACAO-AG 3062-7 C/C 37216-1, PROVISAO COLABORACAO - AG 3062-7 C/C 37216-1, RENDE FACIL COLABORACAO -
-AG 3062-7 C/C 37216-1

REAL x PREV DATA REALIZADA

REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADD
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
HEALIZADO
REALIZADO
REALIZADOD
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO

02-12.2025 22:55:00
02-12-2025 22:53:00
02-12-2025 22:56:00
02:12:2025 22/54:00
02-12-2025 22.52:00
02-12-2025 17.44:00
03-12-2025 10:40:00
03-12-2025 103000
03-12-2025 09:26:00
03-12-2025 17 45.00
04-12-2025 14 47.00
04-12-2025 14:47:00
04-12-2025 13:46:00
04-12-2025 134600
04-12-2025 10:40:00
04-12-2025 17.34.00
04-12-2025 17:34:00
04-12-2025 10:40:00
04-12-2025 10:40:00
04-12-2025 10.40:00
04-12-2025 10.40:00
04.12.2025 10 40.00
04-12-2025 10:40.00
04-12-2025 10:40:00
04-12-2025 10:40.00
04-12-2025 10:40:00
04-12-2025 10:40:00

CONTA ORIGEM
56601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAC-AG 3062.7 G/

55601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAC-AG 3062-7 €/
55601 - BANCO DO BRASIL - COLABORAGAO-AG 3062-7 G/
58601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAO-AG 3062-7 C/
59601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAO-AG 3062-7 C/
53601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAC-AG 3062-7 C/
58601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAC-AG 3062-7 C/
59601 < BANCO DO BRASIL - COLABORACAG-AG 3062.7 C
58601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAC-AG 3062-7 ©
55601 - BANCO DO BAASIL - COLABORACAGC-AG 3062-7 C/
59601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAQ-AG 3062-7 C/
58601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAC-AG 3062-7 C
59601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAQ-AG 3062-7 C/
53601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAC-AG 3062-7 &/
59601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAO-AG 3062-7 C/
59601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAC-AG 3062-7 C/
53601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAD-AG 3062-7 C/
53601 - BANCO DO BRASIL - COLABORAGCAC-AG 3062-7 C/
53601 - BANCO DO BRASIL - COLABORAGAC-AG 3062-7 G/
53601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAD-AG 3062.7 G
58601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAQ-AG 3062.7 C/
59601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAD-AG 3062-7 C/
59601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAO-AG 3062.7 C/
59601 - BANCO DO BRASIL - COLABORAGAQ-AG 3062-7 C/
59601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAQ-AG 3062-7 C/
55601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAO-AG 3062-7 G/
59601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAO-AG 3062-7 C

SANTA CASA

GRUPO
REPASSE MUNICIPAL

REPASSE MUNICIPAL
REPASSE MUKNICIPAL
REPASSE MUNICIPAL
REPASSE MUNICIPAL
DESPESAS BANCARIAS
FOLHA DE PAGAMENTO
FORNECEDORES DIVEARSOS
DESPESA DE OCUPACAQ
DESPESAS BANCARIAS
FORNECEDORES DIVERSOS
FORNECEDORES DIVERSDS
FORNECEDORES DIVEASOS
FORNECEDORES DIVERSOS
FOLHA DE PAGAMENTO
FOLHA DE PAGAMENTO
FOLHA DE PAGAMENTO
FOLHA DE PAGAMENTO
FOLHA DE PAGAMENTO
FOLHA DE PAGAMENTO
FOLHA DE PAGAMENTO
FOLHA DE PAGAMENTO
FOLHA DE PAGAMENTO
FOLHA DE PAGAMENTO
FOLHA DE PAGAMENTO
FOLHA DE PAGAMENTO
FOLHA DE PAGAMENTO

Associacdo Hospitalar Beneficente do Brasil

45.349.461/0009-60

GARCA - SP

CONTA DEST
11301 - PREFEITURA MUNICIPAL DE GARCA - MEDIA

11301 - PREFEITURA MUNICIPAL DE GARCA - MEDIA
11301 - PREFEITURA MUNICIPAL DE GARCA - MEDIA
11301 - PREFEITURA MUNICIPAL DE GARCA - MEDIA
11301 - PREFEITURA MUNICIPAL DE GARCA - MEDIA
12794 - TARIFAS BANCARIAS

12407 - SALARIO

45090 - NOVA GARCA COMERCIO DE GASLTDA
12795 - ALUGUEL

12794 - TARIFAS BANCARIAS

9614 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE

9614 - COMERACIAL CIRURGICA RIOCLARENSE
57498 - MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

57498 - MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

87604 - ANA CLAUDIA BERBEL SIQUEIRA

63960 - PERSONAL CARE OPERADORA DE SAUDE S/A
63960 - PERSONAL CARE OPERADORA DE SAUDE S'A
95977 - BAUNA MARTTOS RIBEIRD

103527 - YASMIM MIRANDA DE GARVALHO

83507 - JUSSARA CRISTINA DO CARMO

81576 - MAINE CRISTINA PAULINOG

BEGT2 - ANA CARDLINA MARTINEZ

79945 - GRAZIELE DE ANDRADE LIMA

101605 - JANAINA CARDOSO

84530 - MARCO ANTONIO MARANGAD

103788 - MARIA EDUARDA VIANA SALAZAR

82505 - RUBENILDO ROCHA ARAUJO

TIPO
CREDITO

CREDITO
CREDITO
CREDITO
CREDITO

DEBITO

DEBITD

ERITO
DEBITO
DERITO

DEBITO

DEBITO

DEBITG

DOCTO

s7

2073420
2073977
130734
125358

77210
7213

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70

HISTORICO
RECEBIMENTO

PISO DE ENFERMAGEM
RECEBIMENTO
PISO DE ENFERMAGEM

ENCARGOS PISO DE ENFERMGEM

TARIFA BANCARIA
SALARIO

FORNECIMENTO DE AGUA MINERAL

ALUGUEL

TARIFA BANCARIA
MATERIAL HOSPITALAR
MEDICAMENTOS
MATERIAL E MEDICAMENTO
MEDICAMENTOS
SALARIO

PLANO DE SAUDE
PLANO DE SAUDE
PENSAQ ALIMENTICIA
PENSAO ALIMENTICIA
PENSAQ ALIMENTICIA
PENSAOQ ALIMENTICIA
SALARIO

SALARIO

SALARIO

SALARIO

SALARIO

SALARIO

1de7

VALOR
R$371.992,67
R$19.863,97
R$321.862,41
R$14.031,94
R$3.728,55
R$-630,60
R$-405.080,19
R$-283,20
R$-10.000,00
R$-13,40
R$-2.000,00
R§-1.237,62
R$-508,16
R$-213.64
R$-3.903,01
R$-3.607,35
R$-52,98
R$-688.44
R$-1.264,42
R$-936,84
R$-952,14
R$-3.869.56
R$-3.533,02
R$-405,94
R$-3.937,35
R$-3.952.82
R$-2.233,94

SINCONECTA SAUDE DIGITAL



14/01/2026 11:52:56

REAL x PREV DATA REALIZADA

AEALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADD
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
AEALIZADO
AEALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
HEALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
HEALIZADO
REALIZADO
REALIZADO

04-12-2025 11:18.00
04-12-2025 1206.00
04-12.2025 12.06.00
04-12-2025 12.06:00
04-12-2025 12.06:00
04-12-2025 11:26:00
04-12-2025 11:27:00
04-12-2025 11.32.00
04-12.2025 11.32.00
04-12-2025 11:34:00
04-12:2025 11:40°00
04-12-2025 11:41:00
04-12-2025 11 41:00
04-12-2025 11:42:00
D4-12.2025 17 46:00
04-12-2025 21 35:00
04-12-2025 21:35:00
05-12-2025 11:20:00
05-12-2025 15:43.00
05-12-2025 11:20:00
05-12-2025 15:43:00
05-12-2025 15:43:00
05-12-2025 15:43:00
05-12-2025 11:20:00
05-12-2025 15:43:00
05-12-2025 11:40:00
08-12.2025 18:34:00
08-12-2025 18:35:00
08-12-2025 18:35:00
08-12-2025 17,4700
08-12-2025 15.40:00
08-12-2025 15.40.00
09-12-2025 11:37.00
03-12-2025 11:38:00
05-12-2025 12:46 00
09-12-2025 12-40:00
09-12-2025 124500
09-12-2025 12:38:00
03-12-2025 12.40:00
09-12-2025 12.40:00
09-12-2025 16.22 00
03-12-2025 16:22.00
09-12-2025 16.22.00

CONTA ORIGEM
53601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAC-AG 3062-7 G/

59601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAC-AG 30627 C/
59601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAD-AG 3062-7 C/
53601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAC-AG 30627 C/
59601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAC-AG 3062-7 G
59601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAO-AG 30627 C/
59601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAQ-AG 30627 C/
S9601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAO-AG 3062-7 C/
59601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAC-AG 3062-7 G
59601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAC-AG 3062.7 C
59601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAC-AG 3062.7 C
58601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAC-AG 2062-7 &/
58601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAC-AG 3062-7 C
53601 - BANCO DO BRASIL - COLABDRACAC-AG 30627 C/
59601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAQ-AG 3062.7 C/
59601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAQ-AG 3062-7 G/
55603 - PROVISAC COLABORACAD - AG 3062-7 C/C 37216
53601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAD-AG 3062-7 C/
55601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAC-AG 3062.7 ©/
58601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAC-AG 2062-7 C/
58601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAO-AG 30627 C/
59601 - BANCO DO BRASIL - COLABORAGAO-AG 30627 €/
58601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAC-AG 3062-7 ¢/
£5601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAQ-AG 30627 &/
55601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAC-AG 30627
59601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAC-AG 3062.7 C/
59601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAC-AG 3062-7 C
59601 - BANCD DO BRASIL - COLABORACAD-AG 2062.7 C/
55601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAD-AG 30627 C/
59601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAO-AG 30627 C/
59601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAO-AG 30627 C/
59603 - PROVISAQ COLABORACAD - AG 3062-7 C/C 37216
53601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAD-AG 3062-7 C/
59601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAC-AG 30627 ¢/
59601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAQ-AG 30627 C/
50601 - BANCO DO BRASIL - COLABDRACAQ-AG 30627 C/
55601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAO-AG 3062.7 C/
58601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAC-AG 3062-7 C/
55601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAC-AG 3062-7 C/
59601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAQ-AG 30627 C/
53601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAQ-AG 30627 ¢/
59601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAQ-AG 30627 C/
59601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAC-AG 30627 C/

GRUPO
PRESTAGAD DE SERVICO

EM VALIDAGAQ
FORNECEDORES DIVERSOS
PRESTAGAD DE SERVIGO
FORNECEDORES DIVERSOS
IMPOSTOS A RECOLHER
IMPOSTOS A RECOLHER
IMPOSTOS A RECOLHER
IMPOSTOS A RECOLHER
IMPOSTOS A RECOLHER
IMPOSTOS A RECOLHER
IMPOSTOS A RECOLHER
IMPOSTOS A RECOLHER
IMPOSTOS A RECOLHER
DESPESAS BANCARIAS
BANCOS

BANCOS

FORNECEDDRES DIVEASOS
FORNECEDORES DIVEASOS
FOLHA DE PAGAMENTO
PRESTAGAO DE SERVIGO
PRESTAGAO DE SERVIGO
PRESTAGAO DE SERVIGD
FORNECEDORES DIVEASOS
DESPESA DE OCUPACAD
DESPESAS BANCARIAS
FOLHA DE PAGAMENTO
FORNECEDORES DIVERSDS
PROFISSIONAL PJ
DESPESAS BANCARIAS
BANCOS

BANCOS

FOLHA DE PAGAMENTO
FOLHA DE PAGAMENTO
FOLHA DE PAGAMENTO
PRESTAGAO DE SERVIGO
FOLHA DE PAGAMENTO
FOLHA DE PAGAMENTO
DESPESA DE OCUPACAQ
FORNECEDORES DIVERSOS
PRESTAGAD DE SERVIGO
PRESTAGAD DE SERVIGO
PRESTAGAD DE SERVIGO

LEONARDO.SILVA
CONTA DEST
26062 - TH ENGENHARIA CLINICA HOSPITALAR

101643 - ICT FARMACEUTICA LTDA
37529 - BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LT
29793 - CIRURGICA NEVES LTDA EPP - SERVICOS

9559 - CIAURGICA NEVES

9535 - PIS/ICOFINS CSLL A RECOLHER

9535 - PIS/COFING CSLL A HECOLHER

9535 - PIS/COFINS'CSLL A RECOLHER

9535 - PIS/ICOFINS CSLL A RECOLHER

9535 - PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER

9535 - PISICOFINS CSLL A RECOLHER

9535 - PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER

9535 - PIS/COFINS'CSLL A RECOLHER

9535 - PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER

12734 - TARIFAS BANCARIAS

58603 - PROVISAD COLABORACAQ - AG 3062-7 C/C 37216
53601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAD-AG 3082-7 C/
29655 - WELINTON GONCALVES MOREIAA - ME

9642 - 35 COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA-ME

46753 - LARISSA MICHELAN BRUNELLI 42357693876

16215 - CARCI IMOBILIZACOES ORTOPEDICA LTDA {CARLO
16215 - CARCI IMOBILIZACOES ORTOPEDICA LTDA (CARLO
16215 - CARC! IMOBILIZACOES ORTOPEDICA LTDA (CARLO
30069 - SACOLAD GARCA COMERCIAL LTDA

11515 - SAAE - SERVICO AUTONOMO DE AGUAS E ESGOTOS

12794 - TARIFAS BANCARIAS
12425 - AESCISAD CONTRATUAL

101983 - FRIPAV COMERCIO DE CARNES E DERIVADOS LTDA

17497 - NATALLI GAIATO CRUZ
12794 - TARIFAS BANCARIAS

50603 - PROVISAD COLABORACAD - AG 3062.7 C/C 37216
£8601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAQ-AG 3062.7 €/
12409 - FERIAS

12425 - RESCISAD CONTRATUAL

74925 - BEMEFICIOS UPS LTDA

11542 - GAMA SONIC COMERCIAL LTDA

74925 - BENEFICIOS UPS LTOA

74925 - BENEFICIOS UPS LTOA

11501 - COMPANHIA PAULISTA DE FORGA E LUZ - CPFL
57621 - MEDILAR IMP E DIST DE PRODUTOS MEDICOS EH
9675 - AIR LIQUIDE BRASIL LTDA

9675 - AIRt LIQUIDE BRASIL LTDA

9675 - AIR LIQUIDE BRASIL LTDA

TIPO
DESITO
DEBITO

pEmTO

DEBITO

DEBITO
DEBITO

CREDITO
DERITO
DERITD
DEBITO
DERIMD

DEBITO

DEBITQ

DEBITO

DEBRITO

CREDITQ
DEBITO
DEGITO
DEBITO
DEBRITO
DERITO

peEBITO

DOCTO
o2

20105
329792

21849

2303
23070
27

N9
az20
a2
2448
112025

4
156

21618
1778
21615
21588
445771651
24084
21394
21532
21868

HISTORICO
MANUTENCAQ DE EQUIPAMENTOS

MEDICAMENTOS

MATERIAL HOSPITALAR
MANUTENGCAO DE EQUIPAMENTOS
GASES MEDICINAIS
G.O.-OBSTETRICIA

PEDIATHIA

EXAMES RADIOLOGICOS

PSQUIATRIA

PSQUIATRIA

PLANTAD MEDICO UPA

PSQUIATRIA

SISTEMA PONTO

UROLOGIA

TARIFA BANCARIA

TRANSFERENCIA DE SALDO A DEBITO
TRANSFERENCIA DE SALDO A DEBITO
GENEROS ALIMENTICICS
DESCARTAVEIS LIMPEZA

SERVICOS DE EDUCADOR FISICO
IMOBILIZAGAC ORTOPECICA-P..
IMOBILIZAGAQ ORTOPEDICA-P..
TRANSPORTE DE MATERIAL BIOLOGICO
GENEROS ALIMENTICIOS

CONSUMO DE AGUA

TARIFA BANCARIA

RESCISAO CONTRATUAL

GENEROS ALIMENTICIOS
PROFISSIONAL PJ

TARIFA BANCARIA

TRANSFERENCIA DE SALDO A DEBITO
TRANSFERENCIA DE SALDO A DEBITO
FERIAS

RESCISAQ CONTRATUAL

VALE ALIMENTACAO

LOCAGAD EQUIPAMENTOS

VALE ALIMENTACAOD

VALE ALIMENTACAD

ENERGIA ELETRICA

MEDICAMENTOS

LOCAGAO DE CONCENTRADOR
LOCAGAO DE CONCENTRADOR
LOCAGAD DE CONCENTRADOR

2de?
VALOR

R$-2.625,00
R$-341,55
R§-915,39
R$-430,00
R$-449,73

R$0,00
R$0,00
R$0,00
R$0,00
R%0,00
R$0,00
R$0,00
R$0,00
R$0,00
R$-671,80
R$-92.041,35

R$92.041,35
R$-916,30

R$-6.068,92

R$-2.500,00

R$-7.000,00

R$-3.400,00

R§-2.533,00

R§-1.745,87

R$-59 42
R$-53,60

R§-9.733,72

R$-6.003,43

R$-7.500,00

R$-13,40
R$9.733,72

R$-9.733,72

R$-2.631,53

R$-3.007,64
R$-169,70

R$-4.916,35

R$-11.166,26
R$-40.694,55

R$-597,84

R$-854,17
R$-19.948,92
R$-19.841,99
R$-19.010,02

SINCONECTA SAUDE DIGITAL



14/01/2026 11:52:56
REAL x PREV DATA REALIZADA

REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
AEALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADD
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADOD
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADD
REALIZADO
REALIZADD
REALIZACO
REALIZADO
REALIZACO
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADD
REALIZADO
REALIZADO
REALIZACO
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO

03-12-2025 16:22:00
09-12.2025 16 22 00
08-12-2025 13.06.00
09-12-2025 16:22:00
03-12-2025 16:22:00
09-12-2025 17:47:00
09-12-2025 13:58.00
09-12-2025 13:58:00
09-12-2025 14:06:00
09-12-2025 14.06:00
10-12-2025 10:58:00
10-12-2025 10 5600
10-12-2025 17:45.00
11-12-2025 10:19.00
11-12-202517.50.00
12-12-2025 16:03:00
12-12-2025 160500
12-12-2025 160500
12-12.2025 142400
12-12-2025 14.24:00
12-12-2025 14.24:00
12:12-2025 14.24:00
12-12-2025 142400
12-12-2025 14 2400
12-12-2025 14.24:00
12-12-2025 14.24.00
12:12-2025 14:24:00
12-12-2025 13:34:00
12-12-2025 12:20.00
12:12-2025 14:24:00
12:12-2025 14:24.00
12-12:2025 142400
12-12-2025 14:24.00
12-12-2025 14-24.00
12-12-2025 14:24'00
12.12-2025 14:24.00
12-12-2025 14:24:00
12:12-2025 14:24:00
12:12-2025 14:24:00
12-12-2025 14 24:00
12-12-2025 14:24:00
12-12-2025 14:24.00
12-12.2025 1424 00

CONTA ORIGEM
53601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAC-AG 3062-7 C/

59601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAC-AG 3062-7 C/
59601 - BANCO CO BRASIL - COLABORACAC-AG 3062-7 C/
59601 - BANCO 0O BRASIL - COLABORAGAC-AG 3062-7 C/
58601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAQ-AG 3062-7 C/
58601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAD-AG 30627 C/
59601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAC-AG 3062-7 &/
59603 - PROVISAQ COLABORACAQ - AG 3062-7 C/C 37216

58601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAC-AG 3062-7 C/
58603 - PROVISAO COLABORACAD - AG 3062-7 C/.C 37218

59601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAC-AG 3062-7 C/
55601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAC-AG 3062-7 G/
59601 - BANCO DO BRASIL - GOLABORACAC-AG 3062-7 G/
558601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAC-AG 3062.7 C/
58601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAO-AG 3062-7 &/
55601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACACQ-AG 3062-7 C/
53601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAO-AG 3062-7 C/
59601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAD-AG 3062-7 C/
59601 - BANCO DO BRASIL - COLABDRACAQ-AG 3062-7 C/
53601 - BANCO DO BRASIL - COLADORACAC-AG 3062-7 G/
55601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAC-AG 3062-7 G/
58601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAO-AG 3062-7 C/
58601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAC-AG 30627 ©
55601 - BANCO DO BRASIL - COLABDRACAD-AG 3062-7 O/
59601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAC-AG 3062-7 G
59601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAD-AG 30827 C/
53601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAO-AG 30627 C/
53601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAQ-AG 3062-7 C/
53601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAO-AG 3062-7 ©/
59601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAO-AG 3062-7 G/
58601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAO-AG 3062-7 C/
59601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAD-AG 3062-7 C/
59601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAC-AG 3062-7 C
53601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAC-AG 3062-7 G/
58601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAO-AG 2062.7 T/
58601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAO-AG 3082-7 &/
59601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAC-AG 30627 C/
59601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAD-AG 30627 C/
53601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAC-AG 3062-7 C/
58601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAD-AG 3062-7 C/
59601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAD-AG 3062-7 G/
55601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAO-AG 30627 C/
58601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAD-AG 3062-7 C/

GRUPO
FORNECEDORES DIVERSOS

FORNECEDORES DIVERSOS
FOLHA DE PAGAMENTO
FORNECEDORES DIVERSOS
FORNECEDORES DIVERSOS
DESPESAS BANCARIAS
BANCOS

BANCOS

BANCOS

BANCOS

FORNECEDORES DIVERSOS
FORNECEDORES DIVERS0S
DESPESAS BANCARIAS
PRESTAGAO DE SERVIGO
DESPESAS BANCARIAS
REPASSE MUNICIPAL
REPASSE MUNICIPAL
REPASSE MUNICIPAL
MEDICOS TERCEIROS PJ
MEDICOS TERCEIROS PJ
MEDICOS TERCEIROS PJ
MEDICOS TERCEIROS PJ
MEDICOS TERCEIROS PJ
MEDICOS TERCEIROS Py
MEDICOS TERCEIROS PJ
MEDICOS TERCEIROS PJ
MEDICOS TERCEIROS PJ
FOLHA DE PAGAMENTO
FORNECEDORES DIVERSOS
MEDICDS TERCEIROS PJ
MEDICOS TERCEIROS PJ
MEDICOS TERCEIROS PJ
MEDICOS TERCEIROS PJ
MEDICOS TERGEIROS PJ
MEDICOS TERCEIROS PJ
MEDICOS TERCEIROS PJ
MEDICOS TERCEIROS PJ
MEDICOS TERCEIROS PJ
MEDICOS TERCEIROS PJ
MEDICOS TERCEIROS PJ
MEDICOS TERCEIROS PJ
MEDICOS TERCEIROS PJ
MEDICOS TERCEIROS PJ

LEONARDO.SILVA
CONTA DEST
33763 - AIR LIQUIDE BRASILLTDA

33763 - AIR LIQUIDE BRASIL LTDA

95977 - BRUNA MARTTOS RIBEIRD

9634 - MERCADO G5 DE GARCA LTDA - ME

5634 - MERCADO GS DE GARCA LTDA - ME

12734 - TARIFAS BANCARIAS

59603 - PROVISAO COLABORACAD - AG 3062-7 C/C 37216
59601 - BANCO DO BRASIL - COLABORAGAG-AG 3062-7 C
59603 - PROVISAD COLABORACAO - AG 3062-7 C/C 37218
£9601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAQ-AG 3062-7 C/
9614 - COMERGIAL CIRURGICA RIOCLARENSE

14476 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
12794 - TARIFAS BANCARIAS

48223 - ACCELERARE DESENVOLVIMENTO E LICENCIAMENTO

12794 - TARIFAS BANCARIAS

11301 - PREFEITURA MUNICIPAL DE GARCA - MEDIA
11301 - PREFEITURA MUNICIPAL DE GARCA - MEDIA
11301 - PREFEITURA MUNICIPAL DE GARCA - MEDIA
11464 - JOAO DEIVID MORA

9702 - BELLUZZI & CIALTDA

25394 - OBA OGAWA LTDA

79581 - MARIA JULIA TUROLA CUSTODIO

789581 - MARIA JULIA TUROLA CUSTODIO

82866 - AEZENDE F. SERVICOS MEDICOS LTDA
B2866 - REZENDE F. SERVICOS MEDICOS LTDA

85203 - INSTITUTO DE NEUROMODULACAO JCM LTDA
85369 - VCBC SERVICOS MEDICOS LTDA

12409 - FERIAS

101711 - ZARATE ALIMENTOS LTDA

62225 - ABDUL LATIF HAMZE LTDA

62225 - ABDUL LATIF HAMZE LTDA

34253 - MEDICINA MARTINS RAMOS LTDA

B4595 - ANA JULIA RANIEL SERVICOS MEDICOS LTDA
B4995 - ANA JULIA RANIEL SERVICOS MEDICOS LTDA
B4595 - ANA JULIA RANIEL SERVICOS MEDICOS LTDA
91942 - BEATRIZ GUERREIRO OTOBONILTDA

TT413 - REATTIBATISTA SERVICOS MEDICOS LTDA
103159 - FMG SERVICOS MEDICOS LTDA

103159 - FMG SERVICOS MEDICOS LTDA

28581 - SERVICOS MEDICOS FERREIRA DLIVALTDA
90529 - CUIDAR ASSISTENCIA MEDICA LTDA

82895 - DOURADCS SERAVICOS MEDICOS & SAUDE LTDA
87040 - LUCAS GALVAD ALVES LTDA

TIFO
IERITO

DEBITG
DEBITG
CREDITO

DEBITO

DEBITO

DEBITO
DEBITO
DEBITO
CREDITQ
CREDITO
CHEDITO
DERITO
DEBITO
DEBITO

DEBITE

DEBITO

DEBITO

siife}
LEBITO
DERITO
hiar: i ]
DEBITG
DERITO
DEBITO

DEBITO

DOCTO
34926

35138

23834
23978

228482

BB55

arz

27

55
49
48
60
483

14038
a1

B2
1010

3de?

HISTORICO VALOR
GASES MEDICINAIS R%-357,80
GASES MEDICINAIS R$-318,05
PENSAO ALIMENTICIA R$-2.037.04
GENEROS ALIMENTICIOS RS$-497.77
GENEROS ALIMENTICIOS R%-1.120,21
TARIFA BANCARIA R$-43,60
TRANSFERENCIA DE SALDO A DEBITO R$3.007.64
TRANSFERENCIA DE SALDO A DEBITO R$-3.007,64
TRANSFERENCIA DE SALDO A DEBITO R$877,51
TRANSFERENCIA DE SALDO A DEBITO R$-877,51
MEDICAMENTOS R$-462,74
MATERIAL E MEDICAMENTO R$-533,79
TARIFA BANCARIA R$-6,80
LOCACAO DE SISTEMA MEDICO R$-651,02
TARIFA BANCARIA R$-13,40
RECEBIMENTO R$14.152,17
RECEBIMENTO R$34.378,87
RECEBIMENTO R$439.121,99
CARDIOLOGIA R$-16.600,00
GASTRO ENDOSCOPIAS R$-3.300,00
PEDIATRIA R$-10.285,44
PLANTAO MEDICO UPA R$-9.516,67
PLANTAD 3* MEDICO UPA R$-3.850,00
PLANTAO MEDICO UPA RA$-3.500.00
PLANTAD 3* MEDICO UPA R$-700,00
PSQUIATRIA R$-16.893,00
DERMATOLOGIA R$-7.224,00
FERIAS R$-5.299,01
GENEROS ALIMENTICIOS R$-2.152,29
PLANTAQ MEDICO UPA R$-7.116,67
PLANTAO 3° MEDICO UPA R$-1.400,00
PLANTAO MEDICO UPA R$-4.900,00
TRANSPORTE DE PACIENTES R$-800,00
PLANTAD MEDICO UPA R$-700,00
PLANTAO 3* MEDICO UPA R%-116,67
PLANTAO MEDICO UPA R$-1.400,00
PLANTAQ MEDICO UPA R$-300,00
PLANTAO MEDICO UPA R$-5.016,66
TRANSPORTE DE PACIENTES R$-500,00
PLANTAD MEDICO UPA RS-1.400,00
PLANTAQ MEDICO UPA R$-32.299,98
PLANTAD MEDICO UPA R%-2.100,00
PLANTAD MEDICO UPA R$-1.400,00

SINCONECTA SAUDE DIGITAL



14/01/2026 11:52:56
REAL x PREV DATA REALIZADA

AEALIZADO
REALIZADO
HEALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
AEALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
AEALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
AEALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
AEALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
AEALIZADO
AEALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
AEALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO

12-12-2025 142300
12-12-2025 142400
12.12-2025 142400
12-12-2025 1346:00
12-12-2025 14.:24:00
12-12:2025 14:24:00
12-12.2025 14:24.00
12-12-2025 14:24.00
12-12-2025 14.24.00
12-12-2025 14:24:00
12-12-2025 14:24:00
12-12-202514:24:00
12:12-2025 14 24.00
12-12-2025 14:24:00
12-12.2025 14.24:00
12-12-2025 14:24:00
12-12-2025 14:24:00
12-12-2025 142400
12:12:2025 14:24:00
12-12-2025 14:24:00
12-12-2025 14.24:.00
12-12-2025 14:24:00
12:12-2025 14:24:00
12:12-2025 14 2400
12-12.2025 14 24.00
12-12-2025 1424.00
12:12-2025 14:24:00
12-12-2025 14:24:00
12-12-2025 14:24:00
12-12-2025 14 24.00
12-12-2025 14:24.00
12-12-2025 14:24:.00
12-12-2025 14 24:00
12:12-2025 14°24:00
12-12-2025 14:24:00
12-12-2025 134600
12-12-2025 12:20,00
12-12-2025 17:55.00
12-12-2025 11:17:.00
12-12-2025 11:17:00
15-12-2025 16:19.00
15-12-2025 16.19.00
15-12-2025 16:19.00

CONTA ORIGEM
59601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAQ-AG 3062-7 C

58601 - BANCO 0O BRASIL - COLABORACAQ-AG 3062-7 C/
58601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAO-AG 3062-7 &
53601 - BANCO 0O BRASIL - COLABORAGAD-AG 3062-7 G/
59601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAO-AG 3062-7 G/
53601 - BANCD CO BRASIL - COLABORACAC-AG 3062-7 C/
59601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAQ-AG 3062-7 C/
59601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAC-AG 3062-7 C
55601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAD-AG 3062-7 C/
59601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAD-AG 3062-7 &/
58601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAD-AG 3062-7 C/
58601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAC-AG 3062-7 C/
59601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAC-AG 3062-7 C/
55601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAC-AG 3082.7 C/
59601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAD-AG 3062-7 C/
59601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAC-AG 3062-T ©/
55601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAO-AG 3062-7 G
53601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAD-AG 3062-7 C/
55601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAQ-AG 3062-7 ¢/
59601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAO-AG 3062-7 G/
59601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAD-AG 3062-7 C/
53601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAC-AG 3062-7 C/
55601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAQ-AG 3062-7 C/
58601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAC-AG 3062-7 ©
59601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAC-AG 3062.7 C/
58601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAC-AG 3062-7 C/
59501 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAC-AG 3062-7 C
55601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAD-AG 3062-7 G/
55601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAO-AG 30627 G/
59601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAC-AG 3062-7 &/
59601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAC-AG 3062-7 C
55601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAC-AG 3062-7 C/
59601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAC-AG 3062-7 G/
53601 - BANCO DO BRASIL - COLABORAGAC-AG 3062-7 &
59601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAO-AG 3062.7 T
54601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAO-AG 3062-7 &/
59601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAO-AG 3062-7 C/
53601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAC-AG 3062-7 C/
53601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAC-AG 3062-7 C/
53601 - PROVISAD COLABORACAD - AG 3062-7 C/C 37216
59601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAO-AG 3062-7 &
58601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAC-AG 3062-7 &/
55601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAQ-AG 3062.7 C/

GRUPO
MEDICOS TERCEIROS PJ

MEDICOS TERCEIROS PJ
MEDICOS TERCEIROS PJ
MEDICOS TERCEIROS PJ
MEDICOS TERCEIROS PJ
MEDICOS TERCEIRQS PJ
MEDICOS TERCEIROS PJ
MEDICOS TERGEIROS PJ
MEDICOS TERCEIROS PJ
MEDICOS TERCEIROS PJ
MEDICOS TERCEIROS PJ
MEDICOS TERCEIROS PJ
MEDICOS TERCEIROS PJ
MEDICOS TERCEIROS PJ
MEDICOS TERCEIAQS PJ
MEDICOS TERCEIROS PJ
MEDICOS TERCEIROS PJ
MEDICOS TERCEIROS PJ
MEDICOS TERCEIROS Py
MEDICOS TERCEIROS PJ
MEDICOS TERCEIROS PJ
MEDICOS TERCEIRQS PJ
MEDICOS TERCEIROS PJ
MEDICOS TERCEIROS PJ
MEDICOS TERCEIRDS Py
MEDICOS TERCEIROS PJ
MEDICOS TERCEIROS PJ
MEDICOS TERCEIROS PJ
MEDICOS TERCEIROS PJ
MEDICOS TERCEIROS PJ
MEDICOS TERCEIROS PJ
MEDICOS TERCEIROS PJ
MEDICOS TERCEIROS PJ
MEDICOS TERCEIROS PJ
MEDICOS TERCEIROS PY
FOLHA DE PAGAMENTO
PRESTAGAO DE SERVICO
DESPESAS BANCARIAS
BANCOS

BANCOS

FORNECEDORES DIVERSOS
FORNECEDORES DIVERSOS

PRESTAGAO DE SERVICO

LEONARDO.SILVA
CONTA DEST

101625 - MAISA BARBOSA SILVA LTDA
90932 - JARDIM ASSISTENCIA MEDICA E SAUDE LTDA
82869 - BARCELO SERVICOS MEDICOS LTDA

49610 - SANCHES SERVICOS MEDICOS LTDA

83391 - REINALDO JOSE DE LIMA MANCHINI LTDA

£2872 - DR, RAFAEL ZERBINATI SERVICOS MEDICOS LTDA
47550 - BOFILL SERVICOS MEDICOS LTDA

47550 - BOFILL SERVICOS MEDICOS LTDA

84994 - ALINE K_ L SATO SERVICOS DE MEDIGINA LTDA
48303 - ZORZELA MEDICINA E SAUDE LTDA

103153 - FMG SERVICOS MEDICOS LTDA

90323 - CUIDAR ASSISTENCIA MEDICALTDA

82895 - DOURADOS SERVICOS MEDICOS & SAUDE LTDA
B7040 - LUCAS GALVAD ALVES LTDA

101625 - MAISA BARBOSA SILVA LTDA

‘50332 - JARDIV ASSISTENCIA MEDICA E SAUDE LTDA
82869 - BARCELO SERVICOS MEDICOS LTDA

82872 - DR. RAFAEL ZERBINATI SERVICOS MEDICOS LTDA
60200 - THAINA TARDIN DE MORAES SERVICOS MEDICOS L
49610 - SANCHES SERVICOS MEDICOS LTDA

48442 - LIMA E TAVARES CLINICA MEDIGA LTDA - EPP
58471 - PEDRO AUGUSTO MANNA BALEO

49661 - PAULO ERNESTO VIDOTO TALARICO

11336 - CLINICA MIRANDA LTDA

14639 - JOAO PAULO V. POLI CLINICA MEDICA

74787 - HERCULANO SERVICOS MEDICOS LTDA

67306 - HERNANDES & MACCARINI SERVICOS IMEDICOS LTD
BOG58 - COGNETTI ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA
11458 - G.F, GOMES CLINICA MEDICA

91311 - LUCIANA MARCAL DA SILVA - SERVICOS MEDICOS
91311 - LUCIANA MARCAL DA SILVA - SERVICOS MEDICOS
14408 - PROIMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICOS LTDA
33527 - AHMAD ABDUL LATIF HAMZE

11476 - ULTRA CLIMED CLINICA MEDICA LTDA

101635 - DRA DAMNIELI FULANETTI SERVICOS MEDICOS LTD
35342 - ANDERSON CARRIO DA COSTA

9703 - DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA - ME

12734 - TARIFAS BANCARIAS

58603 - PROVISAO COLABORACAO - AG 3062.7 ©/C 37216
53601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAO-AG 3062.7 C/
101257 - INOVA CELLULOSE CONVERTING DO BRASIL LTDA
9764 - BIOMEDICAL EQUIP. E PROD. MEDICO-CIRURGICO
11542 - GAMA SONIC COMERCIAL LTDA

TiPG

DESITE
DEBITO
DERITO
DEBITO
DEBITO
DEBITO

O
DEBITO
DEBITO
DEBITO
DEBITO
DEBITO

DEBITO

DEBITO

DEBITO
CERITO
DEBITO
DEBITO
DEBITO
DERITOY
CEBITO
DEBITO
DEBITO
CREDITO

DOCTO

1000281

1232
17

B738

502
203345
1779

HISTORICO
PLANTAD MEDICO UPA

PLANTAO MEDICO UPA
PLANTAO MEDICO UPA
PLANTAO MEDICO UPA
PLANTAD MEDICO UPA
PLANTAQ MEDICO UPA
PLANTAO MEDICO UPA
COORDENAGAOD
PLANTAQ 3" MEDICO UPA
PLANTAO 37 MEDICO UPA
PLANTAO 3* MEDICO UPA
PLANTAD 3* MEDICO UPA
PLANTAO 3" MEDICO UPA
PLANTAO 3° MEDICO UPA
PLANTAD 3° MEDICO UPA
PLANTAD 3* MEDICO UPA
PLANTAD 3* MEDICO UPA
PLANTAD 3' MEDICO UPA
PLANTAO 3° MEDICO UPA
PLANTAO 3* MEDICO UPA
CARDIOLOGIA

CLINICA CIRURGICA
GASTROENDOSCOPIAS
G.O-0BSTETRICIA
INFECTOLOGISTA
OFTALMOLOGIA
ORTOPEDIA

ORTOPEDIA

UROLOGIA

PEDIATRIA

PEDIATRIA

EXAMES RADIOLOGICOS
LAUDO DE OBITO
CLINICA MEDICA
CLINICAMEDICA
SALARID

EXAMES LABORATORIAS
TARIFA BANCARIA

TRANSFERENCIA DE SALDO A DEBITO
TRANSFERENCIA DE SALDO A DEBITO

MATERIAL HOSPITALAR
MATERIAL E MEDICAMENTO
MANUTENGAQ CORRETIVA

4de?7
VALOR

R$-11.666,65
R$-10.850.00
R$-24.216,65
R$-11.800,00
R$-5.249,97
R$-11.800,00
R$-13.183,34
R$-5.000,00
R$-700,00
R$-2.800,00
R$-5.600.00
R$-8.866,68
R$-1.050,00
R$-3.966,67
R$-1.983.34
R$-2.916,67
R$-6.766,69
R$-350,00
R$-9.450.00
R$-10.850,02
R$-3.920,00
R$-4.050,00
R$-3.675,00
R$-11.712,48
R$-1.280,00
R$-6.930,00
RS$-8.987,23
R$-3.812,76
R$-6.081,48
R$-2.000,00
R$-213,32
R$-2.815,50
R$-3.877.00
R$-16.000,00
R$-7.500,00
R$-4.500.00
R$-23.918,59
R$-625,09
H$1.766,33
R$-1.766.33
R$-1.035,89
R$-803,00
R§-1.372,09

SINCONECTA SAUDE DIGITAL



14/01/2026 11:52:56
REAL x PREV DATA REALIZADA

REALIZADO
HEALIZADO
REALIZADO
AEALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
AEALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
AEALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
AEALIZADO
AEALIZADO
RAEALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
REALIZADO
AEALIZADO
AEALIZADO

16-12.2025 15:14.00
16-12-2025 16:17.00
16-12-2025 16:17.00
16-12-2025 17:58:00
17-12-2025 14:24:00
17-12-2025 17:33:00
17-12-2025 142400
17-12-2025 14 24.00
17-12-2025 14:24:00
17-12.2025 16:48.00
18-12-2025 17:36 00
1B-12-2025 10:43.00
19-12-2025 10:54.:00
19-12.2025 10.30:00
18-12-2025 10.30.00
19:12-2025 10.30:00
19-12-2025 10:30:00
19-12-2025 1030 00
19-12-2025 10.30.00
19-12-2025 10:30.00
19-12-2025 10:30:00
18-12-2025 10:30:00
19-12.2025 12.28:00
19-12-2025 10:26:00
19-12-2025 10:30:00
19-12-2025 13:21:00
19-12-2025 09:10.00
19-12-2025 03:10:00
19-12-2025 154100
19-12-2025 154100
22.12:2025 14.47.00
22-12-202514.47.00
22-12-2025 15:28.00
22-12-2025 15:28.00
22-12-2025 15:28:00
22-12-202515 2800
22-12-2025 144700
22.12-2025 15:29:00
22.12-2025 15:30:00
22.12-2025 15:31:00
22-12-2025 15:28.00
22-12.2025 15:28.00
22122025 17:58.00

CONTA ORIGEM
58601 - BANCO 0O BRASIL - COLABORACAC-AG 3062-7 C

55601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAD-AG 3062-7 &
59601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAD-AG 3062-7 G
55601 - BANCO 0O BRASIL - COLABORACAC-AG 3062-7 G/
55601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAO-AG 3062.7 C/
58601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAD-AG 30627 G/
53601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAQ-AG 3062-7 &/
59601 - BANCO DO BRASIL - COLABORAGAO-AG 3062-7 C/
53601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAO-AG 3062-7 C/
59601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAQ-AG 30627 &
59601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAQ-AG 3062-7 C/
53601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAC-AG 30627 &
59601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAC-AG 3062.7 &/
59601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAQ-AG 30627 C/
53601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAO-AG 3062.7 C
59601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAC-AG 30627 G/
53601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAO-AG 3062-7 C/
58601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAD-AG 3062.7
53601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAQ-AG 3062-7 C/
55601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAO-AG 30627 G
59601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAC-AG 3062-7 C/
59601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAQ-AG 3062-7 C/
559601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAC-AG 3082-7 C/
58601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAQ-AG 3062-7 &/
59601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAO-AG 30627 C/
55601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAC-AG 3062-7 C/
59601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAC-AG 3062-7 C/
53603 - PROVISAO COLABORACAD - AG 3062-7 G/C 37216
53601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAC-AG 3062-7 C/
59603 - PROVISAD COLABORACAOD - AG 3062-7 C/C 37216
58601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAC-AG 3062-7 C/
53601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAC-AG 3062-7 C/
53601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAOC-AG 3062-7 C/
59601 - BANCO DO BRASIL - COLABDRACAQ-AG 3062.7 C/
53601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAC-AG 3062-7 C/
59601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAC-AG 3062-7 C/
59601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAC-AG 3062-7 C/
58601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAGC-AG 3062-7 C/
59601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAC-AG 3062-7
59601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAC-AG 3062-7 G/
59601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAC-AG 30627 C
55601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAQ-AG 3062.7 C/
59601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAO-AG 3062-7 C/

GRUPO
FOANECEDORES DIVERSOS

FOLHA DE PAGAMENTO
FOLHA DE PAGAMENTO
DESPESAS BANCARIAS
FORNECEDORES DIVERSOS
FORNECEDORES DIVERSOS
DESPESA DE OCUPACAO
FORNECEDORES DIVERSOS
FORNECEDORES DIVERSOS
FORNECEDORES DIVERSOS
RECURSO PROPRIO

FOLHA DE PAGAMENTO
RECURSQ PROPRIO

FOLHA DE PAGAMENTO
FOLHA DE PAGAMENTO
FOLHA DE PAGAMENTO
FOLHA DE PAGAMENTO
EOLHA DE PAGAMENTO
FOLHA DE PAGAMENTO
FOLHA DE PAGAMENTO
FOLHA DE PAGAMENTO
FOLHA DE PAGAMENTO
FOLHA DE PAGAMENTO
FOLHA DE PAGAMENTO
FOLHA DE PAGAMENTO
DESPESAS BANCARIAS
BANCOS

BANCOS

BANCOS

BANCOS

FORNECEDORES DIVERSOS
FORNECEDORES DIVERSOS
FORNECEDORES DIVERSOS
PRESTAGAO DE SERVICO
FORNECEDORES DIVERSOS
FORNECEDORES DIVERSOS
FORNECEDORES DIVERSOS
FOLHA DE PAGAMENTO
FOLHA DE PAGAMENTO
FOLHA DE PAGAMENTO
FORNECEDORES DIVERSOS
FORNECEDORES DIVERSOS
DESPESAS BANCARIAS

LEONARDO.SILVA
CONTA DEST
9729 - IND. COM. CEREALISTA GAACA LTDA

32734 - RAPTUR TRANSPORTE COLETIVO LTDA
29246 - TURISMAR TRANSPORTES E TURISMO LTDA
12794 - TARIFAS DANCARIAS

48373 - FERNANDO N. G. FEARNANDES FRIGORIFICO ME
48022 - AUTO POSTO GUANABARA

11501 - COMPANHIA PAULISTA DE FORGA E LUZ - CPFL
64499 - DIAGHOSTICA INDUSTRIA E COMERCIO LTDA
37539 - BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTALT
8683 - ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA, ARTESATOS E
35507 - RECURSO PROPRIO

14464 - 13 SALARIO

35507 - HECURSO PROPRIO

12408 -FGTS

12408 - FGTS

12408 - FGTS

14464 - 13 SALARIO

14462 - 13 SALARIO

14464 - 13 SALARIO

14464 - 13 SALARID

14464 - 13 SALARIO

14464 - 13 SALARIO

14893 - DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA-ME-FOLHA
12415+ INSS - FOLHA

12414 - IRAF - FOLHA

12794 - TARIFAS BANCARIAS

59603 - PROVISAD COLABORACAO - AG 3062-7 C/C 37216
55601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAD-AG 3062-7 C!
59603 - PROVISAD COLABORACAO - AG 3062-7 C/C 37216
59601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAO-AG 3062-7 Cf
9737 - ELETRO CENTER DE GARCA LTDA

9737 - ELETRO CENTER DE GARCA LTDA

53634 - DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA
11542 - GAMA SONIC COMERCIAL LTDA

45090 - NOVA GARCA COMERCIO DE GAS LTDA

12718 - REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTDA

35843 - ALP COMERCIO DE ETIQUETAS E ROTULOS ADESIY
B1576 - MAINE CRISTINA PAULINO

103527 - YASMIV MIRANDA DE CARVALHO

83507 - JUSSARA CRISTINA DO CARMO

13080 - BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
102893 - GLOBAL HOSPITALAR DISTRIBUICAQ E COMERCIO
12794 - TARIFAS BANCARIAS

DEBITO

DERITO
DEBITG
DEBITO
DEBITO
DERITO
CREDITO
DERITG
CREDITO
DEBITO
DEBITO
DEBITO

o

o]

DERITC
DEBITO
DEBITO
DEBITO
DEBTO
DEBITO
DEBITO
DEBITO
CREDITO

CREDITO
ife}
DEBITD

DEBITO
DEBITO

MERITO

7920
12303
445845935
54978
331638
18662

BTa4

27091
26933

DEBITO

DEBITD

DEBITO

BaTI4
ma

HISTORICO
PRODUTOS ALIMENTICIOS

VALE TRANSPORTE

VALE TRANSPORTE

TARIFA BANCARIA

GEMEROS ALIMENTICIOS
ABASTECIMENTO DE VEICULOS
ENERAGIA ELETRICA

MATERIAL HOSPITALAR

MATERIAL HOSPITALAR

MATERIAL DE ESCRITORIO
EMPRESTIMO

13" SALARIO

EMPRESTIMO

FGTS

FGTS

FGTS

13" SALARIO

131 SALARIO

13! SALARIO

13* SALARIO

137 SALARIO

13° SALARIO

EXAMES LABORATORIAS

INSS - FOLHA

IRAF - FOLHA

TARIFA BANCARIA

TRANSFERENCIA DE SALDO A DEBITO
TRANSFERENCIA DE SALDO A DEBITO
TRANSFERENCIA DE SALDO A DEBITO
TRANSFERENCIA DE SALDO A DEBITO
MATERIAL DE MANUTENGAQ
MATERIAL DE MANUTENGAO
MEDICAMENTOS

MANUTENCAD DE EQUIPAMENTOS
FORNECIMENTO DE AGUA MINERAL
MATERIAL DE ESCRITORIO
MATERIAL HOSPITALAR

PENSAQO ALIMENTICIA

PENSAD ALIMENTICIA

PENSAD ALIMENTICIA

MATERIAL E MEDICAMENTO
MATERIAL E MEOICAMENTO
TARIFA BANCARIA

5de7
VALOR

R$-1.313,27
RS$-550,00
R$-244,40

R$-26,80
R$-254,81

R$-3.999,35
R$-353,66

R$-1.525,35

R$-4.910,95
R$-113,55

R$19.420,77

R$-190.907,76
R$220.913,85
R$-20.392,83
R$-21.124,69
R$-46.181,38
R$-1.607,56
R$-1.425,57
RS-84,53

R$-4.363,42
R$-364,17

R$-1.036,15
R$-484,05

R$-51.835,23
R$-20.039,13
R$-603,80
RS$199.789,16
R$-199.789.16
R$21.124,69
R$-21.124,69
R$-697,60
R$-549,20
R$-717,45

R$-1.806,44
R$-187,14

R$-3.569.46
R$-517,00
R$-391,21
R$-527,14
R$-765,24

R$-9.140,50

R$-2.302,13

RS-67,00

SINCONECTA SAUDE DIGITAL



14/01/2026 11:52:56
REAL x PREV DATA REALIZADA

REALIZADO  23-12-2025 13 24:00
REALIZADO  23.12-2025 18 02.00
REALIZADO  23-12.2025 18.02.00
REALIZADO  23-12-2025 18:02:00
REALIZADO  23-12-202518:.02.00
REALIZADO  23-12-2025 180200
AEALIZADO  23-12-2025 18 02.00
AEALIZADO  23-12-2025 13:54.00
AEALIZADO  24-12-202509.42.00
REALIZADO  24-12.2025 14:02:00
REALIZADO  26-12-2025 14:28:00
REALIZADO  26-12-2025 15:54.00
REALIZADO  26-12-2025 1411:00
REALIZADO  29-12-2025 16:00.00
REALIZADO  29-12-2025 15:58:00
REALIZADO  23-12-2025 15:14:00
REALIZADO  29-12-2025 15:14:00
REALIZADO ~ 29-12-2025 15:14:00
REALIZADO  29-12-2025 151400
REALIZADD  29-12-2025 15.14.00
REALIZADO  29-12-2025 15:14:00
REALIZADO  29-12.2025 15:14:00
REALIZADO  29-12-2025 1514:00
REALIZADO  29-12-2025 15:14:00
REALIZADO  29:12-2025 15:14:00
REALIZADO  29.12.2025 15:14.00
REALIZADO  29-12-2025 15:14:00
REALIZADO  23-12-2025 151400
REALIZADO  30-12-2025 150700
HAEALIZADO  30-12-2025 135900
REALIZADO  31-12-2025 1449.00
REALIZADO  31-12-2025 1550.00
REALIZADO  31-12-2025 15 50.00
REALIZADO  31-12-2025 155000
REALIZADO  31-12.2025 155000
REALIZADO  31-12-2025 155000
REALIZADO  31-12-2025 14.00.00

RESUMO GERAL:

CONTA ORIGEM
58601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAD-AG 3062-7 C/

59601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAQ-AG 3062-7 C/
59601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAD-AG 30627 C

59601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAC-AG 3062.7 C/
59601 - BANCO DO BRASIL - COLABDRACAD-AG 3062-7 C/

59601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAC-AG 3062-7 C/
59601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAQ-AG 3062-7 C/
58601 - BANCO 0O BRASIL - COLABORACAC-AG 3062-7 €/
58601 + BANCO DO BRASIL - COLABORACAQ-AG 3062.7 C/

58601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAC-AG 30627 C/
58601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAC-AG 3062-7 C/

59601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAC-AG 30627 C/
58601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAC-AG 3062-7 C/
55601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAD-AG 3062-7 C/
59601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAD-AG 3062-7 C/
58601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAC-AG 3062-7 C/
55601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAD-AG 3062-7 ¢/
58601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAD-AG 30627 C/
59601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAC-AG 3062-7 ¢/
59601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAD-AG 3062-7 C/
59601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAD-AG 3062-7 C/
59601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAC-AG 3062-7 ¢/
59601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAD-AG 30627 C.

59601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAC-AG 3062-7 C/
59601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAD-AG 3062.7 C/
56601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAC-AG 3062-7C/
55601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAD-AG 3062-7 C/
53601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAD-AG 3062-7 C/
559601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAC-AG 3062-7 ¢/
58601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAD-AG 3062-7 C/
58601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAD-AG 3062-7 C/
59601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAC-AG 3062-7 C/
59601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAD-AG 3062:7 C.
59601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAC-AG 3062-7 C/
59601 - BANCO DO BRASIL - COLABDRAGAQ-AG 3062-7 ¢/
53601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAO-AG 3062-7 C/
59601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAC-AG 3062-7C/

GRUPO
DESPESA DE OCUPACAD

MEDICOS TERCEIROS PJ
MEDICOS TERCEIROS PJ
MEDICOS TERCEIROS PJ
FOANECEDORES DIVERSOS
FORNECEDORES DIVERSOS
FOLHA DE PAGAMENTO
DESPESAS BANCARIAS
FORNECEDORES DIVEASOS
DESPESAS BANCARIAS
IMPOSTOS A RECOLHER
PRESTAGAO DE SERVIGO
DESPESAS BANCARIAS
FOLHA DE PAGAMENTO
FOLHA DE PAGAMENTO
FORNECEDORES DIVERSOS
FORNECEDORES DIVEASOS
FORNECEDORES DIVERSOS
FORNECEDORES DIVERSOS
FORNECEDORES DIVERSOS
FORNECEDORES DIVEASOS
FORNECEDORES DIVERSOS
FORNECEDORES DIVERSOS
FORNECEDORES DIVERSOS
FORNECEDORES DIVERSOS
FORNECEDORES DIVERSOS
FORNECEDORES DIVEASOS
FORNECEDORES DIVERSOS
MEDICOS TERCEIROS PJ
DESPESAS BANCARIAS
RECURSQ PROPAIO

FOLHA DE PAGAMENTO
FOLHA DE PAGAMENTO
FOLHA DE PAGAMENTO
FOLHA DE PAGAMENTO
FOLHA DE PAGAMENTO
DESPESAS BANCARIAS

LEONARDO.SILVA
CONTA DEST

11515 - SAAE - SERVICO AUTONOMO DE AGUAS E ESGOTOS
11341 - CENTRO MEDICO SALGADO FILHO

896834 - FERNANDES & LOJUDICE LTDA

47550 - BOFILL SERVICOS MEDICOS LTDA

12718 - REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTDA

9683 - ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA, ARTESATOSE
80022 - SINTARESP SINDICATO DOS TECNOLOGOS, TECNIC
12794 - TARIFAS BANCARIAS

9814 - RG MOREIRA-EPP NATURESSENCIA PHARM DE MANI
12734 - TARIFAS BANCARIAS

12817 - 155 A RECOLHER

48223 - ACCELERARE DESENVOLVIMENTO E LICENCIAMENTO

12704 - TARIFAS BANCARIAS

74925 - BENEFICIOS UPS LTDA

74525 - BENEFICIOS UPS LTDA

14542 - MESSER GASES LTDA

14542 . MESSER GASES LTDA

14542 - MESSER GASES LTDA

14542 - MESSER GASES LTDA

14542 - MESSER GASES LTDA

14542 - MESSEA GASES LTDA

14542 - MESSER GASES LTDA

14542 - MESSER GASES LTDA

14542 - MESSER GASES LTDA

14547 - MESSER GASES LTDA

14542 - MESSER GASES LTDA

14542 - MESSEA GASES LTDA

14542 - MESSER GASES LTDA

B1578 - J. R. NUNES CLINICA MEDICA

12794 - TARIFAS BANCARIAS

35907 - AECURSC PROPRID

63960 - PERSONAL CARE OPERADORA DE SAUDE S/'A
63560 - PERSONAL CARE OPERADORA DE SAUDE S A
63960 - PERSONAL CARE OPERADORA DE SAUDE S/A
£3960 - PERSCNAL CARE OPERADOAA DE SAUDE SA
63960 - PERSONAL CARE OPERADORA DE SAUDE S'A
12794 - TARIFAS BANCARIAS

DocTo
2065122025
2162

45

175
8761001
18908

il

3sa
DEBITO
DEEITO

DEBITO 8504

DEBITO
NEBITO
DEBITO
DEBITD

DEBITO

REBITO

DEBITO
CREDITO
DEBITG

79661
TH658

DEBITO

B26T6
82673

DEBITO

DEBITO

HISTORICO
CONSUMO DE AGUA

PSOQUIATRIA
VASCULAR

MANUTENGAQ DE PCMSO
MATERIAL DE ESCRITORIO
MATERIAL DE ESCRITORIO
MENSALIDADE SINDICATO
TARIFA BANCARIA
MEDICAMENTOS

TARIFA BANCARIA

COLETA DE LIXOS E RESIDUODS SOLIDOS
LOCACAQ DE SISTEMA MEDICO

TARIFA BANCARIA
VALE ALIMENTACAOQ
VALE ALIMENTACAD
GASES MEDICINAIS
GASES MEDICINAIS
GASES MEDICINAIS
GASES MEDICINAIS
GASES MEDICINAIS
GASES MEDICINAIS
GASES MEDICINAIS
GASES MEDICINAIS
‘GASES MEDICINAIS
GASES MEDICINAIS
GASES MEDICINAIS
GASES MEDICINAIS
GASES MEDICINAIS
VASCULAR

TARIFA BANCARIA
EMPRESTIMO
PLANQ DE SAUDE
PLANDO DE SAUDE
PLANO DE SAUDE
PLAND DE SAUDE
PLANQ DE SAUDE
TARIFA BANCARIA

6de?7
VALOR

R$-60,03
R$-14.077.50
R$-2.960.00
R$-480,00
R$-3.088,20
R$-299,00
R$-403.47
R$-5,11
R$-125,00
R$-38,15
R$-57.55
R$-651,02
R$-13,40
R$-25,93
R$-234,07
R$0,00
R$0,00
R$0,00
RS0.00
R$0,00
R$0,00
R$0,00
R$0.00
R$0.00
R$0,00
R$0,00
R$0,00
R$0,00
R$-2.880,00
R$-13,40
R$10.694,43
RS$-52,98
R$-3.615,46
R$-3.654,96
R$-3.318,05
RS$-52,98
RS$-32,00

SINCONECTA SAUDE DIGITAL



14/01/2026 11:52:56 LEONARDO.SILVA 7de?
SALDO ANTERIOR: R$0,00 - CREDITO: R$1.798.502,02 - DEBITO: R$-1,793.813,02 - SALDO ATUAL: R$4.689,00

JOAO PEDRO Assinado de forma
MONTEIRO digital por JOAO PEDRO
PINOTTI AFraNSOReRTRT6s
AFFONSQ:362 Dados:2026.01.15

10:48:32 -03'00'
32839838

SINCONECTA SAUDE DIGITAL
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CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS
COM EFEITO DE NEGATIVA

Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 45.349.461/0001-02

Certiddo ne: 48074466/2025

Expedicdo: 19/08/2025, as 13:17:08

Validade: 15/02/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n® 45.349.461/0001-02, CONSTA do
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas em face do inadimplemento
de obrigac¢des estabelecidas no(s) processo(s) abaixo, com débito
garantido ou exigibilidade suspensa:

1000388-13.2017.5.02.0064 - TRT 02* Regido * (64* VARA DO TRABALHO DE SAO
PAULO)

1001398-07.2018.5.02.0081L - TRT 02* Regido ** (81* VARA DO TRABALHO DE SZ0
PAULO)

1000183-65.2018.5.02.0252 - TRT 02° Regiio * (2°® VARA DO TRABALHO DE
CUBATAO)

1000247-75.2018.5.02.0252 - TRT 02*®* Regido ** (2®* VARA DO TRABALHO DE
CUBATAO)

1000624-46.2018.5.02.0252 - TRT 02®* Regido * (2®* VARA DO TRABALHO DE
CUBATAQ)

1000049-32.2018.5.02.0254 - TRT 02* Regido * (4® VARA DO TRABALHO DE
CUBATAO)

1000096-74.2016.5.02.0254 - TRT 02® Regido * (4* VARA DO TRABALHO DE
CUBATAO)

1000156-42.2019.5.02.0254 - TRT 02% Regido ** (4% VARA DO TRABALHO DE
CUBATAO)

1000171-11.2019.5.02.0254 - TRT 02% Regido ** (4% VARA DO TRABALHO DE
CUBATAOQ)

1000314-97.2019.5.02.0254 - TRT 02* Regido ** (4®* VARA DO TRABALHO DE
CUBATAOQ)

1000595-87.2018.5.02.0254 - TRT 02° Regiao ** (4 VARA DO TRABALHO DE
CUBATAOQ)

1000644-26.2021.5.02.0254 - TRT 02°® Regido ** (4% VARA DO TRABALHO DE
CUBATAO)

1000652-08.2018.5.02.0254 - TRT 02® Regido ** (4°® VARA DO TRABALHO DE
CUBATAO)



1000724-29.2017.5.02.0254

CUBATAO)
1000800~-53.2017.5.02.0254
CUBATAOQ)
1000900-71.2018.5.02.0254
CUBATAO)
1000928-39.2018.5.02,0254
CUBATAOQ)
1000947-45.2018.5.02.0254
CUBATAOQ)
1000962-14.2018.5.02.0254
CUBATAOQ)
1000980-35.2018.5.02.0254
CUBATAOQ)
1001041-61.2016.5.02.0254
CUBATAOQ)
1000041-18.2019.5.02.0255
CUBATAQ)
1000065-46.2019.5.02.0255
CUBATAQ)
1000067-16.2019.5.02.0255
CUBATAO)
1000074-08.2019.5.02.0255
CUBATAOQ)
1000245-62.2019.5.02.0255
CUBATA0)
0010161-08.2020.5.15.0008 -
CARLOS)

0010775-67.2017.5.15.0024
0011213-97.2017.5.15.0055 -

0010797-75.2017.5.15.0073
BIRIGUI)
0011109-51.2017.5,15.0073
BIRIGUI)
0011198~-74.2017.5.15.0073
BIRIGUI)
0011208-21.2017.5.15.0073
BIRIGUI)
0011386-67.2017.5.15.0073
BIRIGUI)
0010243-09.2018.5.15.0073

TRT

TRT

TRT

TRT

TRT

TRT

TRT

TRT

TRT

TRT

TRT

TRT

TRT 022

TRT 15% Regido **

TRT 15°* Regido *
TRT 152 Regido **
0010280-90.2018.5.15.0055 - TRT 15* Regido **

15

TRT
TRT 15
PRI LS
TRE. 15
TRT 5

TRT 15

Regido **

Regido **
Regidao **
Regido **
Regido **
Regiao **
Regido **
Regido **
Regiao **
Regido **
Regido **
* %

Regiao

Regido **

(1

* Regiido

* Regido

* Regido

* Regido

® Regido

® Regiao

(2*
(2*

* VARA

¢ VARA

* VARA

* VARA

¢ VARA

* VARA

* VARA

2 VARA

* VARA

* VARA

* VARA

* VARA

* VARA

(1* VARA DO

DO

DO

DO

DO

DO

DO

DO

DO

DO

DO

DO

Do

DO
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TRABALHO

TRABALHO

TRABALHO

TRABALHO

TRABALHO

TRABALHO

TRABALHO

TRABALHO

TRABALHO

TRABALHO

TRABALHO

TRABALHO

TRABALHO

DE

DE

DE

DE

DE

DE

DE

DE

DE

DE

DE

DE

DE

TRABALHO DE SAO

VARA DO TRABALHO DE JAU)
VARA DO TRABALHO DE JAU)
VARA DO TRABALHO DE JAU)
(VARA DO TRABALHO DE

*

(VARA

(VARA

(VARA

(VARA

(VARA

DO

DO

DO

Do

DO

TRABALHO

TRABALHO

TRABALHO

TRABALHO

TRABALHO

DE

DE

DE
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BIRIGUI)

0010064-41.2019.5.15.0073 - TRT 152 Regido * (VARA DO TRABALHO DE
BIRIGUI)

0011891-87.2019.5.15.0073 - TRT 15* Regidao ** (VARA DO TRABALHO DE
BIRIGUI)

0010721-68.2020.5.15.0098 - TRT 15*%* Regido ** (VARA DO TRABALHO DE GARCA)
0010275-31.2021.5.15.0098 - TRT 15°* Regiao * (VARA DO TRABALHO DE GARCA)
0010497-62.2022.5.15.0098 - TRT 15* Regidao * (VARA DO TRABALHO DE GARCA)
0010518-38.2022.5.15.0098 - TRT 15* Regido * (VARA DO TRABALHO DE GARGA)
0010387-19.2021.5.15.0124 - TRT 15* Regido ** (VARA DO TRABALHO DE
PENAPOLIS)

* Débito garantido por depésito, bloqueio de numerdrio ou penhora
de bens suficientes.

** Débito com exigibilidade suspensa.

Total de processos: 43.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

A Certiddo Positiva de Débitos Trabalhistas, com os mesmos efeitos
da negativa (art. 642-A, § 2°, da Consolidacdc das Lels do
Trabalho), atesta a existéncia de registro do CPF ou do CNPJ da
pessoa sobre guem versa a certiddo no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas, cujos débitos estejam com exigibilidade suspensa ou
garantidos por depdsito, bloqueio de numerdrio, penhora de bens
suficientes ou, ainda, tenha sido deferida, no caso de empresa, a
sua recuperacdo judicial, de acorde com a Lei 11.101/2005.



13/01/2026, 10:56

Consulta Regularidade do Empregador

Social:

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 45.349,461/0009-60

Rfzes ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Endereco:  RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 / VILA WILLIAMS /
GARCA / SP / 17400-000

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

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

Emitido em atendimento a determinagéo judicial.

Validade:29/12/2025 a 27/01/2026

Certificacdo Nimero: 2025122908543325344237
Informacado obtida em 13/01/2026 10:56:12

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

htips://consulta-cri.caixa.gov.br/consultacriipages/consulta Empregador.jsf
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PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

Certiddo Positiva de Débitos

Inscritos na Divida Ativa

CNPJ BASE: 45349461

Ressalvado o direito de a Fazenda do Estado de Sao Paulo cobrar ou inscrever quaisquer dividas da
pessoa juridicalfisica acima identificada que vierem a ser apuradas, € certificado que:

Constam os seguintes déhitos inscritos em Divida Ativa
de responsabilidade do(a) interessado(a):

Relatives a:  Multas

Origem: SECRETARIA DA SAUDE

CNPJ: 45.3498.461/0019-31 IE: 000000000000
Situagdo: Inscrito | Parcelado

CDA

1.424 523.280,1.424 523 458,1.424 534 499

Relativos a:  Taxa Judiciaria

Origem: TRIBUNAL DE JUSTIGA

CNPJ: 45.349 461/0001-02 IE:
Situagdo: Inscrita / Parcelado

CDA

1.401.332.474,1.421.136.722

Anotagao PGE:

023.00049119/2025-98

A certidao positiva tem efeito de negativa para o(s) débito(s) acima arrolado(s), nos termos do artigo 206 do Cédigo Tributario
Nacional, confarme manifestagdo exarada pela Procuradoria do Estado no expediente acima indicado. Para elaboragao da certidao
foram pesquisados todos os débitos inscritos em divida ativa até a presente data.

Final da Certidao

Local de emisséo : Responsavel :
PGE
CRDAn® 74331408 Folha 1de 1

Data e hera da emissao 29/10/2025 11:25:52 (horario de Brasilia)
Prazo de validade da certidéo: 180 ( CENTO E OITENTA ) dia(s) conforme portaria SubG CTF 20/2021
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Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de S3o Paulo

Deébitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sao Paulo

CNPJ: 45.349.461/0009-60

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

N
Certiddo n® 25090508048-12

Data e hora da emisséao 09/09/2025 11:51:28

Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicdo.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitagéo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha 1 de 1



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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS_ RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

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

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

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

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

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

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

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <htip://rfb.gov.br> ou <http:./www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 07:56:54 do dia 13/08/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 09/02/2026.

Cadigo de controle da certidao: D0B8.453D.C220.729D

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

37



38

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

CERTIDAO NEGATIVA
DO MOBILIARIO

Codigo Data Aberiura Situagio

002175819 29/05/2019 01 - Ativo

Rarao Social CPFICNPJ
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60
Nomae Fantasia Inscrigao Municipal
SANTA CASA DE GARCA HOSPITAL SAO LUCAS HSL 2175819
Logradouro Numero Complementa

Rua DR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA G

Bairro Cep

WILLIAMS 17402064

Cidade UF

Garga SP

Atvidade

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

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

Emitida as 12:08:59 do dia 09/09/2025

Valida até 08/03/2026

Cadigo de Controle da Certidao/Numero A4493E40B73157AC
Certidao emitida gratuitamente.

Atengao qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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DECLARACAO DE QUE AS DOCUMENTACOES CONFEREM COM AS ORIGINAIS E
ESTAO ARQUIVADAS E DISPONIVEIS PARA FISCALIZACAO

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, regularmente inscrita sob o n°
de CNPJ/MF, sob o n® 45.349.461/0001-02, com sede localizada na Rua Dr. Orlando
Thiago dos 3Santos, n® 70, bairo: Jardim Williams, Garca / SP, CEP: 16.402-064,
representada pelo seu Presidente, JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO, brasileiro,
casado, empresdrio, documento de identidade de RG 42.818.243-4/S5P-SP e CPF sob o n°
362.328.398-38 vem atraveés deste declarar que as documentagoes confere com as
originais referente ao Termo de Colaboragdo 003/2023 - Média Complexidade, e se
encontram arquivadas na instituigdo e disponiveis para Orgdo Publicos de Fiscalizacdo.

No mais renovamos os votos de estima e consideragcdo e ao mesmo tempo

colocamo-nos a disposicdo, para eventuais dUvidas e esclarecimentos.

Atenciosamente.

Garca, 14 de janeiro de 2026.

JOAO PEDRO Xl
ssinado de forma
MONTEIRO digital por JOAO PEDRO
MONTEIRQ PINOTTI
PINOTTI AFFONSO:36232839838
AFFONSQ:3623 Dados: 2026.01.15
2839838 10:48:55 -03'00

www.ahbb.org.br
contatoa ahbb.org.br
14 34075066

R. Dr. Orlande Thiago dos Santos, 70
Williams - Garca - SP

CEP 17402 064



Saldo anterior -428.166,49 -669.470,93

Rendimentos
RECEITAS

02/122005 163411 550290000.037.417  Lib rec fin conf te 3/23 p 11/12 - mem 1doc 27.197/2025. 37199267 FEDERAL

02/12/2015 1635/11 550200.000.037.419  Lib rec fin conf t 3/23 p 11/12 - mem 1doc 27.197/2015. - Piso Enl. 19.862,97 FEDERAL

02/12/2025 1632/31 550.290.000.073.013 ' Lib rec fin confte 3/23 p 11/12 - mam 1doc 27.197/2025. 31186241 MUNICIPAL

02/122005 1632/32 550.290.000.073.013  Lib rec fin conftc 3/23 p 11/12 - mem 1doc 27.197/2025. - Compl. Piso Enf. 14.031,94 MUNICIPAL

02/12/2025 1633/11 550.290.000.073.013  Lib rec fin conf te 3/23 p 11/12 - mem 1doc 27.197/2025. - Enc. Plsa Enl. 372855 MUNICIPAL

12/12/2025 1634/12 550.290.000.010960  Lib rec fin conf tc 3/23 p 11/12 - mem 1doc 27.197/2025. 12.765,62 FEDERAL

12/12/2025 1624/12 550.290.000.030961  Lib rec fin conf tc /23 p 11/12 - mem 1doc 27.197/2025. | 108,43 FEDERAL

12/12/2025 15308/3 550.290.000.039.572 Lib rec fin conf tc 3/23 p 11/12 - mem 1doc 27.197/2025. 34.378,87 FEDERAL

12/12/2025 1638471 31576615 b rec fin conf tx 3/23 p 11/12 - mem 1doc 37.197/2025. 41912199 FEDERAL

12/12/2025 1634/12 33773756 Uib rec fin conf te 3/23 b 11/12 - mem 1doc 27.197/2025. 127812 FEDERAL

DESPESAS

03/12/2015 4 30278 ADRIANA DOS SANTOS SILVA 178,41 FEDERAL AH.(5)

£3/12/2025 FREE : 30278 ADRIANAMARIA DA SILVA d ; 1921,93 | [FEDERAL | RH. (51

03/12/202% [ 30278 ADRIANE JACOMINI 5043,81 FEDERAL AH.(5)
03/13/4605 i 058 ALESER RISV TR T . = T g A
03/12/2025 P 30278 ALEX APARECIDO FERREIRA 1982,79 FEDERAL AH.(5)
03/12/2005 " ¥R i q EE 30278 ALINE BATISTA DOS SANTOS i 1 : FIrRs ] 'FEDERAL RH. (5]
03/12/1005 lid 30278 ALINE MARIA BRAGA DA SILVA 1979,43 FEDERAL AH.(5)
03/12/2025 lid ! [ 30278 ALISSON ROANE DA SILVA SANTOS ! : y 1639,49 FEDERAL RH. (5)
03/12/2025 1 30278 AMANDA GUIMARAES MAROIUES 37162 FEDERAL AH. (5]
03/12/2025 L2 30278 AMANDA HOLANDA LOURENCO L e 416849 FEDERAL AH. (5]
03/12/2025 i 30278 ANA JULIA SOSSOLOTE DA SILVA 856,55 FEDERAL AH.(5)
03/1272008 " t JO278 AHA PAULA DA SILVA 19716 FEDERAL AH.(5)
03/12/2025 ] 30278 ANA PAULA MANCUSO MARTA ALVE 147264 FEDERAL AM. (5)
03/12/2025 » i 30278 ANAPAULA ONORIO DOS SANTOS 1412,07 FEDERAL RH.(5]
83/12/72025 i 30278 ANA PAULA PEREIRA DA SILVA 213481 FEDERAL RH.(5)
03/12/2025 fr 30278 ANDRE BONADIO CHAGAS : 091,31 FEDERAL AH.(5)
03122005 L 30278 ANDRE LUIS GALDINO DE CARVALH azes: FEDERAL RH. (5]
©3/12/2025 " 30278 ANDREA MARIA MEIRELLES MACHA 378157 FEDERAL RH. (5)
03/12/2025 P 30278 ANDRESSA CRISTINA ALVES 135,61 FEDERAL ALH. (5]
03/12/2025 " 1 30278 ANTONIO VERNASCHI SOBRINHD 249064 | FEDERAL RH.(5)
03/12/2025 1 20278 APARECIDA DE FATIMA PEREIRA D §78,56 FEDERAL RH. (5)
03/12/2025 L 30278 ARILSON JOSE DESSIA 413595 FEDERAL RH(S)
03/12/2025 w 30278 ARTHUR PALMEZANO PEAEIRA DOS ML FEDERAL RH.(5)
03/12/2025 i 30278 BARBARA DA SILVA PESSOA. 407092 FEDERAL RH. (5)
031272025 g 30278 BEATRIZ APARECIDA FERREIRA 272253 FEDERAL AH. (5)
03/12/2015 L 30278 BRUNA DE FREITAS CORREIA 28537 FEDERAL RH. (51
03/12/2025 w 30278 CARLOS ALEXANDRE VIDO 402131 FEDERAL RH.(5)
03/12/2025 " 30278 CAROLINE APARECIDA VISMARA 32137,51 'FEDERAL RH. (5}
03/12/2025 L 30278 CELLA MARIA SILVA CAMPOS 636,46 FEDERAL AH. (3)
03/12/2025 FP 30278 CESARALVES PERERA 857,38 FEDERAL M. (5)
03/12/2025 [ 30278 CHARLENE APARECIDA FERRAZ BAR 2489,54 FEDERAL RH.(S)
03/12/2005 L 30278 CIBELIREGINA BATISTA PEREIRA. ! B7IIL FEDERAL RH.(5)
03/12/2025 w 30278 CRISTIANE APARECIDA DOMICIANG 637,93 FEDERAL AH. (5]
03/12/202% L2 30278 CRISTINA HERMINIO DA SILVA DOS. 091,31 FEDERAL RH.(5)
03/12/2005 Lis 30278 DALANI PERPETUA FACCHIN CORRE 2159 FEDERAL RH.(5)
03/12/2025 w» 30278 DANILD CORREA 760,08 FEDERAL RH. (5]
03/12/2005 w 30278 DANILO FERNANDES ANDREANI 1566,57 FEDERAL RH. (5]
03/12/2025 Lig 30278 DEBORA APARECIDA DO NASCIMEN 102,34 FEDERAL AH.(5)
03/12/2025 lid 30278 DIEGO FERNANDG VIEIRA 573,35 FEDERAL AH. (5)
03/122025 w 30278 DRIELY NASCIMENTD ROSALING 111126 FEDERAL RH.(5)
03/12/2025 P 30278 EDILSON ALVES DE LIMA 1277.82 FEDERAL AH. (5]
03/12/2025 P 30278 ELIANE APARECIDA DE OLIVEIRA M 119066 FEDERAL LH. (5)
03/12/2025 P 30278 FUISANGELA MARIA FERREIRADA 'S 170428 FEDERAL RM.(5)
03/12/2025 ® 30278 EUZA RAZUMI NARAMURA ALMEIDA 1681,35 FEDERAL RH.(5)
£3/12/2025 w 30278 EMILLY NUNES DE SOUIZA DA SILVA 275585 FEDERAL RH (5

03/12/2008 1] 30278 ERICSON AUGUSTO DIAS DE SOUZA 38913 FEDERAL M. (5)



03/12/2015
03/12/2005
03/12/2015
03/12/2005
03/12/2005
3/12/2005
03/12/2025
03/12/2025
03/12/2015
03/12/2025
03/12/205
03/12/2005
03/12/2025

03/12/2025.

03/12/2025

03/12/2025

03/12/2025
03/12/2005
03/12/2025
03/12/2025
03/12/2025
03/12/2025
03f12/2025
03/12/2005
03/12/2025
o03/13/2015
03/12/2025

03/12/2025
03/12/2015
oy/12/2025
03/12/2025
03/12/2025
£3/12/2025
03/12/2025
03/12/2025
03/12/2025
03/127205
03/12/2025
03/12/2025
03/12/2005
03/12/2025
03/12/2005
03/12/2025
03/12/2005
03/12/2025
o312/2005
03/12/2005
03/12/2025

03/12/2015
03/12/2025
03/12/2005
03/12/2005
03/12/2025
03/12/2005
03/12/2005
03/12/2025
03/12/2015
03/12/2025
03/12/2005
03/122005
03/12/2025
03/12/2005
03/12/2005

30278 ESTEFANI SANTOS AGUIRRA
30278 EVERTON DOS SANTOS ALVES
30278 FABIANA CRISTINA DE OLIVEIRA M
30278 FABIANO RUYS

30278 FABIO CESAR BRANDAD

30278 FEANANDA CARVALHO RODERTO P
30278 FERNANDO ROBERTO PEREIRA PILL
30278 FLAVIA FERREIRA DA SILVA

30278 FLAVIO DE OUVEIRA MARRA
30278 FRANCIELEMARTINS RODRIGUES
20278 FRANCINE ROORIGUES GOMES MEN
30278 GEISE CRISTINA DE AGUAR

30278 GEORGE GOMES DA SILVA

30278 GESSICA PRISCILA ALVES BENTO
30278 GISLAINE APARECIDA DA SILVA DO
30278 GISLENE DOURADO DA SILVA
30178 GIVANILDO CORDEIRO DA SILVA
30278 GUSTAVO DOS SANTOS LiMA
30278 HELOISA APARECIDA DE LUCA
30278 HUGD ISSAD TIZURA

30278 ISABELA CHARANTOLA VOLPONI
30278 ISABELLA'CARINA DO HASCIMENTO
30278 IVANI DE FATIMA OLIVEIRA

30278 IVANISOUZA GREGORIO VEIGA
30278 JAMILE FERNANDES CARVALLO DE
30278 JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS.
30278 IHONATAN MIRANDA DE CARVALHO
30278 JILENY PALMEZANO PEREIRA SOAR
30278 JOICE GARCIA TRAVENSSOLO
30178 JONATHAN WILLIAM DA SILVA
30278 JORGE LUIZ CAFFER

30278 JOSE CARLOS DE SOUZA JUNIOR
30278 JOSEILDA DE ARAUIO TELLNI
30278 JOSIANE SDARES DA SILVA

20278 JULIA GIOLO JORGE

30278 JULANA APARECIDA DE OUIVEIRA
30278 JULIANA DINIZ RAMIRES BARBOSA
30278 JULIANA RGSA DA SILVA DOS SANT
30278 JULIAND RODRIGO DE FARIAS
30278 KAMILA ALVES FARIA

30278 LAIS DOS REIS VIANA

30278 LARISSA DE PAULA CARDOSO
30278 LARISSA TEQDORO MOURA

30278 LAUDIR PEREIRA DOS SANTOS
30278 LAURA DE MARCHI DOS SANTOS
30278 LEONARDIO LUIS POS SANTOS DA S
30278 LUAN FERNANDO PEREIRA DOS SA
20278 LUCAS AUGUSTO DOS SANTOS DA
30278 LUCIA HELENA CHAGAS MARINI
30278 LUCILENE CATIA MUKNHOZ

30278 LIS GUILHERME BRANDAOD

30278 LUIZ ALEXANDRE GUERING DA SILV.
30278 MAGNO JOSE DOS SANTOS FERNAN
30278 MARCELA CRISTINA SARAIVA CORR
30278 MARCIA HELENA BECALETO

30278 MARCIO EVARISTO DA SILVA
30278 MARCIO SULVA DE OLIVEIRA

30278 MARIA ANGELICA MANCUSO
30278 MARIA ELENA VIANA SALAZAR
30278 MARIA JOSE MEIRA

30278 MARIA REGINA DA SILVA

30278 MARIANA DA SILVA COSTA

30278 MARIANA VARONELI DE LUCAS BEZ
30278 MARINA DE MARCHI DOS SANTOS.
30278 MARIZA FRANCISCO DOS SANTOS
30278 MARLY APARECIDA LUEZ

30278 MARTA ADRIANA DE SOUSA PIRES
30278 MATEUS NASCIMENTO DE OLIVEIR
30278 NEMUEL CAMPANAR!

1679.26
337376
2021,83
a77451
126751
209131
262287
272253
224213
a8
356147
2610,25
2067,79
722,53
129459
357346
1803,42
223394
411595
32617
nns
328579
209131
4316
215,57
297,11
1803,99
1308,39
419561
278,36
2561.05

547,03

0872
317056
1909,95
533953

20896
1304,78
961,74
2168,53
285,57
2660,11

974,97
506,92
291404
195,93
592,69
202183
164239
461,51
253425
281944
136113
1412,07
1187,84
136185
452873

FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL

FEDERAL

FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL

FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL

RH. (5]
AH.{5]
RH. (5]
RH.(5)
ALH. (3]
RH.[51
RH. (5]
RH.(5)
R.H. (5]
RH.[5]
RLH.(5)
RH.(5)
RH.(5)
RH.(5)
RLH. (5)
RH.(5)
RH. (5]
RH. (51
AH. (5)

M (5)

RH.(5)
RUH.(5)
RH.(5)
AL, (5)
ALH. (5)
RH.{S)
RLH. (5}
RH.(s)
AM.(5)
RH.(5]
RH.(3)
RH.(5)
ALH. (5]
RH. (5}
RH.(5)
RH(5)
AH.(S)
AH.(5)
RH. (5]
RH.(5)
RM. (5]
RH.(5)
RH. (5]
RH.(5)
RH (5]
RH. (5]
RH. (5]
RH.(5)
RH.(5)
AH. (5)
RH.(5)
RH. (5)
AH.(5)
RH. (50
RH.(5)
RH.(5)
RH (5]
RUH. (5)
RH. (5}
RH.(5)
AH, (5)
RH. (5
RH. (S}
RH. (5]
RH(5)
RH.(5)
AH. (5]
RH.(5)
RH. (5]



03/12/2005
03/12/2035
03/12/2025
03/12/2025

03/12/2025
03/12/2025
03/12/2025
03/12/2025
03/12/2025
03/12/2025

031212025
03/12/2035
03/12/2015
03/12/2025
03/12/2025
03/12/2025
03/12/2025
03/12/2025
03/12/2025
03/12/2025
0312/205
03/12/2015
03/12/2025
03/12/2025
©3/12/2025
03/12/2025
04/12/2005
04/12/2025
04/12/2025
04/12/2025
04/12/2025
04/12/2025
af12/2025
04/12/2005
04122015

04/12/2025
04/12/2025
04/12/2025
04/12/2015
04/12/2m5
04/12/2025
04/12/2005
04/12/2025
05122005
05/12/2025
05/12/2025
©5/12/2025
65/12/2025
05/12/2025
05/12/2025

P

w

2]

"

(3

w

i

P

w

P

[

L

w

(14
HOTA fiSCAL
RECIHO

NOTA FISCAL
NOTA FISCAL
NOTA FISCAL
NOTA FISCAL
[
NOTA FISCAL
NOTA FISCAL
(1]
]
(2]
i
P
P
i3
P
(13
114
NOTA FISCAL
NOTA FISCAL
NOTA FiSCAL
NOTAFISCAL
NOTAFISCAL

NOTAFISCAL
NOTAFISCAL
NOTA FISCAL
NOTA FISCAL
NOTAFISCAL
NOTAFISCAL
NOTA FISCAL

30278 PAMELA CRISTINA DE OLVEIRA BI
30278 PATRICIA MANTUANI

30278 PAULA ROBERTA DE OLIVEIRA PEL
30278 PAULO SERGIO DA SILVA

30278 PEDRO HENRIQUE MICENA FURTAD
30278 POLYANA HELY DNAS

30278 PRISCLA VENTURA PIRES

30278 RAFAFL RDDAGUES MORENO
30278 RAFAELA FAVERQ DA SILVA

30278 RAISA CRISTINA DE OLIVEIRA MAR
30278 KAQUEL DE ALMEIDA GUASQUES M
30278 REGIANE MARIA PIMENTA MENDES
30278 RENATA ELIS BETTEZ ROMUALDO
30278 RENATA RIBEIRO BRANCO

30278 RICARDO LEITE DE ARALIO

30278 RINALDO JORGE DE MELO

30278 ROSANA GOMES FELIX

30278 ROSE LUCIO DA SILVA VASCONCEL
30178 ROSELY VASCO !

30278 SHEILA DE FATIMA VICENTIN BELE
30278 SOLANGE APARECIDA MONTERD.
30278 SOLANGE PAULINA LORENA

30278 SUELY MIDOAT HANDA

30278 TAIS CRISTINA RODRIGUES.

30278 TAMIRES RODRIGUES ROSA

30778 TANIA MARA MANCUZO DA SILVA
30278 TATIANA BERTINI LEMES

30278 THIAGO APARECIDO FERREIRA
30078 VALERIA APARECIDA LOPES

30178 VANESSA ALINE SPIGOLON CORREA
30278 VANESSANONATO CALDERA DEO
30278 VANIA DE FATIMA APARECIDA DE B
30278 VICTOR HONORIO BRITO

30278 VIVIAN ALOMA GONCALVES DOS SA
30278 VIVIANE RABEH MAATINS FAUSTIN
30278 WANESA LAURENTING ALVES

3517 NOVAGARCA COMERCIO DE GASLTDA

novf25 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GARCA

2073420 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE
2073977 COMERCIAL CIRURGICA RIQCLARENSE
129958 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
130734 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

556,605 000,034,730 ANA CLAUDIA BERBEL SIQUEIRA

77210 PERSONAL CARE OPERADCRA DE SAUDE 5/A4
77213 PERSONAL CARE OPERADORA DE SALDE 5/A
120403 BRUNA MARTTOS RIBEIROD
120404 YASMIM MIRANDA DE CARVALHO
120405 JUSSARA CRISTINA DO CARMO.
120406 MAINE CRISTINA PAULING
120407 ANA CAROLINA MARTINEZ
120408 GRAZIELE DE ANDRADE LIMA
120409 JANAINA CARDOSO
120410 MARCO ANTORIO MARANGAD
120411 MARIA EDUARDA VIANA SALATAR
120412 RUBENILDO ROCHA ARAUIO
2 TH ENGENHARIA CLINICA HOSPITALAR
20105 ICT FARMACEUTICA LTDA
325792 BRAZMIX COMERCIO VAREISTA E ATACADISTALTDA
21843 OAURGICA NEVES
5382 CIRURGICA NEVES LTDA EPP - SERVICOS

2303 WELINTON GONCALVES MOREIRA + ME
23070 35 COMERCIO DE EMBALAGENS LTOAME
27 LARISSA MICHELAN BRUNELLI 42357699876
319 CARCHIMDAILITALOES ORTOPEDICA LTOA [CARLOS ANTONID DA SIVA)- 2)
320 CARCIIMOBILIZACOES ORTOPEDICA LTDA (CARLOS ANTONIO DA SILVA)- PJ
321 CARCIIMOBILIZACOES ORTOPEDICA LTDA (CARLDS ANTONIO DA SILVA}- )
2449 SACOLAO GARCA COMERCIAL LTDA

123762
1364
508,16

3303,01

307,35

52,98
€E3.44

126442
936,84
952,14

3869,56

533,02
405,94

3937,35

395282

233,54

2635
303,59
8194
353
450

9163
606892
2500
T000
3400
533
178587

FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL

| FEDERAL
FEDERAL

FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL

'FEDERAL

FEDERAL

FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL

FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL

RH.(5)
RH. (5)
RH,{5)
RLH. {5}
RH. (3)
RH. (5]
RH(S)
RH.(3)
RH.(5)
R (5]
RH.(5)
AH.(S)

RH.(5)
RH.(5)
RH.(5)
RH. (5)
RH. {51
RH.(5)

TRH.(5)
RH.(5)

AH.(5)

LOCACAD DE IMOVES

MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR
MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR
MATERIAL MEDICO £ HOSPITALAR
MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR

AH.(5)

RH.(5]

RH. (5]

RH(5)

RH (5]

RH.(5)

RM. (5]

RH. (5]

RHL (5]

RH.(5)

RH.(5]

RH.I5)

RH. (5]
OUTROS SERVICDS DE TERCEIRDS
MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR
MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR

MEDICAMENTOS

OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

GENERDS ALIMENTICIOS

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

FLH. (5]

DUTROS SERVICDS DE TERCEIROS
OUTROS SERVICDS DE TERCEIROS
SERVICOS MEDICOS
GENEROS ALIMENTICIOS

Juros.

Tarifa bancdria

Juros
Juros
ures

Tarifa bancira

19.2

134

3756
8559

678



03/12/2025
05/12/2005
08/12/2015
08/12/2025
£8/12/2025
08/12/2025
03/12/2025
09/12/2025
09/1212025
£9/12/2005
09/12/2025
05/12/2025
£9/12/2025
09/12/2025
09/12/2025
09/12{2005
09/12/2025
09/12/2015
09/12/2025
09/12/2025
09/12/2025
09/12/2025
09/12/2025
10/12/2025
10/12/2025
10/12/2038
11/12/2025
/1272025
12/12/2025

12/12/2025
12/1272025
1271272025
12/12/2025
17121015
12/12/2025
17122025
12/12/2025
12/12/2025
12/12/2025
12/12/2025
12/12/2025
12/12{3025
12/12/2025
12/12/2005
12/12/2025

12/12/2025
12/12/2025
12/12/2025
12/12/2005
12/13/2005
12/12/2025
12/12/200%
12/12/2025
12122005
12/12/2025
12/12/2005
12/1272015
12/12/2005
12/12/2025
12/12/200%
12/12/2005
13/13/2085
12/12/2005
12/12/2005
12/12/2025
12/12/2005
12/12/2005
12/12/2025
12/12/2005

FATURA

TERMO DE RESQISAD
NOTAFISCAL
NOTA FISCAL

RECIBO DE FERIAS
TEAMO DE RESCISAD
NOTAFISCAL
NOTAFISCAL

NOTA FISCAL
NOTAFISEAL
FATURA
NOTAFISCAL
FATURA

FATURA

FATURA
NOTAFISCAL
NOTAFISCAL
PENSAD AUMENTIOA
NOTA FISCAL

INOTA FISCAL

NOTA FISCAL
NOTA FISCAL

NOTA FISCAL

NOTA FISCAL
NOTA FISCAL
NOTA FISCAL
NOTA FIsCAL
NOTA FISCAL
NOTA FISCAL
NOTA FISCAL
NOTA FISCAL
NOTA FISCAL
RECIBO DE FERIAS
NOTA FISEAL
NOTA FISCAL
NOTA FISCAL
NOTA FISCAL
NOTA FISCAL
NOTA FISCAL
NOTA FISCAL
NOTA FISCAL
NOTA FISCAL
NOTAFISCAL
NOTA FISCAL
NOTAFISCAL
NOTA FISCAL
NOTA FISCAL
HOTA FISCAL
NOTA FISCAL
NOTA FISCAL
NOTA FISCAL
NOTA FISCAL
NOTAFISCAL
NOTA FISCAL
NOTA FISCAL
ROTA FISCAL
NOTA FISCAL
NOTA FISCAL
NOTA FISCAL
NOTA FISCAL
NOTAFISCAL
NOTA FISCAL
NOTA FISCAL
NOTA FISCAL

112025 SAAL - SERVICO AUTONOMO DE AGUAS E ESGOTOS

23346 RENATA RIBEIRO BRANCO

41 FRIPAY COMERCIO DE CARNES E DERIVADOS LTDA [PAVONI CAANES)

156 NATALLI GAIATO CRUZ

23777 MARIA ELENA VIANA SALAZAR
23773 EDILSON ALVES DE LIMA
21618 BENEFICIOS UPS LTDA

1778 GAMA SONIC COMERCIAL LTDA
21615 BENEFICIOS UPS LTDA
21583 BENEFICIOS UPSLTDA

445771651 COMPANHIA PAULISTA DE FORCA ELUZ - CPFL
24084 MEDILAR IMP £ DIST DE PRODUTOS MEDICOS £ HOSPITALARES SA

21334 AR LIQUIDE BRASIL LTDA
21532 AIR LIQUIDE BRASILLTDA
21868 AR LIQUIDE BRASILLTDA
34326 AR LIQUIDE PRASILLTDA
35138 AIR LIQUIDE BRASIL LTDA

120308 BRUNA MARTTOS RIBEIRD
23834 MERCADO GS DE GARCALTDA - ME
23378 MERCADO GS DE GARCALTDA - ME

2073656 COMERCIAL CRURGICA RIOCLARENSE

228382 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

BG5S ACCELERARE DESENVOLVIMENTO E LICENCIAMENTO DE PROGRAMAS

372 JORO DEIVID MORA
2622 BELLUZZI & CIALTDA

277 DBACGAWA LTDA
54 MARIA JULIA TUROLA CUSTODIO
55 MARLA JULLA TUROLA CUSTODIO
4B REZENDE F. SERVICOS MEDICOS LTDA
49 REZENDE F, SERVICOS MEDICOS LTDA

(€0 INSTITUTO DE NEUROMODULACAD JCM LTDA

463 VCBC SERVICOS MEDICOS LTDA

22946 ARILSON JOSE DESSIA
14038 ZARATE ALIMENTOS LTDA
1 ABDUL LATIF HAMIE LTDA
82 ABDUL LATIF HAMZE LTDA
1010 MEDICINA MARTINS RAMOS LTDA

24 ANA JULLA RANIEL SERVICOS MEDICOS LTDA
26 ANA JULIA RANIEL SERVICOS MEDICOS LTDA
25 ANA JULLA RANIEL SERVICOS MEDICOS LTDA
14 BEATRIZ GUERAEIAD OTOBONILTDA
76 REATTI BATISTA SERVICOS MEDICOS LTDA
16 FMG SERVICOS MEDICOS LTOA
17 FMG SERVICOS MEDICOS LTDA
80 SERVICOS MEDICOS FERREIRA OLIVA LTDA
16 CUIDAR ASSISTENCIA MEDICALTDA
41 DOURADOS SERVICOS MEDICOS & SAUDE LTDA
31 LUCAS GALVAD ALVES LTDA
19 MAISA BARBOSA SILVA LTDA
14 JARDIM ASSISTENCIA MEDVCA E SAUDE LTDA
32 BARCELO SERVICOS MEDICOS LTDA
46 DR RAFASL ZERBINATI SERVICOS MEDICOS LTDA
13 REINALDO JOSE DE LIMAMANCHINI LTDA

155 SANCHES SERVICCS MEDICOS LTDA

174 BOFILL SERVICOS MEDICOS LTOA

173 BOFILL SERYICOS MIDICOS LTOA
23 AUNE K. I SATO SERVICOS DE MEDICINA LTOA
82 ZOAZELA MEDICINA E SAUDE LTDA
15 FMG SERVICOS MEDICOS LTDA
15 CLIDAR ASSISTENCIA MEDICALTDA
39 DOURADOS SERVICOS MEDICOS & SAUDE LTDA - PARTE
39 DOURADOS SERVICOS MEDICOS & SAUDE LTDA - PARTE
30 LUCAS GALVAD ALVES LTDA
18 MAISH BARBOSA SILVA LTDA

5942

73372
003,43
7500

263153
3007,64
169,7
4500
11166,26
4069455
520,81
83762
1934892
1534199
15010,02
1518
118,05
037,04
455,52
1120,210

62,74
533,79

651,02

16600
3200
10285,44
9516.67
3850
700
3580
16893
7224
529501
105,97
71667
1400
4500
116,67

564,57
966,67
1583,34

FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL

FEDERAL

FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL

FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL

FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL

FEDERAL

FEDERAL
'FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL

FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL
FEDERAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICPAL

UTILIDADES PUBLICAS

R (5]
GENEROS ALIMENTICIOS
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

RH.(5)
RH.(S)

RH. (S}
LOCACOES DIVERSAS
RH. (5]

RH. (5]
UTILIDADES PUBLICAS
MATERIAL MEDICO E HOSPTALAR
MEDICAMENTOS
MEDICAMENTOS
MEDICAMENTOS
MEDICAMENTDS
MEDICAMENTOS
RH.(5)
GENEROS AUMENTICIOS
GENEROS AUMENTICIOS

MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR
MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR

SERVICOS MEDICOS

SERWICOS MEDICOS
SERVICOS MEDICOS
SERVICOS MEDICOS
SERVICOS MEDICOS
SERVICOS MEDICOS
SERVICOS MEDICOS
SERVICOS MEDICOS
SERVICOS MEDICOS
SERVICOS MEDICOS
AH. (5}
GENEROS ALIMENTICIOS
SERVICOS MEDICOS
SERVICOS MEDICOS
SERVICOS MEDICOS
SERVICOS MEDICOS
SEAVICOS MEDICOS.
SERVICOS MEDICOS
SERVIOS MEDICOS
SLRVIGOS MEDICOS
SERVICDS MEDICOS
SEAVICOS MEDICOS
SERVICDS MEDICOS
SERVICOS MEDICOS
SERVICOS MEDICOS
SERWICOS MEDICOS
SERVICOS MEDICOS
SERVICOS MEDICOS
SERVICOS MEDICOS
SERVICOS MEDICOS
SERVICOS MEDICOS
SERVICOS MEDICOS
SERVICOS MEDICOS
SERVICOS MEDICOS
$ERVICOS MEDICOS
SERVICOS MEDICOS
SERVICOS MEDICOS
SERVICOS MEDICOS
SERVICOS MEDICDS
SEAVICOS MEDICOS
SERVICOS MEDICOS
SERVICOS MEDICOS

Tarifa bancdra

Tarifa bancdria

Juros

Tarifa banciria

Tarifa bancdnia

Tarifa bancada

luros

516

41635

68,03
116,5%

42,75

a6

46,32



1241242015
12/12/2025
1122008
13/12/2025
12/12/2025
12/12/2025
12/12/2025
12/12/2025
121272025
12/12/2015
12/1242025
12/12/2025
12/12/2005
12/12/2025
13/12/2025
12/12/2025
12/12/2025
12/12/2025
124201025
12/12/2025

121242025
12/12/1025
12/12/2025
15/12/2025
15/12/2025
15/12/2025
16/12/2025
16/12/2025

16/12/2025
16/12/2025

17/12f1025

17/12/2025

17/12/2025

17/12/2025

17/12/2005

17/12/2025

18/13/2005

18/12/2025

18/12/2025

18/12/2025

18/12/2025

18/12/2025

18/12/2025

18/12/2005

18/12/2025

18/12/2025

18/12/2005

18/12/2025

18/12/2015

18/12/205

18/12/2025

18/12/2005

18/12/2025

18/12/2025

18/12/2025

18/12/2025

18/12/2025

18/12/2025

18/12/2025

18/12/2025

18/12/2025

18/12/2025

18/12/2025

18/12/2025

18/12/2025

18/12/2025

18/12/2025

18/12/2025

18/12/2025

NOTAFISCAL
KROTAFISCAL
NOTAFISCAL
NOTA FISCAL
NOTA FISCAL
NOTAFISCAL
NOTA FISCAL
NOTAFISCAL
NOTA FISCAL
NOTA FISCAL
NOTA FISCAL
NOTA FISCAL
NOTA FISCAL
NOTA FISCAL
NOTA FISCAL
NOTA FISCAL
NOTA FISCAL
NOTA FISCAL

NOTA FISCAL.

NOTA FISCAL

NOTA FISCAL
NOTA FISCAL
ROTA FISCAL
NOTA FISCAL
NOTA FISCAL
ROTA FISCAL
NOTA FISCAL
NOTA FISCAL

NOTA FISCAL
NOTA FISCAL
FATURA

NOTA FISCAL
NOTA FISCAL
NOTA FISCAL

Fpl3e
Fpiae
FPr13e
FR13%
FP13¢
FP13t
FP13¢
e
FP13¢
Fp 132
FP13¢
Fp13t
FP1ae
FPaa
FP13*
FP1}
FP 13t
Frise
FP 13t
FP13?
Fp13e
FP 13t
Fp13t
Fpiy
P13
FP130
P
FP13®
FP 137
Fp 13t
FP 137
FP LW

13 JARDIM ASSISTENCIA MEDICA E SAUDELTDA
33 BARCELD SERVICOS MEDCOSLTRA
47 DR RAFAEL ZERBINATI SERVICOS MEDICOS LTDA
73 THAINA TAADIN DE MORAES SERYICOS MEDICOS LTDA
154 SANCHES SERVICOS MEDICOS LTDA
353 LIMA E TAVARES CLINICA MEDICA LTDA - EPP
212 PEDRO AUGUSTO MANNA BALED
161 PAULD ERNESTD VIDOTO TALARICO
847 CUNICA MIRANDA LTDA

1000281 JOAQ PAULO V. POLI CLINICA MEDICA

54 HERCULAND SERVICOS MEDICOS LTOA
149 HERNANDES & MACCARINI SERVICOS MEDICOS LTDA
92 COGNETT! ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA
1530 GF. GOMES CLINICA MEDICA
714 LUCIANA MARCAL DA SILVA - SERVICOS MEDICOS LTDA
15 LUCIANA MARCAL DA SILVA - SERVICOS MEDICOS LTDA
34385 PROMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICOS LTDA
282 AHMAD ABDUL LATIF HAMZE
1232 ULTAA CLIMED CLINICA MEDICA LTDA
17 DRA DANIELI FULANETTI SERVICOS MEDICOS LTDA

36 ANDERSOM CARRUIO DA COSTA
8738 DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA- ME
502 INOVA CELLULOSE CONVERTING DO BRASIL LTDA

203345 BIOMEDICAL EQUIP. E PROD, MEDICO-CIRURGICOS LTDA

1779 GAMA SONIC COMERCIAL LTDA
22063 (WD, COM. CEREALISTA GARCA LTOA

6321 RAPTUR TRANSPORTE COLETIVO LTDA
7291 TURISAMAR TRANSPORTES E TURISMOLTDA

7920 IN.G. 100 ME
12303 AUTO POSTO GUANABARA

445845535 COMPANHIA PAULISTA DE FORCA £ LUZ - CPFL

61978 DIAGNOSTICA INDUSTRIA £ COMERCIO LTDA

131638 BRAZMIX COMERCIO VARENSTA € ATACABISTALTOA

1BE62 ANTONIO DE OUVEIRA PAPELARIA, ARTESATOS E PRESENTES (MENINA FLOR]

42708 ADRIANA DOS SANTOS SILVA
42708 ADRIANA NARIA DA SILVA

42708 ADRIANE JACOMINI

47708 ALESSANDRA CARESIA NEVES
42708 ALEX APARECIDO FERREIRA

42708 ALINE BATISTA DOS SANTOS

42708 ALINE MARIA BRAGA DA SILVA
42708 AUSSON ROANE DA SILVA SANTOS
42708 AMANDA GUIMARAES MARQUES
42708 AMANDA HOLANDA LOURENCO
42708 ANA CLAUDIA BERBEL SIQUEIRA
42708 ANA JULIA SOSSOLOTE DA SVA
42708 ANAPAULA DA SILVA

42708 ANA PAULA MANCUSO MARRA ALVE
42708 ANA PAULA ONORIO DOS SANTOS
42708 ANA PAULA PEREIRA DA SILVA
47708 ANDRE BONADIO CHAGAS

42708 ANDRE LUIS GALDINO DE CARVALH
42708 ANDREA MARIA MEIRELLES MACHA
47708 ANTONIO VERNASCHI SOBRINHO
42708 APARECIDA DE FATIMA PEREIRA D
42708 ARILSON JOSE DESSIA

42708 ARTHUR PALMEZANO PEREIRA DOS
42708 BARBARA DA SILVA PESSOA

41708 BEATRIZ APARCCIDA FERRLIAA
42708 BRUNA DE FREITAS CORREIA

42708 CARLOS ALEXANDAE VIDO

42708 CAROLINE APARECIDA VISMARA
42708 CELIA MARIA SILVA CAMPOS
42708 CESAR ALVES PEREIRA

42708 CHARLENE APARECIDA FERRAZ BAR
42708 CIBELI REGINA BATISTA PEREIRA

916,67
6766,69

1246
12725
550
24

24869
3915.82
3157
1400
44545
110,25

375,11
133521
186343
127576
1166,44

51822
138158

16747

17048
153843
1678,06
134217
179,24
1708,07

957,93
(51166

583,54
173746

1791.7

1326,2

918,91

16747
126721
1682186
104774

11659
1667.69
157679
155716
115154
127725
135031

MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIFAL
MUNICIFAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNITIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNIGPAL
MUNICIPAL
MUNICTIPAL
MUNICPAL
MUNIGPAL
MUNICIPAL

* MUNICIPAL

MUNIOPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL

“MUNICIPAL

MUNICPAL
MUNICIPAL
MURICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MURICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
WIUNICIPAL
MUNICIPAL
MIUNICIPAL
MUNIOPAL
MUNICIPAL
MUNICPAL
MUNICIPAL

MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNIGIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNIDIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNITIPAL
MUNITIPAL
MUNICIPAL
MUNICIFAL
MUNITIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL

SERVICOS MEDICOS
SERVICOS MEDICOS
SERVICOS MEDICOS
SERVICOS MEDICOS
SERVICOS MEDICOS
SERVICOS MEDICOS
SERVICOS MEDICOS
SERVICOS MEDICOS
SERVICOS MEDICOS
SERVICOS MEDICOS
SERVICOS MEDICOS
SERVICOS MEDICOS
SERVICOS MEDICOS
SERVICOS MEDICOS
SERVIOS MEDICOS
SERVICOS MEDICOS
SERVICOS MEDICOS.
SEAVICOS MEDICOS
SERVICOS MEDICOS
SERVICOS MEDICOS

RH.(5)

SERVICOS MEDICOS
MATERIAL MEDICO £ HOSPITALAR
MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR
OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS

GENERDS AUMENTICIOS
L. (5)
RH. (5

GENEROS ALMENTIOOS
COMBUSTIVEL
UTILIDADES PUBLICAS.
MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR
MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR
OUTROS MATERIASS DE CONSUMO

RH.(5)
RH. (5]
RH. (5]
RH.(5]
RH. (5]
RH. (5]
RH.(5)
AH. (5]
RH(5)
RH.(5)
AH. (5]
RH.(5)
AH. (5]
RH (5]
AH. (5]
RH. (5]
RH. (5]
RH. (5]
ALH. (5]
RH.(5)
AH. (5]
RH.(5)
RH. (5]
RH. (5]
RH. (5]
RH. {51
AH. (5]
H. (5]
RH. (5]
RH. (5]
AH (5]
AH. (5]

| Tanfa bancdria

Juros

Juros

Tarifa bancdria
Juras

Juros
Jures
Juros

Regursa Progria

2789

126,09
0,77

68
612
8351
31.56
125,35
416,35

18420,77



18/12/2005
18/12/2005
18/12/2025
18/12/2025
18/12/2025
18122005
18/12/2025
18/12/2025
18/12/2025
18/12/2005
18/12/2025
18/12/2005
18/12/2025
18/12/2005
18/12/2025
18/12/2025
18/12/2025
18/12/1025
18/12/2025
18/12/2025
18/12/2025
18/12/2025
18/12/2025
18/12/2025
18/12/2025
1B/12/1025
18/12/2025
18/13/2625
18/12/2025
18/12/2025
18/12/2025
18/12/2025
18/12/2025
18/12/3025
18/12/202%
18/12/2025
18/12/2025
18/12/2025
18/12/2025
18/12/2025
18/12/2025
18/12/1005
18/12/2025
18/12/2025
18/12/2025
18/12/2025
18/12/2025
18/42/2025
18/12/2015
18/42/3025
18/12/2025
18/12/2025
18/12/2025
18/1272025
18/12/2025
18/12/2005
18/12/2015
18/12/2025
18/12/2025
18/12/2025
18/12/205
18/12/2005
18/12/2005
18/12/2025
18/12/2025
18/12/2005
18/12/2025
18/12/2025
18/12/2025

FP13%
P13t
P13
PR3
P13t
Fpi3t
FP13®
L
P
PPl
3ty
Fras
Fp13®

(PRI

FP13¢

PRl

FP13e
Fr13?
FP 130
I kL
FP 139
P30
FP 139
P13
FP 132
FR13?
FP 13
iz
FP13¢
Fride
FP 137
FR13%
FP13%
FR 137
P13
FPae
P13
P13
Fpi3e
[ B EL
FP 13
FPI3e
FP13%
FP13%
FP 137
R
FP 132
FPa3e
FP13e

FP 13
FPri3e
FP13%
FP13v
FP 137

FP 137
Fp13®
PP 13%
FP13¢
FP13¢
Pz
FP13®
FPi3
FP13®
FP13?
FP 137
FP137
FP13

42708 CRISTIANE APARECIDA DOMNICIANG
42708 CRISTINA HERMINIO DA SILVA DOS
41708 DAIANI PERPETUA FACCHIN CORRE
42708 DANILO CORREA

42708 DANILO FERNANDES ANDREANI
42708 DEBORA APARECIDA DO NASCIMEN
42708 DIEGO FERNANDO VIEIRA

42708 DRIELY NASCIMENTO ROSALING
42708 ELIANE APARECIDA DE OLIVEIRA M
42708 ELSANGELA MARIAFERREIRADA S
42708 ELIZA KAZUMI NAKAMURA ALMEIDA
42708 EMILLY NUNES DE SOUZA DA SILVA
42708 ERICSON AUGUSTO DIAS DE SOUZA
42708 ESTEFANI SANTOS AGUIRRA

42708 EVERTON DOS SANTOS ALVES
42708 FABIANA CRISTINA DE OLIVEIRA M
42708 FABIANO RUYS

42708 FABIO CESAR BRANDAD

47708 FERNANDA CARVALHO ROBERTO P
42708 FERNANDO ROBERTO PEREIRA PILL
42708 FLAVIA FERREIRA DA SILVA

42708 FLAVIO DE OLIVEIRA MARRA
41708 FRANCIELE MARTINS RODRIGULS
42708 FRANCINE RODRIGUES GOMES MEN
42708 GEISE CRISTINA DE AGUIAR

42708 GECAGE GOMES DASILVA

42708 GESSICA PRISCILA ALVES BENTD
42708 GISLAINE APARECIDA DASILVADO
42708 GISLENE DOURADO DA SILVA
42708 GIVANILDO CORDEIRO DA SILVA
42708 GUSTAVO DOS SANTOS UMA
42708 HELDISA APARECIDA DE LUCA
42708 HUGO IS5A0 TIZURA

42708 ISABELA CHARANTOLA VOLPONI
42708 ISABELLA CARLNA DO HASLIMENTO
42708 VAN DE FATIVA OLIVEIRA

42708 IVANI SOUZA GREGORIO VEIGA
42708 JAMILE FERNANDES CARVALLO DE
42708 IHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS
42708 JHONATAN MIRANDA DE CARVALHO
42708 NLENY PALMEZANO PEREIRA SOAR
42708 JOICE GARCIA TRAVENSSOLOD
42708 JONATHAN WILLIAM DA SILVA
42708 JORGE LUNZ CAFFER

41708 JOSE CARLDS DE SOUZA JUNIOR
A2708 JOSEILDA BE ARAUIO TELLING
42708 JOSIANE SOARES DA SILVA

42708 JUUA GIOLO JORGE

42708 JULIANA APARECIDA DE OUVEIRA
42708 JULIANA DINIZ RAMIRES BARBOSA
42708 JULANA ROSA DA SILVA DOS SANT
42708 JULIANO RODRIGO DE FARIAS.
42708 KAMILA ALVES FARIA

42708 LAIS DOS REIS VIANA

42708 LARISSA DE PAULA CARDOSO
43708 LARISSA TEODDRO MOURA

42708 LAUDIR PEREIRA DOS SANTOS
A2708 LAURA DE MARCHI DOS SANTOS
42708 LEONARDO LUIS DOS SANTOS DAS
42708 LUAN FERNANDO PEREIRA DOS SA
42708 LUCAS AUGUSTO DOS SANTOS DA
42708 LUCIA HELENA CHAGAS MARIN
42708 LUCILENE CATIA MUNHOZ

42708 LUIS GUIHERME BRANDAD

42708 LUIZ ALEXANDRE GUERIND DA SILV
42708 MAGNO JOSE DOS SANTOS FERNAN
42708 MARCELA CRISTINA SARAIVA CORR
42708 MARCIA HELENA BECALETO.

42708 MARCHD EVARISTO DA SILVA

159274
989,94
1062,74
177343
144192
138884
1191.43
13922
167043
1606,02
13362
128461
1573,99
1362,17
14338
957,93
1758.57
126433
949,94
171186
1239
1042,37
1326,83
193132
1203,83
141537
740,5
951,93
1662.14
124039
1042,75
1679,08
1662,14
169181
1648,37
989,54
1326,2
1542,56
1249,58
105308
90368
172174
14365
114473
1215,51
6633
1604,26
1043,81
135977
111176
1634,32
1009.58
159767
1211B6
106955
137567
172,19
1662,14
14365
1065,38

MUNICPAL
MUNICPAL
MUNICPAL
MUNICIPAL
MUNICPAL
MUNICIPAL
MUNICPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICPAL
MUNICIPAL
MUNICPAL
MUNIOPAL
MUNICPAL
MUNOPAL
MUNICIPAL
MUNICPAL
MUNICIPAL
MUNICPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL

" MUNICIPAL

MUNICIPAL
BMUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICPAL
RUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNIOPAL
MUNIOPAL
MUNICPAL
MUNIOPAL
MUNIOPAL
MUNICIPAL
MUNICPAL
MUNICPAL
MUNIOPAL
MUNICIPAL
MUNICPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNIDIFAL
MUNICIFAL
MUNICIPAL
MUNICIFAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL

RH (5]
RH. (5]
RH. (51
RH.{5)
RH.(5)
RH.(5)
RM.(5)
RH.(5)
RH. (5]
RH.15)
RH. (5]
RH. 51
/H. (5)
RH. {51
RH, (5)
RH.(51
RH.(5)
RH(S)
RH.(5)
RH.(5)
RM. (5]
LN
RH. (5]
RH. (5]
AH. (5)
RH.(5]
RH. (5]
RH.[5)
RH.(5)
RH. (51
RH. (5)
RH.(5)
R, (5)
AL (5)
M (8]
AH. (5}
RH. (5]
ARM. (5
RLH. (5)
RH.(5)
RH.(5)
ALH. (5}
RH.(5)
AH.(5)
RH.(5)

AH. (5}
RH.(5)
RH.(5)
RH.(5)
H, (5)
AH. (5}
RLH. (5}
RH.(5)
RH. (5)
ALH. (5]
RH.(5)
RH. (5)
AH.{5)
RLH. (S}
RH.{5)
AH. (5]
RH.(S)
ALH. (5]
M. (5)
AH.(5)
AH. (5}
RH.(5)
AH.(5)



18/12/2025
18/12/2025
18/12/2025
18/12/2005
18/12/2005

18/12/2005
18/12/2025

18/12/2025
18/12f2025
18/12/2025
18/12/2005
18/12/2025
18/12/2005
18/12/2025
18/12/2025
18/12/2015
187123035
18/12/2025
1871272035
1811272025
18/12/2035
18/12/1025
18/12/1025
18/12/2025
18/12/2025
18/12/2025
18/12/2025
18/12/2025
18/12/2035
18/12/2025
18/12/2025
18/12/2025

18/12/2025
19/12/2025
19/12/2025
19/12/2025
19/12/2025
19/12/2025
19/1212025
19/12/1025
19/12/2025
19/12/2025
19/13/2025
19/12/2025
19/12/2025
19/1212025
1941272025
2011212005
2/12/1025
2271272005
271272008
2/12/2005
2422008

FRi3
FP 137
fi bt il
Lt
(i3t}
PiT
{1353
FPim
Friy
pip
Fpim
P13
P13
Lty
L2t
P13
PR3t
Fpag

(FRIM

PPt
Fpix
Fp13e
FP13e
FP130
i
FP13?
FR130
FPi3e
(155 ]
FP13e
i3
P137
Fri3e
P 130

Fpae

FP 13
P13
FP 137
Fpl3t
FP13%
Fr13e
FP13%
FR13%
FP13®
FP13%
FP13%
P13
Fpi3e
FP13e

GUINCONSIGNADOS
GUIA

GUIA/L3Y SALARIO
DARF/FOLHA
INSS/FOLHA

Fp 13w

P13

FP 13

P30

fP13e

fPaae

NOTA FISCAL

NOTA FISCAL
NOTA FISCAL
NOTA FisCaL
KOTA FISCAL
KOTA FISCAL
NOTA FISCAL

42708 MARCIO SLVA DE OLIVEIRA
42708 NARIA ANGELICA MANCUSO
42708 MARIA ELENA VIANA SALAZAR
42708 MARIA JOSE MEIRA

42708 MARIA REGINA DA SILVA

42708 MARIANA DA SILVA COSTA

42708 MARIANA VARONEL DE LUICAS BEZ
42708 MARINA DE MARCHI DOS SANTOS
42708 MARIZA FRANCISCO DOS SANTOS
42708 MARLY APARECIDA LUIZ

42708 MARTA ADRIANA DE SOUSA PIRES.
42708 MATEUS NASCIMENTO DE OLIVEIR
42708 NEMUEL CAMPANARI

42708 PAMELA CRISTINA DE OLIVEIRA BI
42708 PATRICIA MANTUANI

42708 PAULA ROBERTA DE OLIVEIRA PEL
42708 PAULD SERGIO DA SILVA

47708 PEDRO HENRIQUE MICENA FURTAD
47708 POLYANA HELY DIAS

42708 PRISCLA VENTURA PIRES

42708 RAFAEL RODRIGUES MOREND
42708 RAFAELA FAVERO DA SILVA

42708 RAISA CRISTINA DE OLIVIIRA WAR
42708 RAQUEL DE ALMEIDA GUASQUES M
42708 REGIANE MARIA PIMENTA MENDES
42708 RENATA ELIS BETTEZ ROMUALDOD
42708 RICARDO LEITE DE ARALIO

42708 RINALDO JORGE DE MELO

42708 ADSANA GOMES FELIX

42708 ROSE LUCIO DA SILVA VASCONCEL
42708 ROSELYVASCO

42708 SHEILA DE FATIMA VICENTIN BELE
A2708 SOLANGE APARECIDA MONTEIRO
42708 SOLANGE PAULINA LORENA.
42708 SUELY MIDOM HANDA

42708 TAIS CRISTINA RODRIGUES

42708 TAMIRES RODRIGUES ROSA

42708 TANIA MARA MANCUZO DA SILVA
42708 TATIANA BERTINI LEMES

42708 THAIS SILVESTRE MOUNA

42708 THIAGO APARECIDO FERREIRA
42708 VALERIA APARECIDA LOPES

42708 VANESSA ALINE SPIGOLON CORREA
42708 VANESSA NONATO CALDEIRA DE O
42708 VANIA DE FATIMA APARECIDA DE B
42708 VICTOR HONORIO BAITO

42703 VIVIAN ALOMA GONCALVES DOS $A
42708 VIVIANE RABEM MARTING FAUSTIN
42708 WANESA LAURENTING ALVES

novf25 FGTS
nowf25 FGTS
nou/15 FGTS
nov/1S SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
nov/25 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURD SOCIAL
121902 ANA CAROUINAMARTINEZ
121903 GRAZIELE DE ANDARADE LIMA
121504 JANAINA CARDOSO
121505 MARCO ANTONIO MARANGAD
121906 MARIA EDUARDA VIANA SALAZAR
121907 RUBENILDO ROCHA ARALIO
B744 DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA-ME-FOLMA

26593 ELETRO CENTER DE GARCA LTDA
27091 ELETRO CENTER DE GARCALTDA
50491 DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA
1786 GAMA SONIC COMERCIAL LTDA
3622 KOVA GARCA COMERCIO DE GAS LTDA
BEIS8IE REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTDA

135345
1069,35
1544.32
957.93
106244
1460,71
114784
133488
1009,93
957,93
924,02
93312
1773,06
3147
755.09
1632.06
1316,88
905,68
155668
1305,79
490,41
163438
141343
1689,85
135348
134291
1237
121244
180732
9846
1672,43
161355
141483
758,53
1354,64
13362
168286
9068
8217
396,31
1367,27
547,95
1666,58
134023
138325
1055,88
1368,57
589,94
989,34

2039283
4518138
124,69
20039,13
51835,23

1607,56

142557

w632
IB4L17
103615
484,05

5492

03R4
1651
180
3569,46

MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIFAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNITIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNIOPAL
MUNICIBAL
MUSICIPAL
MUNICIPAL
MUNIOPAL
MUNITPAL
MURNIOPAL
MUNICRAL
MUNIOPAL
MUNIOPAL
MUNICRAL
MUNIORAL
MUNICIPAL
MUNICPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNIEIPAL
MUNICPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICPAL
MUNIOPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIFAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MURICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIFAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIFAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIFAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MURICIRAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL

RH.15)
RH. (5]
RH (5]
AM.(5)
RH. (5]
RH(5)
RHL(5)
RH (5]
ROHL(S)
RH. (5)
LM (5)
AH. (5)
AL (5)
RH.(5)
AR5
AH.(5)
AH.(5)
RH.(5)
RH.(5)
RH.(5)
RH. (5]
ALH. {5)
RH.{5)
RH.15)
RLH.(5)
RH. (5]
AH.I5)
RH.(5)
RH.5)
RH.(5)
RH.(5)
RH.(5)
RH.(5)
RH. 15}
RH{S)
AH. 5]
RH.(3)
RH.(5)
RH.(3)
RH. (5}
RH.(5)
RH.(5)
RH.[5)
RH. (5]
RH.(5)
RH. (5]
RH.(5)
RH. (5)
RH.(5)

RH. (51
RH. (5}
AH.(5)
RH. (5]
RH.(5)
AH.(5)
RH.{5)
RH. (5]
AH. (5]
AH (5]
RH.(5)
SEAVICDS MEDICOS

OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
DUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
MATERIAL MEDICO E HOSPTALAR
OUTROS SERVICOS DE TERCEIRDS
GENERDS AUMENTICIOS
CUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

Recurso Prdprio

Taiila bancéria

Juros
Juros
Juros

220913,85

638

1361
155,44
714



122025
31/12/2025

KOTA FISCAL
PENSAD AUMENTICIA 137
PENSAQ ALIMENTICIA 137

| PENSAD AUMENTICIA 137

| NOTA FISCAL

FATURA

NOTA FISCAL
INOTAFISCAL
KOTAFISCAL
HOTAFISCAL
NOTAFISCAL
BOLETD.

NOTA FISCAL

| NOTAFiSCAL

NOTA FIsCAL

NOTA FISCAL
NOTAFISCAL

| NOTAFISCAL

NOTAFISCAL
NOTA FISCAL

1369 ALP COMERCIO DE ETIQUETAS E ROTULDS ADESIVOS LTDA
122206 MAINE CRISTINA PAULING
122207 YASHIM MIRANDA DE CARVALHO
122208 JUSSARA CRISTINA DO CARMO
£4714 BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
1119 GLOAAL HOSPITALAR DISTRIBUICAD E COMERCIGLTDA

2065122025 SAAE - SERVICO AUTONOMO DE AGUAS EESGOTOS
2162 CENTRO MEDICO SALGADO FILHO
o+ £ TEAIORE CroA
175 BOFILL SERVICOS MEDICOS LTDA
8761001 REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTDA i
18508 ANTONIO DE OUIVEIRA PAPELARIA, ARTESATOS £ PRESENTES (MENINA FLOR)

21365625 SINTARESP SINDICATO DOS TECNOLOGOS, TECHICOS E AUKILIARES EM RADIOLOGIA

398 RG MOREIRA-EPP NATURESSENCIA PHARM DE MANIPULACAO

1av/25 FREFEMURA MUNICIPAL DE GARGA
BI04 ACCELERARE DESENVOLVIMENTO E LICENCIAMENTO DE P‘IBDGMMAS

21741 BENEFICIOS UPSLTDA
21749 BENTFICIOS UPS LTDA
49 1. R NUNES CLINICA MEDICA

75661 PERSONAL CARE OPERADORA DE SAUDE /A
79658 PERSONAL CARE OPERADORA DE SAUDE S/A
£5209 PERSONAL CARE OPERADORA DE SAUDE S/A
B2676 PERSONAL CARE OPERADORA DE SAUDE 5/A
82673 PERSONAL CARE OPERADORA DE SAUDE S/A

WMUNITPAL
MUNICPAL
MUNICIPAL

MUNICPAL |

MUNICIPAL

~ MUNICPAL

MUNIOPAL

MUNICPAL

MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICPAL

MUNICIPAL

MUNICPAL

MUNICIPAL

MUNICPAL

A

MUNICIPAL

| MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNITIPAL

~ MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL
MUNICIPAL

B Y e e e e T I e ) B e S S e e e e S P e ) (B e 2 P e e [ e e N e

MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR
R, (5]
RH. (5]
RH. (5]
MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR
MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR

RH.[5)

(CUTROS MATERIAS DE CONSUMO

CUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
i RH.(5)

* MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR

LOCACOES DIVERSAS

SERVICOS MEDICOS
RH(5)
RH.(5)

SERVICOS MEDICDS

RIS
RH. (5)
RH. (51
RH. (5}
RH.(5)

Tanfa bancaria

Tarifa bancdria

Tarifa bancdria

Tarifa banciria

Tenila banedria
Recursa Préorio

Tarifa banciria

n.u.bil 5?!.17!.!1 5115745 RE9.81576

Meci-anentos 59.829,78 59.829,78
g ek 0 Atw . 691656 27.338,00

Géneros Alimenticios 170119 1261130 1631249

Outros Matsrials De Consima 70581 - 6.068,92 1322813

Servigas Médicos 165 074,23 246.321.43 41139572

Outros Servicos De Terceiros 414380 2101500 2515880

Locaglo De Iméveis - 10.000,00 10.000.00

Locagdes Divarsas 57,55 4500,00 455755

Utilidades Plblicas s 589,23 962,56

Combistivel 391582 . 3191582

Bens E Materiais Permanentes - . -

‘Obras -3 3 -

Despesay F!Mudmiwin - .

Oulras Despesas

-mm _mm

Estathal z

Federal 87950967 B73.509,67

Municipal ] 33962290 580927.34

RESUMO

Saldo Anterior 2816649

Rend. aplicagBes 0,00

Rec. repassados 121913257

Total de receitas T90.966,08

Despesas 1460.437.01

Saldo a transportar £69.470,93

Blaquein judical
Despesa impropria

109,63
&7

&7
511

315

134



Juros 216426

Mula S
Tarifa banciria 2ETLIS
eTatal S o s S s T s e S R b R S T A et S |

DEVOLUGDES

£ . . e AL e

Salda Glosa 428.165,49

FaleDoc

I

Mk |

Tarifa banciria =
6739554
Sl ooy <55 e s G S e e R ST TS COT et b e g e T |
Saldo a transportar glosa i 67415993
SALDO BANCARIO 4.689,00
Jolia Pedra Monteira Pinotti Afonso

Resgontdvel

JOAO PEDRO Assinado de forma

MONTEIRO digital por JOAO PEDRO
MONTEIRO PINOTTI

PINOTTI AFFONS0:36232839838

AFFONSOQO:36232 Dados:2026.01.15

839838 10:48:08 -03'00’
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Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/38
CNPI: 45,349.461/0009-60 Emissdo:  03/12/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:38:03
Competéncia: 11/2025
C. Custos: 103-107
EXTRATO MENSAL
Empr.: 8563 ADRIANA DOS SANTOS SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 282.147.468-76 Adm: 19/06/2024
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 146 Horas Més: 180,00
Cargo: 607 AUX, SERV, DIVERSOS C.B.0: 514320 Filial: 1 Salrio: 1.779,41
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.77541P 998 LN.S.S. 8,07 197,60 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P 52  MENSALIDADE SINDICAL 37,00 37,000
300 ADICIONAL NOTURNQO 40% 78,98 365,59P 291 CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 2,00 35590
ND: 0 Proventos: 2.448,60 Descontos: 270,19 Informativa: 195,88 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.178,41
NF: 0 Base INSS: 2.448,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.448,60 Vvalar FGTS: 195,88 Base IRRF: 1.841,40
Empr.: 5714 ADRIANA MARIA DA SILVA Situagao: Trabalhando CPF: 174.580.258-40 Adm: 16/02/2022
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 145 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.261,47
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM 458,98 458,98 P 998 LN.SS. 11,13 474,42 D
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.261,47P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 66,70 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P 52 MENSALIDADE SINDICAL 37,00 37,000
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 101,90 522,76 P 291 CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 2,00 4523 D
289 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 0132193 171,27 171,27D
294  DESC. EMP. CRED. TRAB N° 7681623 139,41 139,41 D
296 DESC. EMP. CRED, TRAB NO 7698922 119,95 119,95 D
9750  DESC. EMP. CRED. TRAB M° 0131871 570,90 570,90 D
ND: 0 Proventos: 3.546,81 Descontos: 1.624,88 Informativa: 283,74 Informativa Dedutora: Liquido: 1.921,93
NF: 0 Base INSS: 3.546,81 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.546,81 Valor FGTS: 283,74 Base IRRF: 3.072,39
Empr.: 7037 ADRIANE JACOMINI Situagdo: Trabalhando CPF: 476.103.868-39 Adm: 02/08/2022
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 131 Horas Més: 200,00
Cargo: 24 TERAPEUTA OCUPACIONAL C.B.O: 223905 Filial: 1 Salario: 6.309,41
8781 DIAS NORMAIS 28,00 5.888,78P 998 LNSS. 11,12 735,40 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 2,00 420,63 P 999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 707,610
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 283,36P 291 CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 2,00 126,19D
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 20,29P
ND: 0 Proventos: 6.613,01 Descontos: 1.569,20 Informativa: 525,04 Informativa Dedutora: Liquido: 5.043,81
NF: 0 Base INSS: 6.613,01 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 6.613,01 Valor FGTS: 529,04 Base IRRF: 5.877,61
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 24/11/2025 a 25/11/2025
Empr.: 8942 ALESSANDRA CARESIA NEVES Situagdo: Trabalhando CPF: 277.755.598-29 Adm: 11/10/2024
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 146 Haras Més: 200,00
Cargo: 71 TEC, ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.261,47
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM 458,98 458,98 P 8794  DIAS FALTAS DSR 1,00 7538D
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.261,47P 998 LN.S.S. 8,26 23577 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 283,36 P 291 CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 2,00 45,23 D
8792  DIAS FALTAS 1,00 7538D
ND: 0 Proventos: 3.003,81 Descontos: 431,76 Informativa: 228,24 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.572,05
MF: 0 Base INSS: 2.853,05 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.853,05 Valar FGTS: 228,24 Base IRRF: 2.245,85
Empr.: 2983 ALEX APARECIDO FERREIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 311.981.278-13 Adm: 13/01/2020
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 145 Horas Més: 200,00
Cargo: 953 MOTORISTA C.B.0: 782320 Filial: 1 Salario: 2.104,22
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.104,22P 998 LN.S.S. 8,28 237,54 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 15,110
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 95,52 459,99 P 291  CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 2,00 42,08 D
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N°© 0000000 590,29 580,25 D
ND: 0 Praventos: 2.867,81 Descontos: 885,02 Informativa: 229,42 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.982,79
NF: 0 Base INSS: 2.867,81 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.867,81 Valor FGTS: 229,42 Base IRRF: 2.630,27

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



50

Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 2/38
CNPI: 45,349.461/0009-60 Emissdo: 03/12/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:38:03
Competéncia: 11/2025
C. Custos: 103-107
EXTRATO MENSAL
Empr.: 10650 ALINE BATISTA DOS SANTOS Situacdo: Trabalhando CPF: 442.565.518-40 Adm: 14/08/2025
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 146 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC, ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Saldrio: 2.261,47
269 DIFERENGA SALARIO PISO ENFERM 458,98 458,98 P 998 LNS.S. 8,48 256,29 D
8781 DIAS NORMAIS 27,00 2.035,32P 291  CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 2,00 45,23D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 3,00 226,15 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 273,24P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 30,36 P
ND: 0 Proventos: 3.024,05 Descontos: 301,52 Informativa: 241,92 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.722,53
NF: 0 Base INSS: 3.024,05 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.024,05  Valor FGTS: 241,92 Base IRRF: 2.416,85
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 04/11/2025 a 06/11/2025
Empr.: 7151 ALINE MARIA BRAGA DA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 224.884.178-74 Adm: 02/02/2023
Vinculo: Celatista CC: 105 Depto: 146 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.261,47
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM 458,98 458,98 P 998 LNS.S. 8,97 31495 D
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.261,47P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 57,09 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P 291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 2,00 4523 D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 95,29 488,85 P 203  VALE TRANSPORTE 6,00 135,69 D
9750 DESC. EMP, CRED. TRAB N° 1919392 980,51 980,51 D
ND: 1 Proventos: 3.512,90 Descontos: 1.533,47 Informativa: 281,03 Informativa Dedutara: 0 Liquido: 1.979,43
NF: 0 Base INSS: 3.512,90 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.512,90  Valor FGTS: 281,03 Base IRRF: 3.008,36
Empr.: 6195 ALISSON ROANE DA SILVA SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 439.857.138-80 Adm: 06/06/2022
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 130 Horas Més: 200,00
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 4.811,35
8781 DIAS NORMAIS 18,00 2.886,81 P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.42831D
807 VANTAGENS FERIAS 121,44 121,44 P B12  INSS FERIAS 8,87 242,10 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 681,99 P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 117,37D
8783 DIAS FERIAS 12,00 1.924,54P 998 LNS.S. 8,53 261,68 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 182,16 P 942  IRRF FERIAS 15,00 57,56 D
999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 19,58 D
791 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 2,00 96,23 D
289 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 1895682 934,62 934,62 D
ND: 0 Proventos: 5.796,94 Descontos: 4,157,45 Informativa: 463,75 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.639,49
NF: 0 Base INSS: 5.796,94 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.796,99  Valor FGTS: 463,75 Base [RRF: 2.689,92
FERIAS DE 29/10/2025 - 12/11/2025
Empr.: 2494 AMANDA GUIMARAES MARQUES Situacdo: Trabalhando CPF: 400.005.588-77 Adm: 03/12/2018
vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 126 Horas Més: 150,00
Cargo: 7 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Salério: 4,735,95
8781 DIAS NORMAIS 30,00 4.73595P 998 IN.SS. 10,22 515,120
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P 999  [MPOSTO DE RENDA 22,50 299,85 D
52 MENSALIDADE SINDICAL 37,00 37,00 D
291 CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 2,00 94,72 D
8111 DESCONTO PLANO DE SAUDE 284,60 284,60 D
289  DESC. EMP. CRED. TRAB N° 7688933 219,98 219,98 D
294  DESC. EMP. CRED. TRAB N° 778875€ 1.005,75 1.005,75 D
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 0000000 210,91 21081 D
ND: 1 Proventos: 5.039,55 Descontos: 2.667,93 Informativa: 403,16 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.371,62
NF: 1 Base INSS: 5.039,55 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.039,55  Valor FGTS: 403,16 Base IRRF: 4,334,84
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Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 3/38
CNPI: 45,349.461/0009-60 Emissdo: 03/12/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:38:03
Competéncia: 11/2025
C. Custos: 103-107
EXTRATO MENSAL
Empr.: 7060 AMANDA HOLANDA LOURENCO Situagdo: Trabalhando CPF: 358.250.098-50 Adm: 01/09/2022
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 146 Horas Més: 200,00
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Saldrio: 4.007,66
218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE ¢ 152,73 152,73 P 998 L.N.S.S. 10,33 536,90 D
260 ADICIONAL ENFERMEIRQO CAPITA 100,00 100,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 372620
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM 90,02 90,02 P 52 MENSALIDADE SINDICAL 37,00 37,00D
8781 DIAS NORMAIS 30,00 4.007,66 P 291 CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 2,00 80,15 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P
300 ADICIONAL NOTURNQO 40% 62,76 541,15P
ND: O Proventos: 5.195,16 Descontos: 1.026,67 Informativa: 415,61 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.168,49
NF: 0 Base INSS: 5.195,16 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.195,16 Valor FGTS: 415,61 Base IRRF: 4.658,26
Empr.: 7845 AMANDA SCOMBATE DEODATO LUIZETT]  Situagdo: Demitido CPF: 365.466.708-28 Adm: 05/07/2023
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 146 Horas Més: 200,00
Cargo: 42 COORD. ENFERMAGEM C.B.0: 223505 Filial: 1 Salario: 8.702,47
9180 SALDO DE SALARIO DIAS 11,00 3.190,91P 49  AVISO PREVIO REAVIDO 30,00 8.702,47 D
250 REFLEXQO EXTRAS DSR 0,00 66,97 P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 11.696,21 D
150 HORAS EXTRAS 13,88 937,53P 826  INSS SOBRE RESCISAQ 9,58 412,52 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAD 10,00 7.252,06 P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 11,46 860,29 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAQ 10,00 253,00P 827  IRRF 130 SALARIO RESCISAQ 27,50 866,44 D
28 FERIAS VENCIDAS 1,00 5.801,65P 828 IRRF SOBRE RESCISAQ 27,50 1.070,90 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 4,00 2.900,82pP 52  MENSALIDADE SINDICAL 37,00 37,000
64 1/3 FERIAS RESCISAQ 3333 2.001,35P 291 CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 2,00 174,05D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 4,00 101,20P
820 VANTAGEM FERIAS VENCIDAS 1,00 202,40P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 1.000,67 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 111,32p
ND: 1 Proventos: 23.819,88 Descontos: 23.819,88 Informativa: 944,93 Informativa Dedutara: 0 Liquido: 0,00
NF: 1 Base INSS: 11.811,79 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 11.811,79 Valor FGTS: 944,93 Base IRRF: 10.349,39
DEMITIDO EM 11/11/2025 - MOTIVO 4-Pedido de demissao SEM justa causa
Empr.: 4770 ANA CAROLINA MARTINEZ MARCHIORI Situagdo: Trabalhando CPF: 489.500.668-90 Adm: 03/05/2021
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 127 Haras Més: 120,00
Cargo: 159 TEC, EM RADIOLOGIA C.B.O: 324115 Filial: 1 Saldrio: 3.202,07
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.202,07P 998 LN.S.S. 9,86 45399 D
206 PERICULOSIDADE 30,00 960,62 P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 21537D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 31,73 440,27 P 291 CONTRIBUICAD ASSISTENCIAL 2,00 64,04 D
ND: 1 Proventos: 4,602,96 Descontos: 733,40 Informativa: 368,23  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.869,56
NF: 1 Base INSS: 4.602,96 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.602,96 Valor FGTS: 368,23 Base IRRF: 3.959,38
Empr.: 9077 ANA CLAUDIA BERBEL SIQUEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 326.325.568-13 Adm: 26/11/2024
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 146 Horas Més: 150,00
Cargo: 61 ASSIST. SOCIAL C.B.O: 251605 Filial: 1 Salario: 4.319,06
8781 DIAS NORMAIS 30,00 4.319,06 P 998 L.N.SS. 9,88 456,75 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 176,52 D
291 CONTRIBUICAD ASSISTENCIAL 2,00 86,38 D
ND: 2 Proventos: 4.622,66 Descontos: 719,65 Informativa: 369,81  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.903,01
NF: 2 Base INSS: 4.622,66 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.622,66 Valor FGTS: 369,81 Base IRRF: 3.786,73
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Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pégina: 4/38
CNP: 45.345.461/0009-60 Emissdo: 03/12/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:38:03
Competéncia: 11/2025
C. Custos: 103-107
EXTRATO MENSAL
Empr.: 9766 ANA JULIA SOSSOLOTE DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 462.458.218-78 Adm: 19/03/2025
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 146 Horas Més: 200,00
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 4.007,66
218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE £ 152,73 152,73 P 998 L.NSS. 9,93 464,64 D
260 ADICIONAL ENFERMEIRO CAPITA 125,00 125,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 240,67 D
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM 90,02 90,02P 52 MENSALIDADE SINDICAL 37,00 37,000
8781 DIAS NORMAIS 30,00 4.007,66 P 291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 2,00 80,15D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P
ND: 0 Proventos: 4.679,01 Descontos: 822,46 Informativa: 374,32 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.856,55
NF: 0 Base INSS: 4.679,01 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.679,01 Valor FGTS: 374,32 Base IRRF: 4,071,81
Empr.: 2498 ANA PAULA DA SILVA Situacao: Trabalhando CPF: 050.617.009-88 Adm: 01/12/2018
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 146 Horas Més: 200,00
Cargo: 648 ASSIST. R.H. C.B.0: 411010 Filial: 1 Saldrio: 2.822,75
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.822,75P 998 L.N.S.S. 822 232,13 D
52  MENSALIDADE SINDICAL 37,00 37,00 D
291 CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 2,00 56,46 D
ND: 3 Proventos: 2.822,75 Descantos: 325,59 Informativa: 225,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.497,16
NF: 3 Base INSS: 2.822,75 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.822,75 Valor FGTS: 225,82 Base IRRF: 2.021,85
Empr.: 2499 ANA PAULA MANCUSO MARRA ALVES Situagdo: Trabalhando CPF: 341.514.048-21 Adm: 03/12/2018
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 126 Horas Més: 150,00
Cargo: 7 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Salario: 4.735,95
B785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 21,00 3.315,17 P B801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 21,00 3.527,69 D
9522 DIAS AFAST. P/DOENCA IGUAL/INF. 9,00 1.420,78 P 998 IL.N.S.S. 7,50 450D
201 AD FUNGAO 200,00 60,00 P 291 CONTRIBUICAQ ASSISTEMNCIAL 2,00 94,72 D
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 212,52p
9527 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 91,08P
ND: 2 Proventos: 5.099,55 Descontos: 3.626,91 Informativa: 125,74 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.472,64
NF: 1 Base INSS: 60,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.571,86 Valor FGTS: 125,74 Base IRRF: 1.188,18
Novo afast. mesma doenga: 29/10/2025 a 11/11/2025
Novo afast. mesma doenga: 12/11/2025 a 25/11/2025
Novo afast. mesma doenga: 26/11/2025 a 09/12/2025
Empr.: 5065 ANA PAULA ONORIO DOS SANTOS Situagao: Trabalhando CPF: 293.766.368-05 Adm: 23/06/2021
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 126 Horas Més: 220,00
Cargo: 607 AUX. SERV. DIVERSOS C.B.0O: 514320 Filial: 1 Salario: 1.977,29
8781 DIAS NORMAIS 29,00 1.911,38P 998 LNS.S. 8,00 182,51 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 6591P 52  MENSALIDADE SINDICAL 37,00 37.00D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 293,48 P 291  CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 2,00 39,550
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 10,12 P 203 VALE TRANSPORTE 6,00 118,64 D
9750 DESC. EMP. CRED, TRAB N° 0000001 491,12 491,12 D
ND: 0 Proventos: 2.280,89 Descontos: 868,82 Informativa: 182,47 Informativa Dedutora: 0 Liquida: 1.412,07
NF: 1 Base INSS: 2.280,89 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.280,89 Valor FGTS: 182,47 Base IRRF: 2.098,38
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 11/11/2025 a 11/11/2025
Empr.; 10439 ANA PAULA PEREIRA DA SILVA Situagdo: Trabalhande CPF: 328.774.408-93 Adm: 16/07/2025
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 145 Horas Més: 200,00
Cargo: 953 MOTORISTA C.B.O: 782320 Filial: 1 Salrio: 2.104,22
B781 DIAS NORMAIS 30,00 2.104,22P 998 LN.SS. 8,05 193,93D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P 52  MENSALIDADE SINDICAL 37,00 37,000
291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 2,00 42,08 D
ND: 0 Proventos: 2.407,82 Descontos: 273,01 Informativa: 192,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.134,81
NF: 0 Base INSS: 2.407,82 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.407,82 Valor FGTS: 192,62 Base IRRF: 1.800,62
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Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 5/38
CNP: 45.349.461/0009-60 Emissdo:  03/12/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:38:03
Competéncia: 1142025
C. Custos: 103-107
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2627 ANDRE BONADIO CHAGAS Situacdo: Trabalhando CPF: 312.759.068-77 Adm: 03/12/2018
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 129 Horas Més: 200,00
Cargo: 14 RECEPCIONISTA C.B.O: 422105 Filial: 1 Saldrio: 2.055,35
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.055,35P 998 LN.S.S. 8,03 189,53 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P 52  MENSALIDADE SINDICAL 37,00 37,000
291 CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 2,00 41,11 D
ND: 1 Proventos: 2.358,95 Descontos: 267,64 Informativa: 188,71 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.091,31
NF: 1 Base INSS: 2.358,95 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.358,95 Valor FGTS: 188,71 Base IRRF: 1.979,83
Empr.: 2501 ANDRE LUIS GALDINO DE CARVALHO Situacdo: Trabalhando CPF: 087.690.988-83 Adm: 01/12/2018
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 131 Horas Més: 150,00
Cargo: 7 FISIOTERAPEUTA C.B.0O: 223805 Filial: 1 Salario: 4.735,95
8781 DIAS NORMAIS 30,00 4.735,95P 998 L.N.S.S. 10,22 515,12 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P 599 IMPOSTO DE RENDA 22,50 257,190
291 CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 2,00 94,72 D
ND: 2 Proventos: 5.039,55 Descontos: 867,03 Informativa: 403,16 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.172,52
NE: 0 Base INSS: 5.039,55 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.039,55 Valor FGTS: 403,16 Base IRRF: 4.145,25
Empr.: 7913 ANDREA MARIA MEIRELLES MACHADO PAR Situagdo: Trabalhando CPF: 267.051.478-22 Adm: 21/09/2023
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 130 Horas Més: 200,00
Cargo: 283 PSICOLOGA C.B.0: 251510 Filial: 1 Saldrio: 4.837,64
8781 DIAS NORMAIS 30,00 4.837,64P 998 LN.SS. 10,43 557,35D
201 AD FUNGAOD 200,00 200,00p 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 315,57 0
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P 291 CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 2,00 96,75 D
8111 DESCONTO PLANO DE SAUDE 481,00 481,00 D
9750  DESC. EMP. CRED. TRAB N© 190300C 147,00 147,00 D
ND: 2 Proventos: 5.341,24 Descantos: 1.597,67 Informativa: 427,29 Informativa Dedutara: 0 Liquido: 3.743,57
NF: 2 Base INSS: 5.341,24 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.341,24 Valor FGTS: 427,29 Base IRRF: 4.404,71
Empr.: 6094 ANDRESSA CRISTINA ALVES Situacdo: Trabalhando CPF: 298.997.558-69 Adm: 25/03/2022
Vinculo: Celetista Contrato Intermitente CC: 105 Depto: 146 Horas Més: 200,00
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) C.B.0: 223505 Filial: 1 Salario: 20,82
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 4,30 89,54P 825  INSS 130 SALARIO 7,50 0,76 D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 27,25P 998  LN.S.S. 7,50 10,22 D
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 10,23P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 33,23 qp
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 10,23P
227 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 20,00 5,93P
ND: 1 Proventos: 146,59 Descontos: 10,98 Informativa: 11,71 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 135,61
NF: 1 Base INSS: 146,59 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 146,59 Valar FGTS: 11,71 Base IRRF: 121,97
Empr.: 2643 ANTONIO VERNASCHI SOBRINHO Situagdo: Trabalhando CPF: 063.011.598-29 Adm: 03/12/2018
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 128 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Saldrio: 2.512,52
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM 510,20 510,20P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 708,950
8781 DIAS NORMAIS 25,00 2.093,77P 812  INSS FERIAS 8,01 61,730
805 MEDIA VALOR FERIAS 108,66 108,66 P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 30,75 D
807 VANTAGENS FERIAS 50,60 50,60 P 998 LN.S.S. 8,27 236,24 D
831 1/3 DAS FERIAS 33,33 192,67 P 993 IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,09 D
8783 DIAS FERIAS 5,00 418,75P 52  MENSALIDADE SINDICAL 37,00 37,000
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 253,00P 291 CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 2,00 50,25 D
ND: 0 Proventos: 3.627,65 Descontos: 1.137,01 Informativa: 290,21 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.490,64
NF: 0 Base INSS: 3.627,65 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.627,65 Valor FGTS: 290,21 Base IRRF: 2.589,98

FERIAS DE 26/11/2025 - 10/12/2025
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Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 6/38
CNPJ: 45.349.461/0009-60 Emissdo: 03/12/2025
Célculo: Folha Mensal Horas: 11:38:03
Competéncia: 11/2025
C. Custos: 103-107
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2656 APARECIDA DE FATIMA PEREIRA DA SILVA  Situagdo: Trabalhando CPF: 058.506.528-41 Adm: 01/12/2018
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 146 Horas Més: 200,00
Cargo: 607 AUX, SERV. DIVERSOS C.B.0: 514320 Filial: 1 Saldrio: 1.779,41
8781 DIAS NORMAIS 5,00 296,57 P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 18,00 1.431,97 D
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 18,00 1.067,65 P 998 LN.S.S. 7,50 31,96 D
9522 DIAS AFAST. P/DOENCA IGUAL/INF. 7,00 415,19P 52 MENSALIDADE SINDICAL 37,00 37,000
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 101,20 P 291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 2,00 35,59D
8022 INSALUB 40% DOENCA 40,00 364,32P
9528 INSALUB 40% IGUAL OU INFERIOR 40,00 141,68 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 28,47P
ND: 0 Proventos: 2.415,08 Descontos: 1.536,52 Informativa: 78,64 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 878,56
NF: 0 Base INSS: 426,24 Excedente [NSS: 0,00 Base FGTS: 983,11 Valor FGTS: 78,64 Base IRRF: 951,15
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 24/10/2025 a 06/11/2025
Novo afast. mesma doenga: 12/11/2025 a 09/02/2026
Empr.: 2803 ARILSON JOSE DESSIA Situagdo: Trabalhando CPF: 145.734.708-32 Adm: 19/06/2019
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 129 Horas Més: 200,00
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Saldrio: 4.811,35
8781 DIAS NORMAIS 28,00 4.490,59 P 998 LN.SS. 10,28 525,67 D
8870 DIAS AFAST, P/DOENCA C/DIR.INTE 2,00 320,76 P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 357,10D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 283,36 P 291 CONTRIBUICAD ASSISTENCIAL 2,00 96,23 D
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 20,24P
ND: O Proventos: 5.114,95 Descontos: 979,00 Informativa: 409,19 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.135,95
NF: 0 Base INSS: 5.114,95 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.114,95 Valor FGTS: 409,19 Base IRRF: 4.589,28
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 24/11/2025 a 25/11/2025
Empr.: 2508 ARTHUR PALMEZANO PEREIRA DOS SANTO  Situagdo: Trabalhando CPF: 441.276.388-93 Adm: 01/12/2018
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 145 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC, ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Saldrio: 2.261,47
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM 458,98 458,98 P 998 L.N.S.S. 8,48 256,29 D
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.261,47 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 11,20 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P 291 CONTRIBUICAQC ASSISTENCIAL 2,00 45,23 D
ND: 1 Proventos: 3.024,05 Descontos: 312,72 Informativa: 241,92 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.711,33
NF: 1 Base INSS: 3.024,05 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.024,05 Valor FGTS: 241,92 Base IRRF: 2.578,17
Empr.: 8238 BARBARA DA SILVA PESSOA Situagdo: Trabalhando CPF: 417.351.078-08 Adm: 16/10/2023
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 126 Horas Més: 150,00
Cargo: 7 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Salario: 4.735,95
8781 DIAS NORMAIS 30,00 4.73595P 998 LN.S.S. 10,22 515,12 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 321,79 D
52 MENSALIDADE SINDICAL 37,00 37,000
291 CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 2,00 94,72 D
ND: 0 Proventos: 5.039,55 Descontos: 968,63 Informativa: 403,16  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.070,92
NF: 0 Base INSS: 5.039,55 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.039,55 Valor FGTS: 403,16 Base IRRF: 4,432,35
Empr.: 9751 BEATRIZ APARECIDA FERREIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 459.767.008-45 Adm: 16/03/2025
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 146 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Saldrio: 2.261,47
269 DIFERENCA SALARIQ PISO ENFERM 458,98 458,98 P 998 LN.S.S. 8,18 256,29 D
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.261,47 P 291 CONTRIBUICAOQ ASSISTENCIAL 2,00 45,230
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P
ND: 0 Proventos: 3.024,05 Descontos: 301,52 Informativa: 241,92 Informativa Dedutora: ] Liquido: 2.722,53
NF: 0 Base INSS: 3.024,05 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.024,05 Valor FGTS: 241,92 Base IRRF: 2.416,85
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Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 7/38
CNPI: 45.349.461/0009-60 Emissdo: 03/12/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:38:03
Competéncia: 11/2025
C. Custos: 103-107
EXTRATO MENSAL
Empr.: 9549 BRUNA DE FREITAS CORREIA Situag3o: Trabalhando CPF: 443,562.678-00 Adm: 20/02/2025
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 130 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Saldrio: 2.512,52
269 DIFERENGA SALARIO PISO ENFERM 510,20 510,20P 998 LNSS. 8,80 292,56 D
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.512,52P 939  IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,93 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P 291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 2,00 50,25 D
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 150131€ 181,21 181,21 D
ND: 2 Proventos: 3.326,32 Descontos: 540,95 Informativa: 266,10 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.785,37
NF: 2 Base INSS: 3.326,32 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.326,32 valor FGTS: 266,10 Base IRRF: 2.654,58
Empr.: 2731 CARLOS ALEXANDRE VIDO Situagdo: Trabalhando CPF: 302.766.818-86 Adm: 25/02/2019
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 127 Horas Més: 120,00
Cargo: 159 TEC. EM RADIOLOGIA C.B.0: 324115 Filial: 1 Saldrio: 3.202,07
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.202,07P 998 1.N.SS. 10,30 530,34 D
206 PERICULOSIDADE 30,00 960,62 P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 363,55 D
300 ADICIONAL NOTURND 40% 71,03 985,59 P 291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 2,00 64,04 D
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 0134215 169,04 169,04 D
ND: 0 Proventos: 5.148,28 Descontos: 1.126,97 Informativa: 411,86 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.021,31
NF: 0 Base INSS: 5.148,28 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.148,28  Valor FGTS: 411,86 Base IRRF: 4,617,94
Empr.: 6157 CAROLINE APARECIDA VISMARA Situagdo: Trabalhando CPF: 360.766.508-77 Adm: 01/05/2022
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 146 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.0: 322205 Filial: 1 Saldrio: 2.261,47
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM 458,98 458,98 P 8794  DIAS FALTAS DSR 1,00 75,38D
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.261,47P 998 LN.S.S. 9,41 386,57 D
205 PLANTAO 1.260,00 1.260,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 79,44 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 283,36 P 52 MENSALIDADE SINDICAL 37,00 37,000
291 CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 2,00 45,23 D
8792 DIAS FALTAS 1,00 75,380
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 1893978 326,90 326,90 D
ND: 3 Proventos: 4.263,81 Descontos: 1.026,30 Informativa: 329,04 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.237,51
NF: 3 Base INSS: 4.113,05 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.113,05 Valor FGTS: 329,04 Base IRRF: 3.157,31
Empr.: 2512 CELIA MARIA SILVA CAMPOS Situagdo: Trabalhando CPF: 125,050.518-60 Adm: 03/12/2018
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 103 Horas Més: 200,00
Cargo: 641 ANALISTA CONTABIL C.B.0: 252210 Filial: 1 Salario: 4.408,96
8781 DIAS NORMAIS 30,00 4.408,96 P 998 LN.SS. 9,68 426,83 D
999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 220,49 D
52 MENSALIDADE SINDICAL 37,00 37,000
291 CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 2,00 88,18 D
ND: 0 Proventos: 4,408,96 Descontos: 772,50 Informativa: 352,71 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.636,46
NF: 0 Base INSS: 4.408,96 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 440896  Valor FGTS: 352,71 Base IRRF: 3.982,13
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Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 8/38
CNPI: 45.349.461/0009-60 Emissao: 03/12/2025
Célculo: Folha Mensal Horas: 11:38:03
Competéncia: 11/2025
C. Custos: 103-107
EXTRATO MENSAL
Empr.: 7047 CESAR ALVES PEREIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 385,294.788-00 Adm: 18/08/2022
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 146 Horas Més: 200,00
Cargo: 964 INSPETOR INTERNO C.B.O: 517415 Filial: 1 Saldrio: 1.901,26
8781 DIAS NORMAIS 15,00 950,63P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.696,27 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 207,71 207,71P B12  INSS FERIAS 9,23 177,68 D
807 VANTAGENS FERIAS 285,19 285,19P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 18,12 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 481,17 P 998 LN.S.S. 7,60 123,20 D
8783 DIAS FERIAS 15,00 950,63 P 942 IRRF FERIAS 15,00 50,75 D
206 PERICULOSIDADE 30,00 570,38P 52 MENSALIDADE SINDICAL 37,00 37,00 D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 20,42 100,94 P 291  CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 2,00 38,030
289  DESC. EMP. CRED. TRAB N© 1903000 65,53 6553 D
294 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 0005877 200,10 200,10 D
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 0129063 252,59 252,59 D
ND: 1 Proventos: 3.546,65 Descontos: 2.659,27 Informativa: 283,73 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 887,38
NF: 1 Base INSS: 3.546,65 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.546,65 Valor FGTS: 283,73 Base IRRF: 1.291,04
FERIAS DE 17/10/2025 - 15/11/2025
Empr.: 9270 CHARLENE APARECIDA FERRAZ BARBOSA  Situagdo: Trabalhando CPF: 340.811.368-82 Admi 10/12/2024
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 146 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC, ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.261,47
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM 458,98 458,98 P 998 INS.S. 8,48 256,29 D
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.261,47P 52 MENSALIDADE SINDICAL 37,00 37,00D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P 291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 2,00 45,23 D
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 1920091 195,99 19599 D
ND: 1 Proventos: 3.024,05 Descontos: 534,51 Informativa: 241,92 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.489,54
NF: 1 Base INSS: 3.024,05 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.024,05 Valor FGTS: 241,92 Base IRRF: 2.416,85
Empr.: 5187 CIBELI REGINA BATISTA PEREIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 141.315.398-45 Adm: 16/08/2021
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 146 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.261,47
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM. 458,98 458,98 P 998 ILNS.S. 8,78 290,49 D
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.261,47P 999 [MPQOSTO DE RENDA 15,00 58,62 D
205 PLANTAO 285,00 285,00P 52  MENSALIDADE SINDICAL 37,00 37,000
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P 291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 2,00 4523 D
ND: O Proventos: 3.309,05 Descontos: 431,34 Informativa: 264,72 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.877,71
NF: 0 Base INSS: 3.309,05 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.309,05 Valor FGTS: 264,72 Base [RRF: 3.018,56
Empr.: 2659 CRISTIANE APARECIDA DOMICIANO Situagdo: Trabalhando CPF: 130.881.618-90 Adm: 03/12/2018
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 146 Horas Més: 150,00
Cargo: 61 ASSIST. SOCIAL C.B.O: 251605 Filial: 1 Salario: 4.319,06
8781 DIAS NORMAIS 24,00 3.455,25P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.115,75D
807 VANTAGENS FERIAS 60,72 60,72P 812  INSS FERIAS 8,54 105,27 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 308,18P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 57,45 D
8783 DIAS FERIAS 6,00 B63,81P 998 LNS.S. 9,12 337,180
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,88P 942 IRRF FERIAS 7,50 11,690
999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 101,37 D
52  MENSALIDADE SINDICAL 37,00 37000
291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 2,00 86,38 D
9750 DESC. EMP, CRED. TRAB N® 1455733 440,82 440,82 D
ND: 0 Proventos: 4.930,84 Descontos: 2.292,91 Informativa: 394,496 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.637,93
NF: 0 Base INSS: 4.930,84 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.930,84 Valor FGTS: 394,46 Base IRRF: 3.303,50

FERIAS DE 25/11/2025 - 09/12/2025
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Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 9/38
CNPJ: 45,349.461/0009-60 Emissdo: 03/12/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:38:03
Competéncia: 1172025
C. Custos: 103-107
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2608 CRISTINA HERMINIO DA SILVA DOS SANTC Situagdo: Trabalhando CPF: 277.630.598-26 Adm: 20/12/2018
Vinculo: Celetista GG 105: Depto: 128 Horas Més: 200,00
Cargo: 14 RECEPCIONISTA C.B.O: 422105 Filial: 1 Salario: 2.055,35
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.055,35P 998 LN.S.S. 8,03 189,53 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P 52  MENSALIDADE SINDICAL 37,00 37,00 D
291 CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 2,00 41,11 D
ND: 1 Proventos: 2.358,95 Descontos: 267,64 Informativa: 188,71 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.091,31
NF: 1 Base INSS: 2.358,95 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.358,95 Valor FGTS: 188,71 Base IRRF: 1.979,83
Empr.: 2514 DAIANI PERPETUA FACCHIN CORREA Situagdo: Trabalhando CPF: 346.176.328-40 Adm: 14/12/2018
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 146 Horas Més: 200,00
Cargo: 607 AUX, SERV. DIVERSOS C.B.O: 514320 Filial: 1 Saldrio: 1.779,41
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.779,41 P 998 L.NS.S. 8,05 192,02 D
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 607,20 P 291 CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 2,00 35590
ND: 1 Proventos: 2.386,61 Descontos: 227,61 Informativa: 190,92 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.159,00
NF: 1 Base INSS: 2.386,61 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.386,61 Valor FGTS: 190,92 Base IRRF: 2.005,00
Empr.: 2515 DANILO CORREA Situagdo: Trabalhando CPF: 336.502.058-66 Adm: 01/12/2018
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 127 Horas Més: 120,00
Cargo: 159 TEC. EM RADIOLOGIA C.B.O: 324115 Filial: 1 Saldrio: 3.202,07
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.202,07P 998 [LNS.S. 10,48 567,73 D
206 PERICULOSIDADE 30,00 560,62 P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 32892D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 90,28 1.252,69P 291 CONTRIBUICAD ASSISTENCIAL 2,00 64,04 D
9750 DESC. EMP, CRED, TRAB N° 1805702 693,61 693,61 D
ND: 2 Proventos: 5.415,38 Descontos: 1.655,30 Informativa: 433,23 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.760,08
MF: 2 Base INSS: 5.415,38 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.415,38 Valor FGTS: 433,23 Base IRRF: 4.468,47
Empr.: 8943 DANILO FERNANDES ANDREANI Situac3o: Trabalhando CPF: 451,348.538-86 Adm: 11/10/2024
Vinculo: Celetista prazo determinado CC: 105 Depto: 127 Horas Més: 120,00
Cargo: 159 TEC. EM RADIOLOGIA C.B.O: 324115 Filial: 1 Saldrio: 3.202,07
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.202,07P 998 ILN.S.S. 9,44 39292D
206 PERICULOSIDADE 30,00 960,62 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 139,16 D
291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 2,00 64,04 D
ND: 0 Proventos: 4.162,69 Descontos: 596,12 Informativa: 333,01 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.566,57
NF: 0 Base INSS: 4.162,69 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.162,69 Valor FGTS: 333,01 Base IRRF: 3.555,49
Empr.: 5245 DEBORA APARECIDA DO NASCIMENTO BAR Situagdo: Trabalhando CPF: 390.398.498-11 Adm: 02/10/2021
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 146 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.261,47
263 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM 458,98 458,98 P 698 [NSS. 8,97 316,03D
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.261,47P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 58,28 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P 291 CONTRIBUICAQO ASSISTENCIAL 2,00 45,23 D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 97,04 497,83 P
ND: 1 Proventos: 3.521,88 Descontos: 419,54 Informativa: 281,75 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.102,34
NF: 1 Base INSS: 3.521,88 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.521,88 Valor FGTS: 281,75 Base IRRF: 3.016,26

Sistema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



58

Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 10/38
CNPI: 45,349.461/0005-60 Emissdo:  03/12/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:38:03
Competéncia: 11/2025
C. Custos: 103-107
EXTRATO MENSAL
Empr.: 6125 DIEGO FERNANDO VIEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 400.111.748-18 Adm: 20/04/2022
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 146 Horas Més: 200,00
Cargo: 964 INSPETOR INTERNO C.B.0: 517415 Filial: 1 Salario: 1.901,26
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1,901,26 P 998 LN.S.5. 8,26 235,10 D
206 PERICULOSIDADE 30,00 570,38P 291 CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 2,00 3803D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 76,03 375,84 P
ND: 1 Proventos: 2.847,48 Descontos: 273,13 Informativa: 227,79 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.574,35
NF: 1 Base INSS: 2.847 48 Excedente [NSS: 0,00 Base FGTS: 2,847,48 Valor FGTS: 227,79 Base IRRF: 2.422,79
Empr.: 2661 DRIELY NASCIMENTO ROSALINO Situac3o: Trabalhando CPF: 343.535.408-90 Adm: 01/12/2018
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 146 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC, ENFERMAGEM C.B.0: 322205 Filial: 1 Saldrio: 226147
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM 458,98 458,98 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.730,70 D
8781 DIAS NORMAIS 10,00 753,82P 812  INSS FERIAS 10,02 31941 D
805 MEDIA VALOR FERIAS 396,93 396,93 P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 2156 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 284,35 284,35P 998 LN.S.S. 7,50 98,55 D
BO7 VANTAGENS FERIAS 202,40 202,40F 942  IRRF FERIAS 22,50 138,33 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 797,11pP 52 MENSALIDADE SINDICAL 37,00 37,00D
8783 DIAS FERIAS 20,00 1.507,65P 291 CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 2,00 45,23 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 101,20P
ND: 2 Proventos: 4.502,44 Descontos: 3.391,18 Informativa: 360,19 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1,111,26
NF: 2 Base INSS: 4.502,44 Excedente INS5S: 0,00 Base FGTS: 4.502,44 Valor FGTS: 360,19 Base IRRF: 814,31
FERIAS DE 22/10/2025 - 201142025
Empr.: 7044 EDILSON ALVES DE LIMA Situagdo: Trabalhando CPF: 319.119,348-05 Adm: 17/08/2022
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 130 Horas Més: 200,00
Cargo: 964 INSPETOR INTERNO C.8.0: 517415 Filial: 1 Salario: 1,901,27
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.901,27 P 998 L.N.S.S. 7,97 176,86 D
206 PERICULOSIDADE 30,00 570,38P 52  MENSALIDADE SINDICAL 37,00 37,00 D
291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 2,00 38,03D
8792  DIAS FALTAS 4,00 253,50D
292  PENSAO ALIMENTICIA MENSAL DED 30,00 68844 D
ND: 2 Proventos: 2.471,65 Descontos: 1.193,83 Informativa: 177,45 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.277,82
NF: 2 Base INSS: 2.218,15 Excedente [NSS: 0,00 Base FGTS: 2.218,15 Valor FGTS: 177,45 Base IRRF: 973,67
Empr.: 8479 ELIANE APARECIDA DE OLIVEIRA MORETT! Situacdo: Trabalhando CPF: 170.561.688-76 Adm: 22/03/2024
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 130 Horas Més: 120,00
Cargo: 61 ASSIST, SOCIAL C.B.O: 251605 Filial: 1 Salario: 4.028,27
8781 DIAS NORMAIS 27,00 3.62544P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 529,62 D
807 VANTAGENS FERIAS 30,36 30,36 P 812  INSS FERIAS 831 47,97 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 144,40 P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 27,05D
8783 DIAS FERIAS 3,00 402,83 P 998 LN.S.S. 9,27 361,240
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 273,24P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 24240
291  CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 2,00 80,57 D
9750 DESC. EMP, CRED. TRAB N® 766507C 114,92 114,92 D
ND: 4 Proventos: 4.476,27 Descontos: 1.185,61 Informativa: 358,10 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.290,66
NF; 4 Base INSS: 4.476,27 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.476,27 Valor FGTS: 358,10 Base IRRF: 2.752,03

FERIAS DE 20/10/2025 - 03/11/2025
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Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 11/38
CNPJ: 45.349.461/0009-60 Emissdo: 03/12/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:38:03
Competéncia: 11/2025
C. Custos: 103-107
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2644 ELISANGELA MARIA FERREIRA DA SILVA C  Situagdo: Trabalhando CPF: 222.226.928-81 Adm: 03/12/2018
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 146 Horas Més: 200,00
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Saldrio: 4.007,66
218 COMPLEMENTACAD DO REAJUSTE & 152,73 152,73P 998 LN.S.S. 5,84 450,64 D
260 ADICIONAL ENFERMEIRO CAPITA 25,00 25,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 210,74 D
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM 50,02 90,02 P 52  MENSALIDADE SINDICAL 37,00 37,00D
8781 DIAS NORMAIS 30,00 4.007,66P 291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 2,00 80,15 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P 8111 DESCONTO PLANO DE SAUDE 96,20 96,20 D
ND: 1 Proventos: 4.579,01 Descontos: 874,73 Informativa: 366,32  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.704,28
NF: 0 Base INSS: 4.579,01 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.579,01 Valor FGTS: 366,32 Base IRRF: 3.938,78
Empr.: 2645 ELIZA KAZUMI NAKAMURA ALMEIDA PRADC Situagao: Trabalhando CPF: 585.686.201-59 Adm: 03/12/2018
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 128 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.512,52
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM 510,20 510,20 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.706,71 D
8781 DIAS NORMAIS 18,00 1.507,51P 812  INSS FERIAS 8,02 148,77 D
805 MEDIA VALOR FERIAS 265,16 265,16 P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 56,06 D
807 VANTAGENS FERIAS 121,44 121,44P 998 LN.S.S. 796 175,21 D
931 1/3 DAS FERIAS 3333 463,87 P 52  MENSALIDADE SINDICAL 37,00 37,00D
8783 DIAS FERIAS 12,00 1.005,01P 291  CONTRIBUICAQ ASSISTEMCIAL 2,00 50,250
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 182,16P
ND: 0 Proventos: 4.055,35 Descontos: 2.174,00 Informativa: 324,42 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.881,35
NF: 0 Base INSS: 4.055,35 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.055,35 Valor FGTS: 324,42 Base IRRF: 1.968,60
FERIAS DE 29/10/2025 - 12/11/2025
Empr.: 8467 EMILLY NUNES DE SOUZA DA SILVA Situagao: Trabalhando CPF: 401.216.538-03 Adm: 07/03/2024
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 146 Horas Més: 200,00
Cargo: 968 AUXILIAR DE FARMACIA C.B.O: 521130 Filial: 1 Salario: 2.616,40
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.616,40P 998 LN.S.S. 8,53 261,800
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 86,68 453,58P 291  CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 2,00 5233D
NO: 0 Proventos: 3.069,98 Descontos: 314,13 I[nformativa: 245,59 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.755,85
MF. 0 Base INSS: 3.069,98 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.069,98 Valor FGTS: 245,58 Base IRRF: 2.462,78
Empr.: 2662 ERICSON AUGUSTO DIAS DE SOUZA Situagdo: Trabathando CPF: 264.442.998-61 Adm: 01/12/2018
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 127 Horas Mas: 120,00
Cargo: 159 TEC. EM RADIOLOGIA C.B.O: 324115 Filial: 1 Saldrio: 3.202,07
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.202,07pP 998 ILN.S.S. 9,44 392,92D
206 PERICULOSIDADE 30,00 960,62 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 114,43 D
291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 2,00 64,04 D
ND: 2 Proventos: 4.162,69 Descontos: 571,39 Informativa: 333,01 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.591,30
NF: 1 Base INSS: 4.162,69 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.162,69 Valor FGTS: 333,01 Base IRRF: 3.,390,59
Empr.: 8406 ESTEFANI SANTOQS AGUIRRA Situagao: Trabalhando CPF: 544.941.068-95 Adm: 20/12/2023
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 146 Horas Més: 200,00
Cargo: 968 AUXILIAR DE FARMACIA C.B.O: 521130 Filial: 1 Salario: 2.616,40
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.61640P 998 1L.N.SS. 8,61 271,220
300 ADICIONAL NOTURNQ 40% 101,69 532,12P 291 CONTRIBUICAQO ASSISTENCIAL 2,00 52,33D
‘9750 DESC. EMP, CRED, TRAB N2 1501394 145,71 145,71 D
ND: 0 Proventos: 3.148,52 Descontos: 469,26 Informativa: 251,88 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.679,26
NF: 0 Base INSS: 3.148,52 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.148,52 Valor FGTS: 251,88 Base IRRF: 2.541,32
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Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 12/38
CNPI: 45.349.461/0009-60 Emissdo: 03/12/2025
Céleulo: Folha Mensal Horas: 11:38:03
Competéncia: 11/2025
C. Custos: 103-107
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2663 EVA CRISTINA DEGANI SANTOS Situacdo: Doenca CPF: 045.217.288-80 Adm: 01/12/2018
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 131 Haoras Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Saldrio: 2.512,52
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 2.512,52P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 2.816,12D
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 303,60P
ND: 1 Proventos: 2.816,12 Descontos: 2.816,12 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquide: 0,00
NF: 1 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Novo afast. mesma doenca: 01/11/2025 a 05/01/2026
Empr.: 4095 EVERTON DQOS SANTOS ALVES Situagdo: Trabalhando CPF: 465.931.438-39 Adm: 01/02/2021
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 146 Haoras Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Saldrio: 2.261,47
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM 458,98 458,98 P 998 LN.S.S. 9,32 370,07 D
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.261,47P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 146,16 D
205 PLANTAQ 435,00 435,00P 52 MENSALIDADE SINDICAL 37,00 37,000
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P 291 CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 2,00 45,23D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 100,03 513,17P
ND: 0 Praventos: 3.972,22 Descontos: 598,46 Informativa: 317,77 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.373,76
NF: 0 Base INSS: 3.972,22 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 397222 Valor FGTS: 317,77 Base IRRF: 3.602,15
Empr.: 5450 FABIANA CRISTIMA DE OLIVEIRA MARIANO Situagdo: Trabalhando CPF: 342.315.208-79 Adm: 01/12/2021
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 128 Horas Més: 200,00
Cargo: 607 AUX. SERV. DIVERSOS C.B.0: 514320 Filial: 1 Saldrio: 1.977,29
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.977,29P 998 [L.N.S.S. 8,00 182,51 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P 52 MENSALIDADE SINDICAL 37,00 37,00 D
291 CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 2,00 39,55 D
ND: 1 Proventos: 2.280,89 Descontos: 259,06 Informativa: 182,47 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.021,83
NF: 1 Base INSS: 2.280,89 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.280,89 Valor FGTS: 182,47 Base IRRF: 1.908,79
Empr.: 8800 FABIANO RUYS Situacdo: Trabalhando CPF: 283.306.388-12 Adm: 17/08/2024
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 128 Horas Més: 200,00
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) C.B.0: 223505 Filial: 1 Saldrio: 4.811,35
8781 DIAS NORMAIS 30,00 4.811,35P 998 L.N.S.S. 10,42 553,67 D
201 AD FUNGCAO 200,00 200,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 353,14 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P 52  MENSALIDADE SINDICAL 37,00 37,00D
291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 2,00 96,23 D
ND: 1 Proventos: 5.314,95 Descontos: 1.040,04 Informativa: 425,19 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.274,91
NF: 1 Base INSS: 5.314,95 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.314,95 Valor FGTS: 425,19 Basc IRRF: 4.571,69
Empr.: 2664 FABIO CESAR BRANDAO Situagdo: Trabalhando CPF: 147.217.738-03 Adm: 01/12/2018
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 146 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2,261,497
269 DIFERENGA SALARIO PISO ENFERM. 458,98 458,98 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.198,89 D
8781 DIAS NORMAIS 12,00 904,59 P 812  INSS FERIAS 9,48 239,74 D
805 MEDIA VALOR FERIAS 357,24 357,24P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 23,90D
807 VANTAGENS FERIAS 182,16 182,16P 998 LN.SS. 7,50 111,370
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 632,09pP 942 IRRF FERIAS 15,00 89,74 D
8783 DIAS FERIAS 18,00 1.356,88P 52  MENSALIDADE SINDICAL 37,00 37,000
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 121,44P 291 CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 2,00 45,23 D
ND: 1 Proventos: 4.013,38 Descontos: 2.745,87 Informativa: 321,07 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.267,51
NF: 1 Base INSS: 4.013,38 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.013,38 Valor FGTS: 321,07 Base IRRF: 1.160,15

FERIAS DE 20/10/2025 - 18/11/2025
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Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Péagina: 13/38
CNPJ: 45.349.461/0009-60 Emissdo: 03/12/2025
Célculo: Folha Mensal Horas: 11:38:03
Competéncia: 11/2025
C. Custos: 103-107
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2629 FERNANDA CARVALHO ROBERTO PORTO  Situacdo: Trabalhando CPF: 289.460.198-08 Adm: 03/12/2018
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 129 Horas Més: 200,00
Cargo: 14 RECEPCIONISTA C.B.0: 422105 Filial: 1 Salario: 2.055,35
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.055,35P 998 LN.SS. 8,03 189,53 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P 52 MENSALIDADE SINDICAL 37,00 37,000
291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 2,00 41,11 D
ND: 1 Proventos: 2.358,95 Descontos: 267,64 Informativa: 188,71 Informativa Dedutora: ] Liquido: 2.091,31
NF: 1 Base INSS: 2.358,95 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.358,95 Valor FGTS: 188,71 Base IRRF: 1.979,83
Empr.: 2987 FERNANDO ROBERTO PEREIRA PILLI Situagdo: Trabalhando CPF: 092.666.898-66 Adm: 20/01/2020
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 103 Horas Més: 200,00
Cargo: 17 ASSIST. ADMINISTR. C.B.0: 411005 Filial: 1 Salario: 2.616,40
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.616,40P 998 LN.S.S. 8,35 243,80 D
261 AJUDA CUSTO 20,00 303,60P 291 CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 2,00 52,33D
ND: 1 Proventos: 2.920,00 Descontos: 296,13 Informativa: 233,60 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.623,87
NF: 1 Base INSS: 2.920,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.920,00 Valor FGTS: 233,60 Base IRRF: 2.486,61
Empr.: 10831 FLAVIA FERREIRA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 479.859,228-57 Adm: 19/09/2025
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 146 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.0: 322205 Filial: 1 Saldrio: 2.261,47
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM 458,98 458,98 P 998 LN.SS. 8,48 256,29 D
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.261,47 P 291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 2,00 45,23 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P
ND: 0 Proventos: 3.024,05 Descontos: 301,52 Informativa: 241,92 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.722,53
NF: 0 Base INSS: 3.024,05 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.024,05 Valor FGTS: 241,92 Base IRRF: 2.416,85
Empr.: 2630 FLAVIO DE OLIVEIRA MARRA Situacdo: Trabalhando CPF: 058.535,928-82 Adm: 03/12/2018
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 128 Horas Més: 200,00
Cargo: 688 MOTORISTA C.B.0: 782305 Filial: 1 Salario: 2.183,23
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.183,23P 998 ILN.SS. 8,08 201,04 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P 291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 2,00 43,66 D
ND: 0 Proventos: 2.486,83 Descontos: 244,70 Informativa: 198,94 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.242,13
NF: 0 Base INSS: 2.486,83 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.486,83 Valor FGTS: 198,94 Base IRRF: 2.285,79
Empr.: 8512 FRANCIELE MARTINS RODRIGUES Situagdo: Trabalhando CPF: 439.453.708-84 Adm: 02/05/2024
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 146 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.0: 322205 Filial: 1 Saldrio: 2.261,47
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM 458,98 458,98 P 998 LN.SS. 8,48 256,29 D
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2,261,47P 52 MENSALIDADE SINDICAL 37,00 37,000
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P 291  CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 2,00 4523 D
ND: 0 Proventos: 3.024,05 Descontos: 338,52 Informativa: 241,92 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.685,53
NF: 0 Base INSS: 3.024,05 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.024,05 Valor FGTS: 241,92 Base IRRF: 2.416,85
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Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 14/38
CNPI: 45.349.461/0009-60 Emissdo: 03/12/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:38:03
Competéncia: 1142025
C. Custos: 103-107
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2697 FRANCINE RODRIGUES GOMES MENDONCA  Situagdo: Trabalhando CPF: 222.958.788-96 Adm: 03/12/2018
Vincule: Celetista CC: 105 Depto: 131 Horas Més: 200,00
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salaria: 4.811,35
8781 DIAS NORMAIS 26,00 4.169,84 P 998 LN.S.S. 10,42 553,67 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 4,00 641,51P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 310,48 D
201 AD FUNGAO 200,00 200,00 P 52 MENSALIDADE SINDICAL 37,00 37,000
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 263,12P 291  CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 2,00 96,23 D
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 40,48P 289 DESC. EMP. CRED. TRAB N 1933821 302,48 302,48 D
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 1075817 450,62 450,62 D
ND: 2 Proventos: 5.314,95 Descontos: 1.750,48 Informativa: 425,19 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.564,47
NF: 2 Base INSS: 5.314,95 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.314,95 Valor FGTS: 425,19 Base IRRF: 4,382,10
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 04/11/2025 a 07/11/2025
Empr.: 8780 GEISE CRISTINA DE AGUIAR Situacdo: Trabalhando CPF: 374.226.788-44 Adm: 30/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 146 Horas Més: 200,00
Cargo: 968 AUXILIAR DE FARMACIA C.B.0: 521130 Filial: 1 Saldrio: 2.616,40
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.616,40P 998 ILNSS. 8,33 241,94 D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 55,06 288,12P 291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 2,00 52,33D
ND: 2 Proventos: 2.904,52 Descontos: 294,27 Informativa: 232,36 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.610,25
NF: 2 Base INSS: 2.904,52 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.904,52 Valor FGTS: 232,36 Base IRRF: 2.283,40
Empr.: 7796 GEORGE GOMES DA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 339.489.538-21 Adm: 30/05/2023
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 145 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.0: 322205 Filial: 1 Salario: 2.261,47
269 DIFERENGA SALARIO PISO ENFERM 458,98 458,98 P 998 LNSS. 9,00 319,47 D
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.261,47P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 17,52 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P 291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 2,00 45,23 D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 102,64 526,56 P 289 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 6048115 696,73 696,73 D
294  DESC. EMP. CRED. TRAB N° 1061962 186,94 186,94 D
296  DESC. EMP. CRED. TRAB N° 0005880 33,18 33,180
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 0208293 183,75 183,750
ND: 3 Proventos: 3.550,61 Descontos: 1.482,82 Informativa: 284,04 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.067,79
NF: 3 Base INSS: 3.550,61 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.550,61 Valor FGTS: 284,04 Base IRRF: 2.662,37
Empr.: 10206 GESSICA PRISCILA ALVES BENTO Situacdo: Trabalhando CPF: 223.853.488-10 Adm: 02/06/2025
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 146 Horas Més; 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.0: 322205 Filial: 1 Saldrio: 2.261,47
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM 458,98 458,98 P 998 LNSS. 8,48 256,29 D
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.261,47P 291 CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 2,00 45,23D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P
ND: 0 Proventos: 3.024,05 Descontos: 301,52 Informativa: 241,92 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2,722,53
NF: 0 Base INSS: 3.024,05 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.024,05 Valor FGTS: 241,92 Base IRRF: 2.416,85
Empr.: 8448 GISLAINE APARECIDA DA SILVA DOS SANT Situaco: Trabalhando CPF: 331.914,498-76 Adm: 15/02/2024
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 128 Horas Més: 200,00
Cargo: 607 AUX. SERV. DIVERSOS C.B.0: 514320 Filial: 1 Saldrio: 1.977,29
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.977,29P 998 LN.S.S. 8,00 182,51 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P 52 MENSALIDADE SINDICAL 37,00 37,00 D
291  CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 2,00 39,55 D
9750  DESC. EMP. CRED. TRAB N© 192340€ 726,84 726,84 D
ND: 0 Proventos: 2.280,89 Descontos: 985,90 Informativa: 182,47 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.294,99
NF: 0 Base INSS: 2.280,89 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.280,89 Valor FGTS: 182,47 Base IRRF: 1.673,69
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Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 15/38
CNPI: 45.349.461/0009-60 Emissdo:  03/12/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:38:03
Competéncia: 11/2025
C. Custos: 103-107
EXTRATO MENSAL
Empr.: 6135 GISLENE DOURADO DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 325.656.278-74 Admi: 28/04/2022
Vinculo: Celetista CC: 105 Deplo: 126 Horas Més: 150,00
Cargo: 7 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Salario: 4.735,95
8781 DIAS NORMAIS 27,00 4.262,35P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 599,65D
BO7 VANTAGENS FERIAS 30,36 30,36P 812  INSS FERIAS 8,83 59,24 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 167,99P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 34,830
8783 DIAS FERIAS 3,00 473,60P 998 L.N.S.S. 9,80 444,56 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 273,24P 942 IRRF FERIAS 15,00 13,06 D
999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 237,16 D
52  MENSALIDADE SINDICAL 37,00 37,000
291  CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 2,00 94,720
276  DESCONTO PLANO ODONTOLOGICO 17,66 17,66 D
8111 DESCONTO PLANO DE SAUDE 96,20 96,20 D
ND: 0 Proventos: 5.207,54 Descontos: 1.634,08 Informativa: 416,60 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.573,46
NF: 0 Base INSS: 5.207,54 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.207,54 Valor FGTS: 416,60 Base IRRF: 4.056,20
FERIAS DE 20/10/2025 - 03/11/2025
Empr.: 5087 GIVANILDO CORDEIRO DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 272.729.368-27 Adm: 23/06/2021
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 146 Horas Més: 200,00
Cargo: 964 INSPETOR INTERNO C.B.0: 517415 Filial: 1 Salario: 1.901,26
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.901,26P 998 LN.S.S. 8,57 265,84 D
201 AD FUNCAO 200,00 200,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 31,510
206 PERICULOSIDADE 30,00 570,38 P 52  MENSALIDADE SINDICAL 37,00 37,000
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 87,39 431,99P 291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 2,00 38,03D
289 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 0222181 108,28 108,28 D
9750 DESC. EMP, CRED, TRAB N° 6839714 819,55 819,55D
ND: 0 Proventos: 3.103,63 Descontos: 1.300,21 Informativa: 248,29  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.803,42
NF: 0 Base INSS: 3.103,63 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.103,63 Valor FGTS: 248,29 Base IRRF: 2.837,79
Empr.: 2542 GRAZIELE DE ANDRADE LIMA Situagdo: Trabalhando CPF: 393.257.048-03 Adm: 01/12/2018
Vinculo: Celetista CC; 105 Depto: 127 Horas Més: 120,00
Cargo: 159 TEC. EM RADIOLOGIA C.B.O: 324115 Filial: 1 Saldrio: 3.202,07
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.202,07P 998 L.NS.S. 9,44 392,92 0D
206 PERICULOSIDADE 30,00 960,62 P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 172710
291 CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 2,00 64,04 D
ND: 0 Proventos: 4,162,69 Descontos: 629,67 Informativa: 333,01 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.533,02
NF: 0 Base INSS: 4.162,69 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.162,69 Valor FGTS: 333,01 Base IRRF: 3.769,77
Empr.: 8557 GUSTAVO DOS SANTOS LIMA Situagdo: Trabalhando CPF: 419.208.938-65 Adm: 13/06/2024
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 146 Horas Més: 200,00
Cargo: 964 INSPETOR INTERNO C.B.O: 517415 Filial: 1 Saldrio: 1.901,26
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.901,26P 998 LN.S.S. 8,08 199,67 D
206 PERICULOSIDADE 30,00 570,38 P 291 CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 2,00 38,030
ND: 0 Proventos: 2.471,64 Descontos: 237,70 Informativa: 197,73 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 2.233,94
NF: 0 Base INSS: 2.471,64 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.471,64 Valor FGTS: 197,73 Base IRRF: 1.864,44
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Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 16/38
CNPJ: 45.349.461/0009-60 Emissdo: 03/12/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:38:03
Competéncia: 1172025
C. Custos: 103-107
EXTRATO MENSAL
Empr.: 7175 HELOISA APARECIDA DE LUCA Situagdo: Trabalhando CPF: 327.325.488-20 Adm: 23/03/2023
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 128 Horas Més: 200,00
Cargo: 283 PSICOLOGA C.B.O: 251510 Filial: 1 Saldrio: 4,837,64
8781 DIAS NORMAIS 28,00 4.515,13 P 998 LN.S.S. 10,30 529,350
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 2,00 322,51P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 362,19 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 283,36 P 52 MENSALIDADE SINDICAL 37,00 37,00D
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 20,29 P 291 CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 2,00 96,75 D
ND: 0 Proventos: 5.141,24 Descontos: 1.025,29 Informativa: 411,29 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.115,95
NF: 0 Base INSS: 5.141,24 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.141,24  Valor FGTS: 411,29  Base IRRF: 4.611,89
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 13/11/2025 a 13/11/2025
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 27/11/2025 a 27/11/2025
Empr.: 2544 HUGO 1SSA0 TIZURA Situagdo: Trabalhando CPF: 229.695.808-70 Adm: 03/12/2018
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 126 Horas Més: 150,00
Cargo: 7 FISIOTERAPEUTA C.B.0: 223605 Filial: 1 Salario: 4.735,95
8781 DIAS NORMAIS 24,00 3.788,76 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.199,10 D
807 VANTAGENS FERIAS 60,72 60,72 P 812  INSS FERIAS 8,83 118,66 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 335,97P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 66,29 D
8783 DIAS FERIAS 6,00 947,19 P 998 LN.S.S. 9,36 377,20D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,88P 942  IRRF FERIAS 15,00 26,12 D
999  IMPQSTO DE RENDA 15,00 144,06 D
52 MENSALIDADE SINDICAL 37,00 37,000
291 CONTRIBUICAQO ASSISTENCIAL 2,00 94,72 D
8111 DESCONTO PLANO DE SAUDE 96,20 96,20 D
ND: 0 Proventos: 5.375,52 Descontos: 2.159,35 Informativa: 430,04 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.216,17
NF: 0 Base INSS: 5.375,52 Excedente [NSS: 0,00 Base FGTS: 5.375,52 Valor FGTS: 430,04 Base IRRF: 3.588,15
FERIAS DE 25/11/2025 - 09/12/2025
Empr.: 2546 [SABELA CHARANTOLA VOLPONI Situacdo: Trabalhando CPF: 406.503.098-63 Adm: 01/12/2018
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 146 Horas Més: 200,00
Cargo: 60 FARMACEUTICO (A) C.B.0: 223405 Filial: 1 Saldrio: 4.739,00
8781 DIAS NORMAIS 20,00 3.159,33P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 227141 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 272,60 272,60P 812  INSS FERIAS 9,27 241,51 D
807 VANTAGENS FERIAS 101,20 101,20 P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 106,55 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 651,15 P 998 [L.NS.S. 8,83 296,81 D
8783 DIAS FERIAS 10,00 1.579,67 P 942  IRRF FERIAS 15,00 91,70 D
261 AJUDA CUSTO 20,00 202,40P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 49,60 D
291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 2,00 94,78 D
289 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 780206C 202,13 202,13D
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 7740717 390,58 390,58 D
ND: 0 Proventos: 5.966,35 Descontos: 3.745,07 Informativa: 477,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.221,28
WF: 0 Base INSS: 5.966,35 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.966,35 Valor FGTS: 477,30 Base IRRF: 2.958,37
FERIAS DE 27/10/2025 - 10/11/2025
Empr.: 2525 [SABELLA CARINA DO NASCIMENTO Situagdo: Trabalhando CPF: 456.012.718-28 Adm: 18/12/2018
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 146 Horas Més: 200,00
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Saldrio: 4.007,66
218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE ¢ 152,73 152,73p 998 1.N.S.S. 10,13 498,53 D
260 ADICIONAL ENFERMEIRQ CAPITA 100,00 100,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 319,58 D
269 DIFERENGA SALARIO PISO ENFERM 90,02 90,02 P 52  MENSALIDADE SINDICAL 37,00 37,000
8781 DIAS NORMAIS 30,00 4,007,66 P 291 CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 2,00 80,15D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 30,97 267,04P
ND: 0 Proventos: 4.921,05 Descontos: 935,26 Informativa: 393,68  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.985,79
NF: 0 Base INSS: 4.921,05 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.921,05 Valor FGTS: 393,68 Base IRRF: 4.422,52
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Empresa: 111 - ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO ERA Pagina: 17/38
CNPJ: 45,349.461/0009-60 Emissao:  03/12/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:38:03
Competéncia: 11/2025
C. Custos: 103-107
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2548 IVANI DE FATIMA OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 159.344.668-36 Adm: 03/12/2018
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 126 Horas Més: 200,00
Cargo: 14 RECEPCIONISTA C.B.0: 422105 Filial: 1 Saldrio: 2.055,35
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.055,35P 998 LN.S.S. 8,03 189,53 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P 52 MENSALIDADE SINDICAL 37,00 37,000
291  CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 2,00 41,110
ND: 0 Proventos: 2.358,95 Descontos: 267,64 Informativa: 188,71 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2,091,31
NF: 0 BaseINSS: 2.358,95 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.358,95 Valor FGTS: 188,71 Base IRRF: 2.169,42
Empr.: 2631 IVAN] SOUZA GREGORIO VEIGA Situacdo: Trabalhando CPF: 127.512.938-24 Adm: 03/12/2018
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 129 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.0: 322205 Filial: 1 Saldrio: 2.512,52
269 DIFERENGCA SALARIO PISO ENFERM 510,20 510,20P 998 LNSS. 8,80 292,56 D
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.512,52pP 999  IMPQSTO DE RENDA 15,00 60,90 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P 52 MENSALIDADE SINDICAL 37,00 37,00 D
291 CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 2,00 50,25 D
278  DESCONTO COPARTICIPACAO 47,25 47,25D
8111 DESCONTO PLANO DE SAUDE 96,20 96,20 D
ND: 0 Proventos: 3.326,32 Descontos: 584,16 Informativa: 266,10 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.742,16
NF: 0 Base INSS: 3.326,32 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.326,32 Valor FGTS: 266,10 Base IRRF: 3.033,78
Empr.: 3938 JAMILE FERNANDES CARVALLO DE SOUZA  Situag3o: Trabalhando CPF: 323.198.098-48 Adm: 11/01/2021
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 103 Horas Més: 200,00
Cargo: 961 ASSISTENTE ADM FINANCEIRO C.B.0: 411010 Filial: 1 Salrio: 3.837,62
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.837,62P 998 1NS.S. 9,36 377910
201 AD FUNGAD 200,00 200,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 97,92D
52 MENSALIDADE SINDICAL 37,00 37,000
291 CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 2,00 76,75 D
8111 DESCONTO PLANO DE SAUDE 96,20 96,20 D
289  DESC. EMP, CRED. TRAB N® CFMBS5: 416,66 416,66 D
294  DESC. EMP. CRED. TRAB N° 0005882 141,14 141,14 D
9750  DESC. EMP. CRED. TRAB N° 0000000 636,47 636,47 D
ND: 2 Proventos: 4,037,62 Descontos: 1.880,05 Informativa: 323,00 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.157,57
NF: 1 Base INSS: 4.037,62 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.037,62 Valor FGTS: 323,00 Base IRRF: 3.280,53
Empr.: 11189 JANAINA CARDOSO Situagde: Trabalhando CPF: 430.262.008-08 Adm: 25/11/2025
Vinculo: Celatista CC: 105 Depto: 146 Horas Més: 200,00
Cargo: 607 AUX, SERV. DIVERSQOS C.B.0: 514320 Filial: 1 Salario: 1.779,41
8781 DIAS NORMAIS 6,00 355,88 P 998 LN.S.S. 7,50 35790
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 121,44P 291 CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 2,00 35590
ND: 1 Proventos: 477,32 Descontos: 71,38 Informativa: 38,18 Informativa Dedutora; 0 Liquido: 405,94
NF: 1 Base INSS: 477,32 Excedente INSS: 0,00 BaseFGTS: 477,32 Valor FGTS: 38,18 Base IRRF: -129,88
Empr.: 4038 JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS Situagdo: Trabalhando CPF: 490.498.478-11 Adm: 21/01/2021
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 146 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.0: 322205 Filial: 1 Salario: 2.261,47
269 DIFERENGA SALARIO PISO ENFERM 458,98 458,98 P 998 LN.S.S. 8,48 256,29 D
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.261,47P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 2542 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P 291  CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 2,00 4523D
ND: 0 Proventos: 3.024,05 Descontos: 326,94 [nformativa: 241,92 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.697,11
NF: 0 Base INSS: 3.024,05 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.024,05 Valar FGTS: 241,92 Base IRRF: 2.767,76
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Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pégina: 18/38
CNP: 45.349.461/0009-60 Emissdo:  03/12/2025
Caleulo: Folha Mensal Horas: 11:38:03
Competéncia: 11/2025
C. Custos: 103-107
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2985 JHONATAN MIRANDA DE CARVALHO Situag3o: Trabalhando CPF: 366.880.858-95 Adm: 13/01/2020
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 145 Horas Més; 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.0: 322205 Filial: 1 Salario: 2.261,47
269 DIFERENGA SALARIO PISO ENFERM 458,98 458,98 p 998 LNSS. 8,92 308,50 D
8781 DIAS NORMAIS 25,00 1.884,56 P 52 MENSALIDADE SINDICAL 37,00 37,00 D
8870 DIAS AFAST, P/DOENCA C/DIR.INTE 5,00 376,91P 291 CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 2,00 45,23 D
205 PLANTAQ 90,00 90,00 P 292 PENSAO ALIMENTICIA MENSAL DED 33,33 1.020,11 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 253,00 900 PENSAO ALIMENTICIA 244,31 244,310
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 50,60 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 68,62 345,09 P
ND: 1 Proventos: 3.459,14 Descontos: 1.655,15 Informativa: 276,73 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.803,99
NF: 1 Base INSS: 3.459,14 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.459,14  Valor FGTS: 276,73 Base IRRF: 1.696,63
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 15/11/2025 a 19/11/2025
Empr.: 2666 JILENY PALMEZANO PEREIRA SOARES Situagdo: Trabalhando CPF: 294,929.978-43 Adm: 01/12/2018
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 146 Horas Més: 200,00
Cargo: 14 RECEPCIONISTA C.B.0: 422105 Filial: 1 Salario: 1.849,82
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.849,82 P 598 LN.SS. 7,94 171,03 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P 52 MENSALIDADE SINDICAL 37,00 37,000
291 CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 2,00 37,000
ND: 2 Praventos: 2.153,42 Descontos: 245,03 Informativa: 172,27 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.908,39
NF: 2 Base INSS: 2.153,42 Excedente INSS; 0,00 Base FGTS: 2.153,42  Valor FGTS: 172,27  Base IRRF; 1.603,21
Empr.: 5686 JOICE GARCIA TRAVENSSOLO Situagdo: Trabalhando CPF: 404.857.008-08 Adm: 21/02/2022
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 130 Horas Més: 200,00
Cargo: 283 PSICOLOGA C.B.O: 251510 Filial: 1 Salario: 4.837,64
8781 DIAS NORMAIS 30,00 4.837,64P 998 LN.S.S. 10,30 529,35 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 319,53 D
2091 CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 2,00 96,75 D
ND: 1 Proventos: 5.141,24 Descontos: 945,63 Informativa: 411,29 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.195,61
NF: 1 Base INSS: 5.141,24 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.141,24  Valor FGTS: 411,29 Base IRRF: 4.422,30
Empr.: 2816 JONATHAN WILLIAM DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 418.270.768-01 Adm: 24/07/2019
Vinculo: Celatista CC: 105 Depto: 103 Horas Més: 200,00
Cargo: 961 ASSISTENTE ADM FINANCEIRO C.B.0: 411010 Filial: 1 Salario: 3.837,62
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.837,62P 998 LN.SS. 9,22 353,910
993  IMPOSTO DE RENDA 15,00 128,40 D
291 CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 2,00 76,75 D
ND: 0 Proventos: 3.837,62 Descontos: 559,06 Informativa: 307,00 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.278,56
NF: 0 Base INSS: 3.837,62 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.837,62  Valor FGTS: 307,00 Base IRRF: 3.483,71
Empr.: 6153 JORGE LUIZ CAFFER Situagdo: Trabalhando CPF: 321.257.748-79 Adm: 04/05/2022
Vinculo: Celatista CC: 105 Depto: 145 Horas Més: 200,00
Cargo: 953 MOTORISTA C.B.0: 782320 Filial: 1 Salario: 2.104,22
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.104,22P 998 LNSS. 8,26 235,76 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 14,14 D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 92,45 445,21 P 291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 2,00 42,08 D
ND: 0 Proventos: 2.853,03 Descontos: 291,98 Informativa: 228,24 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2,561,05
NF: 0 Base INSS: 2.853,03 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.853,03  Valor FGTS: 228,24 Base IRRF: 2.617,27
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Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 19/38
CNPI: 45.349.461/0009-60 Emissdo:  03/12/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:38:03
Competéncia: 11/2025
C. Custos: 103-107
EXTRATO MENSAL
Empr.: 7045 JOSE CARLOS DE SOUZA JUNIOR Situagdo: Trabalhando CPF: 321.930.368-45 Adm: 17/08/2022
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 145 Horas Més: 200,00
Cargo: 953 MOTORISTA C.B.0: 782320 Filial: 1 Salario: 2.104,22
8781 DIAS NORMAIS 16,00 1.122,25P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 985,98 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 94,20 94,30P 812  INSS FERIAS 8,94 145,07 D
807 VANTAGENS FERIAS 141,68 141,68 P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 059D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 405,98 P 998 LN.SS. 7,50 96,310
8783 DIAS FERIAS 14,00 981,97 P 291 CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 2,00 42,08 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 161,92P 292  PENSAO ALIMENTICIA MENSAL DED 33,33 936,84 D
293 PENSAQ ALIMENTICIA FERIAS 33,33 492,88 D
ND: 2 Proventos: 2.908,10 Descontos: 2.700,15 Informativa: 232,64  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 207,95
NF: 2 Base INSS: 2.908,10 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.908,10 Valor FGTS: 232,64 Base IRRF: 0,00
FERIAS DE 16/10/2025 - 14/11/2025
Empr.: 2999 JOSEILDA DE ARAUJO TELLINI Situagdo: Trabalhando CPF: 275.697.018-28 Adm: 02/03/2020
Viinculo: Celetista CC: 105 Depto: 146 Horas Més: 200,00
Cargo: 607 AUX. SERV. DIVERSOS C.B.O: 514320 Filial: 1 Salario: 1.779,41
8781 DIAS NORMAIS 11,00 652,45P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 4,00 277,730
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 4,00 237,25P 998 LN.S.S. 7,50 57,28D
9522 DIAS AFAST. P/DOENCA IGUALJINF. 15,00 889,71 P 52  MENSALIDADE SINDICAL 37,00 37,000
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 111,32P 291 CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 2,00 35590
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 40,48P
9527 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 151,80 P
ND: 0 Proventos: 2.083,01 Descontos: 407,60 Informativa: 144,42 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.675,41
NF: 0 Base INSS: 763,77 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.805,28 Valer FGTS: 144,42 Base IRRF: 1.748,00
Doenga periodo superior a 15 dias: 12/11/2025 a 10/01/2026
Empr.: 8240 JOSIANE SOARES DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 349.712.228-98 Adm: 2311042023
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 127 Horas Més: 120,00
Cargo: 159 TEC. EM RADIOLOGIA C.B.O: 324115 Filial: 1 Salario: 3.202,07
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.202,07 P 998 L.N.S.S. 9,59 414,03 D
206 PERICULOSIDADE 30,00 960,62 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 162,39 D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 11,16 154,85 P 291 CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 2,00 64,04 D
ND: 0 Proventos: 4,317,54 Descontos: 640,46 Informativa: 345,40 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.677,08
NF: 0 Base INSS: 4.317,54 Excedente [NSS: 0,00 Base FGTS: 4.317,54 Valor FGTS: 345,40 Base IRRF: 3.710,34
Empr.: 4909 JULIA GIOLO JORGE Situacdo: Trabalhando CPF: 444,387.048-20 Adm: 11/05/2021
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 146 Horas Més: 200,00
Cargo: 14 RECEPCIONISTA C.B.O: 422105 Filial: 1 Salario: 1.849,82
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.849,82 P 998 L.NS.S. 8,10 205,14 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P 291 CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 2,00 37,00D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 379,00P
ND: 1 Proventos: 2.532,42 Descontos: 242,14 Informativa: 202,59 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.290,28
NF: 1 Base INSS: 2.532,42 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.532,42 Valor FGTS: 202,59 Base IRRF: 2.137,69
Empr.: 2528 JULTANA APARECIDA DE OLIVEIRA DI REZZ Situagdo: Trabalhando CPF: 259.013.648-76 Adm: 20/12/2018
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 146 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Saldrio: 2.261,47
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM 458,98 458,98 P 998 LN.S.S. 8,98 317,55 D
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.261,47P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 88,40 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P 291  CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 2,00 4523 D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 99,52 510,55 P
ND: 0 Proventos: 3.534,60 Descantos: 451,18 Informativa: 282,76 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.083,42
NF: 0 Base INSS: 3.534,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.534,60 Valor FGTS: 282,76 Base IRRF: 3.217,05
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Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 20/38
CNPI: 45.349.461/0009-60 Emissdo:  03/12/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:38:03
Competéncia: 11/2025
C. Custos: 103-107
EXTRATO MENSAL
Empr,: 5522 JULTANA DINIZ RAMIRES BARBOSA Situagdo: Trabalhando CPF: 317.019,408-92 Adm: 03/01/2022
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 128 Horas Més: 100,00
Cargo: 283 PSICOLOGA C.B.O: 251510 Filial: 1 Salario: 2.352,46
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.352,46P 998 L.N.S.S. 8,14 216,27 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P 52 MENSALIDADE SINDICAL 37,00 37,000
291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 2,00 47,05D
ND: 2 Proventos: 2.656,06 Descontos: 300,32 Informativa: 212,48 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.355,74
NF: 2 Base INSS: 2.656,06 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.656,06 Valor FGTS: 212,48 Base IRRF: 2.060,61
Empr.: 3011 JULIANA ROSA DA SILVA DOS SANTOS Situagado: Trabalhando CPF: 369.064.978-12 Adm: 13/03/2020
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 146 Horas Més: 200,00
Cargo: 56 ENFERMEIRO (&) C.B.0: 223505 Filial: 1 Saldrio: 4.007,66
218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE ¢ 152,73 152,73P 998 LN.S.S. 9,91 461,14 D
260 ADICIONAL ENFERMEIRO CAPITA 100,00 100,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 182,59 D
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM 90,02 90,02 P 52  MENSALIDADE SINDICAL 37,00 37,000
8781 DIAS NORMAIS 30,00 4.007,66 P 291 CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 2,00 80,15 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P
ND: 2 Proventos: 4,654,01 Descontos: 760,88 Informativa: 372,32 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.893,13
NF: 2 Base INSS: 4.654,01 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.654,01 Valor FGTS: 372,32 Base IRRF: 3.813,69
Empr.: 5170 JULIANO RODRIGO DE FARIAS Situagdo: Trabalhando CPF: 325.13B.548-88 Adm: 03/08/2021
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 145 Horas Més: 200,00
Cargo: 953 MOTORISTA C.B.O: 782320 Filial: 1 Salario: 2.104,22
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.104,22 P 998 L.N.S.S. 8,05 193,93 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P 52 MENSALIDADE SINDICAL 37,00 37,00 D
291 CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 2,00 42,08 D
MD: 1 Proventos: 2.407,82 Descontos: 273,01 Informativa: 192,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.134,81
NF: 1 Base INSS: 2.407,82 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.407,82 Valor FGTS: 192,62 Base IRRF: 2.024,30
Empr.: 8570 KAMILA ALVES FARIA Situacdo: Trabalhando CPF: 422.524.698-11 Adm: 25/06/2024
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 146 Horas Més: 180,00
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Saldrio: 4.007,66
218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE € 152,73 152,73 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.821,10 D
260 ADICIONAL ENFERMEIRO CAPITA 50,00 50,00 P 812 INSS FERIAS 10,75 378,22 D
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM 50,02 90,02P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 47,42 D
8781 DIAS NORMAIS 12,00 1.603,06 P 998 LNS.S. 7.87 158,78 D
805 MEDIA VALOR FERIAS 51,26 51,26 P 942  IRRF FERIAS 27,50 318,04 D
807 VANTAGENS FERIAS 182,16 182,16 P 291 CONTRIBUICAD ASSISTENCIAL 2,00 80,15D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 879,34 P
8783 DIAS FERIAS 18,00 2.404,60 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 121,44P
ND: 0 Proventos: 5.534,61 Descontos: 3.803,71 Informativa; 442,76  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.730,90
NF: 0 Base INSS: 5.534,61 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.534,61 Valor FGTS: 442,76 Base IRRF: 1.410,05
FERIAS DE 20/10/2025 - 18/11/2025
Empr.: 3003 LAIS DOS REIS VIANA Situacdo: Trabalhando CPF: 351.039.108-02 Adm: 02/03/2020
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 146 Horas Més: 200,00
Cargo: 972 ASSISTENTE ADMINISTRATIVO C.B.0: 411010 Filial: 1 Salario: 261640
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.616,40P 998 LN.S.S. 8,35 243,80 D
261 AJUDA CUSTO 20,00 303,60P 291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 2,00 52330
ND: 1 Proventos: 2.920,00 Descantos: 296,13 Informativa: 233,60 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 2.623,87
NF: 1 Base INSS: 2.920,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.920,00 Valor FGTS: 233,60 Base IRRF: 2.486,61
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Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 21/38
CNPJ: 45.349.461/0009-60 Emissao: 03/12/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:38:03
Competéncia: 11/2025
C. Custos: 103-107
EXTRATO MENSAL
Empr.: 8690 LARISSA DE PAULA CARDOSO Situacio: Trabalhando CPF: 484,494,168-25 Adm: 05/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 146 Horas Més: 200,00
Cargo: 968 AUXILIAR DE FARMACIA C.B.O: 521130 Filial: 1 Salrio: 2,616,490
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.616,40P 998 LN.S.S. 8,13 212,700
291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 2,00 5233D
ND: 0 Proventos: 2.616,40 Descontos: 265,03 Informativa: 209,31 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.351,37
NF: 0 Base INSS: 2.616,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.616,40 Valor FGTS: 209,31 Base IRRF: 2.009,20
Empr.: 7058 LARISSA TEODORO MOURA Situag3o: Trabalhando CPF: 321.907.428-62 Adm: 01/09/2022
Vinculg: Celetista CC: 105 Depto: 130 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.512,52
269 DIFEREMNCA SALARIO PISO ENFERM 510,20 510,20 P 998 I.NS.S. 8,80 292,56 D
8781 DIAS NORMAIS 29,00 2.428,77P 999  [MPOSTO DE RENDA 7,50 16,93 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 83,75P 52 MENSALIDADE SINDICAL 37,00 37,000
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 293,48P 291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 2,00 50,25 D
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 10,12 P
ND: 2 Proventos: 3.326,32 Descontos: 396,74 Informativa: 266,10 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.929,58
NF: 2 Base INSS: 3.326,32 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.326,32 Valor FGTS: 266,10 Base IRRF: 2,654,58
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 17/11/2025 a 17/11/2025
Empr.: 6199 LAUDIR PEREIRA DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 015.420.548-69 Adm: 06/06/2022
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 146 Horas Més: 200,00
Cargo: 689 ASSISTENTE DE MANUTENCIXO C.B.O: 514325 Filial: 1 Saldrio: 2.231,74
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.231,74P 998 L.N.S.S. 8,24 234,07 D
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 €07,20P 999  [MPOSTO DE RENDA 7,50 13,210
291 CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 2,00 44,63 D
ND: 0 Proventos: 2.838,94 Descontos: 291,91 Informativa: 227,11 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.547,03
NF: 0 Base INSS: 2.838,94 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.838,94 Valor FGTS: 227,11 Base IRRF: 2.604,87
Empr.: 2825 LAURA DE MARCHI DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 426.285.098-65 Adm: 07/08/2019
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 126 Horas Més: 150,00
Cargo: 7 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Saldrio: 4.735,95
8781 DIAS NORMAIS 28,00 4.420,22P 998 [LNSS. 10,22 515,12 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 2,00 315,73P 999  [MPQSTQO DE RENDA 22,50 342,51 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 283,36P 291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 2,00 94,72 D
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 20,00 20,24P
ND: 0 Proventos: 5.039,55 Descontos: 952,35 Informativa: 403,16 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4,087,20
NF: 0 Base INSS: 5.039,55 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.039,55 Valor FGTS: 403,16 Base IRRF: 4.524,43
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 06/11/2025 a 06/11/2025
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 10/11/2025 a 10/11/2025
Empr.: 2561 LEONARDO LUIS DOS SANTOS DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 402.364.068-92 Adm: 03/12/2018
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 103 Horas Més: 200,00
Cargo: 638 ANALISTA ADM, C.B.0: 252105 Filial: 1 Saldrio: 3.837,62
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.837,62P 998 [LNSS. 9,22 353910
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 12840 D
291 CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 2,00 76,75 D
ND: O Proventos: 3.837,62 Descontos: 559,06 Informativa: 307,00 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.278,56
NF: 0 Base INSS: 3.837,62 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.837,62 Valor FGTS: 307,00 Base IRRF: 3.483,71
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Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 22/38
CNPI: 45.349.461/0009-60 Emissdo:  03/12/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:38:03
Competéncia: 11/2025
C. Custos: 103-107
EXTRATO MENSAL
Empr.: 5559 LUAN FERNANDO PEREIRA DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 393.340.338-35 Adm: 22012022
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 146 Horas Més: 200,00
Cargo: 14 RECEPCIONISTA C.B.0O: 422105 Filial: 1 Salario: 1.849,82
8781 DIAS NORMAIS 24,00 1.479,86 P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 608,05 D
B06 MEDIA HORAS FERIAS 72,56 72,56P 812  INSS FERIAS 8,82 59,18 D
B07 VANTAGENS FERIAS 60,72 60,72 P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 2,24 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 167,75 P 998 ILNS.S. 7,94 171,41D
8783 DIAS FERIAS 6,00 369,96 P 942  IRRF FERIAS 7,50 376D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 242, 88P 52  MENSALIDADE SINDICAL 37,00 37,00D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 103,90 434,86 P 291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 2,00 37,000
ND: 2 Proventos: 2.828,59 Descontos: 918,64 Informativa: 226,28 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.909,95
MNF: 2 Base INSS: 2.828,59 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.828,59 Valor FGTS: 226,28 Base IRRF: 1.604,77
FERIAS DE 25/11/2025 - 24/12/2025
Empr.: 10432 LUCAS AUGUSTO DOS SANTOS DA SILVA Situagao: Trabalhando CPF: 431.292.358-25 Adm: 08/07/2025
vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 146 Haoras Més: 200,00
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 4.007,60
218 COMPLEMENTACAQ DO REAJUSTE £ 152,79 152,79p 998 LNS.S. 11,28 791,46 D
260 ADICIONAL ENFERMEIRO CAPITA 75,00 7500P 999  IMPOSTO DE RENDA 27,50 802,32D
8781 DIAS NORMAIS 30,00 4.007,60 P 291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 2,00 BO,15D
205 PLANTAO 1.665,00 1.665,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P
300 ADICIONAL NOTURNQO 40% 93,88 809,47 P
ND: 0 Proventos: 7.013,46 Descontos: 1.673,93 Informativa: 561,07 Informativa Dedutora: ] Liquido: 5.339,53
NF: 0 Base INSS: 7.013,46 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 7.013,46 Valor FGTS: 561,07 Base IRRF: 6.222,00
Empr.: 2634 LUCIA HELENA CHAGAS MARINI Situacdo: Trabalhando CPF: 191.034.568-70 Adm: 03/12/2018
Vincula: Celetista CC: 105 Depto: 129 Horas Més: 200,00
Cargo: 33 AUX. ENFERMAGEM C.B.0: 322230 Filial: 1 Salario: 2.046,87
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM 112,13 112,13 P 998 IL.NS.S. 8,08 198,86 D
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.046,87P 52 MENSALIDADE SINDICAL 37,00 37,00D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P 291  CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 2,00 40,94 D
8111 DESCONTO PLANO DE SAUDE 96,20 96,20 D
ND: 0 Proventos: 2.462,60 Descontos: 373,00 Informativa: 197,00 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.089,60
NF: 0 Base INSS: 2.462,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.462,60 Valor FGTS: 197,00 Base IRRF: 2.263,74
Empr.: 4958 LUCILENE CATIA MUNHOZ Situagdo: Trabalhando CPF: 283.161.818-51 Adm: 01/06/2021
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 146 Horas Més: 200,00
Cargo: 14 RECEPCIONISTA C.B.O: 422105 Filial: 1 Salario: 1.849,82
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.849,82 P 598 [LN.SS. 7,94 171,03 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P 52 MENSALIDADE SINDICAL 37,00 37,000
291  CONTRIBUICAOQ ASSISTENCIAL 2,00 37,000
289  DESC. EMP. CRED. TRAB N° 0000001 464,18 464,18 D
294  DESC. EMP. CRED. TRAB N° 6839864 139,43 13943 D
ND: 2 Proventos: 2.153,42 Descontos: 848,64 Informativa: 172,27 Informativa Dedutera: 0 Liquido: 1.304,78
NF: 2 Base INSS: 2.153,42 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.153,42 Valor FGTS: 172,27 Base IRRF: 1.603,21
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Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 23/38
CNPJ: 45,349.461/0009-60 Emissdo: 03/12/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:38:03
Competéncia: 11/2025
C. Custos: 103-107
EXTRATO MENSAL
Empr.: 9550 LUIS GUILHERME BRANDAO Situagdo: Trabalhando CPF: 390.253.058-81 Adm: 21/02/2025
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 131 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.512,52
269 DIFERENGA SALARIO PISO ENFERM 510,20 510,20P 998 LN.SS. 8,80 292,56 D
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.512,52P 999  IMPOSTQ DE RENDA 7,50 21,770
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P 291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 2,00 50,25 D
ND: 1 Proventos: 3.326,32 Descontos: 364,58 Informativa: 266,10 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.961,74
NF: | Base INSS: 3.326,32 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 332632 Valor FGTS: 266,10 Base IRRF: 2.719,12
Empr.: 3948 LUIZ ALEXANDRE GUERINO DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 296.981.418-80 Adm: 14/01/2021
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 146 Horas Més: 200,00
Cargo: 968 AUXILIAR DE FARMACIA C.8.0: 521130 Filial: 1 Saldrio: 2.616,40
8781 DIAS NORMAIS 25,00 2.180,33P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 598,09 D
807 VANTAGENS FERIAS 50,60 50,60 P 812  INSS FERIAS 7,83 50,80 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 162,22P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 16,25 D
8783 DIAS FERIAS 5,00 436,07 P 898 I.N.S.S. 8,06 186,22 D
261 AJUDA CUSTO 20,00 253,00P 291 CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 2,00 52,33 D
ND: 0 Proventos: 3.082,22 Descontos: 913,69 I[nformativa: 246,57 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.168,53
NF: 0 Base INSS: 3.082,22 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.082,22  Valor FGTS: 246,57 Base IRRF: 2.220,86
FERIAS DE 26/11/2025 - 10/12/2025
Empr.: 7149 MAGNO JOSE DOS SANTOS FERNANDES  Situacio: Trabalhando CPF: 303.206.928-92 Adm: 02/01/2023
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 127 Horas Més: 120,00
Cargo: 159 TEC. EM RADIOLOGIA C.B.O: 324115 Filial: 1 Salario: 3.202,07
8781 DIAS NORMAIS 23,00 2.454,92 P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.145,64 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 83,70 83,70P 812  INSS FERIAS 10,84 152,48 D
807 VANTAGENS FERIAS 224,14 224,14P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 37,550
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 351,66 P 998 LN.SS. 9,23 354,930
8783 DIAS FERIAS 7,00 747,15P 942  IRRF FERIAS 27,50 108,53 D
206 PERICULOSIDADE 30,00 960,62 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 67,010
300 ADICIOMAL NOTURNO 40% 31,03 430,56 P 52  MENSALIDADE SINDICAL 37,00 37,00 D
291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 2,00 64,04 D
ND: 2 Proventos: 5.252,75 Descontos: 1.967,18 [nformativa: 420,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.285,57
NF: 2 Base INSS: 5.252,75 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.252,75  Valor FGTS: 420,22 Base IRRF: 3.074,44
FERIAS DE 24/11/2025 - 23/12/2025
Empr.: 5548 MARCELA CRISTINA SARAIVA CORREIA Situagdo: Trabalhando CPF: 306.679.648-51 Adm: 18/01/2022
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 146 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.0: 322205 Filial: 1 Salario: 2.261,47
269 DIFERENGA SALARIO PISO ENFERM 458,98 458,98 P 598 LN.SS. 8,48 256,29 D
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.261,47P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 25,42 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P 52 MENSALIDADE SINDICAL 37,00 37,00 D
291 CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 2,00 45,23 D
ND: 0 Proventos: 3.024,05 Descontos: 363,99 Informativa: 241,92 Informativa Dedutora: ] Liquido: 2.660,11
NF: 0 Base INSS: 3.024,05 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.024,05  Valor FGTS: 241,92 Base IRRF: 2.767,76
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Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 24/38
CNPJ: 45.349.461/0009-60 Emissdo:  03/12/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:38:03
Competéncia: 11/2025
C. Custos: 103-107
EXTRATO MENSAL
Empr.: 8517 MARCIA HELENA BECALETO Situacio: Trabalhando CPF: 078.975.648-00 Adm: 03/05/2024
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 146 Horas Més: 200,00
Cargo: 14 RECEPCIONISTA C.B.O: 422105 Filial: 1 Salario: 1.849,82
8781 DIAS NORMAIS 15,00 924,91P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.34739D
806 MEDIA HORAS FERIAS 26,15 26,15P 812  INSS FERIAS 8,38 123.09D
807 VANTAGENS FERIAS 151,80 151,80P 821  INSS DIFEREMNCA FERIAS 0,00 355D
931 1/3 DAS FERIAS 3333 367,62P 998 LN.S.S. 7,50 85320
8783 DIAS FERIAS 15,00 924,91p 52  MENSALIDADE SINDICAL 37,00 37,000
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 151,80P 291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 2,00 37,00 D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 15,22 60,93 P
ND: 0 Proventos: 2.608,12 Descontos: 1.633,35 Informativa: 208,64 Informativa Dedutora: 0 Liquida: 974,77
NF: 0 Base INSS: 2.608,12 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.608,12 Valor FGTS: 208,64 Base [RRF: 530,44
FERIAS DE 17/10/2025 - 15/11/2025
Empr.: 3902 MARCIO EVARISTO DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 278.051.628-32 Adm: 21/12/2020
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 145 Horas Més: 200,00
Cargo: 953 MOTORISTA C.B.O: 782320 Filial: 1 Salario: 2.104,22
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.104,22 P 998 LN.S.S. 8,18 227,07 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P 291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 2,00 42,08 D
300 ADICIONAL NOTURNQ 40% 76,47 368,25P
ND: 0 Proventos: 2.776,07 Descontos: 269,15 Informativa: 222,08 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.506,92
NF: 0 Base INSS: 2.776,07 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.776,07 Valor FGTS: 222,08 Base IRRF: 2.549,00
Empr.: 2650 MARCIO SILVA DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 267.894.398-46 Adm: 03/12/2018
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 130 Haoras Més: 200,00
Cargo: 71 TEC, ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Saldrio: 2.512,52
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM. 510,20 510,20P 998 LN.S.S. 8,80 292,56 D
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2,512,52P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 3247D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P 52  MENSALIDADE SINDICAL 37,00 37000
291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 2,00 50,25 D
ND: 1 Proventos: 3.326,32 Descontos: 412,28 Informativa: 266,10 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.914,04
NF: 1 Base INSS: 3.326,32 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.326,32 Valor FGTS: 266,10 Base [RRF: 2.844,17
Empr.: 9522 MARCO ANTONIO MARANGAO FILHO Situagdo: Trabalhando CPF: 474.980.148-82 Adm: 06/02/2025
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 146 Horas Més: 200,00
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Saldrio: 4.007,66
218 COMPLEMENTACAQO DO REAJUSTE £ 152,73 152,73 p 998 [LN.S.S. 9,99 47430D
260 ADICIONAL ENFERMEIRO CAPITA 125,00 125,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 256,19 O
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM 90,02 90,02P 291 CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 2,00 80,15D
8781 DIAS NORMAIS 30,00 4.007,66 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 68,98 P
ND: 0 Proventos: 4.747,99 Descontos: 810,64 Informativa: 379,83 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.937,35
NF: 0 Base INSS: 4,747 99 Excedente [NSS: 0,00 Base FGTS: 4,747,99 Valor FGTS: 379,83 Base IRRF: 4.,140,79
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Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 25/38
CNPJ: 45.349.461/0009-60 Emissdo:  03/12/2025
Céleulo: Folha Mensal Horas: 11:38:03
Competéncia: 11/2025
C. Custos: 103-107
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2708 MARIA ANGELICA MANCUSO Situagdo: Trabalhando CPF: 347.389.788-45 Adm: 03/12/2018
Vinculo: Celetista CC: 108 Depto: 131 Horas Més: 100,00
Cargo: 69 NUTRICIONISTA C.B.O: 223710 Filial: 1 Saldrio: 2.249,02
8781 DIAS NORMAIS 24,00 1.799,22 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 629,64 D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 191,92 191,92P 812  INSS FERIAS 7,50 51,05 D
807 VANTAGENS FERIAS 60,72 60,72P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 13,82 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 170,17 P 998 [LNS.S. 7,98 178,29 D
8783 DIAS FERIAS 6,00 449,80 P 52 MENSALIDADE SINDICAL 37,00 37,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,88P 291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 2,00 44,98 D
ND: 2 Proventos: 2.914,71 Descontos: 954,78 Informativa: 233,17 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.959,93
MF: 1 Base INSS: 2.914,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.914,71 Valor FGTS: 23317 Base IRRF: 1.662,73
FERIAS DE 25/11/2025 - 04/12/2025
Empr.: 11108 MARIA EDUARDA VIANA SALAZAR PAVONI  Situacdo: Trabalhando CPF: 437.711.258-98 Adm: 03/11/2025
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 128 Horas Més: 200,00
Cargo; 283 PSICOLOGA C.B.O: 251510 Filial; 1 Salario: 4.837,64
8781 DIAS NORMAIS 28,00 4.515,13P 998 L.N.S.S. 10,03 481,37 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 283,36 P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 267,55D
291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 2,00 96,75 D
ND: 0 Proventos: 4.798,49 Descontos: 845,67 Informativa: 383,87 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.952,82
MNF: 0 Base INSS: 4.798,49 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4,798,49 Valor FGTS: 383,87 Base IRRF: 4.191,29
Empr.: 2693 MARIA ELENA VIANA SALAZAR Situagdo: Trabalhando CPF: 084.928.028-12 Adm: 01/02/2019
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 128 Horas Més: 150,00
Cargo: 61 ASSIST. SOCIAL C.B.0: 251605 Filial: 1 Saldrio: 4.028,27
8781 DIAS NORMAIS 30,00 4.028,27 P 998 LN.S.S. 9,60 416,04 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 205,57 D
52 MENSALIDADE SINDICAL 37,00 37,000
291 CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 2,00 80,57 D
ND: 0 Proventos: 4.331,87 Descontos: 739,18 Informativa: 346,54 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.592,69
NF: 0 Base INSS: 4.331,87 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.331,87 Valor FGTS: 346,54 Base IRRF: 3.915,83
Empr.: 2793 MARIA JOSE MEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 170.596.008-17 Adm: 03/06/2019
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 129 Horas Més: 200,00
Cargo: 607 AUX, SERV, DIVERSOS C.B.O: 514320 Filial: 1 Salario: 1.977,29
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.977,23P 998 LN.S.S. 8,00 182,51 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P 52  MENSALIDADE SINDICAL 37,00 37,00D
291 CONTRIBUICAQO ASSISTENCIAL 2,00 39,55 D
ND: 0 Proventos: 2.280,89 Descontos: 259,06 Informativa: 182,47 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.021,83
NF: 0 Base INSS: 2.280,89 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.280,89 Valor FGTS: 182,47 Base IRRF: 2.098,38
Empr.: 2674 MARIA REGINA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 082.239.658-01 Adm: 01/12/2018
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 146 Horas Més: 200,00
Cargo: 14 RECEPCIONISTA C.B.0: 422105 Filial: 1 Salario: 1.849,82
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.849,82pP 998 LN.S.S. 8,12 210,90 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P 52 MENSALIDADE SINDICAL 37,00 37,00D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 102,85 442,96 P 291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 2,00 37,00D
289  DESC. EMP. CRED. TRAB N° 6047485 539,20 539,20 D
9750  DESC. EMP, CRED, TRAB N° 1426000 129,89 129,89 D
ND: 0 Proventos: 2.596,38 Descontos: 953,99 Informativa: 207,71 Informativa Dedutora: Liguido: 1.642,39
NF: 0 Base INSS: 2.596,38 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.596,38 Valor FGTS: 207,71 Base IRRF: 2.385,48
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Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 26/38
CNPI: 45.345.461/0009-60 Emissdo:  03/12/2025
Célculo: Folha Mensal Horas: 11:38:03
Competéncia: 11/2025
C. Custos: 103-107
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2676 MARIANA DA SILVA COSTA Situagdo: Trabalhando CPF: 269.059.798-56 Adm: 01/12/2018
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 146 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.261,47
269 DIFEREMCA SALARIO PISO ENFERM 458,98 458,98 P 998 LN.SS. 9,37 379,58D
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.261,47 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 128,19 D
205 PLANTAQ 475,00 475,00P 52 MENSALIDADE SINDICAL 37,00 37,00D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P 291  CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 2,00 4523 D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 107,69 552,46 P ,
ND: 1 Proventos: 4,051,51 Descontos: 590,00 Informativa: 324,12 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.461,51
NF: 1 Base INSS: 4.051,51 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.051,51 Valor FGTS: 324,12 Base IRRF: 3.482,34
Empr.: 2677 MARIANA VARONELI DE LUCAS BEZERRA  Situagdo: Trabalhando CPF: 415.151.788-03 Adm: 01/12/2018
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 146 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.261,47
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM 458,98 458,98 P 998 LN.S.S. 11,04 407,57 D
8781 DIAS NORMAIS 29,00 2.186,08 P 52 MENSALIDADE SINDICAL 37,00 37,00 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 75,38P 291 CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 2,00 4523 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 293,48 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 10,12P
ND: 1 Proventos: 3.024,05 Descontos: 489,80 Informativa: 241,92 Informativa Dedutara: 0 Liquido: 2.534,25
NF: 1 Base INSS: 3.024,05 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.024,05 Valor FGTS: 241,92 Base IRRF: 2.426,89
Doenga periodo igual ou inferior 3 15 dias: 16/11/2025 a 16/11/2025
Empr.: 7908 MARINA DE MARCHI DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 418.923.618-76 Adm: 05/09/2023
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 131 Horas Més: 100,00
Cargo: 960 FONOAUDIOLOGO GERAL C.B.O: 223810 Filial: 1 Salario: 2.976,99
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.976,99P 998 LN.S.S. 8,75 287,070
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 18,34 D
291 CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 2,00 59,54 D
8111 DESCONTO PLANO DE SAUDE 96,20 96,20 D
ND: 1 Praventos: 3.280,59 Descontos: 461,15 Informativa: 262,44  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.819,44
NF: 1 Base INSS: 3.280,59 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.280,59 Valor FGTS: 262,44 Base IRRF: 2.673,39
Empr.: 88594 MARIZA FRANCISCO DOS SANTOS Situagde: Trabalhando CPF: (024,068.474-54 Adm: 12/09/2024
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 146 Horas Més: 200,00
Cargo: 607 AUX, SERV. DIVERSOS C.B.0: 514320 Filial: 1 Saldrio: 1.779,41
8781 DIAS NORMAIS 27,00 1.601,46 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 256,91 D
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 10,12 10,12P 812  INSS FERIAS 7,50 20,84 D
8192 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 30,36 30,36P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 4,16 D
807 VANTAGENS FERIAS 30,36 30,36 P 998 IL.N.SS. 8,01 183,58 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 65,44P 52 MENSALIDADE SINDICAL 37,00 37,000
8783 DIAS FERIAS 3,00 177,95P 291 CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 2,00 3559D
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 546,48 P 289 DESC. EMP. CRED. TRAB NO© 0005882 245,72 245,72 D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 29,35 104,45P 9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 1426000 425,69 42569D
ND: 0 Proventos: 2.570,62 Descantos: 1.209,49 Informativa: 205,64 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.361,13
NF: 0 Base INSS: 2.570,62 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.570,62 Valor FGTS: 205,64 Base IRRF: 1.645,19

FERIAS DE 20/10/2025 - 03/11/2025
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Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 27/38
CNPI: 45.349.461/0009-60 Emissdo:  03/12/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:38:03
Competéncia: 11/2025
C. Custos: 103-107
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2678 MARLY APARECIDA LUIZ Situagdo: Trabalhando CPF: 262.757.998-38 Adm: 01/12/2018
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 130 Horas Més: 200,00
Cargo: 607 AUX. SERV. DIVERSOS C.B.O: 514320 Filial: 1 Salario: 1.977,29
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.977,29P 998 ILNS.S. 8,00 182,51 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P 52 MENSALIDADE SINDICAL 37,00 37,000
291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 2,00 39,55D
203 VALE TRANSPORTE 6,00 118,64 D
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 0000000 491,12 491,12 D
ND: 1 Proventos: 2.280,89 Descontos: 868,82 Informativa: 182,47 Informativa Dedutara: 0 Liquido: 1.412,07
MF: 1 Base INSS: 2.280,89 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.280,89 Valor FGTS: 182,47 Base [RRF: 1.908,79
Empr.: 2679 MARTA ADRIANA DE SOUSA PIRES GREGOF Situagdo: Trabalhando CPF: 333.439.918-48 Adm: 01/12/2018
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 146 Horas Més: 200,00
Cargo: 607 AUX, SERV. DIVERSOS C.B.O: 514320 Filial: 1 Salério: 1.779,41
8781 DIAS NORMAIS 29,00 1.720,10P 998 INSS. 7,91 164,70 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 59,31P 52  MENSALIDADE SINDICAL 37,00 37,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 203,48 P 291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 2,00 35590
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 10,127 289 DESC. EMP. CRED. TRAB N© 457733C 70,80 70,80 D
294 DESC. EMP. CRED. TRAB NO 6839948 51,59 51,59 D
296  DESC. EMP. CRED. TRAB N° 6844065 60,73 60,73 D
298  DESC. EMP. CRED. TRAB N® 4530428 67,22 67,220
301 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 4540441 268,26 268,26 O
304 DESC. EMP. CRED. TRAB N® 0239694 56,19 56,19 D
306 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 6859732 54,48 54,48 D
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 0005870 28,61 28,61 D
ND: 1 Proventos: 2.083,01 Descontos: 895,17 Informativa: 166,64 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.187,84
NF: 0 Base INSS: 2.083,01 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.083,01 Valor FGTS: 166,64 Base IRRF: 1.728,72
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 25/11/2025 a 25/11/2025
Empr.: 7182 MATEUS NASCIMENTO DE OLIVEIRA TERCA Situagdo: Trabalhando CPF: 452.753.938-81 Adm: 02/05/2023
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 146 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.0: 322205 Filial: 1 Salério: 2.261,47
269 DIFERENCA SALARIO P1SO EMFERM 458,98 458,98 P 998 ILNSS. 8,94 311,650
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.261,47P 52 MENSALIDADE SINDICAL 37,00 37,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P 291 CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 2,00 4523 D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 89,94 461,90 P 292  PENSAO ALIMENTICIA MENSAL DED 30,00 952,14 D
294  DESC. EMP. CRED. TRAB N° 0005864 88,38 88,380
296 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 6843843 107,15 107,15D
298 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 684435€ 168,61 168,61 D
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 0000000 413,44 413,44 D
ND: 1 Proventos: 3.485,45 Descontos: 2.123,60 Informativa: 278,83 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.361,85
MF: 1 Base INSS: 3.485,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.485,45 Valor FGTS: 278,83 Base [RRF: 2.032,07
Empr.: 7010 NEMUEL CAMPANARI Situacdo: Trabalhando CPF: 336.308.858-29 Adm: 27/06/2022
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 146 Horas Més: 200,00
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) C.B.0: 223505 Filial: 1 Salario: 4.007,66
218 COMPLEMENTACAQ DO REAJUSTE ¢ 152,73 152,73 P 998 [LNS.S. 10,57 586,88 D
260 ADICIONAL ENFERMEIRO CAPITA 75,00 75,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 356,38 D
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM 90,02 90,02 P 291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 2,00 B0,15D
8781 DIAS NORMAIS 30,00 4.007,66 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P
300 ADICIONAL NOTURNQ 40% 107,06 923,13P
ND: 2 Proventos: 5.552,14 Descontos: 1.023,41 Informativa: 444,17 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 4.528,73
NF: 2 Base INSS: 5.552,14 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.552,14 Valor FGTS: 444,17 Base IRRF: 4.586,08
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Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 28/38
CNPI: 45.349.461/0009-60 Emissdo:  03/12/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:38:03
Competéncia: 11/2025
C. Custos: 103-107
EXTRATO MENSAL
Empr.: 11024 PAMELA CRISTINA DE OLIVEIRA BISPO Situacdo: Trabalhando CPF: 450.778.118-30 Adm: 10/10/2025
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 146 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.261,47
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM 336,60 336,60 P 998 L.N.S.S. 8,33 241,60 D
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.261,47P 291 CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 2,00 4523 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P
ND: 2 Proventos: 2.901,67 Descontos: 286,83 Informativa: 232,13 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.614,84
NF: 2 Base INSS: 2.901,67 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.901,67 Valor FGTS: 232,13 Base IRRF: 2.280,89
Empr.: 7776 PATRICIA MANTUANI Situagdo: Trabalhando CPF: 415.039.498-93 Adm: 10/05/2023
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 146 Horas Més: 200,00
Cargo: 14 RECEPCIONISTA C.B.O: 422105 Filial: 1 Salario: 1.849,82
8781 DIAS NORMAIS 25,00 1.541,52 P 998 LNS.S. 7.82 151,65D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 2,00 123,32P 52 MENSALIDADE SINDICAL 37,00 37,000
9522 DIAS AFAST. P/DOENCA IGUAL/INF, 3,00 184,98 P 291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 2,00 37,00D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 253,00P 289 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 021477€ 215,29 21529D
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 20,24 P 294  DESC. EMP. CRED. TRAB N® 202557€ 13,48 13,48D
9527 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 30,36 P 9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N® 0005865 396,48 396,48 D
ND: 2 Proventos: 2.153,42 Descontos: 850,90 Informativa: 172,27 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.302,52
NF: 2 Base INSS: 1.938,08 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.153,42 Valor FGTS: 172,27 Base IRRF: 1.622,59
Doenca periado igual ou inferior a 15 dias: 02/11/2025 a 02/11/2025
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 26/11/2025 a 26/11/2025
Doenga periodo superior a 15 dias: 28/11/2025 a 11/01/2026
Empr.: 8413 PAULA ROBERTA DE OLIVEIRA PELOSO Situagdo: Trabalhando CPF: 221.721.108-09 Adm: 02/01/2024
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 146 Horas Més: 200,00
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 4.007,66
218 COMPLEMENTACAD DO REAJUSTE £ 152,73 152,73P 998 [L.NSS. 9,91 461,14 D
260 ADICIONAL ENFERMEIRO CAPITA 100,00 100,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 182,59 D
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM 90,02 90,02 P 52  MENSALIDADE SINDICAL 37,00 3700D
8781 DIAS NORMAIS 30,00 4.007,66 P 291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 2,00 80,15D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P
ND: 2 Proventos: 4,654,01 Descontos: 760,88 Informativa: 372,32 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.893,13
NF: 2 Base INSS: 4.654,01 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.654,01 Valor FGTS: 372,32 Base IRRF: 3.813,69
Empr.: 2732 PAULO SERGIO DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 204.053.708-22 Adm: 01/03/2019
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 145 Haras Més: 200,00
Cargo: 71 TEC, ENFERMAGEM C.B.0: 322205 Filial: 1 Salario: 2.261,47
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM. 458,98 458,98 P 998 I.N.S.S. 8,97 31569 D
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.26147P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 86,34 D
205 PLANTAO 495,00 495,00 P 52 MENSALIDADE SINDICAL 37,00 37,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P 291  CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 2,00 4523 D
ND: 0 Proventos: 3.519,05 Descontos: 484,26 Informativa: 281,52 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.034,79
NF: 0 Base INSS: 3.519,05 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.519,05 Valor FGTS: 281,52 Base IRRF: 3.203,36
Empr.: 2683 PEDRO HENRIQUE MICENA FURTADO Situacdo: Trabalhando CPF: 421.488.098-65 Adm: 01/12/2018
Vinculo: Celetista CCi 105 Depto: 146 Horas Més: 200,00
Cargo: 14 RECEPCIONISTA C.B.0: 422105 Filial: 1 Salrio: 1.849,82
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.849,82 P 998 LN.S.S. 7,94 171,03D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P 52  MENSALIDADE SINDICAL 37,00 37,00D
291 CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 2,00 37,000
ND: 1 Proventos: 2.153,42 Descontos: 245,03 Informativa: 172,27 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.908,39
NF: 1 Base INSS: 2.153,42 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2,153,42 Valor FGTS: 172,27 Base IRRF; 1.792,80
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Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 29/38
CNPI: 45,349.461/0005-60 Emissdo: 03/12/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:38:03
Competéncia: 11/2025
C. Custos: 103-107
EXTRATO MENSAL
Empr.: 7795 POLYANA HELY DIAS Situagdo: Trabalhando CPF: 464.409.968-60 Adm: 26/05/2023
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 146 Horas Més: 200,00
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 4.007,66
218 COMPLEMENTACADO DO REAJUSTE £ 152,73 152,73 P 998 LN.S.S. 9,93 464,64 D
260 ADICIONAL ENFERMEIRO CAPITA 125,00 125,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 272,74 D
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM 90,02 90,02 P 52 MENSALIDADE SINDICAL 37,00 37,00D
8781 DIAS NORMAIS 30,00 4.007,66 P 291 CONTRIBUICAOQ ASSISTENCIAL 2,00 80,15D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P
ND: 0 Proventos: 4.679,01 Descontos: 854,53 Informativa: 374,32 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.824,48
NF: 0 Base INSS: 4.679,01 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.679,01 Valor FGTS: 374,32 Base IRRF: 4.214,37
Empr.: 2769 PRISCILA VENTURA PIRES Situagdo: Trabalhando CPF: 286.860.588-50 Adm: 25/04/2019
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 145 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 226147
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM. 458,98 458,98 P 998 LN.S.S. 8,72 282,81D
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.261,47 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 2579D
205 PLANTAQ 180,00 180,00P 52 MENSALIDADE SINDICAL 37,00 37,000
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P 291 CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 2,00 4523 D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 41,04 P
ND: 1 Proventos: 3.245,09 Descontos: 390,83 Informativa: 259,60 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.854,26
NF: 1 Base INSS: 3.245,09 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.245,09 Valor FGTS: 259,60 Base IRRF: 2.772,69
Empr.: 10751 RAFAEL RODRIGUES MORENO Situagdo: Trabalhando CPF: 375.068.078-74 Adm: 01/09/2025
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 146 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Saldrio: 2.261,47
269 DIFERENCA SALARIQ PISO ENFERM 458,98 458,98 P 998 LN.S.S. 9,08 331,120
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.261,47 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 61,910
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P 291 CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 2,00 45,23 D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 109,40 623,60P
ND: 1 Proventos: 3.647,65 Descontos: 438,26 Informativa: 291,81 Informativa Dedutora; 0 Liquido: 3.209,39
NF: 1 Base INSS: 3.647,65 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.647,65 Valor FGTS: 291,81 Base IRRF: 3.040,45
Empr.: 5650 RAFAELA FAVERO DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 424.449,448-01 Adm: 01/02/2022
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 146 Horas Més: 200,00
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 4.007,66
218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE ¢ 152,73 152,73pP 998 LN.S.S. 10,58 590,21 D
260 ADICIONAL ENFERMEIRO CAPITA 150,00 150,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 462,34 D
269 DIFERENCA SALARIQ PISO ENFERM 90,02 90,02P 52 MENSALIDADE SINDICAL 37,00 37000
8781 DIAS NORMAIS 30,00 4.007,66 P 291  CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 2,00 80,15D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 101,12 B71,91P
ND: O Proventos: 5.575,92 Descontos: 1.169,70 Informativa: 446,07 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4,406,22
NF: 0 Base INSS: 5.575,92 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.575,92 Valor FGTS: 446,07 Base IRRF: 4.985,71
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Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 30/38
CNPI: 45,349.461/0009-60 Emissao: 03/12/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:38:03
Competéncia: 11/2025
C. Custos: 103-107
EXTRATO MENSAL
Empr.: 9055 RAISA CRISTINA DE OLIVEIRA MARQUES  Situagdo: Trabalhando CPF: 484.049.658-70 Adm: 08/11/2024
Vinculo: Celatista CC: 105 Depto: 146 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.0: 322205 Filial: 1 Salario: 2.261,47
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM 458,98 458,98 P 998 LN.S.S. 8,48 256,29 D
8781 DIAS NORMAIS 29,00 2.186,09P 52 MENSALIDADE SINDICAL 37,00 37,000
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 75,38P 291  CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 2,00 45,23 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 293,48P 9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 1903000 269,31 26%9,31D
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 20,00 10,12P
ND: 1 Proventos: 3.024,05 Descontos: 607,83 Informativa: 241,92 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.416,22
NF: 1 Base INSS: 3.024,05 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.024,05 Valor FGTS: 241,92 Base IRRF: 2.416,85
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 29/11/2025 a 29/11/2025
Empr.: 7012 RAQUEL DE ALMEIDA GUASQUES MORALES Situagao: Trabalhando CPF: 283.633.948-90 Adm: 07/07/2022
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 146 Horas Més: 200,00
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) C.B.0O: 223505 Filial: 1 Saldrio: 4.007,66
218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE ¢ 152,73 152,73p 998 LN.SS. 10,52 576,51 D
260 ADICIONAL ENFERMEIRO CAPITA 125,00 125,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 27,50 435,20 D
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM 90,02 90,02 P 52 MENSALIDADE SINDICAL 37,00 37,00D
8781 DIAS NORMAIS 29,00 3.874,07P 291 CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 2,00 80,15 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 133,59P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 293,48P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 10,12p
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 92,89 799,07 P
ND: 0 Praventos: 5.478,08 Descontos: 1.132,86 Informativa: 438,24 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.345,22
NF: 0 Base INSS: 5.478,08 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.478,08 Valor FGTS: 438,24 Base IRRF: 4,901,57
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 18/11/2025 a 18/11/2025
Empr.: 2701 REGIANE MARIA PIMENTA MENDES Situagdo: Trabalhando CPF: 140.583.188-05 Adm: 03/12/2018
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 131 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.0: 322205 Filial: 1 Saldrio: 2.512,52
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM 510,20 510,20P 998 L.N.S.S. 8,80 292,56 D
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.512,52P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 3247 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P 52  MENSALIDADE SINDICAL 37,00 37,000
291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 2,00 50,25 D
ND: 1 Proventos: 3.326,32 Descontos: 412,28 Informativa: 266,10 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.914,04
NF: 0 Base INSS: 3.326,32 Excedente [NSS: 0,00 Base FGTS: 3.326,32 Valor FGTS: 266,10 Base IRRF: 2.844,17
Empr.: 2651 RENATA ELIS BETTEZ ROMUALDO Situagao: Trabalhando CPF: 294.131.818-61 Adm: 03/12/2018
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 128 Horas Més: 100,00
Cargo: 24 TERAPEUTA OCUPACIONAL C.B.0O: 223905 Filial: 1 Saldrio: 3.156,65
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.156,65P 998 L.N.S.S. 8,92 308,63D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 78,58 D
52  MENSALIDADE SINDICAL 37,00 37,000
291 CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 2,00 63,130
ND: 0 Proventos: 3.460,25 Descontos: 487,34 Informativa: 276,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.972,91
NF: 0 Base INSS: 3.460,25 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.460,25 Valor FGTS: 276,82 Base IRRF: 3.151,62
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Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 31/38
CNP: 45,349.461/0009-60 Emissdo: 03/12/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:38:03
Competéncia: 1172025
C. Custos: 103-107
EXTRATO MENSAL
Empr.: 7147 RENATA RIBEIRO BRANCO Situacdo: Trabalhando CPF: 167.509.138-22 Adm: 02/01/2023
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 129 Horas Més: 200,00
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Saldrio: 1.811,35
8781 DIAS NORMAIS 30,00 4.811,35P 998 ILNS.S. 11,15 744,14 D
201 AD FUNCAQ 1.560,48 1.560,48 P 995  IMPQSTO DE RENDA 27,50 670,24 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P 52 MENSALIDADE SINDICAL 37,00 37,00 D
291  CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 2,00 96,23 D
276  DESCONTO PLANO CDONTOLOGICO 17,66 17,66 D
8111 DESCONTO PLANO DE SAUDE 96,20 96,20 D
ND: 1 Proventos: 6.675,43 Descontos: 1.661,47 Informativa: 534,03 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 5.013,96
NF: 1 Base INSS: 6.675,43 Excedente INSS: 0,00 BaseFGTS: 6.675,43 Valar FGTS: 534,03 Base IRRF: 5.741,70
Empr.: 10247 RICARDO LEITE DE ARAUO Situacdo: Trabalhando CPF: 387.519.598-70 Adm: 13/06/2025
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 126 Horas Més: 120,00
Cargo: 7 FISIOTERAPEUTA C.B.0: 223605 Filial: 1 Salario: 4.735,95
8781 DIAS NORMAIS 30,00 4.735,95P 998 INSS. 10,22 515,12 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 299,85 D
52  MENSALIDADE SINDICAL 37,00 37,000
291 CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 2,00 94,720
ND: 1 Proventos: 5.039,55 Descontos: 946,69 Informativa: 403,16 Informativa Dedutara: 0 Liquido: 4.092,86
NF: 1 Base INSS: 5.039,55 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.039,55 Valor FGTS: 403,16 Base IRRF: 4.334,84
Empr.: 2594 RINALDO JORGE DE MELO Situagio: Trabalhando CPF: 113.085.588-05 Adm: 01/12/2018
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 146 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Saldrio: 2.261,47
269 DIFERENGA SALARIO PISO ENFERM 136,08 136,08 P 998 LNS.S. 8,64 273750
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.261,47P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 2081 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P 52  MENSALIDADE SINDICAL 37,00 37,00D
300 ADICIONAL NOTURNQO 40% 91,31 468,43 P 291 CONTRIBUICAD ASSISTENCIAL 2,00 4523 D
ND: 1 Proventos: 3.169,58 Descontos: 376,79 Informativa: 253,56 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.792,79
NF: 1 Base INSS: 3.169,58 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.169,58 Valor FGTS: 253,56 Base IRRF: 2.706,24
Empr.: 2688 ROSANA GOMES FELIX Situac3o: Trabalhando CPF: 263.766.118-69 Adm: 01/12/2018
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 146 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.0: 322205 Filial: 1 Salario: 2.261,47
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM 458,98 458,98 P 998 LN.S.S. 10,27 52395 D
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.261,47P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 226,74 D
205 PLANTAQ 2.040,00 2.040,00P 291 CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 2,00 4523 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 7,52 38,58 P
ND: 3 Proventos: 5.102,63 Descontos: 795,92 Informativa; 408,21 Informativa Dedutara: 0 Liquido: 4.306,71
NF: 2 Base INSS: 5.102,63 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.102,63 Valor FGTS: 408,21 Base IRRF: 4.009,91
Empr.: 2602 ROSE LUCIO DA SILVA VASCONCELOS Situacio: Trabalhando CPF: 292.423.788-28 Adm: 01/12/2018
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 127 Horas Més: 200,00
Cargo: 14 RECEPCIONISTA C.B.O: 422105 Filial: 1 Saldrio: 1.849,82
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.849,82 P 998 INSS. 7,97 177,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P 52 MENSALIDADE SINDICAL 37,00 37,00 D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 15,39 66,28 P 291 CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 2,00 37,00 D
ND: 2 Proventos: 2.219,70 Descontos: 251,00 Informativa: 177,57 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.968,70
NF: 2 Base INSS: 2.219,70 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.215,70 Valor FGTS: 177,57 Base IRRF: 1.663,52
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Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 32/38
CNPI: 45,349.461/0009-60 Emissdo: 03/12/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:38:03
Competéncia: 11/2025
C. Custos: 103-107
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2605 ROSELY VASCO Situacdo: Trabalhando CPF: 132.934.408-19 Adm: 01/12/2018
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 146 Horas Més: 200,00
Cargo: 607 AUX. SERV. DIVERSOS C.B.O: 514320 Filial: 1 Salario: 1.779,41
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.77941P 998 IL.NS.S. 8,17 22493 0D
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 607,20P 52  MENSALIDADE SINDICAL 37,00 37,000
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 102,76 365,70 P 291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 2,00 35,59 D
ND: 0 Proventos: 2.752,31 Descontos: 297,52 Informativa: 220,18 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.454,79
NF: 0 Base INSS: 2.752,31 Excedente [NSS: 0,00 Base FGTS: 2.752,31 Valor FGTS: 220,18 Base [RRF: 2.527,38
Empr.: 9290 RUBENILDO ROCHA ARALJO Situagdo: Trabalhando CPF: 046.273.025-50 Adm: 10/12/2024
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 146 Horas Més: 200,00
Cargo: 964 INSPETOR INTERNO €.B.0: 517415 Filial: 1 Salario: 1.901,26
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.501,26 P 998 LNS.S. 8,08 199,67 D
206 PERICULOSIDADE 30,00 570,38 P 291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 2,00 3803D
ND: 0 Proventos: 2.471,64 Descontos: 237,70 Informativa: 197,73 Informativa Dedutara: 0 Liquido: 2.233,94
NF: 0 Base INSS: 2.471,64 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.471,64 Valor FGTS: 197,73 Base [RRF: 1.864,44
Empr.: 7171 SHEILA DE FATIMA VICENTIN BELEM Situagdo: Trabalhando CPF: 145.679.148-64 Adm: 15/03/2023
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 131 Horas Més; 150,00
Cargo: 61 ASSIST, SOCIAL C.B.0O: 251605 Filial: 1 Salario: 4,028,27
8781 DIAS NORMAIS 27,00 3.625,44 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 529,62 D
807 VANTAGENS FERIAS 30,36 30,36P 812 INSS FERIAS 8,31 4797 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 144,40 P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 2705D
8783 DIAS FERIAS 3,00 402,83 P 998 INS.S. 9,27 361,24 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 273,24P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 7552D
291  CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 2,00 80,57 D
8111 DESCONTO PLANO DE SAUDE 288,60 288,60 D
ND: 2 Proventos: 4.476,27 Descontos: 1.410,57 Informativa: 358,10 Informativa Dedutara: 0 Liquido: 3.065,70
NF: 2 Base INSS: 4.476,27 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.476,27 Valor FGTS: 358,10 Base IRRF: 3.131,21
FERIAS DE 20/10/2025 - 03/11/2025
Empr.: 2689 SOLANGE APARECIDA MONTEIRO Situagdo: Trabalhando CPF: 361.506.638-33 Adm: 01/12/2018
Vinculo: Celatista CC: 105 Depto: 127 Horas Més: 120,00
Cargo: 159 TEC. EM RADIOLOGIA C.B.O: 324115 Filial: 1 Saldrio: 3.202,07
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.202,07p 598 LNSS. 9,64 420,36 D
201 AD FUNCAO 200,00 200,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 168,88 D
206 PERICULOSIDADE 30,00 960,62 P 52  MENSALIDADE SINDICAL 37,00 3700D
291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 2,00 64,04 D
276  DESCONTO PLANO ODONTOLOGICO 17,66 17,66 D
8111 DESCONTO PLANO DE SAUDE 96,20 96,20 D
ND: 1 Proventos: 4.362,69 Descontos: 804,14 Informativa: 349,01 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3,558,55
NF: 1 Base INSS: 4.362,69 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.362,69 Valor FGTS: 349,01 Base [RRF: 3.752,74
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Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 33/38
CNPJ: 45.349.461/0009-60 Emissdo:  03/12/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:38:03
Competéncia: 11/2025
C. Custos: 103-107
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2690 SOLANGE PAULINA LORENA Situagdo: Trabalhando CPF: 190.910.068-46 Adm: 01/12/2018
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 146 Horas Més: 200,00
Cargo: 14 RECEPCIONISTA C.B.O: 422105 Filial: 1 Salario: 1,849,82
8781 DIAS NORMAIS 12,00 739,93p 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 531,180
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 12,00 739,93P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 12,00 861,37 D
807 VANTAGENS FERIAS 60,72 60,72P 812  INSS FERIAS 7,50 43,06 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 143,56 P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 001D
8783 DIAS FERIAS 6,00 369,96 P 998 LN.S.S. 7,50 64,60 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 121,44P 52  MENSALIDADE SINDICAL 37,00 37,000
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 12144P 291  CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 2,00 3700D
ND: 2 Proventos: 2.296,98 Descontos: 1.574,22 Informativa: 114,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 722,76
NF: 2 Base INSS: 1.435,61 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.435,61 Valor FGTS: 114,84 Base [RRF: 417,58
Doenga periodo superior a 15 dias: 15/08/2025 a 12/11/2025
FERIAS DE 25/11/2025 - 09/12/2025
Empr.: 2639 SUELY MIDORI HANDA Situagdo: Trabalhando CPF: 130.895.098-57 Adm: 03/12/2018
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 131 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Saldrio: 2.512,52
269 DIFERENGCA SALARIO PISO ENFERM 510,20 510,20 P 998 LN.S.S. 8,80 292,56 D
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.512,52pP 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 32470
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 30360P 52  MENSALIDADE SINDICAL 37,00 37000
291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 2,00 50,250
ND: 1 Proventos: 3.326,32 Descontos: 412,28 Informativa: 266,10 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.914,04
NF: 1 Base INSS: 3.326,32 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.326,32 Valor FGTS: 266,10 Base IRRF: 2.844,17
Empr.: 2996 TAIS CRISTINA RODRIGUES Situago: Trabalhando CPF: 460.181.198-89 Adm: 02/03/2020
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 129 Haras Més: 200,00
Cargo: 71 TEC, ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.512,52
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM 510,20 510,20 P 998 LNS.S. 8,80 292,56 D
8781 DIAS NORMAIS 29,00 2.428,77 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 60,90 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 83,75P 291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 2,00 5025 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 293,48P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 10,12 P
ND: 0 Proventos: 3.326,32 Descontos: 403,71 Informativa: 266,10 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.922,61
NF: 0 Base INSS: 3.326,32 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.326,32 Valor FGTS: 266,10 Base [RRF: 3.033,76
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 04/11/2025 a 04/11/2025
Empr.: 8715 TAMIRES RODRIGUES ROSA Situagdo: Trabalhando CPF: 421.748.088-11 Adm: 25/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 126 Horas Més: 150,00
Cargo: 7 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Saldrio: 4.735,95
8781 DIAS NORMAIS 26,00 4,104,49P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 607,85 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 157,86 P 812  INSS FERIAS 8,83 59,24 D
807 VANTAGENS FERIAS 30,36 30,36P B21  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 3483 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 167,99P 998 I.N.S.S. 9,80 444,56 D
8783 DIAS FERIAS 3,00 473,60 P 942  IRRF FERIAS 7,50 4,86 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 263,12P 995 IMPOSTO DE RENDA 22,50 20840 D
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 10,12P 52 MENSALIDADE SINDICAL 37,00 37,00 D
291 CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 2,00 94,72 D
8111 DESCONTO PLANO DE SAUDE 96,20 96,20 D
ND: 0 Proventos: 5.207,54 Descontos: 1.587,66 Informativa: 416,60 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.619,88
NF: 0 Base INSS: 5.207,54 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.207,54 Valor FGTS: 416,60 Base IRRF: 3.928,39

Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 12/11/2025 a 12/11/2025
FERIAS DE 20/10/2025 - 03/11/2025
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Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 34/38
CNPI: 45,349.461/0009-60 Emissdo:  03/12/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:38:03
Competéncia: 1172025
C. Custos: 103-107
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2692 TANIA MARA MANCUZO DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 067.977.968-06 Adm: 01/12/2018
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 146 Horas Més: 200,00
Cargo: 14 RECEPCIONISTA C.B.O: 422105 Filial: 1 Saldrio: 1.849,82
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.849,82P 998 LN.S.S. 7,94 171,03D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P 52 MENSALIDADE SINDICAL 37,00 37,000
291 CONTRIBUICAQO ASSISTENCIAL 2,00 37,000
8111 DESCONTO PLANO DE SAUDE 96,20 96,20 D
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N@ 185330€ 693,54 693,54 D
ND: 0 Proventos: 2.153,42 Descontos: 1.034,77 Informativa: 172,27 Informativa Dedutara: 0 Liquido: 1.118,65
NF: 0 Base INSS: 2.153,42 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.153,42 Valor FGTS: 172,27 Base IRRF: 1.982,39
Empr.: 7098 TATIANA BERTINI LEMES Situagdo: Licenca maternidade CPF: 405,726.218-09 Adm: 22/10/2022
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 127 Horas Més: 200,00
Cargo: 14 RECEPCIONISTA C.B.O: 422105 Filial: 1 Saldrio: 1.919,00
8784 SALARIO MATERNIDADE DIAS 30,00 1,919,00 P 998 I.NS.S. 7,98 177,26 D
8011 INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 303,60P 291 CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 2,00 38,38D
278 DESCONTO COPARTiClPACiO 121,10 121,10 D
8111 DESCONTO PLANO DE SAUDE 96,20 96,20 D
ND: 2 Proventos: 2.222,60 Descontos: 432,94 Informativa: 177,80 Informativa Dedutara: 0 Liquido: 1.789,66
NF: 2 Base INSS: 2,222,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.222,60 Valor FGTS: 177,80 Base IRRF: 1.666,16
Licenga maternidade: 11/10/2025 a 07/02/2026
Empr.: 2984 THIAGO APARECIDO FERREIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 358.227.538-84 Adm: 13/01/2020
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 146 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Saldrio: 2.261,47
269 DIFEREMCA SALARIO PISO ENFERM 458,98 458,98 P 998 [LNS.S. 9,04 325,17 D
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.26147 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 96,78 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P 291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 2,00 45,23 D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 111,90 574,06 P
ND: 0 Proventos: 3.598,11 Descontos: 467,18 Informativa: 287,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.130,93
NF: 0 Base INSS: 3.598,11 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.598,11 Valor FGTS: 287,84 Base IRRF: 3.272,94
Empr.: 5092 VALERIA APARECIDA LOPES Situagdo: Trabalhando CPF: 289.413,338-30 Adm: 02/07/2021
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 146 Horas Més: 200,00
Cargo: 607 AUX. SERV. DIVERSOS C.B.O: 514320 Filial: 1 Salario: 1.779,41
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.779,41P 998 LN.S.S. 7,94 170,49 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P 291 CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 2,00 3559D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 15,45 64,37 P 289 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 0225558 171,40 171,400
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 0000001 520,51 520,510
ND: 0 Proventos: 2.147,38 Descontos: 897,99 Informativa: 171,79 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.249,39
NF: 0 Base INSS: 2.147,38 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2,147,38 Valor FGTS: 171,79 Base IRRF: 1.976,89
Empr.: 6072 VANESSA ALINE SPIGOLON CORREA Situagdo: Trabalhando CPF: 376.151.978-80 Adm: 18/03/2022
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 146 Horas Més: 200,00
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) C.B.0: 223505 Filial: 1 Saldrio: 4.007,66
218 COMPLEMENTACAQ DO REAJUSTE ¢ 152,73 152,73P 598 LN.S.S. 10,44 55783 D
260 ADICIONAL ENFERMEIRO CAPITA 150,00 150,00 P 599  IMPOSTO DE RENDA 27,50 407,81D
269 DIFERENGA SALARIO PISO ENFERM 90,02 90,02P 52  MENSALIDADE SINDICAL 37,00 37,000
8781 DIAS NORMAIS 30,00 4.007,66 P 291 CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 2,00 80,15D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 74,38 641,34P
ND: 0 Proventos: 5.345,35 Descontos: 1.082,89 Informativa: 427,62 Informativa Dedutara: 0 Liquido: 4.262,46
NF: 0 Base INSS: 5.345,35 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.345,35 Valor FGTS: 427,62 Base IRRF: 4.787,42
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Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 35/38
CNPI: 45.,349.461/0009-60 Emissdo:  03/12/2025
Céleulo: Folha Mensal Horas: 11:38:03
Competéncia: 11/2025
C. Custos: 103-107
EXTRATO MENSAL
Empr.: 9770 VANESSA NONATO CALDEIRA DE OLIVEIRA Situacio: Trabalhando CPF: 396.397.358-76 Adm: 01/04/2025
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 146 Horas Més: 200,00
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) C.B.0: 223505 Filial: 1 Saldrio: 4.007,66
218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE &£ 152,73 152,73P 998 LNSS. 9,89 457,64 D
260 ADICIONAL ENFERMEIRO CAPITA 75,00 75,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 22942D
269 DIFERENGA SALARIO PISO ENFERM 90,02 90,02 P 291  CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 2,00 80,15D
8781 DIAS NORMAIS 30,00 4.007,66 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P
ND: 0 Proventos: 4.629,01 Descontos: 767,21 Informativa: 370,32 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.861,80
NF: 0 Base INSS: 4.629,01 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.629,01 Valor FGTS: 370,32 Base IRRF: 4.021,81
Empr.: 26594 VANLA DE FATIMA APARECIDA DE BARROS  Situacdo: Trabalhando CPF: 337.294.818B-96 Adm: 01/12/2018
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 146 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Saldrio: 2.261,47
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM 458,98 458,98 P 998 LN.S.S. 8,91 307,87 D
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.261,47P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 49,32 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P 291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 2,00 45,23 D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 83,80 429,91P
ND: 1 Proventos: 3.453,96 Descontos: 402,42 Informativa: 276,31 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.051,54
NF: 0 Base INSS: 3.453,96 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.453,96 Valor FGTS: 276,31 Base IRRF: 2.956,50
Empr.: 10431 VICTOR HONORIO BRITO Situacdo: Trabalhando CPF: 438.699.798-95 Adm: 04/07/2025
Vinculo: Celetista prazo determinado CC: 105 Depto: 126 Horas Més: 150,00
Cargo: 7 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Salario: 4.735,95
8781 DIAS NORMAIS 28,00 4.420,22pP 998 L.N.S.S. 10,22 515,12D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 2,00 315,73P 599  IMPOSTO DE RENDA 22,50 321,79 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 283,36 P 52 MENSALIDADE SINDICAL 37,00 37,00D
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 20,24P 291 CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 2,00 94,72 D
ND: 0 Proventos: 5.039,55 Descontos: 968,63 Informativa: 403,16 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.070,92
MNF: 0 Base INSS: 5.039,55 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.039,55 Valor FGTS: 403,16 Base IRRF: 4,432,35
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias; 06/11/2025 a 07/11/2025
Empr.: 2695 VIVIAN ALOMA GONCALVES DOS SANTOS  Situagdo: Trabalhando CPF: 395.994.458-64 Adm: 01/12/2018
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 146 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC, ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Saldrio: 2.261,47
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM 458,98 458,98 p 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.028,27 D
8781 DIAS NORMAIS 14,00 1.055,35P 812  INSS FERIAS 10,02 239,99 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 75,38P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 18,08 D
805 MEDIA VALOR FERIAS 300,82 300,82P 998 LN.S.S. 7,74 140,27 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 212,00 212,00P 942  IRRF FERIAS 22,50 125,55 D
807 VANTAGENS FERIAS 151,80 151,80P 52 MENSALIDADE SINDICAL 37,00 37,00 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 598,45 P 291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 2,00 45,23 D
8783 DIAS FERIAS 15,00 1.130,74P 289  DESC. EMP. CRED, TRAB N® 1903000 43,62 43620
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 141,68 P 9750  DESC. EMP, CRED. TRAB N°© 0000000 535,03 53503 D
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 20,00 10,12P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 14,59 70,12P
ND: 1 Proventos: 4.205,44 Descontos: 3.213,04 Informativa: 336,43 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 992,40
NF. 1 Base INSS: 4.205,44 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.205,44 Valor FGTS: 336,43 Base IRRF: 1.463,69

Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 18/11/2025 a 18/11/2025
FERIAS DE 17/10/2025 - 15/11/2025
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Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 36/38
CNPJ: 45,349.461/0009-60 Emissdo: 03/12/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:38:03
Competéncia: 1172025
C. Custos: 103-107
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2696 VIVIANE RABEH MARTINS FAUSTINO Situagdo: Trabalhando CPF: 2B4,764,448-26 Adm: 01/12/2018
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 130 Horas Més: 200,00
Cargo: 14 RECEPCIONISTA C.B.0: 422105 Filial: 1 Salrio: 2.055,35
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.055,35P 998 LMN.S.S. 8,03 189,53 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P 52 MENSALIDADE SINDICAL 37,00 37,000
291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 2,00 41,11 D
ND: 1 Praventos: 2.358,95 Descontos: 267,64 Informativa: 188,71 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.091,31
NF: 1 Base INSS: 2.358,95 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.358,95 Valor FGTS: 188,71 Base IRRF: 1.979,83
Empr.: 26492 WANESA LAURENTINO ALVES Situagdo: Trabalhando CPF: 302.584.408-64 Adm: 03/12/2018
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 129 Horas Més: 200,00
Cargo: 14 RECEPCIONISTA C.B.0: 422105 Filial: 1 Salario: 2.055,35
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.055,35P 998 LNSS. 8,03 189,53 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P 52 MENSALIDADE SINDICAL 37,00 37,00D
291  CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 2,00 41,11 D
ND: 1 Proventos: 2.358,95 Descontos: 267,64 Informativa: 188,71 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.091,31
NF: 1 Base INSS: 2.358,95 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.358,95 Valor FGTS: 188,71 Base IRRF: 1.979,83
Totais por Filial Proventos Descontos Liquido
1 ASSQOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DC 598,754,64 171.838,81 426.915,83
Total: 598.754,64 171.838,81 426.915,83
Total Geral Proventos: 598.754,64 Total Geral Descontos: 171,838,81
Liquido Geral: 426,915,83
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Empresa:

CNPJ: 45,349.461/0009-60
Calculo: Folha Mensal
Competéncia: 11/2025

C. Custos: 103-107

Resumo por Rubrica

16 INSALUBRIDADE 20%
17 INSALUBRIDADE 40%
19 DIFERENCA DE SALARIOS
28 FERIAS VENCIDAS
29 FERIAS PROPORCIONAIS
64 1/3 FERIAS RESCISAO
150 HORAS EXTRAS
201 AD FUNGAO
205 PLANTAQ
206 PERICULOSIDADE
218 COMPLEMENTACAQC DO REAJUSTE &
227 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN
250 REFLEXO EXTRAS DSR
260 ADICIONAL ENFERMEIRO CAPITA
261 AJUDA CUSTO
269 DIFERENGA SALARIO PISO ENFERM
300 ADICIONAL NOTURNO 40%
805 MEDIA VALOR FERIAS
806 MEDIA HORAS FERIAS
807 VANTAGENS FERIAS
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL
820 VANTAGEM FERIAS VENCIDAS
931 1/3 DAS FERIAS
8011 INSALUB 20% LIC.MATERN
8013 INSALUB 20% DOENCA
8022 INSALUB 40% DOENCA
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI
8192 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAD
8553 VANTAGENS 130 RESCISAD
8781 DIAS NORMAIS
8783 DIAS FERIAS
8784 SALARIO MATERNIDADE DIAS
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA)
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE
9180 SALDO DE SALARIO DIAS
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM
9522 DIAS AFAST. P/DOENCA IGUAL/INF.
9527 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR
9528 INSALUB 40% IGUAL OU INFERIOR

2.440,00
240,00
191,92

1,00
4,00
33,33
13,88

2.960,48

6.925,00
450,00

2.291,01

20,00
0,00
1.500,00
80,00
21.634,45

3.347,09

1.480,07

1.253,37

2:422,01

4,00
1,00
766,59
20,00
80,00
40,00
10,12
33,33
30,36
10,00
10,00

4,321,00

211,00
30,00
85,00
33,00
11,00

360,00

4,30
0,00
1,00
1,00
33,33
34,00
60,00
40,00

111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

EXTRATO MENSAL
34.377,64P 49 AVISO PREVIO REAVIDO
2.550,72 P 51 LIQUIDO RESCISAQ
191,92 P 52 MENSALIDADE SINDICAL
5.801,65P 203 VALE TRANSPORTE
2.900,82 P 276 DESCONTO PLANO ODONTOLOGICO
2.001,35P 278 DESCONTO COPAR‘HCIPA(;EO
937,53 P 289 DESC. EMP. CRED. TRAB N9 #CONTF
2.820,48 P 291 CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL
6.925,00 P 292 PENSAO ALIMENTICIA MENSAL DED
12.067,86 P 293 PENSAQ ALIMENTICIA FERIAS
2.291,01P 294 DESC. EMP, CRED. TRAB NO #CONTF
593P 296 DESC. EMP, CRED. TRAB N° #CONTF
66,97 P 298 DESC. EMP, CRED. TRAB NO #CONTF
1.500,00 P 301 DESC. EMP. CRED. TRAB NO #CONTF
1.062,60 P 304 DESC. EMP. CRED. TRAB N #CONTF
21,634,945 P 306 DESC. EMP, CRED. TRAB N® #CONTF
20.619,11P 812 INSS FERIAS
1.480,07 P 821 INSS DIFERENCA FERIAS
1.253,37P 825 INSS 130 SALARIO
2.422,01P 826 INSS SOBRE RESCISAQ
101,20P 827 IRRF 130 SALARIQ RESCISAQ
202,40P 828 IRRF SOBRE RESCISAQ
8.485,17P 900 PENSAQ ALIMENTICIA
303,60 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS
678,04 P 942 IRRF FERIAS
364,32 P 989 INSS 13 SAL.RESCISAQ
10,12P 998 L.N.S.S.
1.000,67 P 999 IMPOSTO DE RENDA
30,36 P 8111 DESCONTO PLANO DE SAUDE
7.252,06 P 8792 DIAS FALTAS
253,00P 8794 DIAS FALTAS DSR
416.166,92 P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS
20.300,10P 9750 DESC. EMP, CRED. TRAB N9 #CONTF
1.919,00 P
7.872,52P
3.873,56 P
3.190,91P
333,96 P
89,54 P
27,25P
10,23P
10,23P
3,41P
2.910,66 P
273,24P
141,68 P

Pagina:

Emissdo:

Horas:

30,00
0,00
3.330,00
18,00
52,08
168,35
4.867,89
316,00
126,66
33,33
1.966,22
321,01
235,83
268,26
56,19
54,48
202,63
0,00
7,50
9,58
27,50
27,50
244,31
0,00
212,50
11,46
1.402,64
1.500,00
2.208,60
6,00
2,00
85,00
12.622,95

Liguido Geral:

85

37/38
03/12/2025
11:38:03

8.702,47 D
11.696,21 D
3.330,00 D
372,97 D
52,98 D
168,35 D
4.867,89 D
9.219,66 D
3.597,53D
492,88 D
1.966,22 D
321,01 D
23583 D
268,26 D
56,19 D
54,48 D
3.133,07D
766,28 D
0,76 D
412,52D
866,44 D
1.070,90 D
24431 D
29.275,08 D
1.039,69 D
860,29 D
48.884,91 D
15.580,18 D
2,208,600
404,26 D
150,76 D
8.914,88 D
12,622,95D

426.915,83
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Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CNPJ: 45,349.461/0009-60

Calculo: Folha Mensal

Competéncia: 11/2025

C. Custos: 103-107

INSS

Salario contribuicdo empregados:
Salario contribuicdo contribuintes:
Excedente:

Base total:

Segurados:

Empresa:

RAT:

Contribuintes:

Terceiros:

Total INSS:

Base INSS Receita Bruta:

(-} Salario Familia:

(-) Salario Maternidade:

Valores pagos a Cooperativas:

IRRF conforme competéncia do calculo
Base IRRF Mensal:

Valor IRRF Mensal:

Base IRRF Férias:

Valor IRRF Férias:

Base IRRF Partic. Lucros:
Valor IRRF Partic. Lucros:
Base IRRF Exterior:
Valor IRRF Exterior:
Base IRRF 13° Saldrio:
Valor IRRF 13% Saldrio:
Valor Total do IRRF:
IRRF Aluguéis:

IRRF contribuintes:

No. Empregados:

No. Estagiarios:
Trabalhando:

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

Doenca Profissional:
Licenga sem vencimento:

160

157

(== = == =]

EXTRATO MENSAL

FGTS, PIS e ISS

IRRF conforme competéncia do pagamento

573.951,07 Base do FGTS:
0,00 Valor do FGTS:
0,00 Base do FGTS Aprendiz:
573.951,07 Valor do FGTS Aprendiz:
54.057,83 Base FGTS Rescisdrio:
0,00 Valor FGTS Rescisdrio:
0,00 Base FGTS Resc. més ant.:
0,00 Valor FGTS Resc. més ant.:
0,00 Base PIS:
54.057,83 Valar PIS:
0,00 Base ISS:
0,00 Valor 1SS:
8.149,31
0,00
450.190,09 Base IRRF Mensal:
16.651,08 Valor IRRF Mensal:
27.535,35 Base IRRF Férias:
1.039,69 Valor IRRF Férias:
0,00 Base IRRF Partic. Lucros:
0,00 Valor IRRF Partic. Lucros:
0,00 Base IRRF Exterior:
0,00 Valor IRRF Exterior:
6.464,65 Base IRRF 139 Salario:
866,44 Valor IRRF 13° Salario:
18.557,21 Valor Total do IRRF:
0,00 IRRF Aluguéis:
0,00 IRRF contribuintes:
Situagoes
Demitido:
Transferido:
Férias:
Mandato sindical:
Aposentadoria:

Partic. curso/programa de qualificagdo:

Auséncia justificada:
Outros afastamentos:
Admissdes:

No. Contribuintes:

O N O OO0 OO O -
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Pagina: 38/38
Emissdo: 03/12/2025
Horas: 11:38:03

577.276,65
46.181,38
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

442.343,97
17.306,56
20.704,16

578,47
0,00
0,00
0,00
0,00

6.517,73
866,44
18.751,47
0,00

0,00

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
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Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1.f3
CHPI: 45.349.461/0009-60 Emissdo: 03/12/2025
Caleulo: Folha Mensal Haras: 11:42:09
Competéncia: 11/2025
RELAGAO DE CREDITO EM CONTA
Cédigo Nome do empregado CPF Namero conta Valor
Empregados
8563 ADRIANA DOS SANTOS SILVA 282.147.468-76 37497-0 217841
5714 ADRIANA MARIA DA SILVA 174.580.258-40 96105-1 1.921,93
7037 ADRIANE JACOMINI 476.103.868-39 §7304-1 5.043,81
8942 ALESSANDRA CARESIA NEVES 277.755.598-29 334324 2.572,05
2883 ALEX APARECIDO FERREIRA 311.981.278-13 89385-4 1.982,79
10650 ALINE BATISTA DOS SANTOS 442.565.518-40 39786-5 2.722,53
7151 ALINE MARIA BRAGA DA SILVA 224.884.178-74 11772-2 1.979,43
6195 ALISSON ROANE DA SILVA SANTOS 439,857,138-80 6423-8 1.639,49
2494 AMANDA GUIMARAES MARQUES 400.005.588-77 86764-0 2.371,62
7060 AMANDA HOLANDA LOURENCO 358.250.098-50 26565-9 4.168,49
9077 ANA CLAUDIA BERBEL SIQUEIRA 326.325.568-13 34730-2 3.903,01
9766 ANA JULIA SOSSOLOTE DA SILVA 462.458.218-78 38836-X 3.856,55
2498 ANA PAULA DA SILVA 050,617.009-88 86758-6 2.497,16
2499 ANA PAULA MANCUSO MARRA ALVE 341,514.048-21 86756-X 1.472,64
5065 ANA PAULA ONORIO DOS SANTOS 293.766.368-05 96103-5 1.412,07
10439 ANA PAULA PEREIRA DA SILVA 328.774.408-93 395374 2.13481
2627 ANDRE BONADIO CHAGAS 312.759.068-77 86753-5 2.091,31
2501 ANDRE LUIS GALDINO DE CARVALH 087.690.988-83 86752-7 4.172,52
7913 ANDREA MARIA MEIRELLES MACHA! 267.051.478-22 106800-8 374357
6094 ANDRESSA CRISTINA ALVES 298.997.558-69 96102-7 135,61
2643 ANTONIO VERNASCHI SOBRINHO 063.011.598-29 86747-0 2.490,64
2656 APARECIDA DE FATIMA PEREIRA D/ 058.506.528-41 B6746-2 878,56
2803 ARILSON JOSE DESSIA 145.734.708-32 8646-0 4.135,95
2508 ARTHUR PALMEZANO PEREIRA DOS 441.276.388-93 86743-8 2.711,33
B238 BARBARA DA SILVA PESSDA 417.351.078-08 25368-5 4.070,92
9751 BEATRIZ APARECIDA FERREIRA 459,767.008-45 23986-0 2.722,53
9549 BRUNA DE FREITAS CORREIA 443.562.678-00 38673-1 2.785,37
2731 CARLOS ALEXANDRE VIDO 302.766.818-86 87154-0 4.021,31
6157 CAROLINE APARECIDA VISMARA 360.766.508-77 97296-7 3.237,51
2512 CELIA MARIA SILVA CAMPOS 125.050.518-60 86738-1 3.636,46
7047 CESAR ALVES PEREIRA 385.294.788-00 101698-9 887,38
9270 CHARLENE APARECIDA FERRAZ BAF 340.811.368-82 31315-7 2.489,54
5187 CIBELI REGINA BATISTA PEREIRA 141.315.398-45 33534-7 2.877,71
2653 CRISTIANE APARECIDA DOMICIANC 130.881.618-90 86736-5 2.637,93
2608 CRISTINA HERMINIO DA SILVA DOt 277.630.598-26 29318-0 2,001,31
2514 DAIANI PERPETUA FACCHIN CORRE 346.176.328-40 86734-9 2.155,00
2515 DANILO CORREA 336.502.058-66 86732-2 3.760,08
8943 DANILO FERNANDES ANDREANI 451.348.538-86 13376-0 3.566,57
5245 DEBORA APARECIDA DO NASCIMEN 390.398.498-11 33634-3 3.102,34
6125 DIEGO FERNANDO VIEIRA 409.111.748-18 96088-8 2.574,35
2661 DRIELY NASCIMENTO ROSALINO 343.535.408-90 30382-8 1.111,26
7044 EDILSON ALVES DE LIMA 319.119.348-05 101699-7 1.277,82
B479 ELIANE APARECIDA DE OLIVEIRA M 170.561.688-76 33037-X 3.290,66
2644 ELISANGELA MARIA FERREIRA DA € 222,226.928-81 86719-5 3.704,28
2645 ELIZA KAZUMI NAKAMURA ALMEID# 585.686.201-59 86717-9 1.881,35
8467 EMILLY NUNES DE SOUZA DA SILVA 401.216.538-03 37613-2 2.755,85
2662 ERICSON AUGUSTO DIAS DE SOUZ# 264.442.998-61 B6714-4 3.591,30
8406 ESTEFANI SANTOS AGUIRRA 544.941.068-95 102924-X 2.679,26
4095 EVERTON DOS SANTOS ALVES 465.931.438-39 93916-1 3.373,76
5490 FABIANA CRISTINA DE OLIVEIRA M. 342.315.208-79 27296-5 2.021,83
8800 FABIANO RUYS 283.306.388-12 1081314 4.274,91
2664 FABIO CESAR BRANDAO 147.217.738-03 86707-1 1.267,51
2629 FERNANDA CARVALHO ROBERTO P¢ 289.460.198-08 86705-5 2.091,31
2987 FERNANDO ROBERTO PEREIRA PILL 092.666.898-66 89384-6 2.623,87
10831 FLAVIA FERREIRA DA SILVA 479.859.228-57 39950-7 2.722,53
2630 FLAVIO DE OLIVEIRA MARRA 058.535.928-82 B6B90-6 2.242,13
8512 FRANCIELE MARTINS RODRIGUES 439.453.708-84 37437-7 2.68553
2697 FRANCINE RODRIGUES GOMES MEM 222.958.788-96 B6703-9 3.564,47
8780 GEISE CRISTINA DE AGUIAR 374.226.788-44 37630-2 2.610,25
7796 GEORGE GOMES DA SILVA 339,489.538-21 101704-7 2,067,79
10206 GESSICA PRISCILA ALVES BENTO 223.853.488-10 66994-6 2.722,53
8448 GISLAINE APARECIDA DA SILVA DO 331.914.498-76 194970-5 1,294,99
6135 GISLENE DOURADO DA SILVA 325.656.278-74 96077-2 3.573,46
5087 GIVANILDO CORDEIRO DA SILVA 272.729.368-27 93953-6 1.803,42
8557 GUSTAVO DOS SANTOS LIMA 419.208.938-65 37488-1 2.233,94
7175 HELOISA APARECIDA DE LUCA 327,325.488-20 35770-7 4.115,95
2544 HUGO ISSAD TIZURA 229.695.808-70 86697-0 3.216,17
2546 [SABELA CHARANTOLA VOLPONI 406.503.098-63 B6694-6 2.221,28
2525 ISABELLA CARINA DO NASCIMENTC 456.012.718-28 86693-8 3.985,79
2548 IVANI DE FATIMA OLIVEIRA 159.344.668-36 B6691-1 2.091,31
2631 IVANI SOUZA GREGORIO VEIGA 127.512.938-24 B6887-6 2.742,16
3938 JAMILE FERNANDES CARVALLO DE! 323.198.098-48 93905-6 2.157,57
4038 JHOMATAN JEAN DOS SANTOS DIAS 490.498.478-11 93912-9 2.697,11
2985 JHONATAN MIRANDA DE CARVALHC 366.880.858-95 89383-8 1.803,99
2666 JILENY PALMEZANO PEREIRA SOAR 294.929.97843 B6682-2 1.908,39
5686 JOICE GARCIA TRAVENSSOLO 404.857.008-08 96071-3 4.195,61

Sistema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTF DO RRASTI
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Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 2/3
ChP): 45.345.461/0009-60 Emissaa: 03/12/2025
Calculo: Folha Mensal Haras: 11:42:09
Competéncia: 1172025
RELA(;EO DE CREDITO EM CONTA
Cédigo Nome do empregado CPF Nlmero conta Valor
2816 JONATHAN WILLIAM DA SILVA 418.270.768-01 28551-x 3.278,56
6153 JORGE LUIZ CAFFER 321.257.748-79 97295-9 2.561,05
7045 JOSE CARLOS DE SOUZA JUNIOR 321.930.368-45 101706-3 207,95
2999 JOSEILDA DE ARAUJO TELLINI 275.697.018-28 90590-9 1.675,41
8240 JOSIANE SOARES DA SILVA 349.712.228-98 102921-5 3.677,08
4509 JULIA GIOLO JORGE 444,387.048-20 33279-8 2.290,28
2528 JULIANA APARECIDA DE OLIVEIRA | 299.013.648-76 86886-8 3.083,42
5522 JULIANA DINIZ RAMIRES BARBOSA 317.019.408-92 29074-2 2.355,74
3011 JULIANA ROSA DA SILVA DOS SANT 369.064.978-12 90589-5 3.893,13
5170 JULIANO RODRIGD DE FARIAS 325.138.548-88 96068-3 2.134,81
8570 KAMILA ALVES FARIA 422.524.698-11 34595-4 1.730,90
3003 LAIS DOS REIS VIANA 351.039.108-02 90588-7 2.623,87
8690 LARISSA DE PAULA CARDOSO 484.494.168-25 367524 2.351,37
7058 LARISSA TEODORO MOURA 321.907.428-62 101708-X 2.929,58
6199 LAUDIR PEREIRA DOS SANTOS 015.420.548-69 97301-7 2.547,03
2825 LAURA DE MARCHI DOS SANTOS 426.285.098-65 18973-1 4.087,20
2561 LEONARDO LUIS DOS SANTOS DA £ 402.364.068-92 86672-5 3.278,56
5559 LUAN FERNANDO PEREIRA DOS SA! 393.340.338-35 96060-8 1.909,95
10432 LUCAS AUGUSTO DOS SANTOS DA ¢ 431.292.358-25 39899-3 5.339,53
2634 LUCIA HELENA CHAGAS MARINI 191.034.568-70 B6668-7 2.089,60
4958 LUCILENE CATIA MUNHOZ 283.161,818-51 88576-2 1.304,78
9550 LUIS GUILHERME BRANDAO 390.253.058-81 29834-4 2.961,74
3948 LUIZ ALEXANDRE GUERINO DA SIL\ 296.981.418-80 96059-4 2.168,53
7149 MAGNQ JOSE DOS SANTOS FERNAN 303.206.928-92 1029134 3.285,57
5548 MARCELA CRISTINA SARAIVA CORR 306.679.648-51 96056-X 2.660,11
8517 MARCIA HELENA BECALETO 078.975.648-00 37436-9 974,77
3902 MARCIO EVARISTO DA SILVA 278.051.628-32 93900-5 2.506,92
2650 MARCIO SILVA DE OLIVEIRA 267.894.398-16 86655-5 2.914,04
2708 MARIA ANGELICA MANCUSO 347.389.788-45 86654-7 1.959,93
2693 MARIA ELENA VIANA SALAZAR 084.928.028-12 B86648-2 3.592,69
2793 MARIA JOSE MEIRA 170.596.008-17 305294 2.021,83
2674 MARIA REGINA DA SILVA 082.239.658-01 86882-5 1.642,39
2676 MARIANA DA SILVA COSTA 269.059.798-56 B664T-4 3.461,51
2677 MARIANA VARONELI DE LUCAS BEZ 415.151.788-03 86646-6 2.534,25
7908 MARINA DE MARCHI DOS SANTOS 418.923.618-76 18227-3 2.819,44
8894 MARIZA FRANCISCO DOS SANTOS 024.068.474-54 38154-3 1.361,13
1678 MARLY APARECIDA LUIZ 262.757.998-38 86881-7 1.412,07
2679 MARTA ADRIANA DE SOUSA PIRES ¢ 333.439.918-48 B6641-5 1.187,84
7182 MATEUS NASCIMENTO DE OLIVEIR/ 452.753.938-81 101711-x 1.361,85
7010 NEMUEL CAMPANARIT 336.308.858-29 17090-9 4.528,73
11024 PAMELA CRISTINA DE OLIVEIRA BI¢ 450.778.118-30 39607-9 2.614,84
7776 PATRICIA MANTUANI 415.039.498-93 36033-3 1.302,52
8413 PAULA ROBERTA DE OLIVEIRA PELC 221.721.108-09 6387-8 3.893,13
2732 PAULO SERGIO DA SILVA 204.053.708-22 106246-8 3.034,79
2683 PEDRO HENRIQUE MICENA FURTAD 421.488.098-65 86628-8 1.908,39
7795 POLYANA HELY DIAS 464,409.968-60 101693-8 3.824,48
2769 PRISCILA VENTURA PIRES 286.860.588-50 304174 2.854,26
10751 RAFAEL RODRIGUES MORENO 375.068.078-74 39864-0 3.209,39
5650 RAFAELA FAVERO DA SILVA 424.449.448-01 96051-9 4.406,22
9055 RAISA CRISTINA DE OLIVEIRA MAR 484.049.658-70 38292-2 2.416,22
7012 RAQUEL DE ALMEIDA GUASQUES M 283.633.948-90 108180-2 4.345,22
2701 REGIANE MARIA PIMENTA MENDES 140.583.188-05 B6622-9 2.914,04
2651 RENATA ELIS BETTEZ ROMUALDO 294.131.818-61 B6621-0 2.972,591
7147 RENATA RIBEIRO BRANCO 167.509.138-22 101694-6 5.013,96
10247 RICARDO LEITE DE ARAUJO 387.519.998-70 36103-8 4.092,86
2594 RINALDO JORGE DE MELO 113.085.588-05 110465-9 2.792,79
2688 ROSANA GOMES FELIX 263.766,118-69 B6613-X 4.306,71
2602 ROSE LUCIO DA SILVA VASCONCEL( 292.423.788-28 86610-5 1.968,70
2605 ROSELY VASCO 132.934.408-19 86608-3 2.454,79
7171 SHEILA DE FATIMA VICENTIN BELE! 145.679.148-64 B0231-X 3.065,70
2689 SOLANGE APARECIDA MONTEIRO 361.506.638-33 86599-0 3.558,55
2690 SOLANGE PAULINA LORENA 190.910.068-46 86598-2 722,76
2639 SUELY MIDORI HANDA 130.895.098-57 865974 2.914,04
2996 TAIS CRISTINA RODRIGUES 460.181.158-89 90578-x 2.922,61
8715 TAMIRES RODRIGUES ROSA 421.748.088-11 34593-8 3.619,88
2692 TANIA MARA MANCUZO DA SILVA 067,977.968-06 86595-8 1.118,65
7098 TATIANA BERTINI LEMES 405.726.218-09 96047-0 1.789,66
2984 THIAGO APARECIDO FERREIRA 358,227,538-84 190214-8 3.130,93
5092 VALERIA APARECIDA LOPES 289.413.338-30 93954-4 1.249,39
6072 VANESSA ALINE SPIGOLON CORREF 376.151.978-80 96045-4 4.262,46
9770 VANESSA NONATO CALDEIRA DE Ol 396.397.358-76 315370 3.861,80
2694 VANIA DE FATIMA APARECIDA DE B 337.244.818-96 86590-7 3.051,54
10431 VICTOR HONORIO BRITO 438.699.798-95 34641-1 4.070,92
2695 VIVIAN ALOMA GONCALVES DOS S# 395.994 .458-64 86589-3 992,40
2696 VIVIANE RABEH MARTINS FAUSTIN! 284.764.448-26 86587-7 2.091,31
2642 WANESA LAURENTINO ALVES 302.584.408-64 86585-0 2.091,31
Empregados: 152 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 408.983,20

Sistema lirenciadn nara ASSOCTACAN HNSPITAI AR RFNFFICENTE NN ADACT
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Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Péagina: 3/3
CHPI: 45.349.461/000%-60 Emissdo: 03/12/2025
Calculo: Falha Mensal Horas: 11:42:09
Competéncia: 11/2025
RELAGAO DE CREDITO EM CONTA
Cédigo Nome do empregado CPF Ndmero conta Valor

(quatrocentos e oito mil novecentos e oitenta e trés reais e vinte centavos)

GARCA, 03/12/2025 Responsdvel:

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



29/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 12:.386.37
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 27.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.044
BENEFICIARIO: ADRIANA DOS SANTOS SILVA
CPF/CNPJ: 282.147.468-76
AGENCIA: 0280 CONTA: 37.497-0
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 2.178,41

NR. DOCUMENTO:

|central de Atendimento BE

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagtes e servigos transacionais.
|sAc BB

0800 729 0722

Informagées, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nido solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagodes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvideria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 12.36.37
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCTA: 3062 CONTA: 37.216~1
NR. DOCUMENTO: 314.045

BENEFICIARIO: ADRIANA MARIA DA SILVA
CPF/CNPJ: 174.580.258-40
AGENCIA: 0295 CONTA: 96.105-1
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 1.921,93

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| sAC BB

0800 729 0722

Informaces, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvideria

0B0O 729 5678

Reclamac@es ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 00BS8

Informacdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL = 13637
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.0486
BENEFICIARIO: ADRTANE JACOMINI
CPF/CHPJ: 476.103.868-29
AGENCTIA: 0295 CONTA: 97.3204-1
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 5.043,81

NR. DOCUMENTO:

|central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagfes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Quvidoria

0800 729 5678

ReclamacOes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informactes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL o 12.36.37
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTIA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 3114.047
BENEFICTARIO: ALESSANDRA CARESIA NEVES
CPF/CNPJ: 277.755,598-29
AGENCIA: 0290 CONTA: 33.432-4
DATA DO PAGRMENTO: 04/12/20258
VALOR: 2.572,05

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informa¢bes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagtes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL = 12.36.37
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.048
BENEFICIARIO: ALEX APARECIDO FERREIRA
CPF/CNFJ: 311.881.278-12
AGENCIA: 0295 CONTA: B9,385-4
DATA DO PAGRMENTO: 04/12/2025
VALOR: 1.982,79

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagfes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvideria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informactes, reclamacgdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL = 12.36.37
COMPROVANTE
FAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.216-1
HR. DOCUMENTO: 314.049
BENEFICIARTIO: ALINE BATISTA DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 442,565,518-40
AGENCIA: 0290 CONTA: 39.786-5
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 2572253

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informa¢des e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamag¢des, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SARC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
080C 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e OQuvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL = 12.38.37
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 3062 CONTA: 37.216-1

NR. DOCUMENTO: 314.050
BENEFICIARIO: ALINE MARIA BRAGA DA SILVA
CPF/CNPJ: 224.884.178-74
AGENCIA: 6673 CONTA: 11.772-2
DATA DO PAGAMENTO: 04,12/2025
VALOR: 1.979.43
NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 2.1BE.45D.1BF.63D. 8BS

|Central de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacBes e servigos transacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

ReclamagBes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL = 12.36.27
COMPROVANTE
PAG SALARTIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.051
BENEFICIARIO: ALISSON ROANE DA STLVA SANTOS
CPF/CNPJ: 439.857.138-80
AGENCIA: 6706 CONTA: 6.423-8
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 1.639.49

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informa¢des e servicos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informactes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|cuvideria

0B0O0O 729 5678

Reclamac@es ndo solucionadas na agéncia, SAC

2 demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

Informacées, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL * 1236530
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.052
BEMNEFICTARTO: AMANDA GUIMARAES MARQUES
CPF/CNPJ: 400.005.588-77
AGENCIA: 0290 CONTA: B6.764-0
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 2.371,62

NR. DOCUMENTO:

MR. AUTENTICACAQ: 0.CCC.1C7.5E3.648.45E

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regites metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 00B8

Informactes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigcos e Ouvidoria.

98



29/12/2025 - BANCO DO BRASIL & 12.36.37
COMPROVANTE
PAG SALARTO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO ER

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.053
BENEFICIARIO: AMANDA HOLANDA LOURENCO
CPF/CNPJ: 358.250.098-50
AGENCIA: 0290 CONTA: 26.565-9
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALCOR: 4.168,49

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
|snc BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamac@es ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 12.36.37
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.054
BENEFICIARIO: ANA JULTA SOSSOLOTE DA SILVA
CFF/CNPJ: 462.458.218-78
AGENCIA: 0290 CONTA: 38.836-X
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 3.856,55

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|sAC BB

0800 729 0722

Informac@es, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamag@es ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

100



29/12/2025 - BANCO DO BRASIL = 12.36.37
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.055
BENEFICIARIO: ANA PAULA DA SILVA
CPF/CNPJ: 050.617.009-88
AGENCIA: 0295 CONTA: B6.758-6
DATA DC PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 2.497,16

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informag¢bes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamac@es ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informactes, reclamagtes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL = 12.36.37
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAOQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTIA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.056
BENEFICIARIO: ANA PAULA MANCUSO MARRA ALVES
CPF/CNPJ: 341.514.048-21
AGENCIA: 0295 CONTA: B6.756-X
DATA DO PAGRMENTO: 04/12/2025
VALOR: 1.472,64

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagtes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamac@es ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento,.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

Informagtes, reclamacBes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 12.36.37
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.057
BENEFICIARIOC: ANA PAULA ONORIO DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 293.766.36B-05
AGENCIA: 0295 CONTA: 96.103-5
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 1.412,07

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0B00 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacfes e servicos transacicnais.
| SAC BB

0BOO 729 0722

Informacdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos € Servigos.

|ouvidoria

0B0O 728 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 72% 0088

Informacdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL # 12.36.37
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTIARCAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314,058
BENEFICIARTO: ANA PAULA PEREIRA DA SILVA
CPF/CNPJ: 328.774,408-93
AGENCTA: 0230 CONTA: 39.537-4
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 2.134,81

NE. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 3.ABD.7Bl.A31.FOE.797

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informactes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamac8es ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 12.36.37
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.059
BENEFICTARIO: ANDRE BONADIO CHAGAS
CPF/CNPJ: 312.759.068-77
AGENCIA: 0295 CONTA: B6.753-5
DATA DO PAGRMENTO: 04/12/2025
VALOR: 2.091,31

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0B0O 729 0001 Demais localidades

Consultas, informag¢des e servicos transacionais.
| sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|cuvidoria

0800 729 5678

Reclamactes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informag¢des, reclamacgies, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL = 12.36.37
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.060
BENEFICIARIO: ANDRE LUTS GALDINO DE CARVALHO
CPF/CNPJ: 087.690.988-83
AGENCIA: 0295 CONTA: B86.752-7
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALCOR: 4.172,52

HNR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regides metropolitanas
N800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacbes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informactes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL = 12.36.37
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCTA: 3062 CONTA: 27.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.061

BENEFICIARIO: ANDREA MARIA MEIRELLES MACHADO PAR

CPF/CNPJ: 267.051.478-22
AGENCTA: 0290 CONTA: 106.800-8
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 3.743,57

NR. DOCUMENTO:

|central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0B00 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacBes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdeo, outros produtos e servicos e OQuvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL = 12.36.37
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.062
BENEFICIARIO: ANDRESSA CRISTINA ALVES
CPF/CNPJ: 298.997.558-69
AGENCIA: 0295 CONTA: 96.102-7
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR; 135,61

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informag@es, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL = 12.36.37
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 2062 CONTA; 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.063
BENEFICIARIO: ANTONIO VERNASCHI SOBRINHO
CPF/CHNPJ: 063.011.598-29
AGENCIA: 0295 CONTA: B6.747-0
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 2.490,64

NR. DOCUMENTO;:

|central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
|sAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamacdies, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCC DO BRASIL = T2%. 2365530
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCTA: 3062 CONTA: 37.216-1
NE. DOCUMENTO: 314.064

BENEFICTIARTO: APARECIDA DE FATIMA PEREIRA DA SIL

CPF/CNPJ: 058.506.528-41
AGENCIA: 0285 CONTA: B6.746-2
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: B78,56

HR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagées e servigos transacionais.
| saC BB

0800 729 0722

Informacbes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

ReclamacBes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 725 0088

Informacdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Quvidoria,
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2971272025 - BANCO DO BRASIL = 12.36.37
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTIA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 114,065
BENEFICTARTIO: ARILSON JOSE DESSIA
CPF/CNPJ: 145.734.708-32
AGENCTA: 3198 CONTA: 8.646-0
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR 4.135,95

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Tnformacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamag®des ndc solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamagdes, cancelamento de
cartfo, outros produtos e servicos e Quvidoria,
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2%/12/2025 - EBEANCO DO EBRASIL - 12.36.37
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.0686

BENEFICIARIO: ARTHUR PALMEZANO PEREIRA DOS SANTO

CPF/CNPJ ¢ 441.276,388-93
AGENCIA: 0295 CONTA: B86.743-8
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 2.711,23

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informac¢des e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclama¢Bes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 729 0088

Informagdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e OQuvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL i 12,3637
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA; 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.067
BENEFICIARIO: BAREARA DA SILVA PESSOA
CPF/CNPJ: 417.351.078-08
AGENCIA: 0290 CONTA: 25.368-5
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 4.070,92

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informag¢des e servicos transacionais.
|sAC BB

0800 729 0722

Informactes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamac®es ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0B0O0 729 0088

Informacdes, reclamac¢des, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL = 12.36.37
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.068
BENEFICIARIO: BEATRIZ APARECIDA FERREIRA
CPF/CNPJ: 459.767.008-45
AGENCIA: 6841 CONTA: 23.986-0
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 2. T22:533

NR. DOCUMENTO:

1.556.A77.749.219.809

|Central de Atendimento BB

4004 0001 capitals e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagtes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL = 12.36.37
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTIA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.069
BENEFICIARIO: BRUNA DE FREITAS CORRETA
CPF/CNPJ: 443.562.678-00
AGENCIA: 0290 CONTA: 38.673-1
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 2.785,37

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informa¢des e servicos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacgdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

GBOO 729 5678

Reclamagdes ndo soluclonadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 729 0088

Informactes, reclamagtes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL = 12.36537
COMPROVANTE
PAG SALARTO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.070
BENEFICIARIO: CARLOS ALEXANDRE VIDO
CPF/CNPJ: 302.766.818-B6
AGENCIA: 02895 CONTA: B7.154-0
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 4.021,31

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ: 4.487.3FF.F9%4.67F.FBE

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Ccapitals e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| sac BB

0800 729 0722

Informactes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvideria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08CO 729 0088

Informacdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Quvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL = 12.36.37
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA; 37,216-1
NR. DOCUMENTO: 314.071
BENEFICIARIO: CAROLINE APARECIDA VISMARA
CPF/CNPJ: 360.766.508-77
AGENCIA: 02895 CONTA: 97.296-7
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 3.:237.51

NR. DOCUMENTO:

|central de Atendimento BE

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e services transacieonais.
| sac BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamacgdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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2%/12/2025 - BANCO DO BRASIL = 12.36.37
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTIA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.072
BENEFICTARIO: CELIA MARIA SILVA CAMPOS
CPF/CNPJ: 125.050.518-60
AGENCIA: 0295 CONTA: 86.738-1
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR : 3.636,46

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
080G 729 0001 Demais localidades

Consultas, informa¢des e servicos transacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informagées, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|[Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamac@es ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

Informag@es, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL = 12:.30537%
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

ACENCIA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.073
BENEFICTARIO: CESAR ALVES PEREIRA
CPF/CNPJ: 385.294.788-00
AGENCIA: 0295 CONTA: 101.698-9
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: B87,38

NR. DOCUMENTO:

6.40C.450.863.349.543

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitals e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informactes e servicos transacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

ReclamacBes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamacgdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 12.36.37
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACARO HOSPITALAR BENEFTCENTE DO BR
AGENCTA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.074

BENEFICIARIO: CHARLENE APARECIDA FERRAZ BARBOSA

CPF/CNPJ: 340.811.368-82
AGENCIA: 0290 CONTA; 31.315-7
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR : 2.489,54

NR. DOCUMENTO:

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
D800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informa¢des, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informa¢des, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria,
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL = 12.36.38
COMPROVANTE
BAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.216-1
NRE. DOCUMENTO: 314.075
BENEFICTARIO: CIBELI REGINA PEREIRA HIGINO
CPF/CNPJ: 141.315.398-45
AGENCTIA: 0290 CONTA: 33.534-7
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 2.877,711

HNR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
|SAC BB

0BOO 729 0722

Informagoes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0B00O 729 5678

Reclamactes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 €088

Informacoes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 12.36.38
COMPROVANTE
PAG SALARTO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO ER

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.076
BENEFICIARIO: CRISTIANE APARECIDA DOMICIANO
CPF/CNPJ: 130.881.618-90
AGENCTIA: 0295 CONTA: 86.736-5
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 2637593

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
|SAC BB

0BOO 729 0722

Informacdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacgdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BCO 729 0088

Informacdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 12.36.38
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BER
AGENCTIA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.077

BENEFICIARIO: CRISTINA HERMINIO DA SILVA DOS SAN

CPF/CNPJ: 277.630.598-26
AGENCIA: 0290 CONTA: 29.318-0
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 2.091,31

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informag¢des e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagoes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Cuvidoria

0B0O0 729 5678

Reclamactes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 12.36.38
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.078
BENEFICIARIO: DATIANI PERPETUA FACCHIN CORREA
CPF/CNPJ: 346.176.328-40
AGENCIA: 0295 CONTA: B6.734-9
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 2,159,00

NR. DOCUMENTO:

|central de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regifdes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
|saC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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2%/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 12.36.38
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.079
BENEFICIARIO: DANTLO CORREA
CPF/CNPJ: 336.502.058-66
AGENCIA: 0295 CONTA: B6.732-2
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 3.760,08

NR. DOCUMENTO:

|central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacicnais.
|sAc BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

ReclamacBes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0O0B8

Informactes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL = 12.36.238
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.,216-1
NR. DOCUMENTO: 314.080
BENEFICIARIO: DANTILO FERNANDES ANDREANI
CPF/CNPJ: 451,348.538-86
AGENCIA: 6673 CONTA: 13,376-0
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 3.566,57

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimentc BB

4004 0001 Ccapitais e regides metropolitanas
0B0OO 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagées e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagées, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditiveos ou de Fala
0800 729 0088

Informagfes, reclamag¢des, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCC DO BRASIL . 12.36.38
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCTA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.081

BENEFICIARIO: DEBORA APARECIDA DO NASCIMENTO BAR

CPF/CNPJ: 390.398.498-11
AGENCIA: 0290 CONTA: 33.634-3
DATA DO PAGRMENTO: 04/12/2025
VALOR: 3.102,34

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informa¢des e servigos transacionais.
| sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e serwvicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL & 12.36.38
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314,082
BEMEFICIARIO: DIEGO FERNANDO VIEIRA
CPF/CNPJ: 409.111.748-18
AGENCIA: 02895 CONTA: 96.088-8
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 2.574,35

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagées, reclamac@es, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 Q0B8R

Informacdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL = 12.36.238
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.083
BENEFICIARIO: DRIELY NASCIMENTO ROSALINO
CPF/CNPJ: 343.535.408-90
AGENCIA: 0290 CONTA: 30.382-8
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALCR: 1.111,26

NR. DOCUMENTO:

|central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagGes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informactes, reclamag¢des, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacfes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacies, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL o 12.36.38
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.084
BENEFICIARIO: EDILSON ALVES DE LIMA
CPF/CNPJ: 319.119.348-05
AGENCIA: 0295 CONTA: 101.699-7
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR.: 1.277,82

NR. DOCUMENTO:

|Ccentral de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagfes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacgdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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2%/12/2025 - BANCO DO BRASIL = 12.36.38
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO ER
AGENCTA: 3062 CONTA: 37.216-1
HR. DOCUMENTO: 3l4.085

BENEFICIARIO: ELIANE APARECIDA DE OLIVEIRA MORET

CPF/CNPJ: 170.561.688-76
AGENCIA: 0290 CONTA: 33.037-X%
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 3.290,66

NR. DOCUMENTO:

|central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regifSes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|saC BB

0800 729 0722

Informaces, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvideria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditiveos ou de Fala
0BOO 729 0088

Informacdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 12.36.38
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACARO HOSPITALAR BENEFICENTE DO ER

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.086
BENEFICIARTO: ELISANGELA MARIA FERREIRA DA SILVA
CPF/CNPJ: 222.226.928-81
AGENCIA: 0295 CONTA: 86.719-5
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR : 3.704,28

NR. DOCUMENTO:

|central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informages e servicos transacionais.
|sAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamac¢des, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 12.36.38
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO ER

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.087
BENEFICTARIO: ELIZA KAZUMI NAKAMURA ALMEIDA PRAD
CPF/CNPJ: 585.686.201-59
AGENCIA: 0295 CONTA: B86.717-9
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 1.881,35

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regiBes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informa¢des e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informactes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamac8es ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

Informagtes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Quvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL o 12,36.38
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.088
BENEFICIARIO: EMILLY NUNES DE SOUZA DA SILVA
CPF/CNPJ: 401.216.538-03
AGENCIA: 0290 CONTA: 37.613-2
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 2.755,85

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informa¢des e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Quvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL = 12.36.38
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGCADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEMEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.089
BENEFICIARIO: ERICSON AUGUSTO DIAS DE SOUZA
CPF/CNPJ: 264.442,998-61
AGENCIA: 0295 CONTA: 86.714-4
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 3.591.,30

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regifes metropolitanas
0BO0O 729 0001 Demais localidades

Consultas, informag¢des e servigos transacionais.
|sAC BB

0800 729 0722

Informactes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0BOO 729 5678

Reclamag®es ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0B0O0 729 0088

Informagdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Quvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 12.36.38
COMPROVANTE
PAG SALARTO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.090
BENEFICIARIO: ESTEFANI SANTOS AGUIRRA
CPF/CNPJ: 544,941.068-95
AGENCIA: 0295 CONTA: 102.924-X
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 2.679.26

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacles e servicos transacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicgos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL = 12.36.38
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314,091
BENEFICIARIO: EVERTON DOS SANTOS ALVES
CPF/CNEJ: 465.931,438-39
AGENCIA: 0295 CONTA: 93.916-1
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 3.373:76

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
|sAC BB

0800 729 0722

Informagtes, reclamacdes, cancelamentos de
produtes e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL = 12.36.38
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCTA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.092

BENEFICTARIO: FABIANA CRISTINA DE OLIVETRA MARTA

CPF/CNPJ: 342.315.208-79
AGENCIA: 0290 CONTA: 27.296-5
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 2.021,83

NR. DOCUMENTO:

3.22A.451.6BB.2A0.CC6

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
|saC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamactes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartfio, outros produtos e servicos e Ouvidoria.

138



29/12/2025 - BANCO DO BRASIL = 12.36.38
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTOQ: 314.093
BENEFICTARTO: FABIANO RUYS
CPF/CNPJ: 283.306.388-12
AGENCTA: 0290 CONTA: 108.131-4
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 4.274,91

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvideria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacbes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BARNCO DO BRASIL - 12.36.38
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.094
BENEFICIARIO: FABIO CESAR BRANDAO
CPF/CHNPJ: 147.217.738-03
AGENCIA: 0295 CONTA: 86.707-1
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: Z.2687,5L

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regiBes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informacgdes, reclamacoes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 12.36.38
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTIA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.085
BENEFICIARIO: FERNANDA CARVALHO ROBERTO PORTO
CPF/CNPJ: 2B8%2.460.198-08
AGENCIA: 0285 CONTA: B6.705-5
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 2.091,31

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BR

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacbes e servigos transacionais.
|sAaC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamag¢des, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamag¢des, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 12.36.38
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGRDOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DPOCUMENTO: 314.096
BENEFICIARIO: FERNANDO ROBERTO PERETRA PILLI
CPF/CNPJ: 092.666.898-66
AGENCIA: 0295 CONTA: B9.384-6
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALCR : 2.623,87

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729% 0722

Informacées, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Quvidoria

0800 729 5678

ReclamagBes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0O0B8

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCCO DO BRASIL = 12.36.38
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314,097
BENEFICIARIO: FLAVIA FERREIRA DA SILVA
CPF/CNPJ: 479.859.228-57
AGENCIA: 0290 CONTA: 39.950-7
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 2.722,53

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0BOO 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
|sAC BB

0BOOD 729 0722

Informa¢des, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

080D 729 5678

Reclama¢tes nido solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagfes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL = 12.36.38
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTIA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.0098
BENEFICIARIO: FLAVIO DE OLIVEIRA MARRA
CPF/CNPJ: 058.535.928-82
AGENCTIA: 0295 CONTA: B86.830-6
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 2.242,13

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informactes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

G800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamacfes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL = 12.36.38
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 137.216-~1
NR. DOCUMENTO: 314.099
BENEFICIARIO: FRANCIELE MARTINS RODRIGUES
CPF/CNPJ: 439.453.708-84
ACENCIA: 0290 CONTA: 37.437-7
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALCR: 2.685,53

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
|sac BB

0BOO 729 0722

Informagdes, reclamag¢des, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

D800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL = 12.36.38
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314,100

BENEFICTARIO: FRANCINE RODRIGUES GOMES MENDONCA

CPF/CNPJ; 222,958.788-96
AGENCIA: 0295 CONTA: B6.703-9
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 3.564,47

NR. DOCUMENTO:

|central de Atendimento EB

4004 0001 capitais e regifes metropolitanas
0800 729 0001 Demals localidades

Consultas, informac¢des e servigos transacionais.
|sac BB

0B00 729 0722

Informacées, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0BOO 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demals canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagées, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 12.36.38
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.,216-1
NR. DOCUMENTO: 314.101
BENEFICTARIO: GEISE CRISTINA DE AGUIAR
CPF/CNPJ: 374.226.788-44
AGENCIA: 0290 CONTA: 37.630-2
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 2.610,25

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regites metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|SAC BE

0800 729 0722

Informacdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0BOO 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL = 12.36.28
COMPROVANTE
PAG SALARIC C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314,102
BENEFICIARIO: GECRGE GOMES DA STLVA
CPF/CNPJ: 339.489.538-21
AGENCIA: 0295 CONTA: 101.704-7
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 2.067,79

NR, DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regifdes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
|sAC BB

0BOD 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demals canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL = 12.36.38
COMPROVANTE
PAG SALARIC C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 137.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.103
BENEFICIARIO: GESSTICA PRISCILA ALVES BENTO
CPF/CNPJ: 223.853.488-10
AGENCIA: 0027 CONTA: 66.994-6
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 2.722,53

MR, DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regides metropolitanas
0BOO 729 0001 Demais localidades

Consultas, informa¢des e servigos transacionais.
|sacC BB

0BOO 729 0722

Informagées, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos,

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0O0B8B

Informagées, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL = 12.36.38
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR, DOCUMENTO: 314.104
BENEFICIARIO: GISLAINE APARECIDA DA STLVA DOS SA
CPF/CNPJ: 331.914.498-76
AGENCIA: 6706 CONTA: 194.970-5
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 1.294,99

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Ccapitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC EB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacBes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0B00 729 0088

Informactes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL = 12.36.38
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO ER

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.105
BENEFTICIARTIO: GISLENE DOURADO DA SILVA
CPF/CHNPJ: 325.656.278-74
AGENCTIA: 0295 CONTA: 96.077-2
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 3.573,46

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimente BB

4004 0001 capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionails.
|sac BB

0BOO 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamac8es ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 00B8

Informacdes, reclamacfes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL = 12.36.38
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAD HOSPITALAR BEMEFICENTE DO BER

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.106
BENEFICIARIO: GIVANILDO CORDEIRO DA SILVA
CPF/CNPJ: 272.729.368-27
AGENCIA: 0295 CONTA: 93.,953-6
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 1.803,42

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacfes e servicos transacionais.
|SAC BR

0800 729 0722

Informagdes, reclamag¢des, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclama¢des, cancelamento de
cartdo, outros produtos e serviceos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL = 12.36.38
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEMNEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.107
BENEFICIARIO: GUSTAVO DOS SANTOS LIMA
CPF/CNPJ; 419.208.938-65
AGENCIA: 0290 CONTA: 37.488-1
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 2.233,94

HR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regifes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informa¢des e servigos transacionais.
|sac BB

0BOO 729 0722

Informacdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicgos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamagfes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL = 12.36.38
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314,108
BENEFICIARIO: HELOISA APARECIDA DE LUCA
CPF/CNPJ: 327.325.488-20
AGENCIA: 0290 CONTA: 35.770-7
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 4. 115,95

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas
DBOO 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|sAc BB

0BOO 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOD 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL = 12.36.38
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA; 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.109
BENEFICIARIO: HUGO ISSAQ TIZURA
CPF/CNPJ: 229.695.808B-70
AGENCIA: 02895 CONTA: B6.697-0
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 3.216,17

NR. DOCCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ: 7.AD6.4BD,155.DT7A.028

|central de Atendimento BR

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamagtes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0B0O 729 0088

Informa¢des, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Quvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 12.36.38
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 3l14.110
BENEFICTARIO: ISABELA CHARANTOLA VOLPONI
CPF/CNPJ: 406.503.098-63
AGENCIA: 0295 CONTA: 86.694-6
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 2,221,;28

MR, DOCUMENTO:

|central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacbes e servigos transacionais.
| sAC BB

0800 729 D722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0B00 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagées, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL = 12.36.38
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCTA: 2062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.111

BENEFICIARTIO: ISABELLA CARINA DO NASCIMENTO ROBE

CPF/CNPJ: 456.012.718-28
AGENCTIA: 0295 CONTA: B86.693-8
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALCOR: 3.985,79

NE. DOCUMENTO:

|central de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regifes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamac¢des, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento,

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCC DO BRASIL = 12.36.38
COMPROVANTE
PAG SALRRIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.112
BENEFICIARIO: IVANT DE FATIMA OLIVEIRA
CPF/CNPJ: 159.344.668-36
AGENCIA: 0295 CONTA: 86.691-1
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025%
VALOR: 2.091,31

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informac¢des e servigos transacionals.
|sac BB

0BOO 729 0722

Informagées, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0BOO 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Quvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 12.36.38
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.113
BENEFICIARIO: IVANT SOUZA GREGORIO VEIGA
CPF/CNPJ: 127.512.938-24
AGENCTIA: 0295 CONTA: B6.887-6
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 2.742.,16

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regiBes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
| sac BB

0800 729 0722

Informagoes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicgos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficlentes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagodes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 12.36.39
COMPROVANTE
PAG SALARTO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR., DOCUMENTO: 314.114

BENEFICIARIO: JAMILE FERNANDES CARVALLO DE SOUZA

CPF/CNPJ: 323.198.098-48
AGENCIA: 0295 CONTA: 93.905-6
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 2.:157,57

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 6.468.CBB.CA2.F02.1DC

|Central de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacBes e servigos transacionais.
| sAC BB

0BOD 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0BOO 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 723 0088

Informacdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e OQuvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL = 12.36.39
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.115
BEMEFICIARIO: JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS
CPF/CNPJ: 430.498.478-11
AGENCIA: 0295 CONTA: 93.912-9
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 2.697,11

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas
0B00 723 0001 Demais localidades

Consultas, informagfes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0B00 729 5878

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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23/12/2025 - BANCO DO BRASIL = 123639
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.116
BENEFICIARIO: JHONATAN MIRANDA DE CARVALHO
CPF/CNPJ: 266.880.858-95
AGENCIA: 0295 CONTA: B9.383-8
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALCR: 1.803,99

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
080D 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagfes e servigos transacionais.
| sAC BB

080D 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0BOO 723 5678

Reclamagées ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL = 12.36.39
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314,117
BENEFICIARIO: JILENY PALMEZANO PEREIRA SOARES
CPF/CNPJ: 294.929.978-43
AGENCIA: 0295 CONTA: B86.682-2
DATA DO PAGRMENTO: 04/12/2025
VALOR: 1.908,39

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0BOOD 725 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicgos transacionais.
|sxc BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacgdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamagides, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 12.36.39
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.216-1
MR. DOCUMENTO: 114.118
BENEFICTARIO: JOTICE GARCTA TRAVENSSOLO
CPF/CNFPJ: 404.857.008-08
AGENCIA: 0295 CONTA: 96.071-3
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 4.195,61

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagées e servigos transacionais.
|SAC BB

D800 729 0722

Informagdes, reclamag¢des, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

jAtendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamac¢des, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 12.36.39
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3082 CONTA: 37.216-1
MR. DOCUMENTO: 314.115
BENEFICTARTO: JONATHAN WILLIAM DA SILVA
CPF/CNPJ: 418.270.768-01
AGENCIA: 0290 CONTA: 28.551-X
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 3.278,586

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacées e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 00B8

Informacoes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL = 12.36.33
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.120
BENEFICIARIO: JORGE LUIZ CAFFER
CPF/CNPJ: 321.257.748-79
AGENCIA: 0295 CONTA: 97.295-9
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 2.561,05

NR. DOCUMENTO:

|central de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacgdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informaces, reclamacoes, cancelamentos de
produtes e servigos.

|Cuvideria

0800 729 5678

Reclamac¢des ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclama¢des, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.

166



29/12/2025 - BANCO DO BRASIL = 12.26.38
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.121
BENEFICIARIO: JOSE CARLOS DE SOUZA JUNIOR
CPF/CNPJ: 321.930.368-45
AGENCTIA: 0295 CONTA: 101.706-3
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 207,95

NR. DOCUMENTO:

|Ccentral de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| sAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5878

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditiveos ou de Fala
0800 729 no&s

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCCO DO BRASIL = 12::36.39
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO ER

AGENCTIA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.122
BENEFICIARIO: JOSEILDA DE ARAUJO TELLINT
CPF/CNPJ: 275.697.018-28
AGENCIA: 0295 CONTA: 90.590-9
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 1.675,41

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacbes e servicos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamagoes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Quvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL = 12.36.39
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO EBR

AGENCTIA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.123
BENEFICIARIO: JOSIANE SOARES DA STILVA
CPF/CNPJ: 349.712.228-98
AGENCIA: 0295 CONTA: 102.921-5
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 3.677,08

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regides metropolitanas
080D 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
|sac BB

0BDO 729 0722

Informagdes, reclamacgdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacgdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL = 12.36.39
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

BAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.124
BENEFICIARIO: JULIA GIOLO JORGE
CPF/CNPJ: 444.387.048-20
AGENCIA: 0290 CONTA;: 33.279-8
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 2.290,28

NR. DOCUMENTO:

6.1F4.DCT7.35E.007.BF8

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| sAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0BOD 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCCO DO BRASIL = 12.36.39
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTIA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.125
BENEFICTIARTIO: JULTANA APARECIDA DE OLIVEIRA DI R
CPF/CHPJ: 299.013.648-76
AGENCIA: 0295 CONTA: 86.8B6-8
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 3.083,42

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 728 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BQO 729 QOB8

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Quvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL = 12.36.39
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.126
BENEFTICTIARTIO: JULTANA DINIZ RAMIRES BARBOSA
CPF/CNPJ: 317.019.408-92
AGENCIA: 0290 CONTA: 29.074-2
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR : 2.355,74

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagtes e servicos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagbes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditiveos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL = 12.36.39
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.127
BENEFTCTARIO: JULIANA ROSA DA SILVA DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 369.064.978-12
AGENCIA: 02385 CONTA: 90.589-5
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 3.8593.13

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
|sac BE

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditiveos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagées, cancelamento de
cartdo, outros preodutos e servigos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 12.36.39
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.128
BENEFICIARIO: JULIANO RODRIGO DE FARIAS
CPF/CNPJ: 325.138.548-88
AGENCIA: 0295 CONTA: 96.068-3
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR : 2.134,8B1

NE. DOCUMENTO:

|central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informacées, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagtes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL = 12.,36.39
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 214.129
BENEFICIARTO: KAMILA ALVES FARIA
CPF/CNPJ: 422.524.698-11
AGENCTA: 0290 CONTA: 34.595-4
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALCOR: 1.730,90

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: E.62E.43B.6EF.76F.0F6

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demals canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0OO0B8

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL = 12.36.39
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA; 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.130
BENEFICIARIO: LAIS DOS REIS VIANA
CPF/CNPJ: 351.039.108-02
AGENCIA: 0295 CONTA: 90.588-7
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 2.623,87

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|sAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demals canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 D088

Informagdes, reclama¢des, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL et 12.36.39
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.131
BENEFICIARIO: LARISSA DE PAULA CARDOSO
CPF/CNPJ: 484.494.168-25
AGENCIA: 0290 CONTA: 36.752-4
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: o e Lo

NR., DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacfes e servicos transacionais.
|saC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0BCO 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canals de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacgées, reclamacgdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL = 12.36.339
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTIA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.132
BENEFICTARIO: LARISSA TEODORO MOURA
CPF/CNPJ: 321.907.428-62
AGENCIA: 0295 CONTA: 101.708-X
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 2.529,58

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas., informacdes e servigos transacionais.
|shc BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagées, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagodes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canals de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL = 12.36.39
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR, DOCUMENTO: 314.133
BENEFICIARIO: LAUDIR PEREIRA DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 015.420.548-69
AGENCIA; 0295 CONTA: 97.301-7
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALCOR: 2.547,03

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0BOO 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|sac BB

0BOO 729 0722

Informagées, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demals canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0B0OO 729 0088

Informagdes, reclamacgdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL = 12.36.39
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.134
BENEFICIARIO: LAURA DE MARCHI DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 426.285.098-65
AGENCIA: 0280 CONTA; 18,973-1
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 4.087,20

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagoes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 Qo088

Informacdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL = 12.36.39
COMPROVANTE
PAG SALARTIO C/CTA

PAGADOR: ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.216-1
NE. DOCUMENTO: 314.135
BENEFTCTARTO: LEONARDO LUIS DOS SANTOS DA SILVA
CPF/CNPJ: 402.364,068-92
AGENCTA: 0295 CONTA: 86.672-5
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 3.278,56

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regides metropolitanas
0800 72% 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
|sac BB

0BOD 729 0722

Informagdes, reclamagdbes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0BOD 729 5678

Reclamagfes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canals de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 Q088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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2%/12/2025 - BANCO DO BRASIL = 12.36.39
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.136
BENEFICIARIO: LUAN FERNANDO PEREIRA DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 393.340.338-35
AGENCIA: 0295 CONTA: 96.060-8
DATA DO PAGAMENTO: 0471272025
VALOR: 1.909,95

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagbes e servigos transacionais.
|sac BB

0BOO 729 0722

Informagées, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0BOOD 729 5678

Reclamagées ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0BOO 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL = 12:.36.39
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.137
BENEFICIARIO: LUCAS AUGUSTO DOS SANTOS DA SILVA
CPF/CHPJ: 431.292.358-25
AGENCIA: 0290 CONTA: 39.899-3
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 5,339,53

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|sAC BB

0800 729 0722

Informagtes, reclamagées, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamacgdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL = 12.36.39
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314,138
BENEFICIARIO: LUCIA HELENA CHAGAS MARINT
CPF/CNPJ: 191.034.568-70
AGENCIA: 0295 CONTA: B6.668-7
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 2.089,60

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
G800 729 0001 Demais localidades

Consultas. informagdes e servigos transacionais.
|sAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento,

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL = 12.36.39
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.139
BENEFICIARIO: LUCILENE CATIA MUNHOZ
CPF/CNPJ: 283.161.818-51
AGENCIA: 0295 CONTA: 88.576-2
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 1.304,78

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regides metropolitanas
Q800 729 0001 Demais localidades

Consultas, infermacdes e servicos transacionais.
| saC BB

QBOO 729 0722

Informagées, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 12.36.39
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.140
BENEFICIARIO: LUIS GUILHERME BRANDAO
CPF/CNPJ: 390.253.058-81
AGENCIA: 0290 CONTA: 29.834-4
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 2.961,74

NR. DOCUMENTO:

|central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0BOO 729 0001 Pemais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| sAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos,

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamac¢des ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
G800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL = 12.36.39
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314,141
BENEFICIARIO: LUIZ ALEXANDRE GUERINO DA SILVA
CPF/CNPJ: 296.981,418-80
AGENCIA: 0295 CONTA: 96.059-4
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALCOR: 2.168,53

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regides metropolitanas
0BOD 729 0001 Demais localidades

Consultas, informag¢des e servicgos transacionais.
|sac BB

0BOO 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
DBOO 729 Q0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL = 12.36.39
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/C

PAGADOR: ASSOCTIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTIA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.142
BENEFICIARIO: MAGNO JOSE DOS SANTOS FERNANDES
CPF/CNPJ: 303.206.928-92
AGENCIA: 0295 CONTA: 102.913-4
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALCR: 328557

NR. DOCUMENTO:

|central de Atendimento BB

4004 0001 Ccapitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informac¢des e servigos transacionais.
SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 00B8

Tnformagdes, reclamagtes, cancelamentn de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 12.36.39
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASS50CTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTIA: 3062 CONTA; 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.143
BENEFTCTIARTO: MARCELA CRISTINA SARAIVA CORREIA
CPF/CNPJ: 306.679.648-51
AGENCIA: 0285 CONTA: 96.056-X
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 2.660,11

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transaclionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

ReclamacBes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagtes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL bl 12.36.39
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.144
BENEFICIARIO: MARCIA HELENA BECALETO
CPF/CNPJ: 078.975.648-00
AGENCTIA: 0290 CONTA: 37.436-9
DATA DO PAGAMENTO: 04/712/2025
VALOR: 974,77

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
|sAC BB

0BOO 729 0722

Informagodes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Cuvidoria

0BOO 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL = 12.36.39
CCMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.145
BEMEFICIARIO: MARCIO EVARISTO DA SILVA
CPF/CNPJ: 278.051.628-32
AGENCIA: 0295 CONTA: 93.900-5
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 2.506,92

NR. DROCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0BOO 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagées, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamacgies, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCCO DO BRASIL = 12.36.39
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.146
BENEFTICTARTO: MARCIO SILVA DE OLIVEIRA
CPF/CNPJ: 267.894.398-46
AGENCTA: 02895 CONTA: B86.655-5
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 2.914,04

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacgdes e servicos transacionais.
|sAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0BOO 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
DBOOD 729 0088

Informagtes, reclamacgdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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2%/12/2025 - BANCO DO BRASIL = 12.36.39
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 114.147
BENEFICIARIO: MARTA ANGELICA MANCUSO
CPF/CNPJ: 347.389.788-45
AGENCIA: 0295 CONTA: B6.654-7
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 1.959.53

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regides metropolitanas
0B0OD 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|sAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos,

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL = 12.36.39
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.148
BENEFICIARIO: MARTA ELENA VIANA SALAZAR
CPF/CNPJ: 0B4.928.028-12
AGENCTA: 0295 CONTA: B6.648B-2
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 3.592.69

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informa¢des e servigos transacionais.
|sAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL b 12.36.39
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTIA: 3062 CONTA: 37.216-1
HNR. DOCUMENTO: 314.149
BENEFTCTARTO: MARTA JOSE MEIRA
CPF/CNPJ: 170.596.008-17
AGENCIA: 0290 CONTA: 30.529-4
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 2.021,83

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|sAC BB

0B00 729 0722

Informagées, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

@ demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagfes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 12.36.39
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.150
BENEFICIARIO: MARTA REGINA DA STILVA
CPF/CNPJ: 082.239.658-01
AGENCIA: 0295 CONTA: B86,.882-5
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 1.642,39

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamactes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL = 12.36.339
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSCCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.151
BENEFICIARIO: MARTANA DA STILVA COSTA
CPF/CNPJ: 269.059.798-56
AGENCIA: 0295 CONTA: 86.647-4
DATA DO PAGAMENTO: 0441272025
VALOR: 3.461,51

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BR

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
|sAaC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacbes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL 2 12.36.39
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314,152
BENEFICTARTIO: MARIANA VARONELTI PINHO DE LUCAS
CPF/CNPJ: 415,151.,788-03
AGENCIA: 0295 CONTA: B6.646-6
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR ; 2.534,25

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|aAtendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacfdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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23/12/2025 - BANCO DO BRASIL = 12.36.38
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.153
BENEFICIARIO: MARINA DE MARCHI DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 418.923.618-76
AGENCIA: 0290 CONTA: 18.227-3
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 2.819,44

NE. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Quvidoria

0800 729 5678

ReclamagBes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL i} 12.36.40
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.154
BENEFICIARIO: MARIZA FRANCISCO DOS SANTOS
CPF/CNPJ; 024.068.474-54
AGENCTA: 0230 CONTA: 38.154-3
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 1.361,13

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regifies metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informa¢des e servicos transacionais.
|sAC BB

0800 729 0722

Informagées, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagfies, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 12.36.40
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTIA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.155
BENEFICIARIO: MARLY APARECIDA LUIZ
CPF/CNPJ: 262.757.998-38
AGENCIA: 02895 CONTA: B86.881-7
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 1.412.07

NR. DOCUMENTO;:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagtes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamag@es ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 00B8

Informagées, reclamacdes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL = 12.36.40
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BEMEFICENTE DO BR
AGENCIA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.156

BENEFICIARIO: MARTA ADRIANA DE SOUZA PIRES GREGO

CPF/CNPJ: 333.439,918-48
AGENCIA: 0295 CONTA: B6.641-5
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 1.187.84

HR. DOCUMENTO:

|central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagtes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL = 12.36.40
COMPROVANTE
PAG SALARTIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.157
BENEFICIARTO: MATEUS NASCIMENTO DE OLIVEIRA TERC
CPF/CNPJ: 452.753.938-81
AGENCIA: 0285 CONTA: 101.711-X
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR; 1.361,85

NR. DOCUMENTOC:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouyidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informactes, reclama¢fies, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL e 12.36.40
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.158
BENEFICTIARIO: NEMUEL CAMPANARI
CPF/CNPJ: 336.208.858-29
AGENCIA: 6899 CONTA: 17.090-9
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALCR: 4.528,73

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
| sAC BB

0800 729 0722

Informacées, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0BOO 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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28/12/2025 - BANCO DO BRASIL = 12.36.40
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

ACENCIA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.159
BENEFICIARIO: PAMELA CRISTINA DE OLIVEIRA BISPO
CPF/CNPJ; 450.778.118-30
AGENCIA: 0290 CONTA: 39.607-9
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 2.614,84

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
|sac BB

0BDO 729 0722

Tnformagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e serviges,

|ouvidoria

0DBOO 729 5678

Reclamag®es ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BDO 729 0088

Informaces, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO EBRASIL = 12.36.40
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.160
BENEFICTARTO: PATRICIA MANTUANI
CPF/CNPJ: 415.039.498-93
AGENCTIA: 02830 CONTA: 36.033-3
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 1.302,52

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|sAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamag@es ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamacées, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL . 12.36.40
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314,161
BENEFICTARIO: PAULA ROBERTA DE OLIVEIRA PELOSO
CPF/CNPJ: 221.721.108-09
AGENCIA: 6673 CONTA: 6.387-8
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 3.893,13

NR, DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informa¢des e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagoes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 729 0088

Informagtes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL = 12.36.40
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314,162
BENEFICIARIO: PAULO SERGIO DA STLVA
CPF/CNPJ: 204.053.708-22
AGENCIA: 0290 CONTA: 106.246-8
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 3.034.79

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informa¢tes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagtes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvideoria

0800 729 5678

Reclamac®es ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informactes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 12.36.40
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.163
BENEFICIARIO: PEDRO HENRIQUE MICENA FURTADO
CPF/CNPJ: 421.488.098-65
AGENCIA: 0255 CONTA: B6.628-8
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR : 1.908,39

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informa¢des, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL = 12.36.40
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.164
BENEFICIARIO: POLYANA HELY DIAS
CPF/CNBJ: 464.409.968-60
AGENCIA: 0295 CONTA: 101.693-8B
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 3.824,48

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0BOD 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagGes e servigos Lransaciocnais.
|sac BB

0BOO 729 D722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0BO0 729 5678

Reclamacgdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCCO DO BRASIL - 12.36.40
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTIA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.165
BENEFICIARTO: PRISCILA VENTURA PIRES
CPF/CNPJ: 286.860.588-50
AGENCIA: 0290 CONTA: 30.417-4
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 2.854,26

MNR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informag¢des e servigos transacionais.
|sac BB

0BOO 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0BOO 729 5678

Reclamagfes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e OQOuvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL = 12.36.40
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEMEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.166
BENEFICTIARIO: RAFAEL RODRIGUES MORENO
CPF/CNPJ: 375.068.078-74
AGENCIA: 0290 CONTA: 39.864-0
DATA DO PAGAMENTO: 0471272025
VALOR: 3.209,39

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|snC BB

0800 729 0722

Informagbes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucicnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 DOBB

Informagoes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL = 12.36.40
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

ACGENCTA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.167
BENEFICTIARIO: RAFAELA FAVERC DA SILVA
CPF/CNPJ: 424.449,448-01
AGENCIA: 0295 CONTA; 96.051-9
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 4.406,22

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 pDemais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
| sac BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamacfes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
G800 729 0088

Informacdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL = 12.36.40
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.168
BENEFICTARTO: RATSA CRISTINA DE OLIVEIRA MARQUES
CPF/CNPJ: 484.049.658-70
AGENCTIA: 0290 CONTA: 38.292-2
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 2.416,22

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informag¢des e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 12.36.40
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCTA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.169

BENEFICIARIO: RAQUEL DE ALMEIDA GUASQUES MORALES

CPF/CNPJ: 283.633.948-90
AGENCIA: 0290 CONTA: 108.180-2
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 4.345,22

NR. DROCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

ReclamagtGes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 12.36.40
COMPROVANTE
PAG SALARRIO C/CTA

PACGADOR: ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.216-1
WR. DOCUMENTO: 314.170
BENEFICTARTO: REGIANE MARIA PIMENTA MENDES
CPF fCNPJ: 140.583,188-05
AGENCIA: 0295 CONTA: B6.622-9
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 2.914,04

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Ccapitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| saC BB

0800 729 0722

Informagtes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamacgdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e QOuvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL = 12.36.40
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO ER

ACENCIA: 3062 CONTA: 37.216-1
MR. DOCUMENTO: 314.171
BENEFICTARIO: RENATA ELIS BETTEZ ROMUALDO
CPF/CNPJ: 294.131.818-61
AGENCIA: 0295 CONTA: B6.621-0
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2028
VALOR: 2.972,91

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informa¢fes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagtes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0BOO 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0DBCO 729 0088

Informagoes, reclamagfes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL = 12.36.40
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA; 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.172
BENEFICTIARTO: RENATA RIBEIRO BRANCO
CPF/CNPJ: 167.509,138-22
AGENCTIA: 0285 CONTA: 101.694-6
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 5.013,96

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamag¢des ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagies, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 12.36.40
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 1062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.173
BENEFICIARIO: RICARDC LEITE DE ARAUJO
CPF/CNPJ: 387.519.998-70
AGENCTIA: 0280 CONTA: 26.103-8
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 4.092,86

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informacbes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacfes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL = 12.36.40
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTIA: 3062 CONTA: 37.216-1
MR. DOCUMENTO: 314.174
BENEFICIARIO: RINALDO JORGE DE MELO
CPF/CNPJ: 113.085.588-05
AGENCIA: 0290 CONTA: 110.465-9
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 2:792.79

NRE. DOCUMENTO:

|central de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|snc BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos ¢ servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartlo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL = 12.36.40
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.175
BENEFICIARIO: ROSANA GOMES FELIX
CPF/CNPJ : 263.766.11B-69
AGENCTIA: 0235 CONTA: 86.613-X
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR : 4.306,71

NE. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAOQ: 0.09F.DB9.43A.DEB,DOD

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0BO0 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagfes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagoées, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagoes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASTL - 12.36.40
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGEMCIA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.176
BENEFICIARIO: ROSE LUCIO DA SILVA VASCONCELOS
CPF/CNPJ: 292.423.788-28
AGENCIA: 0295 CONTA: 86.610-5
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 1.968,70

NR. DOCUMENTO:

|[Central de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regifes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informag@es e servigos transacionais.
| sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

222



2%/12/2025 - BANCO DO BRASIL = 12.36.40
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAO HOSPITALAR BEMEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314,277
BENEFICIARTO: ROSELY VASCO
CPF/CNPJ: 132.934.408-19
AGENCIA: 0295 CONTA: 86.608-3
DATA DO PAGAMENTO: 0471272025
VALOR: 2.454,79

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regifes metropolitanas
0BO0 729 0001 Demais localidades

Consultas, informac¢des e servi¢os transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0BOO 729 5678

Reclamagdes ndo solucicnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL o 12.36.40
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.178
BENEFICIARIO: SHEILA DE FATIMA VICENTIN BELEM
CPF/CNPJ: 145.679.148-64
AGENCIA: 0141 CONTA: B0.231-X
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 3.065,70

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|sAC BB

0BDO 729 0722

Informagées, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

080D 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
080D 729 0088

Informagoes, reclamagodes, cancelamento de
cartdo, oulros produtos e servigos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL = 12.36.40
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.179
BEMEFICIARIO: SOLANGE APARECIDA MONTEIRO
CPF/CNPJ: 361.506.638-33
AGENCIA: 0295 CONTA: B6.599-0
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR : 3.558,55

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagbes, reclamacgdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0B00 729 5678

ReclamacBes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficlentes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL = 12.36.40
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.180
BENEFICIARTO: SOLANGE PAULINA LORENA
CPF/CNPJ: 190.910.068-46
AGENCIA: 0295 CONTA: 86.598-2
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 722,786

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informag¢des e servicos transacionais.
|sac BB

0BOOD 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5578

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0B0O 729 00B8

Informagdes, reclamacéies, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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2971272025 - BANCO DO BRASIL - 12.36.40
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.181
BENEFICIARIO: SUELY MIDORI HANDA
CPF/CNBJ: 130.895.098-57
AGENCIA: 0295 CONTA: B6.597-4
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALCR: 2.914,04

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagoes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvideria

0800 729 5678

Reclamag®es ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacbes, reclamagies, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 12.36.40
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.216-1
NE. DOCUMENTO: 314.182
BENEFICIARIO: TAIS CRISTINA RODRIGUES
CPF/CNPJ: 460,181.198-89
AGENCIA: 0295 CONTA: 90.578-X
DATA DO PAGAMENTO: 0471272025
VALCR: 2,922,611

NR. DOCUMENTO:

[Central de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regiBes metropolitanas
QB0OO 729 0001 Demais localidades

Consultas, informag¢des e servigos transacionais.
|sac BB

0B0O 729 0722

Informagtes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servic¢os.

|Ouvidoria

0B0OO 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0B0O 729 0088

Informagtes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL = 12.36.40
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.183
BENEFICTARTO: TAMIRES RODRIGUES ROSA
CPF/CNPJ: 421.748.088-11
AGENCTA: 0290 CONTA: 34.593-8
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 3.619,.88

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacbes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvideria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL = 12.36.40
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCTA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.184

BENEFICIARIO: TANIA MARA MANCUZO DA SILVA
CPF/CNPJ: 067.977.968-06
AGENCIA: 0295 CONTA: 86.595-8
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 1.118,65

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regifes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informa¢fes e servigos transacionais.
|sAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamag¢des ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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23/12/2025 - BANCO DO BRASIL = 12.36.40
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.185
BENEFICIARIO: TATTANA BERTINI LEMES
CPF/CNPJ: 405.726.218-09
AGENCIA: 0295 CONTA: 96.047-0
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 1.789,66

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamac¢fies, cancelamento de
cartao, outros produteos e servigos e Ouvidoria.
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23/12/2025 - BANCO DO BRASIL o 12.36.40
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.186
BENEFICIARIO: THIAGO APARECIDO FERREIRA
CPF/CNPJ: 158.227.538-84
AGENCIA: 0290 CONTA: 190.214-8
DATA DO PAGRMENTO: 04/12/2025
VALCR: 3.130,83

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
|sac BB

0BOO 729 0722

Informa¢ées, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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29/1272025 - BANCO DO BRASIL = 12.36.40
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.187
BENEFICIARIO: VALERTA APARECIDA LOPES
CPF/CNPJ: 289.413.338-30
AGENCIA: 0295 CONTA: 93.954-4
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 1.249,39

HR. DOCUMENTO:

MR. AUTENTICACAO: 9.34C.F03.A3B.13B.86A

|Central de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
|sac Bm

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|cuvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL = 12.36.40
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.188
BENEFICIARIO: VANESSA ALINE SPIGOLON CORREA
CPF/CNPJ; 376.151.978-80
AGENCIA: 0295 CONTA: 96.045-4
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 4.262,46

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: B.631.34D.EA9.167.BCD

|Central de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
|sac BB

0BCO 729 0722

Informagdées, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 Q088

Informagtes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL = 12.26.40
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO ER

AGENCIA: 3062 CONTA;: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.189
BENEFICIARIO: VANESSA NONATO CALDEIRA DE OLIVEIR
CPF/CNPJ: 396.397.358-76
AGENCIA: 3198 CONTA: 31.537-0
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 3.861,80

NR. DROCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regiBes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|sAC BB

0800 729 0722

Informagtes, reclamagfes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagtes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 729 QO0BE8

Informagdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Quvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL = 12.36.40
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTIA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.190
BENEFICIARIO: VANIA DE FATIMA APARECIDA DE BARRO
CPF/CNPJ: 337.244.818-96
AGENCTIA: 02895 CONTA: 86.590-7
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 3.051,54

NR. DOCUMENTO:

|Ccentral de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informa¢des e servigos transacionais.
|sAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 12.36.40
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO ER

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.191
BEMEFICIARIO: VICTOR HONORIO BRITO
CPF/CNPJ: 438.699.798-95
AGENCIA: 0290 CONTA: 34.641-1
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 4.070,92

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacgées e servicos transacionais.
|sAaC BB

0BDO 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicgos.

|Ouvidoria

0BOD 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamacdes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 12.36.40
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTIA: 3062 CONTA: 37.216-1
NE. DOCUMENTO: 3i4.192
BENEFICIARIO: VIVIAN ALOMA GONCALVES DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 3595.994.458-64
AGENCIA: 0295 CONTA: 86.589-3
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 892,40

NR. DOCUMENTO:

NE. AUTENTICACAQ: C.18B.C5B.6F1.B8BE.96B

|central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|sac BB

Q800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0O0B8

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Quvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 12.36.40
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

ACENCIA: 3062 CONTA; 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.193
BENEFICIARIO: VIVIANE RABEH MARTINS FAUSTINO
CPF/CNPJ: 284.764.448-26
AGENCIA: 0295 CONTA: 86.587-7
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 2.091,31

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regidies metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|sac BB

0BOO 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Oouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demals canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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29/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 12.36.40
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTIA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 314.194
BENEFICIARIO: WANESA LAURENTINO ALVES
CPF/CNPJ: 302.584.408-64
AGENCIA: 0295 CONTA: 86.585-0
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025
VALOR: 2.091,31

NR. DOCUMENTO:

|central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|sAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacgdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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241

scebemos de NOVA GARCA COM DE GAS E AGUA LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiseal Eletronica indicada ao lado.
missdo; 04/1172025 "Dest/Reme: 151-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Valor Total: 264,00

NF-e
N 000.003.517

ATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

VOVA GARCA COM DE GAS E AGUA LTDA

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

DANFE

LT

L

0 - ENTRADA \E CHAVE DE ACESSO
V LABIENO DA COSTA MACHADO, 2153, null - SANTA MARIA| | - SAIDA 3525 1145 8256 6100 0194 5500 1000 0035 1710 0121 3795
-GARA A - 5P - CEP: 17404-012 N° 000.003.517
Fone: (14)3471-1241 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nle. fazenda zov.br/portal ou no site da Sclie autorizadora
\TUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
EVENDA 135253332653679 04/11/2025 11:32:12
SCRICAQ ESTADUAL. [INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBLTARIO CNPYCTF

ol

ESTINATARIO / REMETENTE

45.825.661/0001-94

IME | RAZAD SOCIAL N CNPIf CPF o . DATA DA EMISSAO
51-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349 461/0009-60 04/1172025
iDERECO BAIRRO [ IHSTRITO CEP DATA DA SAIDA
WA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, N. 70 WILLIANS 17400-084 04/11/2025
UNICIPIO U TELEFONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
IARA A s 12:31:05
ATURA
IADOS DA FATURA Nomero: 121379 - Valor Original: R$ 26400 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 264,00 ‘
ARCELAS
famero 001
fencimento  17/11/2025
"alor RS26400 | - B -
ALCULO DO IMPOSTO
\SE DE CALCULO DO [0MS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST | VALOR DO 10MS SUDST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 264,00
ALOR DO FRETL VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 111 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 264,00
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
IME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD uF CNPLFCPF F
9-SEM IFRETE |
ADERECD MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
JANTIDADE | ESPECIE MARCA . =— | NUMERACAO T PESOBRUTO. T |peso wiouino
0
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COGO 4 P 4 : VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ %
PRODUTO DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NOMUSHE)| GST: [GFOR [UNID: QinE UNITARIO [DESCONTO|  TOTAL CALC ICMS 1CMS (17} WMs | el
000000100243 | AGUA MINERAL H2O VITTA - 20 L 220011000 [ 060 | 5405 | un 22 12.00 0,00 264,00 0.00 0.00 0,001 0,00 | 0,00

IADOS ADICIONALS

SFORMACOES COMPLEMENTARES

alor aproximando dos tnbutos RS 36,40 Federass ¢ RS 47,52 Estaduais fonte: IBPT ACIDE2 Notinhas de consumo dos CAPS: Termo de

olaboracao 003/2023 - Organ’ Prefeitura Municipal de Garea, CONSUMO REF A OUTUBRO/25

|onathan William da Silva

ATA E HORA DA IMPRESSAO: 04/11/2025 113215

.101.766-4

RESERVADO AQ FISCO

MEDIA COMPLEXIDADE!

q Fasy ADM Software

! |




05/01/2026 - BANCO DO BRASIL - 11:17:00
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL
AGENCTIA: 3062-7 CONTA: 37.216-1

74891125290083533022610520991059112680000026400
BENEFICIARIO:

NOVA G COM DE GAS E AGUA LTDA

NOME FANTASIA:

NOVA G COM DE GAS E AGUA LTDA

CNPJ: 45.825.661/0001-94
BENEFICIARIO FINAL:

NOVA G COM DE GAS E AGUA LTDA

CNPJ: 45.825.661/0001-94

PAGADOR :

ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 120,301
DATA DE VENCIMENTO 17/11/2025
DATA DO PAGAMENTO 03/12/2025
VALOR DO DOCUMENTO 264,00
JUROS /MULTA 19,20
VALOR COBRADO 283,20
NR.AUTENTICACAO 0.9C4.17C.CT77.63E.FBA

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 00B8

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouwvidoria.
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Irmandade da Santa Casa de
Misericordia de Garga

ddnain E3r Urrbimevalas Thoigvanes afanr “ammtein JO MR ane e U0 V7 A0 O
Fone; (14) 3407-5066 - Ramal205

SR AN 2009 23000011.2%
E-mail: irmandade.garcaiigmail.com

RECIBO DE LOCAGCAO 11/2025

Recebemos de Associagcdo Hospitalar Beneficente do Brasil — AHBB, CNPJ
45.349.461/0009-60 a quantia de RS 10.000,00 (Dez Mil Reais) relativo a
locagdo de parte de imdveis pertencentes a Irmandade da Santa Casa de
Misericordia de Garga conforme instrumento contratual datado de
30/11/2018, periodo de 01/10/2025 a 31/10/2025 a qual devera ser
depositada/transferida na conta do Banco Sicredi, agéncia 3022 (Garga)
conta corrente 241-0 de titularidade da Irmandade da Santa Casa de
Misericardia de Garga, CNPJ 48.209.233/0001-25.

Para fins de apropriacdo de custos, o presente valor é divido da seguinte
£ .
rorma:

e RS 2.400,00 (dois mil e quatrocentos reais) para a unidade de Fisioterapia:
e RS 3.000,00 (trés mil reais) para a unidade CAPS AD;

e RS 3.000,00 (trés mil reais) para o Centro de Especialidades;

e RS 1.600,00 (hum mil e seiscentos reais) para o Casa da Crianca

O efetivo recebimento e a sua quitagdo somente se dara apds a
compensacgdo efetiva na conta corrente da locadora até a data de 10 de
dezembro de 2025, servindo o comprovante da transagdo como recibo
auxiliar.

Garga/SP, 30 de novembro de 2025.

Casa'de Misericordia de Garga
os Santas Filho
Adminis‘ét\adoﬁ Provisdrio

Irmandade da Santz
Luiz
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 11.17.00
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
+ 3062-7 CONTA:

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 748 - BCQO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 3022-8 - SICREDI MARTLIA

CONTA: 241-0

FAVORECIDO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO
CPF/CNPJ: 48.209.233/0001-25

VALOR: R$ 10.000,00
DEBITO EM: 03/12/2025

DOCUMENTO: 120302
AUTENTICACAO SISBB: 5.E53.613.C45.DF1.F46
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tdentificagio do cmitente |

Kioctarense
TCOMERCIAL CIRURGICA RIOULAHENSE LTDA

PO EMILIO MARCONATON 0 GALPAL 22 0 27 < JARDIM PRIVAVERA - SAGUARIUNA - S5
CEP 136074 - 1935225800

N
| SERIE |

u'f\T Tll?AlL\E)l"[RA(/\(]

VENDA DENTRO ESTADO

DANKFE

DOCUMESN 10 AUNILIAR DA
NOTAFISCALELETRONICA

0- ENTRADA [:]
SAIDA
2073420

Il

(I

[

245

JRINEN

CITAVE DE ACESSO
3525 1067 7291 7800 0491 5500 1002 0734 2016 2777 3311

FL1/1

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

135253174229437 22/10/2025

I5:

36:54

INSCRICAG ESTADUAL
| 395060142110
l) J i L
[TNOMFE "TRAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

INSCR, EST. SUBS TRIRUTARID

UMY

67.729.178/0004-91

CNPI/CPF

DATA DA ERMISSAO

22/10/2025

| ENDERECO

BAIRRO DISTRITO

45.349.461/0009-60
cer

DATA DA ENTRADASAIDA

| R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 VILA WILLIAMS 17400-000 22/10/2025
[TMUNICTPIOY FONE 7 TAX ur INSCRICAO FSTADUAL HORA DE SAIDA
L GARCA e R ——— | 14340750606 ] L

FATURADUPTICATA - e g
VENCIMENTO VALOR

| marumamuec | FATURADUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA DUPLIC VENCIMENTO VALOR
| 207342001 19/11/2025 2.000,00
|
I BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULE DO IC VALOR DO TCMS SURSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.000.00 360,00 0.00 0,00 2.000,00
| VALOR DG FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO I VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 10,00 0,00 0,00 | 0,00 2.000,00
TRANSPORTANOR ( VOLUMES TRANSFORTADOS = e TR T AT TR TN
| NOME / RAZAO SOCIAL (FRETE POR CONTA COMGOANTT FLACA DO VEICULO JUF N
£ = Ty = o |
I BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM )= Por conta do emitente |1 23.246.316/0001-63 |
| emsirn 4 v woven s | |
: ENDERECO MUNICIPIO ¥ INSCRICAD ESTADUAL
| ROD WASHINGTON LUIZ KM 172 LT RIO CLARO SP_| ISENTO |
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2.00 | VOLUME(S) = 004284 7,920 7,920 |
PATHIS DOS PRODUTOS ( SERVICOS
COmGo DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NOM CSHCSTCFOP | UN OUANT VALOR VALOR moALe VALOR [ VALOR P ALIOLOTAS
UNITARIO | TOTAL 1CM5 1CMS ems |
(AT 1] LANCETA ™ TESTE DE GLICEMIA 24G (MEDLEVENSOHN) GOIRIGYY | 200 | 5102 | UN 2 0600 00 (1AL RETEYS) VRI0 () bR 4D N 1800 000
L: 2508048 0 2.000,0000 F: 01082341 300472010
30307 TIRAS REAGENTES INDIV(MEDLEVENSOHNY [: 1202683 Q IR221920 [ T00 | 5102 | TI 20600, 400 nEl 162000 1.620.(0 291,60 O 1R W (LR
TANNLONF; 20710024 Ve 2001000026
Bruno Joaguim dos Saiitos
502.885.428-01
Auxiliar de fuaoaadfado
z :
CALCULD DY ISSON
| INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL POS S RVI(.IH BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR B ISSON
' o 550516029 | 0,00 0.00 0,00 |
DADOS ADIC
[ INFORMACOES COMPLEMENTARFS - e T T rEstrvanb AD Ry -
UNIDNEGOC . 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAD ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. (032023 Organ Prefcitura Municipal de Garea Medin Complexidade DATA
| ENTREGA: 231072028 Pedido: 3321708 Autonzacao de Comprat Pedudo Cliente): 1321708 *** O pagamento devera ser realizado
amraves do heletn enviada pelo e-mail boletos privadofnoclarense com br. Casn nao receba entre em comtato atraves do c-mail
| baletosar rinclarense.com br ou oo welefone (19135225800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397.7 ** AF: 1.22175.2 ** ASS:
| 1216 Validade: 060572025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA{Codio Interno Emitente: 20558 Nome Fantasia: AHBIN
|
|
|




04/12/2025 - BANCO DO BRASIL -  15:43:01
306203062 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.216-1
DATA DA TRANSFERENCIA 04/12/2025
NR. DOCUMENTO 553.149.000.306.406
VALOR TOTAL 2.000,00

trerrr TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: C C RICCLARENSE LTDA

AGENCIA: 3149-6 CONTA: 306.406-9
NR. DOCUMENTO 552.062.000.037.216
IDENTIFICADOR 1: 45.349.461/0009 60

NR.AUTENTICACAO 1.74B.C8BD.ADD.FBY9.4CE
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| Identificacio do emitente
~ I~

DANKFE

POCUMENTO AUXILIAR DA

247

NOTA FISCAL ELETRONICA

0 A A

| st
| Kioctarense

0-ENTRADA CHAVE DE ACESS0
| COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1 -SAIDA 3525 1067 7291 7800 0491 5500 1002 0739 7716 9500 6800
| PC EMILIC MARCONATO 1000 GALPAO 22 € 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - SP = .——
(I EOTS — I N° 2073977 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| P | SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DA OFPERACAD - Dl B PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135253188763101 23/10/2025 15:48:12
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 L i 67.729.178/0004-91
DESTINATARIOREMETENTE -
| NOME / RAZAO SOCIAL "CNPJJCPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 23/10/2025
ENDERECO BAIRRG/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SATDA
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 VILA WILLIAMS 17400-000 23/10/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAlpa
GARCA . - ) 1434075066 SP
FATURA/DUPLICATA E= )
| FAﬂJ'IU\fDU'FI 1c. | Vl’.’NCTME'N’TD VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VYENCIMENTO _ Em_ii 1l
207397711 20/11/2025 1.237,62 e e
CALCULO DO IMPOSTO B S T ; ) B
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS [ BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
. 1.237,62 161,08 0,00 0,00 1.237, 62
: YALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
3 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.237,62
TRANSFORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS " 5
| NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD  [UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. [0 - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
| ';".N-l-!!;m—.c-;)‘ == MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL L
| R MARIA CERON VOLPE 2260 SAQO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
Q'UANTIDJ\DS ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6,00 VOLUME(S) 0,07196 29,666 29,666
DADOS nuﬁrnr:!ylm:suwgo:
cODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR |VALOR IPI| ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS ICMS| 1P
031060 CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE 100ML (VIC PHARMA) L 30039099 | 000 | 5102 | FR 84,00 2,00 168,00 168,00 30,24 0,00| 18,00 0,00
:M40535Q: 84,0000 F: 01/05/25 V: 300572028
029394 SERINGA GASOMETRIA LL 3ML(BD/BECTON) L.: 4312881 Q0183119 | 200 | 5102 | UN 100,00 276 276,00 276,00 3312 0.00| 12,00) 0,00
;. 100,0000 F: D1/11/24 V: 301072026
030020 CETOPROFENO 100MG IM (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO 30049029 | 500 | 5102 | AP 500,00 0,9425 471,25 471,25 56,55 0,00| 12,00] 0,00
JL: BG-049/25M Q:  500,0000 F: 08/08/25 V: 31/07/2027, nFCI:
131C44 21-095A-44DC-BADB-CFE9CARSDBS)
013923 GLICERINA 12% S00ML C/SONDA (EQUIPLEX) 12514129 Q 30049099 | 000 | 5102 | FR 24,00 74167 178,00 178,00 21,36/ 0.00] 12,00] 0,00
24,0000 F: 11/07/25 Vi 11072027
017209 LIDOCATNA 2% SV SML, CLORIDRATO (HIPOLAROR) (ITE 30019053 | 00D | 5102 | AP 100,00 1,03 103,00 103,00 12,36 0,00 12,00 0,00
MGENERICO) L: L-D13/25 (:  100,0000 F: 26/08725 V: 310772
027
030874 TROPICAMIDA 10MG/ML. (CRISTALIA/LATIN) L: 50028111 10049069 | 000 | 5102 | FR 3,00 13,79 4137 1137 745 000| 1800 000
Q: 3,0000 F: 01/05725 V: 01/052027
CALCULO DO 1S50N .
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 155QN VALOR DO IS50N
| 550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
'INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO A0 FISCO
| UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAOQ ACEITAREMOS
I RECLAMACOES APDS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO 517515306 TERMO DE COLABORACAD 032023 ORGAO
| PREFEITURA MUNICIPAL DE GARCA MEDIA COMPLEXIDADE DATA ENTREGA: 24/10/2025 Pedido: 3323050 Autorizacan
de Compra(Pedido Cliente): 3323050 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto enviado pelo e-mail
| boletos. privado@rioclarense.com.br. Caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone
| (19)3522.5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1223752 ** ASS: 130216 Validade: 06/05/2025 TIPO
| ENTREGA: EXPRESSA Aliguota ICMS 13,30% cf. art.54, Inc. XV, RICMS/SP Dec.45490/00.(Codigo Inlerno Emitente: 20558
| Nome Fantasia: AHBB)
Bruno foaquim dos Santos
502.885.338-01
AuALdl L Aalivag: hauU




04/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:43:01
306203062 SEGUNDA VIA 0009
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCTACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.216-1
DATA DA TRANSFERENCIA 04/12/2025
NR. DOCUMENTO 553.149.000.306.406
VALOR TOTAL 1.237,62

****+*  TRANSFERIDO PARA:

LIENTE: C C RIOCLARENSE LTDA
AGENCIA: 3149-6 CONTA: 306.406-9
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.216

NR . AUTENTICACAO 2.00D.954,.BE9,884,7B0
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PN TCAL AL LU R EN ]

@ednccmental

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GI" 02
CENTRO - 27175-000

DANFE
Fiscal Eletronica

0- ENTRADA
1 - SAIDA

Documento Auxiliar da Not

(1]

N 000.129.958

249

VAR ARTA

CHAVE DE

ACESSO

3325 1031 3782 8800 0409 5500 1000 1299 5811 5524 2652

PIRAI - BRI Fone/Fax: 1635054900 Série 001 f.(ju.-au!lu de autenticidade no pun.:ll n;lcmn‘ul da .\i--.u.-
www.miedicamental.com.br Folha 1/1 www.nfe. fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadon
{\ ATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLOG DE AUTORIZAL AD DE LSO
VENDA DE MERCADORIA 233250397852485 - 14/10/2025 17:33:58
[m( RICAQ ESTADUAL Il.\sr RICAD ESTADUAL B0 SUBST, TRIDUT. CNPYCPE
11864252 819016879114 31.378.288/0004-09
NATARIO / REMETENTE

[\m.u TAZAD SOCIAL Ir.wm &0 DATA DA EMISSAD ]
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 14/10/2025
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CER DATA A SAIDA ENTRADA

R DOUTOR ORLANDO THIAGQO SANTOS, 070 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 14/10/2025 ]
MUNICTPIO ur IF(NEE fFAX INSCRICAO PSTADUAL HORA DA SAIDATNTRADA
GARCA SP 1434075066 18:34:00

mn RA/DUPLICATA

001
131172025
CALCULO DO IMPOSTO
BASE UALC [OMS }V.\!.ﬂll 30 M8 VALOR DO ICNS-FOP [!!.\5!. CALCCMS ST VALOR [CMS ST, VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS }
213.64 25.64 0,00 0.00 0,00 0,00 213.64
VAL DOy FRETE VALOR DO SEGUR DESCONTO [iﬂ"l‘ka\s DESPESAS VALOR TOTAL P VALOR IMI‘I’IRTA(,'.P‘\H TOTAL DA NOTA }
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 213,64
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[.\').\1]{ RAZAD SOCLAL ]!-’HHH: PORCONTA COPIGOANTT IE'I.M ADOVEICULO LE CNPY/CPF }
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPI LiF INSCRICAQ ESTADUAL
[,\\'r,.\lm PEDRO PASCOAL DOS SANTOSA10 GALPAON MODULO 02 SUMARE SP }
DUANTIRADE IE SPECIE MARCA NUMERACAD Il’l SO BRUTO ll’frsﬂ LIQUIDO ]
1 Volumces 0,110 0,110
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS i
Soen DESCRICAO DO PRODUTG / STRVICO Nowsit | ost [cror [ Un [ ouasnt | YR | Yorer [sastioms| SRR | YALPR [ MR | R [{3
24273 [ARISCORTEN SOOMG PO INJ IV/IM C/50 FA/BLAU | 30043210 500 | 6108 | CX Il 213,6400 213,64 21361 15,64 12,00

S+ PmPT: 549,90 PMC. 1216.9)
Lote: 24051563 Qu | Val 30/05/26
FCEAFDOFICI-0F 5-4970-928D- D25 20886740

Bruno Joaquim dos Santos
502.885.328-01
Auxiliar de Alinosaiifado

DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Conmribuinte

PEDINO BIONEXO 516439243

Termo de Colaboracuo 03/2023 Organ Prefeiura Municipal de Garen (Media Complexidade)

HORARIO DF RECEBIMENTO DE MERCADORIAS SEG. A SEX. 0TH AS 12H E DAS [4H AS 171
PD: ISS238N0 FICHAS 171 1 VOLUME(S)

PEDIDO DE COMPRAPDCHS 643924328 I0NEXO

ATENDIMENTO 16 3505=50000 R. 1605 hospitalariaimedicamental .con.br

AFE: AUTORZ: 1L IR307.0

AE AUTORLAN
AFE 1.18.507-0- ;\i | 1'4 ﬂ':l'{-

{nf. fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: RS 28,73 Estadual: RS 47,00 Mumicipal: RS 0,00 Fonte: IRPT
(A Venda para consumo final

Regime Diteren
SELO401 96 000077/2023.

Valor 1CMS=DIFAL plestado desting: RS 12,82
ROTA: CD RIBEIRAO PRETO

» dle Tributagdo instiniido pelo Decreto 36,450/:2004, através da processo SEI-220010/000386/2020 ¢

[RESERVADO AO FISCO

loapresso e 14/10:2025 as 10,3447

wawepewich con fr



FRENTIFICHUAC DO FMITENTE ™

Qd;cgmgnkgi lJuuumqué'\IEilIiEia Nota
Fiscal i-'ltm‘;nic:l i

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA/| |-\ ™ @ CIIAVE DE ACESS0

RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - G 02 " 3325 1031 3782 BR00 0409 5500 1000 1307 3411 5535 7208
CENTRO - 27175-000 N“ 000.130.734 e s — —
PIRAI - RJ Fone/Fax: 1635054900 Série 001 Cousulta de antenticidade no portal nacional da NT-¢
www.medicamental.com.br Folha 11 www.nie.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACALD FROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USO
_ VENDA DE MERCADORIA 233250409454999 - 22/10/2025 18:06:48 ]
l:.\:-_*;r:ul(‘a\n ESTADUAL [m»r‘m(.‘f\n ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. J{:Nm 1CPE
11864252 819016879114 31.378.288/0004-09 ]
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME | RAZAO SOCLAL Icm': crr DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIIL, 45.349.461/0009-60 22/10/2025 ]
ENDERECO BAIRRO DISTRITO CEP DATA DA SAIDA ENTRADA
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 070 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 22/10/2025 ]
MUNICIPIO ur F ONIJ FAN INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDATTNTRADA
GARCA SP 1434075066 ) 19:06:00 T
FATURA/DUPLICATA
0ol
e 217112025
Walor RS 508.16,

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR DO CMS VALOR DO ICMS-TCP [EI:\S& CALCICMSST T\'.‘\T.ﬂﬂ ICMSS.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
508.16) 60,98 0,00 0,00 0,00 0,00 508,16,
[J.\II}H DO FRETE l\'.\ll\}:!)ﬂ]'{i:ﬂl'kl‘l BESCONT( OUTHAS DESPESAS [‘\‘J\HII{ TOTAL TP VALOR IMPORTAL A TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 508,16
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[_\(}.\1& RALAO SCHLAL I] RETE MR CONTA COMGO ANTT FLACA DO VEICULO I-L'I' CNPLOCPE
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente . 12.270.745/0004-00
[}-NI)!?R!-.I,.(I MUNICIPIO UF INSURICAD ESTADUAL
AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS SANTOS.410 GALPAOD MODULO 02 SUMARE Sp
QUANTIDADE IN’“ 1E MARCA NUMERACAD IP[‘M) BRUTO Plrsn LIQUIDO ]
2 Volumes 0,420 0,420
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CORIGO " P < x Ty vy b aig . o e YALOR YALOR s remge] YALOR VALOR | VALOR | ALIQ
PRODUTO DESCRICAD DO PRODUTO / STRVICO NCASH CST | CFOP | UN QUANT UNIT TOTAL HASE ICMS ICMS " STHFCP | 1CMS

24273 [ARISCORTEN SOOMG PO INJ IN/IM C/50 FA BLAU | 30043210 | 500 | 6108 | CX 21 2136400 427,28 42728 51,27 12,00

S+ PmPr: 549,90 PMC: 121691

Lote: 24051863 Qt: 2 Val: 30/05.26

e APCEAEDOROCI-3DE5-4970-0281- D283 DSRO740 P (RPN PPy (S U RO, o THSTUVEUIR e EAPHE o
35018 [MALIA TUBULAR DE ALGODAO 20 X 15 60024010 | 500 | 6108 | RL 6 134800 £0,88 80,88 9,71 12,00

M/POLAR FIX [1OSP

Lote: 052025 Ot 6 Val: 01/04/30

FCLAB2DT43B-9891 =1 A4-BEAT-AGRDUGICSO9D

Bruno JooMuim dos 5¢

502.285. ""3 N1
Auxgiliurde A

Ldaa.ifado

DADOS ADICIONATS
INFORN \('0 ESCOMPLEMENTARES HESERYADO AQ FISCO

Int. Conmbumie:

PEDRIDO BIONEXO 517515306

Terma de Colaboracao 03/2023 Orzao Prefeiumn Municipal de Ga
HORARIO DE RECEBIMENTO DE MERCADORIAS SEG. A SEX
PI: 15535041 FICHAS 172 1 VOLUME(S), 272 | VOLUME(S)
PEDIDO DE COMPRAPDCES TS 153065 BICY (0]

INDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalartamedicamental com.br

AFE AUTORZ/MS: 1.18507.0

AL AUTORIZMS: 1185083

AFE L18.507-0- AL 1L 18,508-3

Inf, fiseu:

Valer Aprox Trbutos Federal: R$ 68,35 Estadual: RS 111,79 Munmiaipal: RS 0,00 Fonte: TBPT
{AY Venda para consumo final

(3} Venda para consumo final.

Regime Diferenciado de Tributagio instituido pelo Deereto 36, 430:2004, através do processo SEI-2200 10/000386/2020 ¢
S 3

a (Media Complexidade)
LOTHAS 1ZHE DAS 141 AS 17H

Valor ICMS-DIT, a\l.}! :.-.-Iili? desting: RS 30,49
ROTA: CD RIBEIRAO PRETO

Imipresso ew J2/10/2025 ax 19 1138 s peweh com be



04,12/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:43:01
306203062 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFEREMCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA:

DATA DA TRANSFERENCIA 04/12/2025
NR. DOCUMENTO 553.370.000.006.158
VALOR TOTAL 721,80

*®#sx*  TRANSFERIDO PARA:
CLTENTE: MEDICAMENTAL H LTDA

AGENCIA:; 3370-7 CONTA: 6.158-1
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.216
IDENTIFICADOR 1: 45.349.461/0009 60

NR.AUTENTICACAD 5.DBO.CCF.4A7,088,729
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Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1.[3
CNPJ: 45,349,461/0009-60 Emissdo: 03/12/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:42:09
Competéncia: 11/2025
RELAGAO DE CREDITO EM CONTA
Cédigo Nome do empregado CPF Namero conta Valor
Empregados
B563 ADRIANA DOS SANTOS SILVA 282.147.468-76 37497-0 2.178,41
5714 ADRIANA MARIA DA SILVA 174.580.258-40 96105-1 1.921,93
7037 ADRIANE JACOMINI 476.103.868-39 §7304-1 5.043,81
8942 ALESSANDRA CARESIA NEVES 277.755.598-29 33432-4 2.572,08
2983 ALEX APARECIDO FERREIRA 311.981.278-13 893854 1,982,79
10650 ALINE BATISTA DOS SANTOS 442,565.518-40 39786-5 2.722,53
7151 ALINE MARIA BRAGA DA SILVA 224.884.178-74 11772-2 1.979,43
6195 ALISSON ROANE DA SILVA SANTOS 435.857.138-80 6423-8 1.639,49
2494 AMANDA GUIMARAES MARQUES 400.005.588-77 86764-0 237162
7060 AMANDA HOLANDA LOURENCO = 356.250.098-50 265659 4.168,49
9077 ANACLAUDIA BERBELSIQUEIRA BEEs | 326.325,568-13 TR0 303,01
9766 ANA JULIA SOSSOLOTE DA SILVA 462,458.218-78 38836-X 3.856,55
2498 ANA PAULA DA SILVA 050.617.009-88 B6758-6 2.497,16
2499 ANA PAULA MANCUSO MARRA ALVE 341.514.048-21 86756-X 1.472,64
5065 ANA PAULA ONORIO DOS SANTOS 293.766.368-05 96103-5 1.412,07
10439 ANA PAULA PEREIRA DA SILVA 328.774.408-93 395374 2.,134,81
2627 ANDRE BONADIO CHAGAS 312.759.068-77 B6753-5 2.091,31
2501 ANDRE LUIS GALDINO DE CARVALH 087.690.988-83 86752-7 4.172,52
7913 ANDREA MARIA MEIRELLES MACHA! 267.051.478-22 106800-8 3.743,57
6094 ANDRESSA CRISTINA ALVES 298.997.558-69 96102-7 135,61
2643 ANTONIO VERNASCHI SOBRINHO 063.011.598-29 86747-0 2.490,64
2656 APARECIDA DE FATIMA PEREIRA D/ 058.506.528-41 86746-2 878,56
2803 ARILSON JOSE DESSIA 145.734.708-32 8646-0 4.135,95
2508 ARTHUR PALMEZANO PEREIRA DOS 441,276.388-93 B6743-8 2.711,33
8238 BARBARA DA SILVA PESS0OA 417.351.078-08 25368-5 4,070,92
9751 BEATRIZ APARECIDA FERREIRA 459.767.008-45 23986-0 2,722,53
9549 BRUNA DE FREITAS CORREIA 443.562.678-00 385731 2.785,37
2731 CARLOS ALEXANDRE VIDO 302.766.818-86 87154-0 4.021,31
6157 CAROLINE APARECIDA VISMARA 360.766.508-77 97296-7 3.237,51
2512 CELIA MARIA SILVA CAMPOS 125.050.518-60 B6738-1 3.636,46
7047 CESAR ALVES PEREIRA 385.294,788-00 101698-9 887,38
9270 CHARLENE APARECIDA FERRAZ BAF 340.811.368-82 31315-7 2.489,54
5187 CIBELI REGINA BATISTA PEREIRA 141.315.398-45 33534-7 2.877,71
2659 CRISTIANE APARECIDA DOMICIANC 130.881.618-90 B86736-5 2,637,93
2608 CRISTINA HERMINIO DA SILVA DOt 277.630.598-26 29318-0 2.091,31
2514 DAIANI PERPETUA FACCHIN CORRE 346.176.328-40 86734-9 2.159,00
2515 DANILO CORREA 336.502.058-66 86732-2 3.760,08
8943 DANILO FERNANDES ANDREANI 451.348.538-86 13376-0 3.566,57
5245 DEBORA APARECIDA DO NASCIMEN 380.358.498-11 33634-3 3.102,34
6125 DIEGO FERNANDO VIEIRA 408.111.748-18 96088-8 2.574,35
2661 DRIELY NASCIMENTO ROSALINO 343,535.408-90 30382-8 1.111,26
7044 EDILSON ALVES DE LIMA 319.119.348-05 101699-7 1.277,82
8479 ELIANE APARECIDA DE QLIVEIRA M 170.561.688-76 33037-X 3.290,66
2644 ELISANGELA MARIA FERREIRA DA S 222.226.928-81 86719-5 3.704,28
2645 ELIZA KAZUMI NAKAMURA ALMEIDZ 585.686.201-59 86717-9 1.881,35
8467 EMILLY NUNES DE SOUZA DA SILV# 401.216.538-03 37613-2 2.755,85
2662 ERICSON AUGUSTO DIAS DE SOUZ/ 264.442,998-61 86714-4 3.591,30
8406 ESTEFANI SANTOS AGUIRRA 544.941.068-95 102924-X 2.679,26
4095 EVERTON DOS SANTOS ALVES 465.931.438-39 93916-1 3.373,76
5490 FABIANA CRISTINA DE OLIVEIRA M. 342.315.208-79 27296-5 2.021,83
8800 FABIANO RUYS 283,306.388-12 1081314 4.274,91
2664 FABIO CESAR BRANDAD 147.2172.738-03 86707-1 1.267,51
2629 FERNANDA CARVALHO ROBERTO PC 289,460.198-08 B86705-5 2.091,31
2987 FERNANDO ROBERTO PEREIRA PILL 092.666.898-66 89384-6 2.623,87
10831 FLAVIA FERREIRA DA SILVA 479.859.228-57 39950-7 2.722,53
2630 FLAVIO DE OLIVEIRA MARRA 058.535.928-82 86890-6 2.242,13
8512 FRANCIELE MARTINS RODRIGUES 439.453.708-84 37437-7 2.685,53
2697 FRANCINE RODRIGUES GOMES MEM 222.958.788-96 86703-9 3.564,47
8780 GEISE CRISTINA DE AGUIAR 374.226.788-44 37630-2 2.610,25
7796 GEQRGE GOMES DA SILVA 339.489.538-21 101704-7 2.067,79
10206 GESSICA PRISCILA ALVES BENTO 223.853.488-10 66994-6 2.722,53
8448 GISLAINE APARECIDA DA SILVA DO 331.914.498-76 194970-5 1.294,99
6135 GISLENE DOURADO DA SILVA 325.656.278-74 96077-2 3.573,46
5087 GIVANILDO CORDEIRO DA SILVA 272.729.368-27 93953-6 1,803,42
8557 GUSTAVO DOS SANTOS LIMA 419.208.938-65 37488-1 2.233,94
7175 HELOISA APARECIDA DE LUCA 327,325.488-20 35770-7 4,115,95
2544 HUGO ISSAO TIZURA 229.695.808-70 866597-0 3.216,17
2546 [SABELA CHARANTOLA VOLPONI 406.503.098-63 86694-6 2.221,28
2525 [ISABELLA CARINA DO NASCIMENTC 456.012.718-28 86693-8 3.985,79
2548 IVANI DE FATIMA OLIVEIRA 159.344.668-36 86691-1 2.091,31
2631 IVANI SOUZA GREGORIO VEIGA 127.512.938-24 86887-6 2.742,16
3938 JAMILE FERNANDES CARVALLO DE : 323.198.098-48 93905-6 2.157,57
4038 JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS 490.498.478-11 93912-9 2.697,11
2985 JHONATAN MIRANDA DE CARVALHC 366.880.858-95 893683-8 1.803,99
2666 JILENY PALMEZANO PEREIRA SOAR 294.929.978-43 B6682-2 1.908,39
5686 JOICE GARCIA TRAVENSSOLO 404,857,008-08 96071-3 4.195,61

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITAL AR RENFFICENTE NO REEAST



04/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:43:02
306203062 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.216-1
DATA DA TRANSFERENCIA 04/12/2025
NR. DOCUMENTO 556.605.000.034.730
VALOR TOTAL 3.903,01

rrwxwx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ANA CLAUDIA BERBEL SIQUEI

AGENCIA: 6605-2 CONTA: 34.730-2
NR. DOCUMENTO 553.062,000,037.216

NR.AUTENTICACAO 7.1B0.8E5.1A9.9CA.5D5
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Fagina 1 de 1

Nimero da NFS-e
77210
Cédigo de Verificagio de Autenticidade
DIL92X9RL

Data e Hora de Emissio da NFS-e

05/09/2025 as 09:31:33

Prefeitura Municipal de Ibaté

PM. de Ibate

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informacgoes Fiscais Sl e
Exigibilidade do 1SS Numera do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Preslagao 55085682RX08D16CLLLTHIBRDJPOXGXF
Exigivel SPM2330510898 IBATE-SP IBATE - SP
Criada em substituigio & NF5-e 76629
Numaro do RPS Seére do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
02/09/2025 Para certificagio da autenticidade acesse
http:/f200.205.131.110:5661/issweb/, menu
Optanta Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS constliag e inlarcie: o dados desin NES !
2-Nio 2-Nao Nio Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGCOS
CPFICNPJ RG/nsengao Estadual  Inscrigho Municipal Cadastro Noma/Razdo Social
31.097.886/0001-67 ISENTO 000095568 000061083 PERSONAL CARE OPERADORA DE SAUDE SA
!
NDRDEN Logradouro Complemento Bairro
PLANG DF SAUDF |RUA CONDE DO PINHAL, 739 CENTRO
CEP Cidade Telelona E-mail
14817-000 IBATE-SP (16) 3363-2200 financeiro @ meunorden.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/nscngao Estadual Inscrigéo Municipal Nome/Razao Social
45.349.461/0009-60 AHEB - MEDIA
Logradouro Complemento Bairro
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6, 06 VILA WILLIAMS
CEP/Cod.Postal Cidada/Pais Cod. IBGE Teletone E-mail
17400-000 GARCA - 5P 3516705 16 33632200 dp2@ahbb.org.br
Discriminagéo dos Servigos

Cobertura para assistencia medica conforme contrato.Em atendimento ao disposto no artigo primeiro da Lei 12.741/2012, informamos a incidencia de tnbutos sobre 0s
servicos descritos nesta Nota Fiscal: 155=5%, P1S=0,65%, COFINS=4%

Termo de Colaboragao 03/2023 Orgao: Prefeitura Municipal de Garga.

RG: 34.979.384-0
Assistente de RH

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil

LG 116/2003: 04.22 Aliquata Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART

Planos de medicina de grupo ou individual e convénios para p ¢ao de assisténcia médi 2,00% 0000040000022

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado  Dedugbes Base Célculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado

RS 3.607,35 R$ 0,00 RS 0,00 RS 3.607,35 RS 72,15 2 - Nao RS 0,00

Retengoes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Culras Retengoes

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

Valor Liquido da NFS-e: RS 3.607,35 Val. Aprox. Tributos

Informagoes Complementares

RECEB!(EMOS) DE PERSONAL CARE OPERADORA DE SAUDE SA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 77210 E CODIGO DE VERIFICAGAO DIL92X9RL

Data CPFRG Assinatura
_f !
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NORDEN st
sdbado, 06 de selembro de 2023

LANO DE SAUDE

Competéncia: 0972025

AHBB - MEDIA

(it | ome ] v vno i e | ot | st | s i | ano | o]

0826-00001
0R26-00001 00 agg‘gmﬁ,f”"‘m“ 40000558877 0045 20240201 33 RS 192.40 H§000  R§OO0  R$000 R§000  HS0.00 R$0O00  R$ 19240
062600001 01\t AUCECUIMATAES 4100515022 0045 20200001 RS 192.40 RS0.00  RSOO00 RS 10244 RS0.00  Rs0.00 R§0.00  Rs 29188
Parcial R$384,80 R$000  Rs000  R$ 102,44 R$ 0,00 R$0.00 R$0,00  Rs 487,24
01826-00002

ELISANGELA MARIA
0826-00002 00 FERREIRA DA SILVA 12222692881 0045 2040201 46 Ks 192.40 RSO00  RSO00 Q.00 AS0.00  RS000 RSO0 RS 19240

CANTISANI
Parcial R$192,10 R$000  RS0,00  R$0,00 RS 0,00 RS0,00 R$0,00  R$ 192,40
0826-00004
0826-00004 00 SoUENE DOURRDADA  aopisrmana aots  20m0201 11 RS 192.40 RS000  Rs0O00  Rs76.66 #5000  Rs000 R§0.00 RS 26906
Parcial Rs192,10 R§000  RS0,00 RS 76,66 RS 000 RsD00 R$0,00  Rs 269,06
0826-00005
082600005 00 HUGQ 1SSAO TIZURA 12960580870 0045 20240201 37 B 19240 HS0.00 RSO0  R§0.00 RS0.00  RSO00 R§0.00 R 19240
Parclal R$192,40 RS 000  RS000  RS0,00 RS 000 RS000 R$0.00 RS 192,10
0826-00006
082600006 00 T SOUZACRECORIO 5051003020 0015 20200201 56 R 19240 RSO.00 RSO0 RsEO13 RE0.00  RS0.00 R§000 R 23153
Parcial R$192,10 R$000  Rs0,00  R$89,13 RS 000  RS0,00 R$0,00  R$28153
0826-00003

JAMILE FERNANDES
032600003 00 Topprt HENANORS | samemmsess 005 2020201 42 i 192.40 HS0.00  R$000 RS 106G RSOO0  HSO00 R§000  K$ 29926
Parcial R$192,40 R$000  RS000 RS 106,86 RS0.00 RS000 RS0,00 RS 29926
0826-00007
0826-00007 00 LUCIANELENACHAGAS 19103056070 0045 20200201 61 73 192,40 RSO0 RS00D  R$0.00 RS0.00  RS000 R§0.00 R 19240
Parcial R$192,30 R§ 000  RS0.00  Rs0,00 RS 0,00  RS000 R$0,00  Rs 192,40
0826-00012
9426-00012 00 SNHNA DEMARCHIDOS 4092361876 0015 20240201 3 RS 19240 RS9.00  RSO00  R$20.55 RS 0.00  Rs0.00 R§0.00  Rs21295
Parcial R$192,10 R$0,00  RS0,00 RS 20,55 R$0.00 H$D00 R$0,00  R$212,95
0826-00008
0826-00008 00 RENATA RIBEIRO BRANCO 16750913822 0045 20240200 34 15 192,40 R§000 RSO0 R$0.00 RSO00 RSO0 R§000 R 19240
Parcial R$192,30 R$0,00  RS000 RS 0,00 RS0,00 Rs0,00 R$0,00  R$ 192,40
0826-00009
0826:00009 00 SOpi N CENEROSODE 1 icaaigazz oots 20210201 83 RS 192,40 R§0.00 RSO0 R$26.46 RS0.00  RS000 R$0.00  Rs218.86
0876.00000 01 PAULO CEZAR DE SOUZA 13089481820 0045 20250001 54 RS 192,40 R§O.00  R§000  R$0.00 R§0.00  RSO00 R§O.00  R§ 19240
Parcial R$384,80 RS 0,00 RS 0,00 RS 16,16 Rs 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 411,26
0826-00010

SHEILA DE FATIMA ’ .
a826-00010 00 SHEILE BE FAT 14567914864 0045 20240201 40 B$ 19240 R§000  MS000  R$D0.00 R$000  RSO.00 RSO00  R§19240
0826-00010 01 fUIS EUARDODESOUZA 09270000822 0015 20200201 49 RS 192.40 HSO.00  RS000  R§0.00 RSO0 AS0O00 RSO0 RS 192.40
Parcial R$384,00 R$0,00  R$0,00  R§0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00  Rs 3160
082600011
082600011 00 SLANGE APARECIBA 36100660833 005 20200200 38 1§ 19240 RSO0 RS000  R$2055 RS0.00  RS000 RS000  R$21295
Parcial R$192,10 Rs 0,00 Rs 0,00 R$ 20,55 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 H$ 212,95
0826-00013
082600013 00 FAMIRES RODRIGUES 45174805811 0015 20241201 30 RS 192,40 R§0.00  R$0OD  R$ 060 R§0.00  Rs000 R§000  Rs 19240
Parclal R$192,40 R$ 0,00 Rs 0,00 Rs 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 192,40
0826-00014

- ANTA M NC|

0a26-00014 00 TANIA MARAMARCUZO. 4577705805 004 2025-0801 5B R$ 192,40 RS0.00  R$000 RS O00D RS0.00  RS000 R$0OD  R§192.40
Pareial R$192,10 RS 0.00 RS 0.00 RS 0,00 R$ 0,00 RSO0,00 R$0,00  R$ 19210

Fatura de cobranga - Norden Plano de Saude - 1 de 2 pagina(s)
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Quantidade de Beneficidrios : 17

o~ fiios w000 [nsooo [essezes  usooo [usooo [rsoo [Re371345

Lancamento Débito/Crédito:
[ e e S R e e e

09/2025 2025-09-01  DEBITO 106.10 DESCONTO COPARTICIPACAQ - Benef.: 0826-00009-00 ROSANA GENEROSO DE SOUZA

Resumo:

R$ 3.270,80 Rs 0,00 R$ 0.00 R$ 442,65 R$0,00 R$0.00 R$0.00 R$0,00 RS 106,10 R$ 3.607.35

Fatura de cobranca - Norden Plane de Saude - 2 de 2 pagina(s)



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 11.17.00
3062703062 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 3T.236=1

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020251204182935635125540
CNPJ DO PAGADOR: 45.349.461/0009-60
VALOR: R$3.607,35
TARIFA: R$10,00
DATA: 04712/2025 - 15:42:25

PAGO PARA: Personal Care Operadora de Saude Sa
CNPJ: 31.097.886/0001-67
CHAVE PIX: 3109788B6000167
TNSTITUTCAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3301 - CONTA: 00000000000130031381
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacao pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R510,00. O walor definitive
poderd ser consultadeo no BEDPRJ.

Notificacao enviada em: 04/12/2025 - 15:42:26

DOCUMENTO: 120401
AUTENTICACAQ SISBB:

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

tendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1
Prefeitura Municipal de Ibaté Numero da NFS-e
77213
PM. de Ibate Caodigo de Verificagdo de Autenticidade
ZSTQNNMZ6
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e )
Data e Hora de Emissao da NFS-e
: Fiscal 05/09/2025 as 09:35:33
In ormat;ées acals Chave de Acesso
Exgbihdade do IS5 Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 5508665 KCNTPSC2VADDMEAUAASIIECEG
Exigivel SPM2330510898 IBATE-SP IBATE - SP
Criada em subslituigdo & NF5-e 76832
Numera do RPS Séne do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
02/09/2025 Para certificagdc da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Trbutagio Tipo 1SS :::‘21?:2:?i::é;‘::f:;f:;::g;:g:
2 -Nio 2-Nao Nio Possui 03 - Sobre Faluramento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Nnscngdo Estadual  Insengao Municipal Cadastro Nome/Razao Social
31.097.886/0001-67 ISENTO 000095568 000061083 PERSONAL CARE OPERADORA DE SAUDE SA
NDRDEN Logradouro Complemento Bairro
PLAKG DE 5ALDE JRUA CONDE DO PINHAL, 739 CENTRO
CEP Cidade Telefona E-mail
14817-000 IBATE-SP (16) 3363-2200 financeiro@meunorden.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/ICNPJ/Documento RG/nscrigao Estadual Inscngdo Municipal Nome/Razao Social
45,349.461/0009-60 AHEB - MEDIA
Logradouro Complemento Bairro
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6, 06 BAIRRODISTRITO
CEP/Cod Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telafone E-mal
17400-000 GARCA - SP 3516705 16 33632200 dp2@ahbb.org.br

Discriminagédo dos Servigos
Cobertura para assistencia medica conforme conlrato.Em atendimento ao disposto no artigo primeiro da Lei 12.741/2012, informamos a incidencia de tributos sobre os
servicos descrilos nesta Nota Fiscal: 1S5=5%, PI1S=0,65%, COFINS=4%

Termo de Colaboragao 03/2023 Orgao: Prefeitura Municipal de Garga.

Anz Paula daSilva
RG: 24.979.384-0
Assistente de RH

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil

LC 116/2003: 04.22 Aliquota Atrvidade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART

Planos de medicina de grupo ou individual e convénios para prestagio de assisténcia médi 2,00% 0000040000022

Walor Total dos Servigos Desconto Incondicionade Dedugdes Base Caleulo Base de Calculo Total do ISS 1S5 Retido Desconto Condicionado

RS 52,98 RS 0,00 RS 0,00 RS 52,98 RS$ 1,06 2-Nao R$ 0,00

Retengoes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Ouiras Retengbes

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

Malor Liquido da NFS-e: R$ 52,98 Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE PERSONAL CARE OPERADORA DE SAUDE 8A O SERVICO CONSTANTE DA NFS-a DE NUMERO 77213 E CODIGO DE VERIFICAGAO ZSTQNNMZS.

Data CPF/RG Assinatura




NORDEN sz
sibado, 06 de setembro de 2025

™~

PLANO DE SAUDE

Competéncia: 09/2025

AHBB - MEDIA

i | e e i e s s s comvicrs | o e vt
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0829-00003

1A20-00003 00 GISLENE DOURADO DA SILVA 32565627874 0034 20240201 41 R§ 17.66 RS 0.00 RS 0.00 S 0.00 RS 000 H$ 0.00 RS ODD RS 17 66

Parcial R$17.G6 R$ 0,00 R 0,00 RS 0,00 Rs$ 0,00 Rs 0,00 Rs 0,00 R$ 17,66
0829-00002

1829-00002 00 RENATA RIBEIRO BRANCO 16750913822 0034 20240201 54 R$ 17.66 R 0.00 Rs 0.00 As 0.00 R 0.00 R$0.00 Rs0.00 R$ 1766

Parcial R$17,66 Rs 0,00 Rs 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 17,66
0829-00001

0829-00001 00 SOLANGE APARECIDA MONTEIRD 36150663833 0034 2024-02-01 38 R$ 17.66 Rs0.00 Rs 0.00 HS 0.00 Rs 0.00 R$ 000 RSOOD Rs 17 66

PFarclal R$17.66 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 H$ 0,00 R$ 17,66
Quantidade de Benelicldrios : 3

roTAL o - Rss29s  Rs0.00 Jrs0.00 Jrs000 . JR$0.00 Jrs0.00 JRs 0,00 JRs 52.08]

Fatura de cobranca - Norden Plano de Satde - 1 de 1 pdgina(s)



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/01/2026 - AUTOATENDIMENTO = 11.17.00
3062703062 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAQO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.:216-1

ID: EQ000000020251204182956296829102
CNPJ DO PAGADCR: 45.349.461/0009-60
VALOR: RS552,98
TARIFA: R$1.00
DATA: 0471272025 - 15:42:25

PAGD PARA: Personal Care Operadora de Saude Sa
CNPJ: 31.097.886/0001-67
CHAVE PIX: 31097886000167
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3301 - CONTA: 00000000000130031391
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R510,00. O valor definitivo
poderd ser consultade no BEDPJ.

Notificacao enviada em: 04/12/2025 - 15:42:26

DOCUMENTO: 120402
AUTENTICACAQ SISBB:

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditiveos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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impresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pégina: 111
NPY: 45.349.461/0009-60 Emiss3o: 13/01/2026
‘ompeténda: 11/2025 atd 1272025 Horas: 13:56:17
tubrica: 292,900
MOVIMENTOS
Cédigo Nome Referinca  Valor calculado  Valer informado Tipo Unldade Local de trabalho
92 - PENSAO ALIMENTICIA MENSAL DED IRRF
Empregados
‘7044 EDILSON ALVES DE LIMA 11/2025 688,44 3000 D Percentual
7044 EDILSON ALVES DE LIMA 12/2025 2.037,04 30,00 D Percentual
Total da Rubrica: 2.725,48 60,00
Total da empresa: 2.72548 60,00

Jstema licendado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 11.17.040
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRAMSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCTA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
3062-7 CONTA: 371.216-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCTACAO H B BRASIL

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 3880-6 - VAREJO DIGITAL SAO PAULO, SP
CONTA: 982.750.181-5

FAVORECIDO: BRUNA MARTTOS RIBEIRD

CPF/CNPJ: 391.606.258-13

VALOR: RS 688,44
DEBITO EM: 04/12/2025

DOCUMENTO: 120403
AUTENTICACAO SISBE: 6.113.ECA.47A.C53.1E5
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‘mpresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pdgina: 11
NP 45,349.461/0009-60 Emiss3o: 13/01/2026
‘ompeténda:  11/2025 Horas: 13:57:54
ubrica: 292,900
HMOVIMENTOS
Cédigo Nome Referéncia  Valor calculado  Valor informado  Tipo Unidade Local de trabalho
32 - PENSAQ ALTMENTICIA MENSAL DED IRRF )
Empregados
;2985 - JHONATAN MIRANDA DE CARVALHO' 11/2025 1.020,11 3333 D Percentual
7045 JOSE CARLOS DE SOUZA JUNIOR 11/2025 936,84 3333 D Percentual
7182 MATEUS NASCIMENTO DE OLIVEIRA TERCA 1172025 952,14 30,00 D Percentual
Total da Rubrica: 2.909,09 96,66
00 - PENSAD ALIMENTICIA
Empregados
2985 JHONATAN MIRANDA DE CARVALHO 11/2025 24431 24431 D Valor -
Total da Rubrica: 244,31 244,31
Total da empresa: 3.153,40 340,97

stema licendado para ASSOCIACAO HOSPTTALAR BENEFICENTE DO BRASIL



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 11.17.00
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.216-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCTACAO H B BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 596.300.696-6

FAVORECIDO: YASMIM MIRANDA DE CARVALHO
CPF/CNPJ: 490.765.198-89

VALOR: RS 1.264,42

DEBITO EM: 04/12/2025

DOCUMENTO: 120404
AUTENTICACAO SISBB: C.9F8.B3B.9DC.514.51D
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‘mpresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pégina: 11
NP 45.349.461/0009-60 EmissSo: 13/01/2026
‘ompeténda: 112025 Horas: 13:57:54
wubrica: 292,900
MOVIMENTOS
Cédigo Nome Referénca  Valor alculado  Valor Informade Tipo Unidade Local da trabalho
92 - PENSAO ALIMENTICIA MENSAL DED IRRF
Empregados
2985 JHOMATAN MIRANDA DE CARVALHO 11/2025 1.020,11 3333 D Percentual
7045 JOSE CARLOS DE SOUZA JUNIOR 11/2025 936,84 3333 D Percentual |
/7182 MATEUS NASCIMENTO DE OLIVEIRA TERCA 11/2025 952,14 30,00 D Percentual
Total da Rubrica: 2.509,09 96,66
0 - PENSAO ALIMENTICIA
Empregados
2985 JHONATAN MIRANDA DE CARVALHO 11/2025 244,31 24431 D Valor
Total da Rubrica: 244,31 244,31
Total da empresa: 3.153,40 340,97

stema licendado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 11.17.00
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.216-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCTIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCTIA: 0305-0 - GARCA

CONTA: 769.084.701-4

FAVORECIDO: JUSSARA CRISTINA DO CARMO ANTRACO
CPF/CNPT: 367.243.818-94

VALOR: RS 936,84

DEBITO EM: 04/12/202%

DOCUMENTO: 120405
AUTENTICACAQ SISBE: D.56C.C56.512.770.946
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SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 11,17.00
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCTIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAOQ H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.216-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAD H B BRASIL
BANCO: 104 - CATIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 2001-X - AVENIDA SAMPAIO VIDAL

CONTA: 583.726.332-9

FAVORECIDO: MAINE CRISTINA PAULINO DE SOUZA
CPF/CNPJ: 415.232.568-26

VALOR: RS 952,14

DOCUMENTO: 120406
AUTENTICACAO SISBBE: 1.9EA.5B2.E12 ,81B,3E1
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Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/1

CNPI: 45,349.461/0009-60 Emissdo: 03/12/2025

Calculo: Folha Mensal Horas: 11:41:27
Competéncia: 11/2025

PAGAMENTO EM DINHEIRO
Cddigo Nome do empregado CPF Valor
Empregados

4770 ANA CAROLINA MARTINEZ MARCHIt 489.500.668-90 3.869,56

2542 GRAZIELE DE ANDRADE LIMA 393.257.048-03 3.533,02

11189 JANAINA CARDOSO 430.262.008-08 405,94

9522 MARCO ANTONIO MARANGAQ FILHt 474.980.148-82 3.937,35

11108 MARIA EDUARDA VIANA SALAZAR P 437,711.258-98 3.952,82

9290 RUBENILDO ROCHA ARAUJO 046.273.025-50 2.23394

Empregados: 6 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 17.932,63

(dezessete mil novecentos e trinta e dois reais e sessenta e trés centavos)

GARCA, 03/12/2025

Responsdvel:

Sistema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
05/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 11.17.00
3062703062 SEGUNDA VIA o001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCTACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.216-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSCCTACAQ H B BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-%

CONTA: 79.054.496-5

FAVORECIDO: ANA CAROLINA MARTINEZ MARCHIORI
CPF/CNPJ: 489.500.668-90

VALOR: RS 3.869,56

DEBITO EM: 04/12/2025

DOCUMENTO: 120407
AUTENTICACAD SISBB: E.DB9.644.8B78.6DC.6C0
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 11.17.00
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.216~1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 104 - CATXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0305-0 - GARCA

CONTA: 29,112-5

FAVORECIDO: GRAZIELE DE ANDRADE LIMA

CPF/CNPJ: 393,257,048-03

VALOR: RS 3.533,02
DEBITO EM: 04/12/2025

DOCUMENTO: 120408
AUTENTICACAO SISBE: E.5E5.C2C.C6D.5DF . 4A4
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/01/2026 - AUTOATENDIMENTO = 11.17.00
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCTIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAQ H B BRASIL
BANCO: 380 - PICPAY

AGENCIA: 0001-9

CONTA: 17.526.987-4

FAVORECIDO: JANAINA CARDOSO

CPF/CNPJ: 430.262.008-08

VALOR: RS 405,94

DEBITO EM: 04/12/2025

DOCUMENTO: 120409
AUTENTICACAO SISEB: E.941,935,879,651.4D3
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCCO DO BRASTIL
05/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 11.17.00
1062703062 SECUNDA VIA oool

COMPROVANTE DE TRANSFERENCTIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCTACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.216-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 6546-3 - SAO JOSE/BARREIRO
CONTA: 47.318-9

FAVORECIDO: MARCO ANTONIO MARANGAO FILHO
CPF/CNPJ : 474.980.148-82

VALOR: RS 3.937,35
DEBITO EM: 04/12/2025

DOCUMENTO: 120410
AUTENTICACAD SISBB: 0.B8A.8A4.82C.278.431
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 11.17.00
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCTIA: 3062-7 CONTA: 37.216-1

FINALIDADE: 0l CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAQ H B BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0629-7 - PROMISSAO

CONTA: 60.007.794-4

FAVORECIDO: MARTA EDUARDA VIANA SALAZAR PAVONT
CPF/CNPJ; 437.711.258-98

VALOR: R$ 3.952,82

DEBITO EM: 04/12/2025

DOCUMENTO: 120411
AUTENTICACAD SISEB: 8.C52.501.954,A07.274
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
05/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 11.17.00
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 077 - BANCO INTER

AGENCTA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 1.148.770-4

FAVORECIDO: RUBENILDC ROCHA ARAUJO

CPF/CNBJ: 046.273.025-50

VALOR: RS 2.233,94

DEBITO EM: 04/12/2025

DOCUMENTO: 120412
AUTENTICACAO SISBB: 7.F83.27A.F10,6B0,54F
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NF5-¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

Namero da NFS-e
2
Codigo de Verificagao de Autenlicidade
EQ74F7955
Data e Hora de Emissdo da NFS-e

17/11/2025 as 16:42:55

Prefeitura Municipal de Garga

Departamento de Rendas

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

|
|
|
i
1

Informagdes Fiscais e
Exgibilidade do 1S5 Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagio 263296804PIBITITWYARLIAUTIAKCPDK
Exigivel GARCA-SP GARCA -SP
Nimerc do RPS Séne do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
1711112025 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Smples Nacional Incentivo Fiscal Regme Especial Tnbutagdo Tipo 185 mr:_:ﬁ:lﬂ::‘?:;;ﬁE:ZL?:::::’;T:;_nl
1-Sim 2 -Nio Micr ario @ Emp de Peg Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/nscngdo Estadual  Insengloe Mumicipal Cadastro Nome/Razlo Socal
42.160.334/0001-72 315.144.274.110 2562825 000124375 TH MANUTENCAOQO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALARES
Logradouro Complemento Bairro
Rua CARLOS FERRARI, 375 SALA 01 FERRAROPOLIS
CEP Cidade Telefone E-mait
17400-090 Garga-SP (14)89785-1838 ERICACRISBATISTA@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICHNPJ/Decumento RGAnscngao Estadual Inscrighe Municipal Mome/Razio Socal
45,349.461/0009-60 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Logradoure Complemento Bairro
Rua Doutor Orlando Thiago Santos, 70 Williams
CEPICod Postal Cidade/Pais Ceod IBGE Telefone E-mail
17402-064 GARCA - 5P 3516705

Discriminagdo dos Servigos

Otde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitirio Total
100 Un Gerenciamento, Montagem. Acompanhamente Operacional, Manutengao Corretiva, Manutengao Preventiva, Tremamento, Laudo 262500 RS 2 625.00
Técnico e Calibragdo Termo de Caolaboragio 003/2023 Orgao Preteitura Municipal de Garca
oul2s

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construgao Civil

LC 116/2003: 14.01 Aliquata Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
LUBRIFICAGiO,LIMPEZA,LUSTRAGAO,REVISA0,CARGA E RECARGA, CONSERTO, 2,00% 0000140000001 3312103

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Totaldo IS5 1SS Retido Descento Condicionado

RS 2.625,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.625,00 RS 52,50 2. Nao R$ 0,00

Retengdes de Impostos ]
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Relengdes |
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 |'
Valer Liquido da NFS-e: R$ 2.625,00 Val Aprox Tnbutos: Federal {2,01%) R$52,76 Estadual (2.01%) R$52,76 Mumicipal (2,01%) R$52, 7G-l

Informagdes Complementares

RECEBI[EMOS) DE TH MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 2 E CODIGO DE VERIFICAGAQ EQT4FT7955

Data CPFIRG Assinatura




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 111700
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.216-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS 5P
CONTA: 59.420-3

FAVORECIDO: TH MANUTENCAQO DE EQUIPAMENTOS MEDIC
CPF/CNPJ: 42.160.334/0001-72

VALOR: RS 2.625,00
DEBITO EM: 04/12/2025

DOCUMENTO: 120413
AUTENTICACAO SISEB: 1.FBC.3DC.FDF.B0A.40A
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CEBENMDS DE. ICT FARMACEUTICA LTDA 05 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL EL ETRONICA INDICADA AO LADO, EMISSAO
30/09/2028 VALOR TOTAL 303,50 DESTINATARIO. ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, VILA

WILLIAMS, GARCA

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

ICT FARMACEUTICA LTDA

1 - SAIDA
AVENIDA [RENO DA SILVA VENANCIO, 199

PROTESTANTES Cep:18.111-100 VOTORANTIM-SP

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL,

ELETRONICA
0 - ENTRADA
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NF-e
N.”000.020.105

SERIE1

A

CHAVE DE ACESSO
1 35250941604536000101550010000201051000187471

Consulta de autentificagdo no portal nacional da NF-e

N.” 000.020.105

Fone: (15)33219409 SER] E1 www, nfe, fazenda.gov. br/portal
FOLHA 1 /1 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE UI‘ERAC.RO
VENDA DENTRO DO ESTADO
INSCRICAO ESTADUAL
. 717204560116
| DESTINATARIO /REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
ENDERECO
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS .

MUNICIPIO UF
GARCA . Sp
FATURA / DUFLICATA

020105/1-1 28/10/2025 303,59

I CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS
03,59 54.65

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO

_ 0,00 0,00 0.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL
SEDEX SOLARFLEX SERVICOS POSTAIS LTDA

| BASE DE CALCULO DO ICMS § T

ENDERECO | MUNICIPIO L UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA JOAO WALTER,51 VOTORANTIM ]
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESQ BRUTO PESO LIQUIDO
| | 0,08 0,08
DADOS DOS PRODUTAOS / SERVICOS
CODRIGO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH| CST CFOP UNID  QUANT VALOR VALOR BCALC | VALOR VALOR  ALIQUOTAS
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS 1] 1CMS 1Pt
1091 COLIRIO TETRACAINA 1% + FENILEFRINA 0,1% 30049009 000 5101 UN 7 4337 303,59 303,59 54,65 00018
- 10ML 8309 - Lote: 8309 Qtde: 7 Fabn
cagdo: 02/09/2025 Validade: 03/2026
Tributagio aproximada R$40,83 de trib.federais ¢ R$40,38 de
trib.estaduais
Gruno Joaquim dos Santos
502.885.238-01
Auxiliar de Almoxarifado
DADOS ADICIONAIS
Informagdes Complementares RESERVADO AD FISCO
1D 402977542 Tributagdo aproximada R$40,83 de 1rib federais ¢ R$40,38 de trib estaduais Fonte IBPT/FECOMERCIO RS

| INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT

FRETE POR CONTA
0 - EMITENTE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135252890487172 30/09/2025-22:12:06

| CNP)
41.604.536/0001-01
CNPJ{ CPF DATA DE EMISSAQ

45.349.461/0009-60 30/09/2025

BAIRRO / CENTRO CEP DATA DA SAIDA
VILA WILLIAMS 17400-000 30/09/2025

| FONE ( FAX INS(‘.RIC.:\() ESTADUAL | HORA DA SAIDA

1435325198 ISENTO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO [ VLR 1CMS DESON VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0.00 _
OUTRAS DESP. ACESSORIAS  VALOR TOTAL DO LP. VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 303,59

CNPJ/ CPF
01.143.276/0001-91

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF
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b i o n exo Associacdo Hospitalar Beneficente do Brasil - Datado

Garga/SP Relatério

Relatorio Itens Confirmados 45.349.461/0009-60 07/10/2025 15:28

AHBB - Garca/SP
Titulo: Cotagdo N° 1886 Media Complexidade
1D:402977542 | 1D Upload:402977183 | Tipo de cotagdo:Cotagdo PDC | Criada por:Anderson Carrijo

Data de Criagdo Vencimento Forma de Pagamento
22/08/2025 as Bh24m 22/08/2025 as 18hOm 28dd|

Enderego: R Dr Orlando T Dos Santos 70 - Garga, SP Cep: 17400-000

Observagdes: Termos e Condigbes:

'd N
A NF deverA ser faturada para AHBB AssociaAAo Hospitalar Colocardados adicionais da nota Termo de Colaboracao
Beneficente do Brasil CNPJ 45.349.461/0009-40. Informar 03/2023 Orgao Prefeitura Municipal de Garca (Media
numero do pedido no campo observaAAo da NF.NAo Complexidade)

aceitaremos quantidades superior ao solicitado. SerAo
devolvidos itens com menos de 12 (doze) meses do vencimento.
HORARIO DE RECEBIMENTO DE MERCADORIAS SEG. A SEX.
07HAS 12H E DAS 14H AS 17H, EXCETO QUANDO

SOLICITADO Whatsapp (14) 3407-5062 Email e Skype
compras.garca@ahbb.org.br

Fornecedores confirmados: 19 | Participantes da cotacio: 116

Fornecedor e CNPJ Contato Envio Pagamento Faturamento (R$)
Supermed Comercio E Impartacap Nome: WebService Supermed Aruja Entrega: 3 Dins 28 ddl 650,0000
: E-mail; coordenador02@supermed.net.br; Frete: CIF

De Produtos Medicos E coordenador03@supermed.net.br;

Hospitalares Ltda coordenadorO4@supermed.net.br;

11.206.095/0004-41 coordenador05@supermed.net.br

Thae Thi Farmacia De MNome: Cristina Brancalhao Entrega: 5 Dias 28 ddl 250.0000

A - E-mail: cristina.brancalhao@farmateccombr  Frete: CIF :

Manipulagdo Ltda Telefone: (11) 2344-6600

06.177.615/0001-74

Sulmedic Comercio De Nome: ws_sulmedic_sp2 Entrega: 1 Dias 60 ddl 800,0000
Medicamentos Ltda E-mail: coordvendas2@sulmedic.com Frete: CIF

Telefone: (47) 3473-8845
09.944.371/0003-68

Ativa Comercial Hospitalar Ltda. :“"“l’lzw“":“;fm "‘“‘:‘ " ?"“:"3; Dias 28ddl 500,0000
- 5 T 8
04.274.988/0001-38 el sl s

Supermed Comércio e Importagio  Nome: Webservice Supermed Entregs. 4 Dias 28ddl 650,0000
: E-mail: coordenadorO4@supermed.net.br Frete:CIF
de Produtos Médicos e

Hospitalares Ltda - MG
11.206.099/0001-07

Crismed Comercial Hospitalar :"“‘; Wt"’“‘“’i‘“ C:g’;”d el i“““:l;‘ Dlas 30ddl 650,0000
~mail: rute.comercial iIsmed.com.br rete:
Ltda 04.192.876/0001-38 it
Global Hospitalar ImportagioE ~ Neme:ws_globalmg Entrega: 2 Dias 30ddl 1.000,0000
5 E-mail: Frete: CIF '
Comercio Ltda Me gestaodedados@globalhospitalar.com.br
12.047.164/0001-53 Telefone: (31) 3515-2020

https:ﬂbtonexonew.b:‘nnexo.comfoomp:ador!colacoesfrelatorios_cclacao?quote_id=202981525&repon=itens_conﬁnnados 119
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Fornecedor e CNPJ Contato Envio Pagamento Faturamento [R$)
Pelar Fix Industriae Comérciode ~ Nome:Webservice Polar Fix Entrega: 5 Dias 30ddi 500,0000
Produtos Hospitalares Ltda E-mail: marciasena@polarfix.com.br Frete: CIF
02.881.877/0001-64
Comercial Cirurgica Rioclarense ’E"“‘TI: ‘:f“*'5°wf$°c"m"‘° 2 :_“:1'“;: Dias Pagto Antecipado 500,0000

~mall: bionexo@rioclarense.com.br rete:
Ltda- SP 67.729.178/0004-91 Telefone: {19} 3522-5800
Medilar Importacao E Distribuicao :”"“:I‘“"-“‘:d::;“’m" . :“‘:’3;:0"“5 28 ddl 800,0000
e 4 e T 4
De Produtos Medico Hospitalares T;,::on:?;;;,;?ls?;z% S wr
5/a07.752.236/0004-76
Futura Comércio de Produtos Nome: ws_futuramedicamentos Entrega: 1 Dias 28 ddl 600,0000
Médicos e Hospitalares Ltda E-mail: vendas@futuramedicamentos.combr  Frete: CIF
08.231.734/0001-93
Med Center Comercial Ltda ?m":;_"""‘bi”""“ Medcom ﬁ:::‘glé Dias 28ddl 600,0000
00.874.929/0001-40 luiz.godoi@medcentercomercial.com.br
Telefone:{35) 3449-1950
lct Farmaceutica Ltda :"’"“'! D;":'ELI'-GI“;‘ . : i :’“""EI;‘ Diag 28 ddl 500,0000
-mail: oftalmologia@ictfarmaceutica.com.br rete:
41.604.536/0001-01 Telefone: (17) 2139-6620
PRECISION COMERCIAL oy enoosSeegifion blaca o 28 ddl 500,0000
- H rete:
DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS coordenacao@precisionhospitalarcom.br
MEDICO HOSPITALARES LTDA  Telefone: {16} 3482-2500
30.461.442/0001-04
Cirdrgica Olimpio Ltda - EPP E‘“"‘TI M’: “5;5@9[95'“_0 i i :“‘:“; ;‘D‘“ 28ddl 200,0000
=mall: vendas! cirurgicachimpio.com.| rete:
01.140.868/0001-50
Belive Medical Produtas Noroe:PatriclaAzevedo Entrega: 4 Dias 28 ddl 1.000,0000
ital Ltd E-mall: vendasd4@belivemedical com.br Frete:CIF
Hospitalares Ltda Telefone: {19) 3256-0500
32.757.824/0001-05
Bicline Fios Cirurgicos Ltda Nome: Anderson Del Vecchio Entrega: 7 Dias 30ddl 700,0000
E-mall: anderson@biolinefics.com.br Frete: CIF
37.844.479/0002-33 Telefone: (62} 3703-2217
MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS :‘*'"f; M"::d:g‘":a 5 :"‘:ES:I:S Pias 30ddl 150,0000
~mall vendas: medsystem.eng.br rete:
MEDICOS EIRELI EPP Telefone: (15) 3234-3490
06.189.855/0001-99
Dupatri Hospitalar Comercio, HNome: Usuatks Vs Dugatil Sp Entrega: 2 Dias 30ddl 1.000,0000
Ltd E-mail: suportebionexo@grupoelfa.com.br Frete: CIF
L“;%Z’;?;i;ggg“?;caﬂ 3 Telefone:(13) 3228-8700

Supermed Comercio E Importacao De Produtos Medicos E Hospitalares Ltda

11.206.099/0004-41

Fat.minimo (R$) Frete Entrega Pagamento

R$ 650,0000 CIF 3Dias 28ddl

Itens confirmados Entregas programadas Total do fornecedor Varlagio

29 - R$4.399,7674 $0.14% | RS 6,3645

Item Resposta Informacdes Qtd. Prego Unit. (R$) Total (R$)
70859078 - MALHA TUBULAR ORTOFEN Marca: ORTOFEN 50 15,7979 78,9895

20CMX15M

Embalagem: 1

hitps:/fbionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorios_cotacao?quote_id=202981525&rep ort=itens_confirmados
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Item Resposta Informagdes Qtd. Prego Unit. (R$) Total (R$)

*Referéncla: 27/06/2025 - Qtd 20.00 | Preco R$1,0180 | Variag3o da Ultima Compra: 4 13.87% | R$0,1412 | R$ 2,8240
Confirmado por: Anderson Carrijo em 25/08/2025 4s 13h54m
Justificativa: Anderson Carrijo, 24/08/2025 as 14h33min — Fornecedores nio atingem faturamento minimeo

78212901 - SONDA URETRAL URETRAL 10 -(CATETER) - - Marca: URETRAL 10i- [CATETER) 100.0 05128 51,2800
NR.10 BICFARMACEUTIC - - BIOFARMACEUTIC
Embalagem: 1

*Referéncia: 28/07/2025 - Q1d.100.00 | Prego R$0,5128 | Variagdo da Ultima Compra;0.00% | R$ 0,0000 | RS 0,0000
Confirmado por: Anderson Carrijo em 25/08/2025 As 13h54m
Justificativa: Anderson Carrijo, 24/08/2025 s 14h0%min — Fornecedores ndo atingem faturamento minimo

0295080 - SUCCINATO HIDROCORTISOMA 100 MGF/A  Marca: HIDROCORTISONA 100 2500 2,6887 6721750
SODICO DEHIDROCORTISONA  S/DIL(G) - - BLAU MG F/AS/DILIG) - - BLAU

100 MG PO INJCXFAVD Embalagem: 50

TRANS X 50

*Referéncla: 28/07/2025 - Qtd.250,00 | Prege R$2,7000 | Variagio da Ultima Compra: 4 0.42% | R$ 00113 | R$ 2,8250
Confirmado por: Anderson Carrijo em 25/08/2025 As 13h54m

Ict Farmaceutica Ltda
41.604.536/0001-01

Fat. minimo (R$) Frete Entrega Pagamento

R$ 500,0000 CIF 4 Dias 28ddl

Itens confirmados Entregas programadas Total de fornecedor Variagio

2 = R$ 501,5900 486.75 % | R$ 233,0000

Item Resposta Informagdes Qtd. Prego Unit. (R$) Total (R$)
99000003 - CLORIDRATO DE TETRACAINA 1% + Marca: ICT FARMACEUTICA 70 43,3700 ﬁﬂS.S?OD
TETRACAINA 10 FENILEFRINA 0,1% 10ML - Embalagem: UNIDADE com 1
MG/ML+CLORIDRATO DE FRASCO CONTA GOTAS

FENILEFRINA 1 MG/MLSOL [ANESTESICO)
OFTFR10ML-COL.
ANESTESICO 1% +0,1% 10ML

*Referéncia: 27/04/2023 - Qtd.7.00 | Preco R$8,7700 | Variagdo da Ultima Compra: 4 394.53% | R$ 34,6000 | R$ 242,2000
Confirmado por: Anderson Carrijo em 25/08/2025 s 13h54m
Justificativa: Anderson Carrijo, 24/08/2025 3s 14h1%min —

* Respondeuincorretamente o item cotado

* Fornecedores ndo atingem faturamento minimo

90006585 - COLIRIO FENILEFRINA 10% 10ML- Marca: ICT FARMACEUTICA 8.0 24,7500 198,0000
FENILEFRINA 10% OCULUM FRASCO CONTA GOTAS Embalagem: UNIDADE com 1

10% SOLOFT CTFR PLASOPC

GOTX5ML

“Referéncia: 20/06/2025 - Qtd.6.00 | Preco R$25,9000 | Variag3oda Ultima Compra: 4 4.44% | R$ 1,1500 | R$ 9,2000
Confirmado por: Anderson Carrijo cm 25/08/2025 As 13h54m

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDICO
HOSPITALARES LTDA
30.461.442/0001-04

https:.’fbionexonew.bionexo.comfcomprador!colacoeslrelatorios_colacao?quole_il:l=202981525&report=itens_conﬁrmados 15/19



05/01/2026 - BANCO DO BRASIL - 11:17:00
306202062 0001

COMPROVANTE DE PAGRMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCTACAOC H B BRASIL
AGENCTIA: 3062-7 CONTA: 37.216-1

237906005049000001839105001683100812850000034155
BENEFICTARIO:

TABELIAQ DE NOTAS E PROTESTO D

NOME FANTASTA:

TABELIAO DE NOTAS E PROTESTO DE LET
CNPJ: 14.603.381/0001-08
BENEFICIARIO FINAL:

TABELIAC DE NOTAS E PROTESTO DE LET
CNPJ: 14.603.381/0001-08

PAGADOR :

ASSOCTIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 120,414
DATA DE VENCIMENTO 04/12/2025
DATA DO PAGAMENTO 0471272025
VALOR DO DOCUMENTO 341,55
VALOR COBRADO 341,55

NR.AUTENTICACAQO 6.6D6.644.44D.488.FCY

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos,

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 729 0088

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

281



282

BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E
ATACADISTA LTDA

DANFE

Documenta Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

||

A A

i’é‘ Fone: 4130370700 ? EANETI‘)TDA Ei SRRt

‘ . RODOVIA DA UVA, 7120, EMBU ! 41251010972948000162550010003297921003307920
- BrazZmIX™ cowovso.w Ne 329.792 —

b RS : Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Distribuidora Eﬁi?ﬂ?‘"“mﬁ’r i b SERIE 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou rlxaa site da Sefaz autorizadora
Horpituss & Famackatia 1sec@brazmix.com.br FOLHA 1/1

NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO .
VENDA DE MERCADORIA x 141250358027299 23/10/2025 11:03:12
INSCRICAD FSTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO ]
9054118020 10972948000162
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME /| RAZAO SOCIAL CNF] | CPF DATA DA EMISSAD :
39648 ASSOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45349461000960 23/10/2025 |
ENDERECO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R DR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 VILA WILLIAMS 17400000 23/10/2025
MUNICIPIO ‘L‘F TELEFONE i FAX |INSCR!E.AG ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA lSP 1434075062 | 11:03:12
FATURAS
001 20/11/2025 819,40 I | ]

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO 1CMS SURST, VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 819,40
| VALOR DO FRETE VALDR DO SEGURD DESCONTD | DUTHAS DESPESAS ACESSORIAS IVA].UF Dol VALOR TUTAL DA KOTA
| 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 819,40
(I
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
| NOME f RAZAD SOCIAL | FRETE POR CONTA COMIGO ANTT FLACA DO VEICULO uF CNF]/ CPF
LOGFAR LOGISTICA LTDA |EMITENTE AAAO0DO SP 05.530.576/0019-03
ENDERECO MUNICIFID ur INSCRICAD ESTADLAL
RUA JOANA PEDROSO BARUERI Sp |
QUANTIDADE ESPECIE MARCA KUMERACAD PESO BRUTO PESO LigUno |
7|VOLUMES 28,760 28,760
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO [ ’ VALOR \ VALOR | BE. VALOR |ALIQ. | ore o | VALOR
Ly DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO | pme | nemysn |cst|croe| ux [ groe | TR | YROR | BE Dvirae | SR | s Base sT) YT
i CATETER 216G C100 REF SCW22 SAVEMED | 0.00] 50183920 | 211 | 6108 | €X s saoooo] 3000000 000 0.00] 0,00 000 000 000
LOTE: 24069 VALIDADE: 31032029 FABRICACAO; 26092025 | | | |
EED COLETOR PERFURO 13L DESCARBOX 0.00 4191000 |04T| G108 [UN| 20 42800 656000 000/ 000 0,00 000 0,00 000
| LOTE: 11351 VALIDADE: 30092030 FABRICACAD: 09092025 |
[ 16508 COLETOR PERFURO 3L DESCARBOX 0,00/ 46191000 | 041 | G108 | UN|  20] 17100 34,2000, 0,00 0,00 000 000 0,00 000
LOTE: 11273 VALIDADE: 30082030 FABRICACAO: 25082025
LS INFUSOR 2V C 50 REF SECWLS SAVEMED 0,00/ 60169010 | 241 | 6108 | PC | 19] 240000 2490000,  000] 000 000 000 000 000
LOTE: 24040 VALIDADE: 31032027 FABRICACAD: 01102024, LOTE: 24043
I\'AI,IDADE: 31032027 FABRICACAC: D1102024; LOTE: 24115 VALIDADE: 31032027
\FABRICACAD: 01032024 1
[ PAPEL LENCOL 50X50 ECOLOGIC DESCARROX 0.00| 46030090 | 041 | 6108 | UN| 28] 55300 1106000  0oo| 000 000 000 000 000
LOTE: 11146 VALIDADE: 31072030 FABRICACAO: 31072025

|

|

|

: Bruno Joaquim dos Santas
' 502.885.338-01
Audxil.ar ce mlimusaciiado

Bring j

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

17 Nr. Ordem Compra: 517515306 PEDIDO 517515306 Termo de Colaboracao 032023 Orgao

FANTASIA DESTINATARIO: AHBB Vend.: 74 ZAINARA COLLERE Pedido;3824 1D 167079 ROTA: !
|
Prefeitura Municipal de Garca (Media Complexidade)Enderego de Entrega:R DR ORLANDO T DOS |

|SANTOS 70 17400 000 GARCA Sao Paulo SP HORARIO DE RECEBIMENTO DE MERCADORIAS

|SEG. A SEX. 07H AS 12H E DAS 14H AS 17H IMUNIDADE TRIBUTARIA PREVISTANALC |

RESERVADO AD FISCO



05/01/2026 - BANCO DO BRASIL - 11:17:00
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLTENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.216-1

23790005045000001839106001682108212850000091539
BENEFICIARIO:

TABELIAO DE NOTAS E PROTESTO D

NOME FANTASIA:

TABELIAQO DE NOTAS E PROTESTO DE LET
CNPJ: 14.603.38B1/0001-08
BENEFICIARIO FINAL:

TABELIAO DE NOTAS E PROTESTO DE LET
CNPJ: 14.603.381/0001-08

PAGADOR:

ASSOC HOSPITALAR BEMNEFICENTE DO BRA
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 120.415
DATA DE VENCIMENTO 04/12/2025
DATA DO PAGAMENTO 04/12/2025
VALOR DO DOCUMENTO 8915,3%
VALOR COBRADO 915,39

NR,AUTENTICAC 1.BS5B.DOE.B4B.09A.920
Central de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0B0OO 729 0088

Tnformacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvideoria.
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Recebemos de CIRURGICA NEVES LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.
Emissdo: 25/09/2025 Dest/Reme: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL-AHBB Valor Total: 706,00 NF-¢
N° 000.021.849
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 003
CIRURGICA NEVES LTDA DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
0 - ENTRADA
% ? RUA 24 DE DEZEMBRO, 1360 - ALTO 1 - SAIDA m o,
CAFEZAL - MARILIA - SP - CEP: 17504-010 35250904 1820 0300 0144 5500 3000 0218 4913 8399 9715
Fone: (14)3413-2483 RP000.021.549
I cirurgicaneves@cirurgicaneves.com.br Série 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
L eves sy £39 9, Folha 1/1 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sclaz autorizadora
NATUREZA DA OFERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA MERC / VENDA SUBST. 135252826553211 25/09/2025 08:51:22
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI CPF
438194872116 04.182.003/0001-44
DESTINATARIO / REMETENTE
HOME / RAZAD SOCIAL CNP) I CPF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL-AHBB 45,349.461/0009-60 25/09/2025
ENDERECO | BAIRRO f DISTRITO CEF DATA DA SAIDA
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SALA 06 VILA WILLIAMS 17400-000 25/09/2025
MUNICIPID UF TELEFONE ! FAX lNSCRIC?n(] ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA SP 08:51:05
FATURA
DADOS DA FATURA Numero: 26788 - Valor Original: RS 706,00 - Walor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 706,00
PARCELAS
Nuomero 001 Namero 002
Vencimento 22/10/2025 Vencimento  19/11/2025
Valor RS 353,00 Valor RS 353,00
CALCULO DO IMPOSTQ
DASE DE CALCULO DO 1EMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO [CMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 706,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P} VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 706,00
TRANSPFORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE IOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  |UF CNPI/CPF
O MESMO 1 - DESTINATARIO
ENDERECO MUKICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
O MESMO O MESMO SP
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NKUMERACAD FESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 | Vol./Caixas Diversos
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
coD! " ALDR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ %
WDDIUG‘I?O DESCRICAQ DO PRODUTO/ SERVICO MMM || OSHIC]. OPOR JLAD Qe U;ITARIU DESCONTO| TOTAL CALC IoMS 1CM5 [y} woMms| e
3528 BATERIA UNIPOWER 12V 9,0 AH F 187 85072010 s102 | 5102 | PC 1,00 260,00 0,00 260,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
1969 BATERIA CR 1632 85065010 5102 | s102 | UN 1,00 10,00 0,00 10,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
4984 CABO LVDS §5444200| 0102 | 5102 | PC 1,00 350,00 0,00 350,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
5612 CAPA FINADOR M2 39269090 | 0500 | 5405 | UN 1,00 16,00 0,00 16,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0.00
5974 PVC TUBO CRISTAL LISO DI 40 X 1.7SESP DUR €0-65|901920%0| 0102 | 5102 | UN 1,00 70,00 0,00 70,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
SHORE A
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO

Vr Aprox Trib, IBPT/Empresometro 24 1E/691 AGY ==> RS Fed: 130,99 Ext'86,28 Munic 0,00
Venda Presencial

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP1.

ORCAMENTO:26 143

PEDIDO 026788 VENDEDOR: ___CONDICAO DE PAGTO: 28/56__ COBRANCA: __ CLIENTE: %01
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CARTA DE CORRECAO ELETRONICA

Nio possui valor fiscal. Simples representagio do evento indicado abaixo.
CONSULTE A AUTENTICIDADE NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

NOTA FISCAL ELETRONICA - NF-¢

SODELD SERIE [m‘mvm MES AND DA EMISSAD

CHAVE DL ACESSD
3525 0904 1820 0300 0144 5500 3000 0218 4913 8399 9715 1 |

CARTA DE CORRECAO ELETRONICA

TIREGADY AMUNNTL o DATA E THORARI) DO VENTO

35 PRODUCAO 25/09/2025 16:15:41
EVENTO DESCRICAD DO EVENTO b1 QUI‘.N( 1A DO EVENTO VLRSAD DO EVERTO

110110{Carta de Correcao 1 1.00

STATLS PROTOCOLO DATA K HORARIO DO RLGISTRO
135 - Evento registrado e vinculado a NF-e 135252832313163 | 25/09/2025 16:15:43
EMITENTE
NOME ' RAZAQ SOCIAL UNPJ TR
CIRURGICA NEVES LTDA 04.182.003/0001-44
THOERCCO) MAIRRO) ey
RUA 24 DE DEZEMBRO 1360 ALTO CAFEZAL 17504-010
MUNICIHY LSTALKY FONE/ FAX INSCRICAG LS TADUAL
MARILIA sp (14)3413-2483 438194872116
DESTINATARIO / REMETENTE
ROME [ RAZAG SOCTAL NP CPF
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL-AHRB 45.349.461/0009-60
FNNFRECD RAIRRO UFr
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 06 VILA WILLIAMS 17400-000
MUNICTPIO FSTAIMY FONT S FAX 1”5&'“"'1\“' STADUIAL
GARCA SP

CONDICOES DE USO

A Carta de Correcao ¢ disciplinada pelo paragrafo lo-A do art. 7o do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 ¢ pode ser utilizada para regularizacao de
crro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com:

I - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao;
Il - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario;

IlI - a data de emissao ou de saida.

Carta de Correcao

‘Termo de colaboracao:003/2023 orgao:Prefeitura Municipal de Garca

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 25/09/2025 16:16:05
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Numero da Nota - Serie
000000005382 -1

Autenticidade
T77G6-9F7TW

Data de Emissio
25/09/2025

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome/Razdo Social: CIRURGICA NEVES LTDA
CPFICNPJ: 04.182.003/0001-44 IM: 30902 IE: 438194872116
Enderego: 24 DE DEZEMBRO R,1360 - CEP: 17504010

N

Neves

Fone: 34132483

Municipio: GARCA Pais:

Municipio: MARILIA UF: SP E-mail: cirurgicaneves@cirurgicaneves.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPFICNPJ: 45.349.461/0009-60 1R IE: Fone:

Enderego: r: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS,70 VILA WILLIAMS - CEP: 17402064
UF: SP E-mail: relmedico.hsl@ahbb.org.br

(14) 3407-5066

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
SERVICO DE MANUTENCAQ EM:

SERVOVENTILADOR CARMEL NOVO SR:1495 MARCA KTK.
VENCIMENTOS:

22/10/2025 - 490,00 / 19/11/2025 - 490,00 /

OBSERVACAO:
ORCAMENTQ:26143

" Valor aproximado dos Impostos R$ 160,03 (16,33%)
Sendo: Municipal R$ 49,00 Federal R$ 111,03
Fonte: IBPT f Anexos do Simples

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http://www.marilia.sp.gov.br

Situagao de Tributagio
Tributada no Prostador

Cédigo do Servigo

1401 - LUBRIFICAGA0,LIMPEZA,LUSTRAGA0,REVISA0,CARGA E RECARGA,
CONSERTO,RESTAURAGAO,BLINDAGEM,MANUTENGA0 E CONSERV.MAQ.VEICULQOS

LN.S.S. (R3) |.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00

CSLL (R$)
0,00

implicam na base de calculo

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Tomador e nio

Dedugbes de Materiais | Base de Célculo (R$)

Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 980,00

5,0000% 49,00

Valor Total da Nota (R$)

980,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 980,00

)~

/)
A\
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. Numero da Nota - Serie
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA e
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Alericidade

- T7G6-9F7TW
CARTA DE CORREG‘AO Data de Emissao

Carta N° 52754 anexada em Sep 25 2025 04:18:56:370PM 25/09/2025

‘ ’ PRESTADOR DE SERVICOS
‘ ; CPF/CNPJ: 04.182.003/0001-44 [M:30902 |E: 438194872116 Fone: 34132483
Nome/Razdo Social: CIRURGICA NEVES LTDA

N. Enderego: : 24 DE DEZEMBRO R,1360 - CEP: 17504010,1360 - cep: 17504010
eves Municipio: MARILIA UF: SP E-mail: cirurgicaneves@cirurgicaneves.com.br

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNP.J: 45,349.461/0009-60 IM:

Enderego: r: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS,70 - cep: 17402064

Municipio: GARCA UF: SP E-mail: relmedico.hsi@ahbb.org.br
DESCRIGAO

Termo de colaborago:003/2023 érgao: Prefeitura Municipal de Garga

NOTA EXPLICATIVA
Art. 389 da Lei Complementar 888/2019

- Fica inslituida no ambito da legislagao tributaria municipal, a Carta de Correcgdo Elelrénica - CC-e, destinada a corrigir
erros de informagdes, sem implicar no cancelamento da NFS-e.

Parégrafo tnico - Fica permitida a utilizagdo da carta de corregao para a
regularizagao de erro ocorrido na emissédo de documento fiscal, desde que o erro ndo esteja relacionado com:;

| - as varidveis que determinem o valor do imposto tais como base de calculo,aliquota, diferenga de prego, quantidade,
valor da operagao ou da prestagio;

REGULAMENTA O CODIGO TRIBUTARIO DO MUNICIPIO DE MARILIA

Il - a corregéo de dados cadastrais que implique mudanga do remetente ou do destinatario;

Il - a data de emissao.




1° TABELIAQ DE PROTESTO DE LETRAS E TiTULOS DA COMARCA DE GARGA -SP
AV. DR. RAFAEL PAES DE BARROS N. 222 - - Cep: 17400-000 Fone: (014)3406-2004

288

INTIMAGAO

PRAZO LIMITE: 06/11/2025

Mos termos do artigo 14 da Lei 8.492/97, fica V 52, intimado(a) a pagar o titulo/documento abaixo caracterizado ou justificar sua recusa em fazé-lo, no 1°
TABELIAQ DE PROTESTO DE LETRAS E TiTULOS DE GARCA situado no endereco acima, devendo eventual sustacdo ser requerida judicialmente

Leia informagdes importantes no verso.

BEL. PAULO ANTONIO IGNACIO DA SILVA - TABELIAO

Apresentagao | Protocolizagdao | Namero Tipo de Protesto Motivo Protesto Valor a Protesto | Custas/iEmol/Desp.
03/11/2025 03/11/2025 303342 COMUM PAGAMENTO SEM ACEITE RS 843,00 RS 86,73
Devedor ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
Enderego R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SALA Documento B
17400-000 CNPJ: 45.349.461/0009-60 |
TITULC / DOCUMENTO
Numero Espécie Emissao Vencimento Valor do Documento
21849/5382 DUPL MERC INDICACAQ 25/08/2025 22/10/2025 RS 843,00
Apresentante BANCO SANTANDER S/A Valor a Protesto
Enderego R AMADOR BUENO, 474 SAQ PAULO RS 843,00
Favorecido CIRURGICA NEVES LTDA Endosso =3
Endossante CIRURGICA NEVES LTDA Mandato :

Beneticiar

OF!E!AL DE REGISTRO DE IMOVEIS E ANEXOS

Ventmenio

06/11/2025

| Enzereca BenehedriolSacader/Avalista

AV, DR. RAFAEL PAES DE BARROS, 222

Agéncia/Codigo Benoficidrio

7652-X/1821 -

{ Date ce Emissdo Himero do Documento Essécie Doc I Accile Cata do Processamenta Nosso Numere

| 31/10/2025 21849/5362 DM N 31/10/2025 2178284C000101378

| UsadaBarco Cargira Espacie Quanudada Valor {=) Valor do Documenta =
| 939,73

Ld

‘@f ANCO DO BRASILS.|(001-9

instrugoes exclusivas para pagamento do Boleto:
1} Pagavel preferencialments na Rede Bancdria; 2) Nao serdo considerados pagamentos apds o vencimento efou com valor divergente; 3) Nao serfio considerados
pagamentos com arredondamento de valor; 4) Titulo/ documento pago nas condigdes acima mencionadas sera protestado e o valor ficara disponivel no tabelionato.

00190.00009 03178.284000 00101.376176 9 12570000093973

Lecal de Pagaments

|
| ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NC BANCO DO BRASIL

(Venoimanto

06/11/2025

[ Ber

" OFICIAL DE REGISTRO DE IMOVEIS E ANEXOS

hgencial/Coaigo Denclicidno

7652-K/1821 -

Data de Emissao Numerg do Documents Espece Doc Aceie Data do ProcassamanioiNassa Nimoro
31/10/2025 21849/5382 DM N 31/10/2025 31782840000101376G
lJso do Banco Caneira Espécic Quantidade Valor =) Valor do Documento
17 V RS 939,73
i Instrugtas (Todas as Informagdes deste bloqueto s30 de exclusiva responsabilidade do bemeticiano ) ) Dasconto/Abatimento
| Pagavel preferencialmente na agéncia do Banco do Brasil |
| Nao receber apés o vencimento g TR FIEY |
| Nao receber em cheque efou com valer divergente
| Nio serao considerados pagamentos com arredondamento de valor.
Numero do Protocolo: 3032342 Data Prenotagao: 03/11/2025 =) Valer Cobrage

Pagador CPF/CNPJ go Pagador

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA CNPJ: 45.349.461/0009-60

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 §/09-000 CARCA Codigo da Baixa |

31782840000101376

AT

A A

QT

Autenticagdo mecinica - Ficha de Compensagio



05/01/2026 - BANCO DO BRASIL - 11:17:00
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

00190000090317828400000102392172112850000093973
BENEFICIARIO:

GARCA CARTORIO DE REGISTRO DE

NOME FANTASTA:

GARCA CARTORIOQO DE REGISTRO DE IMOVE

CNPJ: 49.887.383/0001-50

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 120.416
NOSS50 NUMERO 31782840000102392
CONVENIO 03178284
DATA DE VENCIMENTO 04/12/2025
DATA DO PAGAMENTO 04/12/2025
VALOR DO DOCUMENTO 839,33
VALOR COBRADO 938,72
NR.AUTENTICACAQ 4.1E1.BBB.B2B.ABF.1F3

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0BOO 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos ¢ servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
GBOO 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Quvidoria.
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RECEBEMOS DE WELINTON GONCALVES MOREIRA - ME 08 PRODI TOSSERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NFc

N°000.002.303

DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEDEDOR

SERIE: |

DANFE CONTROLE DO FISC0O

e oRERA M et

MOREIRA - ME Fiscal Eletrbnica

0 - Entrada
1= Saida I CHAVE DE ACESSO ]

2 3525 1123 0382 2300 0143 5500 1000 0023 0310 8029 0794
RUA CARLOS FERRARI, 402 - - CENTRO, Garca, SP - CEP: N° 000.002.303

Consulta de autenticidade no portal nacional da

17400000 - Fone/Fax: 1434710025 SERIE: 1 NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pagina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA 135253367136437 - 06/11/2025 14:13
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST TRID CNPLCPF
315051550113 23.038.223/0001-43

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAD SOCT M—'\. CRPUCPT DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 | 06/11/2025
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEPM DATA DE ENTRADASAIDA
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 - VILA WILLIAMS 17400-000 06/11/2025
MURICIPIO FONETAN UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Garca SP 08:00
FATURA
l /Num.: VENCIMENTO 10/11/2025 / V. Orig.: 916,30 / V. Lig.: 916,30
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO [CMS ST VALOR DO ICMS ST VALOK TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 916,30
VALOR DO FRETT VALOR DO SEGURD DESCONTO CAITRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 916,30
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE FOR CONTA COMGOANTT FLACA DO VEICULD LF CNPLCFF
9 -Sem Frete
EXDERECD MUNICIFIO [ INSCRICAD ESTADL AL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESD BRUTO PESOLIOUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COBIGO DESCRICAD DO FRODUTOSERVICO nows | oest |crorf um | oo | virosr fvietorae | opciens | visiens | oweoe |GG AR
02 PAES 19059050 | o4 |S102 | kg 51,9500 14,0000 12730
30 MORTADELA 21060000 | 041 [S102 | KG 6,7500 28,0000 189,00

: o T
CALCULO DO ISSON
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SS0M VALOR DO 1SS0N ]

1993615

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESFRYADO AQ FISCO
TERMO DE C!’JIABQRA(;AO 03/2023 - ORGAO PREFEITURA MUNICIPAL D
E GARCA - MEDTA COM oy

CARTIOS

PLEXIDADE -

on

Daniel Augusto Carreia
RG:59.646.386-8
Assistente de Almoxarifado




05/12/2025 = BANCO DO BRASIL - 16:18:12
306203062 SEGUNDA VIA noo7
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCTACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.216-1
DATA DA TRANSFERENCIA 05/12/2025
NR. DOCUMENTO 550.290.000.084.600
VALOR TOTAL 916,30

wwwxx* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: WELINTOM GONCALVES MOREIR

AGENCIA: 0250-9 CONTA: B4.600-7
NR. DOCUMENTO 553.062,000.037.216

NR . AUTENTICACAC 5.C3A.555.A9A.420.16D
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i 1= .
RECEBEMOS DE (05.335.433/0001-11) 35 COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA NFE-e
AQ LADO
DATA DO RECEBIMENTO CERTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°: 000023070
SERIE: 3
1S COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA ME DANFE
VHESHERIEEN  moerrnor | [ MMM
PQ STA MARIA NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA CHAVE DE ACESS0
17400-000 - GARCA (SP) 1-SADA 35-2510-05.335.433/0001-11-55-003-000.023.070-161.432.859-5
FONE: (14) 3471-3977 FAX: (14) 3406-2783 N°: 000023070 )
EMAIL: embalagens3s@yahoo.com.br SERIE: 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ )
. www.nfe fazenda.qov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
Folha: 1/2
MATLREZA DE PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQ
VENDA COM SUB TRIBUTARIAVENDA 135.253,254.404 594 29/10/2025 09:50:57 |
INSCRICAD ESTADUAL | INSCRIGAD CSTADUAL DO SUBST TRIBUTARKY | (=0
315.080.950.113 05.335.433/0001-11
DESTINATARIOIREMETENTE
NOMEMAZAO SOCIAL l CNPJICPF DATADA EMISSAD
4053 - ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE 45.349.461/0009-60 201072025
CNODCRECO BARRODISTRITO cep DATA DA ENTRADASADA
RUA DR._ORLANDO THIAGO DOS SANTOS , 70 SALA 06 WILLIANS 17402-064 20/10/2025
UNEC IO IFWM |1.F EIRG HORA DA S80A
GARCA 14.3407-5066 sp 09:48:06
I |
[EATURADUPLICATA
000023070-1 - CARTEIRA-20/11/25-R$ 606892 |
BASE CALCLLO DO ICMS I VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SURSTITUICAD VALOR DO KCMS SUBSTITUGAD VALOR TOTAL DOS PROOUTOS
— 0.00 0.00 6.068.92
VALOR DO FRETE IVH.OR DO SEQURD DESCONTOS |WM DESPESAS ACESSORIAS YALOR DO ™ VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 6.068.92
TRANSPORTADORNVOLUME TRANSPORTADO
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA. |cm.w‘r|‘ PLACADOVEICLLD |lf CPF{CNPJ
0 - EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF (14
QUANTIOADE l ESPECIE MARCA, |mW¢ PES0 BRUTD PESOLIGUIDO
2 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CO0GO {U5G) DESCRICAD HCMEH cs1 |croe uND | ouaNTIDAD | vaLoR VALOR TOTAL BASE CALC vaoRicms | vacoR P AlDUoTa
E UMITARID [=¥53 Joaus i
|ooosz13rc SACOLIXO 20 LTS 42X50XP1 PRETO C/100 39232910 0500 | 5405 | PCT 5| 11,0000 55,00 0,00)
'Val Aprox Tributos RS 12.28 Fed RS 9,90 Est RS 0,00 Mun FONTE:
0009217PC SACOLIXO 20LTS 40X50XP1BCO CH100 392329100500 | 5405 | PCT 2| 15,0000 30,00 0,00)
Val Aprox Tributos RS 6,70 Fed RS 5,40 Est RS 0,00 Mun FONTE:
0009225PC SACO LIXO 100 LTS 75X90XP3 BCO C/100 39232910 0500 | 5405 | PCT 11| 45,0000 495,00 0,004
val Aprox Tributos R$ 110,53 Fed RS 89,10 Est R$ 0,00 Mun FONTE:
0009233PC SACO LIXO 100 LTS 75X90XP3 PRETO G100 392329100500 | 5405 | PCT 13| 23,0000 429,00 0,00)
Val Aprox Tributos R$ 85,80 Fed R$ 77,22 Est RS 0,00 Mun FONTE:
7898928673047 | BOBINA PLAS. PICOT.10 KG 40X60 C/400 39201010{0102 [5102 | UN 1| assooo0 38,50 0,00
Val Aprox Tributos RS 8,60 Fed RS 6,93 Est RS 0,00 Mun FONTE:
003339 SACD PLAST BX30X0,06 BX DENS. 39232180|0102 | 5102 | K& s| 18,9000 84,50 0,00
Val Apeox Tributos RS 21,10 Fed RS 17,01 Est RS 0,00 Mun FONTE:
7898034208035 | RODO DE ALUMINIO 40 CMS 96039000 | 0102|5102 | UM 1| 262000 26,20 0,00
Val Apeox Tributos RS 3,52 Fed RS 4,72 Est RS 0,00 Mun FONTE:
7898934208103 | REFIL P/ RODO DE ALUMINIO 40 CMS 960390000102 |5102| UN 4 2,9500 11,80 0,00
Val Aprox Tributos RS 1,59 Fed RS 2,12 Est RS 0,00 Mun FONTE:
7898287710032 | FILME PVC 28X 100 MTS AMARELO 392043800102 | 5102 | uN 1| 108000 10,90 0.00|
Val Apeox Tributos RS 2,43 Fed RS 1,96 Est R$ 0,00 Mun FONTE:
14509 DISCO 41 CM PRETO REMOVEDOR 680530900102 | 5102 | UM 1| 295000 29,50 0,00
Val Aprox Tributos RS 3,97 Fed R$ 5,31 Ext RS 0.00 Mun FONTE:
14513PC SACO LIXO 100 LTS 75%80XP3 VDE C/100 UN 39232910)|0500 | 5405 | PC 5| 450000 225,00 0.0
Val Aprox Tributos RS 50,24 Fed RS 40,50 Est R$ 0,00 Mun FONTE:
15135 ESPONJA DUPLA FACE SEM PELICULA 680530900500 | 5405 | UN 50 0,5700 28,50 0,00
Val Apeox Tributos RS 3,83 Fed RS 5,13 Est RS 0,00 Mun FONTE:
15283PC SACOLIXO 40 LTS 59X62XP1,5 PRETO C/100 392329100500 | 5405 | PCT 10( 18,0000 180,00 0,00
Val Aprox Tributos RS 40,19 Fed RS 32,40 Est R$ 0,00 Mun FONTE:
CALCULD DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERCOS BASE OE CALCLALO DO 155CN VALOR DO ISSaN
L a,uu] 0.00 l 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

DANFE PARA TODAS AS OPERAGOES.
TERMO DE COLABORAGAO 03/2023 ORGAO: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARGA (MEDIA COMPLEX
Valor Aprox Tnbutos RS 1.105,75 - Fed, R$ 1.092,40 - Esl, R$ 0,00 - Mun FONTE:

RESERVADO AO FISCO
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DANFE PARA TODAS AS OPERAGOES.

TERMO DE COLABORAGAQ 03/2023 ORGAO: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARGA (MEDIA COMPLEX
Valor Aprox Tributos R$ 1.105,75 - Fed. R$ 1.092,40 - Est, R$ 0,00 - Mun FONTE:

RECEBEMOS DE (05.335.433/0001-11) 35 COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA NF-e
A0 LARD 4
DATA DO RECEBIMENTO CERTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR No‘ 000023070
SERIE: 3
% 1S COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA ME DANFE
/s gmsiase AV, DR LABIENO DA COSTA MACHADO, 2370 DOCUMENTO AUXILIAR DA
,ﬁ\ PQ STAMARIA NOTA FISCAL ELETRONICA
2 0 - ENTRADA "CHAVE OF ACESS0.
17400-000 - GARCA (SP) 1-SAIDA 35-2510-05.335.433/0001-11-55-003-000.023.070-161.432,.859-5
FONE: (14) 3471-3977 FAX: (14) 3406-2783 N°: 000023070 -
EMAIL: embalagens3s@yahoo.com.br SERIE: 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e )
. www.nfe fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
Folha: 2/2
HATUREZA DE OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA COM SUB TRIBUTARIAVVENDA 135,253,254,404 594 29/10/2025 09:50:57
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO (=)
315.080.958.113 05.335.433/0001-11
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO |EJIIWD HCMSH 3T |croe UNID | QUANTIDAD | VALOR VALOR TOTAL BASE CALC VALOH ICMS VALCR 1P ALICUOTA
E UNTARK) L s L]
15285PC SACOLIXO 40 LTS 59X62XP1,5 BCO C/100 39232910|0500 | 5405 | PCT 6 26,0000 156,00 0.00f
Val Aprox Tributos RS 34,83 Fed RS 28,08 Est RS 0,00 Mun FONTE:
15488 PAPEL HIG 60 MTS BCO C/AROLOS 48181000| 0500 | 5405 [ PcT 6 5.6800 431,68 0,00
Val Aprox Tributos RS 58,06 Fed RS 77.70 Est R$ 0,00 Mun FONTE:
16508 ESCOVA SANITARIA SIESTOJO 86033000|0102| 5102 UN 3 4,5000 13,50 0,00
Val Aprox Tributos RS 1,82 Fed RS 2.43 Est R3 0.00 Mun FONTE:
16976 DISCO 41 CM VERDE LIMPADOR 68053090{0102]5102 | UN 2 29,5000 59,00 0,00]
Val Aprox Tributos RS 7,64 Fed RS 10,62 Est RS 0,00 Mun FONTE:
7806050122707 | ESPONJADE AGCO 45 GR G/8 UN 73231000{0500] 5405 | PCT 10 1,8500 18,50 0,00}
Val Aprox Tributes R 3,62 Fed RS 3,23 Est RS 0,00 Mun FONTE:
18665 SACO ALVEJADO LISO 5 63079000|0102]5102| UuN 50 2,0000 104,50 O.Dch
Val Aprox Tributos i$ 14,06 Fed RS 18,81 Est RS 0,00 Mun FONTE:
18821 PANO MULTIUSO 28X240X600 UN AZUL 56039240{0102] 5102 | RL 5| 76.0000 380,00 0,00
Val Aprox Tributos RS 51,11 Fed RS 68,40 Est RS 0,00 Mun FONTE:
19044 COPO PLAST. 50 ML 1X100 TRANSP 39241000/ 0500|5405 | PCT 10 2,2800 22,80 0.00)
Val Aprox Tributos RS 4,46 Fed R$ 4,10 Est RS 0,00 Mun FONTE:
19046CX COPO PLAST. 180 ML 25X100 TRANSP 39241000) 0500 | 5405 cx 7 86,5000 605.50 0,004
Val Aprox Trbulos RS 118,38 Fed RS 108,99 Est RS 0,00 Mun FONTE:
19180 PAPEL HIG.ROLAO BCO 100% GELUL.C/8 48181000 0500|5405 | FD 3| 3ap0800 102,24 0,00/
ROLOS
Val Aprox Tributos R$ 13,75 Fed RS 18.40 Est R$ 0,00 Mun FONTE:
19421 PAPEL INT 20X21 2DB BCO CELULOSE C/1000U 48182000)| 05000 5405 | PCT 200 11,0000 2.200,00 0,004
Val Aprox Tributos RS 365,20 Fed RS 306,00 Est R$ 0,00 Mun FONTE:
19621 SACO PLAST 20X30X0,06 BX DENS, 392321100102 5102 | KG 9 18,9000 170,10 0,00
Val Aprox Tributcs RS 37,98 Fed R3$ 30.62 Est RS 0.00 Mun FONTE:
19624 SACO PLAST 30X40X0,06 BX DENS. 39232110)0102] 5102 | k& 8 18,9000 151,20 0,004
Val Aprox Tributos RS 33.76 Fed RS 27.22 Est R$0,00 Mun FONTE:
Bruno Joaquim dos Santos
502.885.338-01
Ausinar ce AlMuLacitado
CALCULO DO 1SSQN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCLAO DO 1S5CN VALOR DO 15508
0.00 0.00 0.00
S AD|
TECRA CR cOUEMR RS RESERVADO AO FISCO




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/01/2026 - AUTOATENDIMENTO --11.17.05
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.216-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0005-1 - GARCA

CONTA: 14.242-5

FAVORECIDO: 3 S - COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA
CPF/CNPJ: 05.335.433/0001-11

VALOR: RS 6.068,92
DEBITO EM: 05/12/2025

DOCUMENTO: 120501
AUTENTICACAD SISBB: 6.B35.E28.26B.450.342
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DANFSe v1.0

NFSe:

Documento Auxiliar da NFS-e

8,

MUNICIPIO DE GARCA
(14)3407-6600
alendimentoempresas@garca.sp gov.br

Chave de Acesso da NFS-e
35167052232668886000132000000000002725128333895446
Ndmero da NFS-e Competéncia da NFS-e
27 01/11/2025

Ndmero da DPS Série da DPS
900

Data e Hora da emissdo da NFS-e
03/12/2025 10:46:16

Data e Hora da emissdo da DPS
03/12/2025 10:46:16

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Telefone

Prestador do Servigo 32.668.886/0001-32 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

32.668.886 LARISSA MICHELAN BRUNELLI -

Enderego Municipio CEP

LUIZ ANTONIO, 700, WILLIAMS Garga - SP 17402-012

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragio Tributaria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ /CPF / NIF Inserigio Municipal Telefone
45.349.461/0009-60 - "

MNome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL -

Enderego Municipio CEP

DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70, SALA 6, VILA WILLIAMS Garga - SP 17402-064

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributagao Municipal
06.04.01 - Ginastica, danga, esportes, -
natagao, artes marciais e dem..,

Descrigao do Servigo

Local da Prestagao
Garga - SP

Pals da Prestagdo

Servigos prestados como Educadora Fisica no CAPS AD, no periodo de 01/11/2025 a 30/11/2025 - TERMO DE COLABORAGAQ 003/2023 - ORGAQ:

PREFEITURA MUNICIPAL DE GARCA.

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN Pals Resultado da Prestagio do Servigo
Operacao Tributavel -

Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN

Municipio de Incidéncia do 1ISSQN
Garga - SP

Nimero Processo Suspensio

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

= Nao - =

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/RedugGes Calculo do BM

R$ 2.500.00 & * *

BC ISSQN Aliguota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado

= - Nao Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF CP CSLL

PIS COFINS Retengdo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Descanto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 2.500,00 RS -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
RS 0,00 - R$ 2.500,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

0

(v E,-I.-'\_COMPE-E}TFQ.'--?}-'_-,

T e e v s T e

A R YTy s




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/01/2026 - AUTOATENDIMENTO L K 58 B Bl 1
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.216-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 403 - CORA SCFI

AGENCTA: 0001-9

CONTA: 1.720.771-5

FAVORECTDO: 32.668.B86 LARISSA MICHELAN BRUNELL
CPF/CNPJ: 32.668.886/0001-32

VALOR: RS 2.500,00
DEBITO EM: 05/12/2025

DOCUMENTO: 120502
AUTENTICACAO SISBE: B.DAE.E99,82D.ABB.AAG
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NFS-¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1do 1

Nimero da NFS-¢
319
Codige de Verificagdo de Autenticidade
4ABU2GYASB
Data e Hora de Ermissao da NF S-a
30/11/2025 as 11:13:42

Chave do Acesso
26431065PBJZIMBGZHF XKBVHI33S0BFE

g Prefeitura Municipal de Garga

Departamento de Rendas

3 = NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagces Fiscais

Exigibilidade do 1SS Nimoro do Processo Municipio de Incid®ncia do 1SS Local da Prestagio

Exigivel GARCA-SP GARCA -SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data da RPS Competéncia

3011112025 Para certificagio da icidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tnbutlagio Tipo 1SS Nip:)i119.96.432.27:20 1 /isgweh, Moy

censultas e informe os dados dosta NFS-e.

2 - Nio 2-HNio Micreempresario e Emprasa de Pequeno Porte {ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/ICNPJ RGMnscrigho Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro Mome/Razao Social
35.854.974/0001-17 2224620 000107416 CARCI IMOBILIZACOES ORTOPEDICA LTDA
Logradouro Complementa Bairro
Rua ELIZEU MENABO, 80 GARCAI
CEPR Cidade Telefone E-mail
17406-028 Garga-SP (14) 98146-5633 MORETIJR@GMAIL.COM
TCMADOR DE SERVIGOS

CPFICNPJ/Documenta
45,349.461/0009-60

RGilnscricao Estadual Inserigao Municipal Nome/Razio Social

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Logradouro Complementa Bairro
Rua Doutor Orlando Thiago Santos, 50 Williams
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod, IBGE Telefone E-mail
17402-064 GARCA -S5P 3516705

Discriminagdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigio

] I

Vlir. Unitario Tatal
100 UN SERVICOS DE IMOBILIZAGAO ORTOPEDICA NO PERIODO DE 01/11/25 A 30/11/25 - Termo de Colaboragao 003/2023 - Orgao: 7.000,00 R$ 7.000.00
! Prefeitura Municipal de Garga
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.06 Aliquota Atvidade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Caodigo ART
ENFERMAGEM INCLUSIVE SERVIgOS AUXILIARES. 3,00% 0000040000006 8650001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Caleulo Base de Caleulo Total do ISS ISS Relido Desconto Condicionado
R$ 7.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.000,00 RS 210,00 2 -Nao RS 0,00
Retencoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NF5-e: R$ 7.000,00 Val. Aprox. Tributos
Informagoes Complementares
recebimentn via depasita bancario
RECEBI(EMOS) DE CARCI IMOBILIZACOES ORTOPEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 319 E CODIGO DE VERIFICAGAD 4ABU2GYAS -1
Data CPFIRG Assinatura  RObeErto Martins TorsiagQ

Diretor

T e
MEDIA COMPLEXIDADE)



NFS-c COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

298

Pagina 1de 1

B

Exiginlidade do 1SS

Informagées Fiscais

Prefeitura Municipal de Garga

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numera do Processa

Departamento de Rendas

Municipia de Incidéncia da ISS Local da Prastacao

Exigivel GARCA-SP GARCA - SP
Mumero do RPS Sérne do RPS Tipo do RPS Datado RPS Competéncia

30/11/2025
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipa IS5

Numero da NFS-e
320

Cadigo de Verificagao de Autenticidade
CZMPSKMBY
Data e Hora de Emmissao da NF S-e

02/12/2025 as 11:15:16

Chave do Acesso
26431210PWSYMZIDEGVSTIQIUSRBCNFM

Para centificagio da autenticidade acesse
http:/179.96,132,27:2014/issweb, menu
consultas o informe os dados desta NFS-e.

45.349.461/0009-60

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Logradouro Complementa Bairro
Rua Doutor Orlando Thiago Santos, 70 Williams
CEPICod Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
17402-064 GARCA - SP 3516705

2. Nio 2 - Nio Microempresario o Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICHPJ RG/Inscrigao Estadual  Inserigao Municipal Cadastro Mome/Razao Social
35.854.974/0001-17 2224620 000107416 CARCI IMOBILIZACOES ORTOPEDICA LTDA
Logradouro Complementa Bairro
Rua ELIZEU MENABO, 80 GARCAI
CEP Cidade Telefone E-mail
17406-028 Garga-SP (14) 98146-5633 MORETIJR@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inserigio Municipal Nome/Razao Social

Discriminagdo dos Servigos

! /

Qtde. Un, Medida Descrigio Vir. Unitirio Total
T oa P SERVICOS DE TRANSPORTE DE MATERIAL BIOLOGICO - UPA GARGA - NO PERIODO DE 01/11/25 A 30/11/25 - Termo de 3.400.00 8 3400 00
Colaboragao 003/2023 - Orgao: Prefetura Municipal de Garga
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003. 04.06 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Cbra Cddigo ART
ENFERMAGEM INCLUSIVE SERVI¢0S AUXILIARES. 3,00% 0000040000006 B650001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionada Cedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 155 155 Retido Desconto Condicionado
RS 3.400,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 3.400,00 RS 102,00 2 -Nao RS 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Relengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor Ligquido da NFS-e: R$ 3.400,00 Val Aprox. Tributas
Informagdes Complementares
recebimento via deposito bancano
RECEBI{EMOS) DE CARCI IMOBILIZACOES ORTOPEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 320 E CODIGO DE VERIFICAGAOQ CZMPSKMBY. /
Data CPFIRG

AssinatuRpherto Martins Torsiaho

Diretor

1
CPF:U67.320.948-69

MEDIA COMPLEXIDADE

|
o
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

Namero da NFS-e
n
Codigo de Verificagao de Autenticidade
9FKCBEAODD
Data e Hora de Emissao da NFS-e
02/12/2025 as 11:44:44

Chave do Acosso
2643554 Z65RXBNHKKPJ1KAIHXMKOGNXC

Prefeitura Municipal de Garga

Departamento de Rendas

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do 1SS
Exigivel

Nuimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS

GARCA-5P

Local da Prestagio
GARCA - 5P

Mdmere do RPS Séne do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

30/11/2025
Tipo 1SS

Para certificagio da autenticidade acesso
hitp:/f179.96.132.27:2014/isswob, menu
consultas e inferme os dados desta NFS-e.

Optante Simples Nacional Incentive Fiscal Regime Espedial Tribulagio

2 - Nio 2-Nio Microempresario o Emprosa de Pequeno Porto (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/ICNPJ RG/nscrigao Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nomo/Razao Social
35.854.974/0001-17 2224620 000107416  CARCI IMOBILIZACOES ORTOPEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua ELIZEU MENABO, 80 GARCA |
CEP Cidade Telefona E-mall
17406-028 Garga-SP (14) 98146-5633 MORETIJR@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS

CPFICNPJ/Documenta
45,349.461/0009-60

RG/Inscrigao Estadual Nome/Razio Social

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Inscngao Municrpal

Logradouro Complemento Bairro
Rua Doutor Orlando Thiago Santos, 70 Williams
CEP/Cod Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
17402-064 GARCA -SP 3516705

Discriminagao dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigio
14900 UN TRANSPORTES EXTRAS DE MATERIAL BIOLOGICO - UPA GARGA - NO PERIODO DE 01/11/25 A 30/11/25 - Terma de
' Colaboragio 003/2023 - Orgao: Prefeitura Municipal de Garga

Taotal
R3 2.533.00

Vir. Unitirio
17,00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construgao Civil

LC 116/2003. 04.06 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cddigo da Obra Cadigo ART
ENFERMAGEM INCLUSIVE SERVIGOS AUXILIARES. 3,00% 0000040000006 B650001

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionade Dedugées Base Calculo Base de Calculo Tatal do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.533,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 2.533,00 RS 75,99 2 - Nao RS 0,00
Retengoes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengbes

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

Malor Liquido da NFS-e: RS 2.533,00

Val. Aprox. Trnbutos

Informagoes Complementares

recebimento via deposito bancaro

RECEBI(EMOS) DE CARCI IMOBILIZACOES ORTOPEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 321 E CODIGO DE VERIFICAGAD SFKCBEADD.

D 1 g a
ata CPFIRG Assina¥Bherto Martins Torsuarp/f.
; _ Diretor. o

Z -
(9 H ﬁ57.420.948-69/ 7

MED!A COMPLEXIDADE}

LR S XL e Y




CORRIDAS EXTRAS DA UPA DO MES DE NOVEMBRO 2025

DIA 01/11/2025

MARIA APARECIDA DE SOUZA 01H11
MARIA APARECIDA DE SOUZA 02H10
ELIZA VITORIA MARTINS

ENRICO BONINI

MAIRA DAS DORES SILVA

DIA 02/11/2025

ROBSON GUILHERME PICOLTO
VALDIR QUINTINO MOREIRA
TERESINHA DE JESUS PEDROSO
MAYARA APARECIDA DE OLIVEIRA
JOSE EDUARDO

DIA 03/11/2025

FERNADO SIMOES 12H30
FERNADO SIMOES 16H40
MAURO SANTOS PINELLI

DIA 04/11/2025

ANA BEATRIZ OLIVEIRA GASPARELHO
ALANA GABRIEL DINIZ SPARAPAN
FATIMA SANTOS SOARES PIMENTA
MARIA DE FATIMA RODRIGUES

DIA 05/11/2025

LUZIA CASSIMIRO AVONI
JOANA RODRIGUES MOREIRA
APARECIDA MARIANO

FABIO HENRIQUE BERNARDES

DIA 06/11/2025

ANTONIO CARLOS RODRIGUES ESTEVES

APARECIDA LUCIA ALVES 03H15
APARECIDA LUCIA ALVES 05H27
ELIDIA VITORIA CORDEIRO 20H50
ELIDIA VITORIA CORDEIRO 23H00

300



DIA 07/11/2025

DENISE LUIS

DIRCE MARTINSDOS SANTOS
LAUANE DOS SANTOS
SILVANA RUFINO

ZAINE DE MORAES MARTINS
ANA GABRIEL BINATO

DIA 08/11/2025

ANTONELLA DA SILVA COELHO
CLEUSA APARECIDA DUARTE
ANA DE OLIVEIRA

MANUELA BEATRIZ VALVERDE
JURACI APARECIDO DOS SANTOS

DIA 09/11/2025

JURACI APARECIDO DOS SANTOS
ANA DE OLIVEIRA

CLEUSA APARECIDA DUARTE

DIA 10/11/2025

JULIO AUGUSTO GONCALVES 09H15
JULIO AUGUSTO GONCALVES 12H20
LUZIA ROSA

CARLOS ALBERTO DOMINIQUE 12H15
CARLOS ALBERTO DOMINIQUE 17H50
LUCIANA ALVES MOREIRA

JULIO AUGUSTO GONCALVES
APARECIDO HNRIQUE LOPES

MARIO BARIONI

EMILLY CAMILA DE LIMA

CAROLINE MARCELINO MELLO
GABRIEL PRATA COUTO

DIA 11/11/2025

JOSE SAMARIO SOBRINHO
VICENTE DUMMA FILHO
MARIO BARIONI

DIA 12/11/2025
MARIA ANTONIO VITOR PONZILAQUA
HELLEN CAROLINA DE OLIVEIRA

DIA 13/11/2025
CICERO FERREIRA DE CASTRO
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DIA 14/11/2025

MIGUEL GARCIA GIMENES
DENILSON LOPES MIRANDA
APARECIDA LUCIA ALVES
RUBENS DE FREITAS

DIA 15/11/2025
MARIO EDILEUSA DOS SANTOS
JOSE PITANA

DIA 16/11/2025

NOEMI CANDIDA SILVA
FERNANDO MARTINS
LUCILENE DE SOUZA
ANA GABRIELA CORREA

DIA 17/11/2025

APARECDIDA DO CARM CARDOSO PIVA
CARLOS EDUARDO DE SOUZA

FELIPE ALVES DE SOUZA

LUIZ ANTONIO DE FREITAS

DIA 18/11/2025

JOAO LUCAS DOS SANTOS
TAMRES RODRIGUES RAMOS
SIDINEIA SILVA BRAGA

LUIZA GOMES ALVES

DIA 19/11/2025

ANTONIO DE OLIVEIRA

JOVINA MARTINS CALDEIRA
ANTONIO PADUA GOMES 14H10
ANTONIO PADUA GOMES 17H15

DIA 20/11/2025

RICARDO APARECIDO DE CARVALHO
ANTONIO DE OLIVEIRA

DAIANE PERPETUA FACHINI
VITORIA GABRIELLY TRINDADE
RUBENS DE FREITAS

MARIA DOS ANJOS PEREIRA
APARECIDA RUTH MORETTI
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DIA 21/11/2025

NEUZA MARIA DEMAS CORREIA
MARLENE SUDARIO

MARCELO APARECIDO CAMARGO
MAURO APARECIDO PEREIRA DA CRUZ
FABIO HENRIQUE FERNANDES

JOSIAS MARTINS

WANDERLEY LOPES DE OLIVEIRA

DIA 22/11/2025

MARIA JOSE DOS SANTOS

MARLENE SUDARIO

ALLANA VITORIA DA SILVA RODRIGUES
MARIA JULIA PEREIRA FRANCISCO
CARLOS ALBERTO TEIXEIRA BARBOSA
ANA LUCIA DA SILVA DOS SANTOS

DIA 23/11/2025

SONIA SERRANO

SIMONE APARECIDA DE ARAUJO
LUIZ CARLOS TORRES

DIA 24/11/2025

JAIR FOSSER

ALMERINDA HIPOLITO GONCALVES
OLINDA DE OLIVEIRA

DIA 25/11/2025

MARIA DE LOURDES DOS SANTOS SOUSA
JOS SANAVIO SOBRINHO

PAULO HENRIQUE EUGENIO DOS SANTOS
ROSIMEIRE NATALINO

HYTALO GABRIEL SILVA SANTOS

DIA 26/11/2025

CARLOS GOMES FERREIRA 09H10
CARLOS GOMES FERREIRA 15H40
TALITA DE OLIVEIRA BAIA

CLAUDEMIR IGNACIO 14H50
CLAUDEMIR IGNACIO 17H30

ITALO ANTONIO DOS SANTOS PIMENTA
ITALO ANTONIO DOS SANTOS PIMENTA RECOLETA
OTILINA MARCELINO GOMES
GUILHERME GUIMARAES RAMOS
LUCIANA ZAMBONI ESTEVES

SAMUEL PEREIRA PINTO
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DIA 27/11/2025

OTUYOS! AZAKA

MARCOS ROCHA PANTALIAO
AMANDA APARECIDA OLIVEIRA
EDNALDO MORENO SA SILVA
ERICA APARECIDA DOS SANTOS
THEO HENRIQUE PORFIRIO
BENEDITO APARECIDO CELESTINO
JOAO MARTINS DOS SANTOS
VICTORIA RIBEIRO LOPES PAZZINI
LUCIA BARBOSA MORAES
IOLANDAAZEVEDO DE CAIRES SILVA
ANDREA ROCHA BIZELLE

MARIA MADALENA DO PRADO
MARCIO TEREZA DOMINGUES

DIA 28/11/2025

LEONARDO VICENTE

LOURIVAL MODESTO SOBRINHO 14H30

LOURIVAL MODESTO SOBRINHO 14H50 RECOLETA

DIA 29/11/2025

DELICIO JOSE DE NADAI
CRISTIANO DOS SANTOS GARCIA
APARECIDA DE JESUS LEITE
MARILY APARECIDA LOCCA NUNES
FRANCIELE CRISTINA DOS SANTOS
JOSE SANAVIO SOBRINHO

ALICE IVO DA SILVA :

JOSE ANTONIO CAETANO

DIA 30/11/2025

MARILY APARECIDA ZOCCA NUNES
CRISTIANO SANTOS GARCIA
CAMILA FERNADES PEREIRA
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/01/2026 - AUTOATENDIMENTO = 11:17.05
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLTENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.216-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 74.660.610-9

FAVORECIDO: CARCI IMOBILIZACOES ORTOPEDICA LTDA
CPF/CNPJ: 35.854.974/0001-17

VALOR: RS 12.933,00
DEBITO EM: 05/12/2025

DOCUMENTO: 120503
AUTENTICACAD SISEB: 4.007.3B8.46E.AR6.AES
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RECEBEMOS DE SACOLAQ GARCA COMERCIAL LTDA OS5 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF""E
ABAIXO. EMISSAO: 07/11/2025 VALOR TOTAL: RS | ?45 87 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - DR

ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 WILLIANS GARCA-SP N°. 000.002.449
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR k Sél’i;! 0 0'1

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
SACOLAO GARCA COMERCIAL LTDA |, .=
AVENIDA SAQ JOSE, 550 1-SAfDA CHAVE DE ACESSO
CENTRO - 17450-000
GALIA - SP Fone/Fax- 1434710336 N°. 000.002.449 352511129654 6200?2.03 5500 1000 002{? 4910 ﬂﬂ?{ 2586
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO F 135253385496207 - 07/11/2025 17:07:17
INSCRICAD ESTADUAL [mscmcm MUNICIPAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPI/ CPF }
[ 314015587110 2 12.965.462/0002-03
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL Icnw /CPF DATA DA EMISSAO J
45.349.461/0009-60 07/11/2025
BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
DR ORLANDO THIAGO SANTQOS, 70 WILLIANS 17400-000 07/11/2025
MUNICIFIO UF FONE / FAX Imscmcm ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA |
GARCA Sp 34075066 17:07:14

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC. DO ICMS[VALOR DO ICMS ~ [BASE DE CALC. ICM5 5 TT':‘\LOR DO ICMS SUBST. [V, IMP. IMPORTAGAO  [V.TCMS UF REMET, V. FCP UF DEST, V. TOTAL PRODUTOS T
84,87 15,28 0,00 B 0,00 0,00 0,00 1.745.87
VALOR DO FRETE lwu.on DO SEGURD DESCONTO }mmms DESPESAS JVALOR TOTALIPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. V. TOTAL DA NOTA J
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 1.745.87

TRANSPORTADOR / YVOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNFP)ICPF

9-Sem Transporte

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL }
[(JLIA NTIDADE Irs PECIE :[M.'\RCA NUMERACAD Fﬁsu BRUTO [I‘ ESO LiQUIDO |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

- " ; : p " VALOR ' VALOR "VALOR B.CALC ' VALOR VALOR @ ALIQ. ALIQ.
r.ﬁmrf) fxnnmn DESCRICAD DO PRODUTO .a SERVICO Ncwsn_ ) wch (f‘m." ',‘,'N Ql:lANT | UNIT | TOTAL | DESC . iCMS | ICMS 1Bl Py ",;3

000 000 000 000
_ 6291 0,00, 18,00 0,00

a7 n?' oon'

P['P]'\l('] JAPONES kg

L ledsann

is'»ii?__- G

| 5929

3 1331 121,72/
49900 49901

OOUVE_. FOLHA mc _

) uoo 18,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,001 0,00 0,00

108081000 _ 0/40 | 5929 . KG .

07041000 _0/40 _ | 3929 UN |
107049000 . 0/40

10709000 030 5929 KG

£ 07099300, _0/40 . 3929 KG
08081 8]

1094015
_287 |l
1977

_ 08055000, " 040 5929  KG
LO8071900 0440 5929
07099990 . 0/40

L2455 __ | 07099300, /40 _ 5929 KG.
20466 RUCULA me Srerir— 5029 0,00 0,00 0,00
4503 ALFACEmc ___ e e = - 107051900 0/4D | 5929  UN 9,90, _ 0,00, ___ 0,00, __ 0,00, __ 0,00 0,00 0,00
3834 VAGEM kg 07089000, 0/40 5929 , KG 07520, 15,0000 11,28, 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00
Bruno Joaquim dos Santos ! ' i ! | i . ,
502.885.338-01 ! ¥
Adxinar ve Alnosdacado : ! y | ‘ !
> L |
1ANUng 000U | '
A
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: Venda operacao presencial para nao contribuinte conforme art.52 3 RICMS/SP,Ref. CF-e-SAT: 201

- COO: 481737 / CF-c-SAT: 202 - COO: 415785, 417699, 418553 / CF-c-SAT: 203 - COO: 492957 Conforme artigo

135, 2 do RICMS Cobranca / Pa Eamcmo conforme ccupom fiscal TERMO DE COLABORACAO 03/2023, ORGAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE GARCA( MEDIA COMPLEXIDADE)

Impresso em 131172025 ax 15:47:27




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/01/2026 - AUTOATENDIMENTO = I1LETL0E
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCTA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCTIA: 3062-7 CONTA: 37.216-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A,
AGENCIA: 0218-6 - GARCA

CONTA: 13.003.607-7

FAVORECIDO: SACOLAO GARCA COMERCIAL LTDA
CPF/CNPJ: 12.965,462/0001-22

VALOR: R$ 1.745,87
DEBITO EM: 05/12/2025

DOCUMENTO: 120504
AUTENTICACAO SISER: 0.FBC.96E.149,8D5.CB0
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Pz Servigo Autonomo de Aguas e Esgotos - Fone: (14) 3407-2480
£ CNPJ: 48.211.262/0001-21 |E: 315.087.331.117
K Rua Jodo Bento, N°40 - Cascata - Garga - SP. CEP: 17.400138

Fatura de Servigos Agua e Egjoto

Cédigode Ligagao Codgode Baia Hidrémetro Referéncia Vencimenta
017490-8 2-920720-1-11 087666 11/2025 14/11/2025

Proprietario Compromiss ario

ASSOCIAGAQ HOSPITALAR BENEFIC ENTE DO ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC ENTE DO

Em):re“clc;d.a Ligas 20 mhe Caorrespondencia

7700-BRIGADERO MACHADO, N° 345 ORLANDO T DOS SANTOS, 70

53.WILLIAMS - Compl: WILLIAMS - Comple:

CEP: 17402064 - Cidade: Garga-SP

Setor 00003 Rota 00018 Seg 1110 Seter 00003 Rota 00018 Seq 608
N® Ecenomial| Dias | Meédia Perisdo de Leitura Leitura Anterior || Lartura Atual || Resid || Consuma | Cons Fat
1 k3| 5 08/09/2025 a 09/10/2025 2065 2065 0 10
Ocoréncia Caeguia Stua o Possu Agsa 5
IMPEDIMENTD DE LEITURA HOSPTAIS LIGADO PmsuEsgpta 5
Reer Cons. L Cons.F.  Letura N Das Daa Discriminagdo das Receitas
D2 o o 5 1 owosaws | Agua 30,66
92028 [ % 2085 -] owoszms || Esgoto 27,59
Haies 5 v 200 3 08072025 || payita de més anterior 1,17
mms 9 L] 2089 x 0e062MmS
&2025 7 0 2080 n orosaoas
5205 T ] 2043 ] oT04R02E
Méda 483 1q00
Tabelade Qualidade da Agua
Pardmet ros Pad rio Resyltadn
Cloro 02até1,0 |spymcn
Fluor 0.6 até0.8 051G
Cor 0,0até s uUC
Turbidez 0.01#85.0 04aUT
PH 6,0 até9,0 70
Col. Totais
cal TOTAL DA CONTA: 59,42
Fecais

<<< ATENGCAOQO >>>

NOTIFICAGAO: Este imével possui conta vencida e NAO PAGA. O fornecimento de agua podera ser
INTERROMPIDO apds 30 dias do vencimento da conta.

311072025 161026

Servigo Autonomo de Aguas e Esgotos - Fone:(14) 3407-2480

,“"f" CNPJ: 48.211.262/0001-21 |E; 315.087.331.117

“-Jo Rua Jodo Bento, N°40 - Cascata - CEan;a - SP. CEP: 17.400-000

Nama” Fatura de Servigos, Agua e Esgoto

Proprietaria |Re!er£m:a l Vencimento |
ASSOCIAGAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 11/2025 14/11/2025
7700-BRIGADERO MACHADO, 345 CEP: 17402068 |[Emssz ||C°g_99°2%e;3;3§1‘_”
53-WILLIAMS Compt: Sihifdoes
Cédigo de Ligagao: 017490-8 | Tich da Doy & 59,42 |

MEDIA COMPLEXIDADE




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 11.17.05
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGRMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.216-1

Convenio SAAE GARCA COD BARRAS

Codige de Barras 82620000000-6 59420068202-1
51114030120-7 00920720011-5

Data do pagamento 05/12/2025

Valor Total 59,42

DOCUMENTO: 120505

AUTENTICACAO SISBB: 4.633.439.DEF.4AD.988
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| TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

01 CNPJICEI
45.349.461/0009-60

02 Razao

Social/Nome

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

04 Bairro
Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTQS, 70 WILLIANS
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJICEI Tomador/Obra
GARCA SP 17.400-000 8610-1/02

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PISIPASEP 11 Nome
124.50535.06-5 RENATA RIBEIRO BRANCO
12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua YOLANDA CIPRIANO BUENO , 259 REBELO
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
GARCA SP 17.401-174 | 13159-149/SP 167.509.138-22
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
16/11/1970 MARIA DE LOURDES RIBEIRO BRANCO

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Rescisdo contratual a pedido do empregado

23 Remuneragdo Més Ant.
6.675,43

24 Data de Admissdo
02/01/2023

01/12/2025

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
01/12/2025

27 Cod. Afastamento N
SJ1 Céd. Saque: NAO

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

29 Pensdo Alim. (%) FGTS
0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cadigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

IVERBAS RESCISORIAS

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 1/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagao
(liquido de O/faltas e DSR) R$ 212,40 R$ 0,00 R$ 0,00
gg;:dlc de Insalubridade RS$ 10,12 iﬁqglc de Periculosidade R$ 0,00 nglc Noturno ___ horas RS 0,00
56.1 Horas Extras ___horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % R$ 0,00 RS 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
: °/CLT Art. 479/CLT
ggalgsg‘:;‘;igae?SR sobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 8°/CL R$ 0,00 61 Multa Art. 479/CL RS 0,00
62 Salario-Familia RS 0,00 E:i'; gaﬁzéano Proporcional RS 6.119,14 ?4:{11233‘?:;@0-&:3:& RS 0,00
i : i ; ; is, ituc, de Férias|
65 Férias Proporc 11/12 avos RS 6.119,14 6;3:1 F:ne:s’\fenc Per. Aquis R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Féria: R$ 2.039.71
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Saldrio (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
—/dias R$ 0,00|ingenizado) R$ 0,00 ngenizado) R$ 0,00
EREYR BN P R$ 0,00 TOTAL BRUTO R$ 14.500,51
DEDUGOES
Descono Valor Desconto Valor |Desconto Valor
100 Pensio Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 ;gf;rxiglantamenta 13° R$ 3.337,72
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado__/dias R$ 0,90 RS 16,68{saiario RS 666,26
114.1 RRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario 115.1 Outros Desconlos
R$ 56,60 R$ 538,67|(MENSALIDADE SINDICAL) R$ 37,00
115.20utros Descontos 115.3 Outros Desconlos
(DESCONTO PLANO R$ 17,66|(pESCONTO PLANO DE R$ 96,20
ODINTOLOGICO) SAUDE)
[
F TOTAL DEDUGOES R$ 4.766,79
VALOR LiQuiDo R$9.733,72




311
I TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO |

[EMPREGADOR
01 CNPJICEI 02 Razao Social/Nome
45.349.461/0009-60 ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR
10 PIS/IPASEP 11 Nome
124.50535.06-5 RENATA RIBEIRO BRANCO
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae
13159 - 149/ SP 167.509.138-22 | 16/11/1970 MARIA DE LOURDES RIBEIRO
BRANCO
CONTRATO
22 Causa do Afastamento
Rescisao contratual a pedido do empregado
24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Dala de Afastamento|27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS
02/01/2023 01/12/2025 01/12/2025 SJ1 Céd. Saque: NAO| 0,00
30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado
No dia __/__/ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normaliva/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das
verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de RS , 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte

integrante do presente Termo de Quitagao.

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

“Fica a ressalva que até a presente
data o (a) colaborador (a) ndo
compareceu ao Departamento

Pessoal para homologac3o.”

Garca, 1 \ e
¢a,_ 4 de Q0T de JO6 |

[156 Informagbes a CAIXA: ]

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador Iniciar ag&o judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois
anos apéds a extingio do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituicdo Federal/1988).




29/12/2025 - BANCC DO BRASIL - 12.36.41
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 129.107
BENEFICIARIO: RENATA RIBEIRO BRANCO
CPF/CNPJ: 167.509.138-22
AGENCTA: 0295 CONTA: 101.694-6
DATA DO PAGAMENTO: 09/,12/2025
VALOR: 9.733,12

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0B00 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagGes e servigos transacionais.
|sAC BB

0800 729 0722

Informagoes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0B0O0O 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
G800 729 0088

Informagtes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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RECEBEMOS DE FRIPAV COMERCIO DE CARNES E DERIVADOS 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL FLETRONICA N F_e
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 04/11/2025 VALOR TOTAL: RS 6.0103.43 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL -

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 070 - SALA 6 WILLIAMS GARCA-SP N 000.000.041
(DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR ki =

‘ Série 001

| IDENTIFICACAQ DO EAMNTENTE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
FRIPAV COMERCIO DE CARNES E DERIVADOS

0- ENTRADA :
RUA MIGUEL MARTIN GUALDA, 327 | EATDA @ CHAVE DE ACESSO
B N L 3525 1147 6151 2300 0109 5500 1000 0000 4111 0210 6518

N". 000.000.041

Séric 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

| Folha 11 www.nie.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadorn
[NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO |

Venda 135253330850542 - 04/11/2025 09:49:12 ‘
:ir\'sr'mt‘.'\n ESTADUAL INSCRK'M MUNICIPAL Jl.\.‘r‘.t‘R!L‘,‘\n ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT [L‘N]'J W
{ 564106356113 47.615.123/0001-09 J
DESTINATARIO / REMETENTE
F.ns.n'.- RAZAO SOCTAL Tener cre DATA DA EMISSAQ ]
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 04/11/2025 I
ENDERECO BAIRRO DHSTRITO CEPr DATA DA SAIDATNTRADA |
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 070 - SALA 6 WILLIAMS 17402-064 04/11/2025 )
MUNICIPIO UF FONE/ FAX [mscmc‘.\o ESTADUAL HORA DA SAIDVENTRADY |
GARCA spP 00:00:00 J
FATURA / DUPLICATA
Num 001
Vene 15/11/2025
Valor RS 6.003,43

PANE DE CALC DOICMS [ VALOR DO ICMS BASL DE CALC ICMS ST [VALOR DOCMS SUBST. | V. IMP. IMPORTACAO [V_ ICMS UF REMET, V. FCP UF DEST VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS |
0 0

0,0 0,00 0,00 0, 00 0, 0 ll,(l{}l 6.003.43)

DUTRAS DESIPESAS Lvm_nu TOTAL 11 ]v NS UFDEST. [V 10T, TRl VALORDA COFINS |V TOTAL DANOTA |
0,00 0,00 0, 00 0, 00 0,00 6.003,43

0,00

CALCULO DO IMPOSTO
y

Fm.nu DOFRETE  |VALOR DO SEGURO  |DESCONTO
0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

0,00

NOME | RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Ur NPT O ]
9-Sem Transporte |
[n NDERICO MUNICTPIO UF llr\'smrc;\n FSTADUAL |
DUANTIDADE Esv#_('w_ ]M,‘\R('A Im:man,\c,m Irlpso BRUTO F-Lm LIQUIDO |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
DGO PRODUT DESCRICAO DO PRODUTO » SERVICO newvs {ocsoss| crop | oy | ouant ‘t?rl-l‘;k \“‘,'T‘\’[“ VAR BCALET THATOR [NALDR | ALID. [ALI
3 PATINHO BOVINO KG (Pedido DIVERSOS) | 01022190 | o102 | 5102 [ KG | 12.8180] 53579 000, 0,00 0,00 0,00, 0,00 | 0,00 |
12 ACEM BOVINO KG (Pedido DIVERSOS) 01022190 | 0102 | 5102 | KG | 68,6070 2.092,51 000] 0,00 0, 00 000] 0,00 | 000 |
15 MIOLO DA PALETA BOVINA KG (Pedido D220 | 0102 | 5102 | KG | 24.5590 837,40 040 0,10 1, 0o 000] o0 | 060
DIVERSOS) o
19 CARNE MOIDA (Pedido DIVERSOS) 01022190 | 0102 | $102 | KG | 848400  305000) 258,76 0.00 0,00 0,00 000 0,00 | 0.00
n LINGUICA TOSCFRIMESA KG (Pedido DIVERSOS) | 01022190 | 0102 5102 | KG | 10.1000] 250000 252.50 0.00 0, 00 0. 00 000 0,00 | 0.00
ET LING CALABREZA DEF (Pedido DIVERSOS) 16010000 | 0102 | 5102 | KG | 40060 2510000 100,55 0,00 0,00 0, 00 000 0,00 | 000
43 COXA DE FRANGO KG (Pedido DIVERSOS) 01022100 | 0102 5102 | KG | 33380 16,9000 36,41 0.00 0, 00 0. 00 0,00] 0,00 | 0.00
47 PERNIL SUINO KG (Pedido DIVERSOS) 01022190 | 0102 | 5102 | KG | S.6480]  19.8000) 111,83 0,00 0,00 0, 00 0,00] 0,00 | 0,00
48 BISTECA SUINA KG (Pedido DIVERSOS) " 01022190 ] 0102 5102 | KG | 74540 233000 173.68 0.00 0, 00 0, 00 0.00] 0,00 | 0.00
76 COXINHA DA ASA FRANGO KG (Pedido DIVERSOS) 01022190 | 0102 | 5102 [ KG | 40420 159000 65,46 0,00 0,00 0, 00 0,00] 0,00 | 0,00
! 90 [FILE DE PEITO DE FRANGO KG (Pedido DIVERSOS) 01022190 | 0101 | 5102 | KG | 68.0820] 19,7000] 1381.22] 0,60 0,00 " o000 000|000 0.00
| s16 SOBRECOXA FRANGO KG (Pedido DIVERSOS) 01022190 | 0102 | 5102 | KG | 104650] 16,9000 176,86 0,00 0,00 0, 00 0,00 0,00 | 0,00
|
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Int, Contnbuinte: TERMO DE COLABORACAO N, 003/2023 ORGAO PREFEITURA MUNICIPAL DE GARCA SP{MEDIA
COMPLEXIDADEYTnb aprox RS 0,00 Federal, RS 0,00 Estadual RS 0,00 Municipal [Fonte: IBPT/FECOMERCICSP) Xe6TEq)|

im dos 5antds
Bruno Jogguim e
502.535.-;“.2@1:'
Auxiliar ce ainoxaiiiado

Bum @(men

MEDIA COMPLEXIDADE]

fmprexsi o (3T XI02F av 16:45.35 Notas fiscaiv gerenciadus pelo ive - vww v com br Puwered by NFePHif s



05/01/2026 - BANCO DO BRASIL - 11:17:05
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

37.216-1

T4B91125110002833021508660251037712890000600343
BENEFICIARIO:

FRIPAV COMERCIO DE CARNES E DE

NOME FANTASIA:

FRIPAV COMERCIO DE CARNES E DERIVAD
CNPJ: 47.615.123/0001-09
BENEFICIARIO FINAL:

FRIPAV COMERCIO DE CARMNES E DERIVAD
CNPJ: 47.615.123/0001-09

PAGADOR :

ASS0OCIACAO HOSP. BENEFICIENTE DO B
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 120.801
DATA DE VENCIMENTO 08/12/2025
DATA DO PAGAMENTO 08/12/2025
VALOR DO DOCUMENTO 6.003,43
VALOR COBRADO 6.003,43
NR.AUTENTICACAO C.241.154.C21.75D.638

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Duvidoria.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Prefeitura Municipal de Garga
Departamento de Rendas

3z ? NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
Informagdes Fiscais

Exigibibdade do 1SS
Exigivel

Numero do Processe Municipio de Inaidéncia do ISS

GARCA-sP

Nimero da NFS-e
156
Cddigo de Verificagao de Autenticidade
99E13N81S
Dala e Hora de Emissao da NFS-e
02/12/2025 as 08:17:09

Chave de Acesso
2642572DRHAXDFL3DGFLTABX40TUEX2S

Local da Prestagio
GARCA - 5P

Mumero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS

Competéncia
0211212025

Para certificagao da autenticidade acesse

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao

http:11179.96.132.27:2014/isswoeb, menu

Tesiss consultas e informe os dadas desta NFS-e.

CPFICNPJ/Documento
45.349.461/0009-60

RG/Inscngao Estadual Inserigio Municipal Nome/Razao Social

Logradouro Complemento

Rua Doutor Orlando Thiago Santos, 70

CEP/Cod Postal
17402-064

Cidade/Pais
GARCA - SP

Cod. IBGE
3516705

Telefone

1-5im 2-Nao Microempresario ¢ Emprosa do Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobro Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/ICNPJ RG/nscngio Estadual  Inscricdo Municipal Gadastro MNome/Razio Social
41,489,305/0001-96 002283121 000110272 NATALLI GAIATO CRUZ 31934710830
Logradouro Complemento Bairro
Rua ROSARIO MARTINO, 193 CASA GARGA
CEP Cidade Telefona E-manl
17404-076 Garga-SP {14)34064214 natallicruz2008@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Barro

Williams

E-mail

Discriminagdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigio

100 uN PRESTAGAO DE SERVICOS DE COORDENADORA ASSISTENCIAL NO PERIODO DE 0171172025 A 30/11/2025, TERMO DE wr.;::::;: RS 150:?:
COLABORAGAQ 003/2023 ORGAQ: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARGA
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construgao Civil
LC 116/2003: 17.02 Aliquata Atividade Municipio Caodigo CNAE  Cidigo da Obra Cadigo ART
DATILOGRAFIA,DIGITAGA0 ESTENOGRAFIA EXPEDIENTE,SECRETARIA EM GERAL RESPOSTA  2,17% 0000170000002 8219999
Valar Tatal dos Servigos Dasconto Incondicionada Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do 1SS 155 Retido Desconto Condicionado
R$ 7.500,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 7.500,00 RS 162,75 2 -Nao RS 0,00
Retengdes de Imr.lt:lstd:lsj
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Relengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

Malor Liquido da NFS-e: RS 7.500,00

Val. Aprox. Tributos

Informag6es Complementares

Data CPFIRG

/ !

RECEBIEMOS) DE NATALLI GAIATO CRUZ 31934710890 O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 156 E CODIGO DE VERIFICAGAD 99E13N81S.

Roberto Martins Torsia

Assinatura Diretor

€PF-067.42

T L AT

[MEDIACOMPLEY




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/01/2026 - AUTOATENDIMENTO = TlAA08
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.216-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCTACAC H B BRASIL

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 3022-8 - SICREDI MARILIA

CONTA: 82.587-2

FAVORECIDO: NATALLI GAIATO CRUZ 31934710890
CPF/CNPJ: 41.489.305/0001-96

VALOR: RS 7.500,00
DEBITO EM: 08/12/2025

DOCUMENTO: 120802
AUTENTICACAO SISBB: B.415.994.202.586.09D
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AVISO E RECIBO DE FERIAS
r
| AVISO PREVIO DE FERIAS
|
NOTIFICAGAO
Nome do empregedo Numero Carteira Profissional Sécia
MARIA ELENA VIANA SALAZAR 14474 009
PERIODOS
Do Aguisiclo Do Garo das Fédas De Abona
01/02/2024 A 31/01/2025 15/12/2025 A 29/12/2025 = 15 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTQOS
Faltas nio justificadas: 00 Férias: 2.16594 P
| Salério Base: 4.028,27 1/3 das Férias: 72198 P
! Média Horas: 0,00 Abono de Férias: 0,00
| Média Valores: 0,00 173 do Abono de Férias: 0,00
| Outras vantagens: 303,60 Adicional do Dobro das Férias: 0,00 '
| TOTAL BASE CALCULO: 4.331,87 113 do Dobro das Férias: 0,00
| Salério Famllia: 0,00
1* Parcela 13° Salério: 0,00
Desconto da Previdéncla: 23995 D
Desconto do imposto de Renda: 1644 D
L TOTAL DOS PROVENTOS: 288792 P
! TOTAL DOS DESCONTOS: 256,39 D
| TOTAL LIQUIDO: 263153 P }

Pelo presente comunicamos-lha que, de acordo com a Lei, ser-lhe-o concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigao fica a
importancia llquida de R$ 2.631,53 (dois mil seiscentos e trinta e um reais e cinglenta e trés centavos) a ser paga adiantadamente.

! CIENTE, Data: 14/11/2025

P Py . i E)'
i

| MARIA ELENA VIANA SALAZAR ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em
GARCA a importincia de RS 2.631,53(dois mil seiscentos e trinta & um reais o cinqlenta e trés centavos) que me {pnga adiantadamente por motivo
das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o avisc que recebi em tempo, ao qual
dei meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagao.

1 P
Data: 12/12/2025
GARCA MARIA ELENA VIANA SALAZAR




29/12/2025 - BANCO DO BRASIL = 12.36.41
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTIA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 448.570
BENEFICIARIO: MARTA ELENA VIANA SALAZAR
CPF/CNPJ: 084.928.028-12
AGENCIA: 0295 CONTA: B6.648-2
DATA DO PAGAMENTO: 10/12/2025
VALOR: 2.631,53

HR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0B0OO 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC BB

08RO 729 0722

Informagtes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Cuvideria

0BOC 729 5678

Reclamagfes ndo soluclonadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacées, reclamacgdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR
01 CNPJICEI 02 Razéio Social/Nome
45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
03 Endorogo (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 Baimo
Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 WILLIANS
05 Municlpio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
GARCA SP 17.400-000 8610-1/02
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
126.26461.17-4 EDILSON ALVES DE LIMA
12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua LEANDRO APARECIDO DE SOUZA, 110 CENTRO (SANTA TERE:
14 Municlpio 15UF |18 CEP 17 CTPS (n?, série, UF) 18 CPF
LUPERCIO SP 17.429-034 | 042336 - 0218/ SP 319.119.348-05
19 Data de Nascimento 20 Nome da Maes
23/02/1981 APARECIDA DIVINA BATISTA DE LIMA
DADOS DO CONTRATO
21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado
22 Causa do Afastamento
Resciso contratual a pedido do empregado
23 Remunerago Mas Ant. 24 Data de Admiss&o | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento
247165 17/08/2022 03/11/2025 03/12/2025 SJ1 C6d. Sague: NAO
28 Pensfo Alim. (%) TRCT 29 Pensdlo Alim, (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Cédigo Sindical 32 GNPJ o Nome da Entidade Sindical Laboral i
479.980.083.40200-5 46.087.854/0001-58 SIND DOS TRABALHADORES DA SAUDE DE GARCA

VERBAS RESCISORIAS

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor |Rubrica Valor
50 Saldo de O/dias Salésﬂ%) R$ 0,00 51 Comissbes RS 0 00l£2 Gratficaglo R$ 0,00
{(fquido de 11/faltas & ' )
53 Adic. de Insalubridade RS 0,00 g;:dia do Periculosidade RS 570.3313,:‘1(:. Noturno ___ horas RS 0,00
51 58 Descanso Semanal
poilometuine__toms|  peqopf” core RE 0,000 s et RS 0,00
5 Ro T Multa Art. 479/CLT
gggﬂmmﬂ sobro RS 0,00 80 Multn Arl. 477 § 8°/CLT RS 0,00 61 Mul R$ 0,00
FESNdne-raaa RS 0,00(83,13" Satério Proporconal | ¢ » 265,681 isaves o ——|  R$0.00
2 is. 68 Ti Constituc. de Fériay
85 Férias Proporc 4/12 avos RS 659,11 ﬁéﬁl;gnd;::':m. Per. Aquis RS 2.471,65 ergo RS 1.043,58
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio 0,00
__."din:o- " R$ 0,00|ingsnizado) R$ 0,00||ndenizado) RS
PETP U b Denix RS 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 7.010,40
DEDUGCOES
Dasconto Valor Desconto Valor Dasconto Valor
i to 13°
100 Pensao Alimenticia RS 2.037,04 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 102 Adiantamen! RS 1.235,83
103AV‘3&PI’6V:;“ RS 0 00 112.1 Previdéncia Social RS 4 75 112.2 Prev. Sodial - 13° Rs 181,14
Indenizado___/ ' +/ 9| Salario
114.1 IRRF RS 0,00/ 1142 IRRF scbro 13° Saldrio RS 0,00 EJISE;M m&mﬁm) R$ 37,00
115.2 Outros Descontos
(Falta a maior) RS 507,00
TOTAL DEDUGOES R$ 4.002,76
VALOR LiQuiDO RS 3.007,64
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| TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO |

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razo SocialNome

45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Neme

126.26461.17-4 EDILSON ALVES DE LIMA

17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimentc| 20 Nome da Mae

042336 - 0218/ SP 319.119.348-05 | 23/02/1981 APARECIDA DIVINA BATISTA DE LIMA
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Rescis#@o contratual a pedido do empregado

24 Data de Admissfo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento 20 Pens8o Alim. (%) FGTS
17/08/2022 03/11/2025 03/12/2025 SJ1 Céd. Saque: NAO| 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral ]
479.980.083.40200-5 46.087.854/0001-58 SIND DOS TRABALHADORES DA SAUDE DE GARCA

As partes assistidas no presenie ato de rescisio contratual foram identficadas como legitmas conforme pravisto na Instrugfo
Normativa/SRT n® 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

! 4 de de

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO
DIRETOR PRESIDENTE

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsével Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistonte 154 Nome do Orgo Homologador

155 Ressalvas
4 —— :-e
’ ~ecnlua que até a present
“Fica a rescalva que 2Ae 2 i
2 i 8 oo X e
lata o (3} colaborodor {2} Na0
- data o (&) coinTariy 3
| i e i _._”_,_.I,,..t(.,
) s i 2T LI Cad{iivZng
(‘..:m:‘. DA SRS e izi :
! P el T o -
. e Y AR LD e S e L ot
| “ Pindi 1IN0 ¢ “.'\. j\. '}
AN At
: I' / . \\?"':({}‘)' ;-‘)e?‘\\
b " { " - ; ) ol W24 o
{:.‘ *e j 'r!{r)‘ }f AL de A () ‘\'\‘(yé{k‘-'-‘\
‘ S ' / P&
156 Informagdes & CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador Iniclar agfo judiclal quanto aos créditos resultantes das relagSes de trabalho até o limite de doils
anos apés a extingfio do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constitulgio Federal/1888).



29/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 12.36.41
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 448.567
BENEFICIARIO: EDILSON ALVES DE LIMA
CPF/CNPJ: 319.119.348-05
AGENCIA: 0295 CONTA: 101.699-7
DATA DO PAGAMENTO: 10/12/2025
VALOR: 3.007.64

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACRO: 3.3E3.D04.084.01D.B2F

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regiBes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informactes e servigos transacionais.
|snc BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamactes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08CD 729 0088

Informactes, reclamacgdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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SECRETARIA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Secretaria Municipal de Finangas
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

NUMERD NOTA
21618
DATA E 1IORA DA EMISSALY

20/11/2025 12:24:35

[TOGUDE VERIFICAUAD

RPS N° 2216958 Série 1, emitido em 20/11/2025 \ H3EICUCB
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF {CNPY 17.359.884/0001-78 INSCRIGAD MUNICIPAL 63898843

NOME | RAZAQ BENEFICIOS UPS LTDA -EPP

ENDERECO Rua Pedro Toledo, 15

o MUNICIPIO Sio Paulo TELEFONE 47669180
Beneficios
COMPLEMENTO  Complemento conjunto 15
TOMADOR DE SERVICOS
CPF (CNPJ 45.349.461/0009-60 INSCRIGAC MUNICIPAL
HOME / RAZAD ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL E-MAIL ger.-rh@ahbb.org.br
ENDEREGO Rua Doutor Orlando Thiago Santos - Williams - CEP: 17402064, 70
MUNICIPIO Garga TELEFOKE 30111234
COMPLEMENTO SALA G
LOCAL DA PRESTALAC DONS) SERVI{ x5 LOCAL DA INCIDENTIA DO Sy SERVICOS )
Sdo Paulo Sdo Paulo

DISCRIMINAGAQ DOS SERVIGOS

NOTA REFERENTE AO SERVICO NO FORNECIMENTO DE VALE ALIMENTAGAO - GARCA - MEDIA
TOTAL BENEFICIOS: 168,70

TOTAL DO PEDIDO N° 59798 : 169,70

Nota referente ao servigo no fornecimento de vale alimentagdo — Media
Termo de colaboragao 03/2023 érgdo: Prefeitura Municipal de Garga

Ana Paula da Silva
RG: 24.979.384-0
Assistente de RH

VALOR TOTAL DA NOTA =RS$ 1,00

OGO DIE L1 ASSTEICAC AT D60 AFRYICT

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

FE !‘i‘; = e = t;O_I-i'b‘.- = | \iiml'.n'r Df.ir\‘l".i = 1 et INSS ! f‘\ﬁ =
RS 0,00 'l R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 I R$ 0,00

a0 _BECONTOINOMICONADG [ Bisowiod r?ii”slw_sliE:_il T Gememwibeos

RS 0,00 1 R$ 0,00 | RS 0,00 R$ 0,00

TOTAL LIGUIRO DA KOTA BASE DE CALCULO ISS ALIQLOTA IS5 1% 3 VALOH DA 158 VALOR DOHSS RETIDD

R$ 0,00 100,00 0,00% R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
Data e Hora da Impressao: 20/11/2025 12:24:35 Up Beneficios

Recebifemos) de BENEFICIOS UPS LTDA -EPP

0s servigos constantes da Nota Fiseal Eletranica de Servigo (NFSe) ao lado.
! / 21618
DATA

| NUMERONOTA

[dennificagio e Assinatura do Recebedor




Data: 20/11/2025
Hora 12:22
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RELATORIO DE COMPRA

Pedido Nro.: 59798

Periodo: 01/11/2025 até 30/11/2025

Centro de Custos: GARCA - MEDIA - CNPJ: 45.349.461/0009-60

Funcionario Beneficio Qtde VI. Unit VI. Total
Vv

LLIGIBHELEN sg;iigMiz-Brgvo 1 R$ 169,70 R

CHAGAS MARINI S ) IO o SRR

Total de Beneficios:

Taxa Administrativa:

Taxa Adm. Cartao:

Taxa Emissao do Cartao:

Outras Taxas:
Taxa de Entrega:

Repasse:

Acertos/Pedidos Extras:

Total Beneficios:

Total de Funcionarios:

UP - Beneficios

R$ 169,70
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 169,70

1




05/01/2026 - BANCO DO BRASTL - 1117405
306203062 oool

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAOC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.216-1

34191090081130212014921443850009312970000016970
BENEFICIARIQ:

BENEFICIOS UPS LTDA

NOME FANTASIA:

BENEFICIOS UPS LTDA

CNPJ: 17.359.884/0001-78
BENEFICIARIO FINAL:

BENEFICIOS UPS LTDA

CNPJ: 17.359.884/0001-78

FAGADOR :

ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45,349.461/00092-60

NR. DOCUMENTO 120.901
DATA DE VENCIMENTO 16/12/2025
DATA DO PAGAMENTO 09/12/2025
VALOR DO DOCUMENTO 169,70
VALOR COBRADD 169,70

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 00B8

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E (Eniidasm  GAH41500E Ge e

PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Saocial: GAMA SONIC COMERCIAL LTDA
Nome Fantasia:. GAMA SONIC COMERCIAL LTDA ME

=& Prefeitura de Ourinhos - SP | Namero 1778
.@ Secretaria Municipal de Finangas | Competéncia  11/2025
|
|

=

CPF/CNPJ: 54.485.875/0001-50 Inscrigdo Municipal: 11301285
Enderego: Rua Noboru Endo,711 -Jardim Anchieta -19915-640
Telefone: Email: Municipio: Ourinhos/SP

TOMADOR DE SERVIGCOS
lRaz:'m Social: ASSOCIAGAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
|CPF/CNPJ:  45.349.461/0009-60
Enderego: Rua Dr. Orlando Thiago dos Santos, 70 - Vila Williams - 17402-064
JTeIefone: (14) 3407-5066 Email: Municipio: Garga - SP

Discriminagao dos servigos:
COBRANCA REFERENTE AO ALUGUEL DE UM APARELHO DE RAIOS X EMIC MK 500 INSTALADO NA UPA DE GARGA - REFERE-SE A PARCELA
o712,

| TERMO DE COLABORAGAO 003/2023 - ORGAO: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARGA.

!VENCIMENTO: 25/11/2025 - R$ 4.500,00
|

f——

iVanr Total da NFS-e R$ 4.500,00

Item da Lista de Servigo

114.01 - Lubrificagdo, limpeza, lustragao, revisao, carga e recarga, conserto, restauragdo, blindagem, manutenc¢ao e conservagao de
maquinas, veiculos, aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pegas e partes empregadas, que ficam
|sujeitas ao ICMS)

Valor Servigos Desc. Incondicional |Desc. Condicional |Dedugoes da Base Base de Calculo

|R$ 4.500.00 R$ 0,00 |R$ 0,00 |R$ 0,00 R$ 4.500,00

Aliquota 1SS Valor ISS \Valor ISS retido \Valor PIS Valor COFINS

[ e |R$ 0,00 |R$ 0,00 R$ 0,00

Valor IR Valor INSS Valor CSLL |Valor Qutras Retengdes [Valor Liquido

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 |R$ 0,00 R$ 4.500,00

|Optante Simples  |Regime Situagdo NFS-e Natureza da Operagdo |Municipio de Incidéncia |Resp. Recolhimento do ISS
|Sim Simples Nac.(ME EPP) |Normal Exigivel Ourinhos-SP Prestador

Outras informagdes:

Esta NFS-e foi emitida com fundamento no Decreto Municipal n® 6.955/2018.

Valor aproximado de fributos: RS 812,25 (18,05%). Fonte: IBPT.

|* Aliquola e valor ISS definido no encerramento do PGDAS-D de acordo com as regras da Legislagio Federal do Simples Nacional.
Municipio da prestagao do servigo: Ourinhos-SP

Consulte a autenlicidade deste documento em https:/fiss.ourinhos.sp.gov.br/VerificarAutenticidade

CONSULTE A AUTENTICIDADE UTILIZANDO O CODIGO
T Codigo de Verificagao i
A0 0 0 1
[

T
NI | cotsosovores

L |

~=Pagina 1 de 1
MEDIA COMPLEXIDADE!




1° TABELIAO DE PROTESTO DE LETRAS E TiTULOS DA COMARCA DE GARGA - 5P
AV. DR. RAFAEL PAES DE BARROS N. 222 - - Cep: 17400-000 Fone: (014)3406-2004

326

INTIMACAO
Nos termas do artigo 14 da Lel 9.492/97, fica V.S®, intimado(a) a pagar o litulo/documento abaixo caracterizado ou justificar sua recusa em fazé-lo, no 1°
TABELIAD OE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DE GARGA siluado no enderego acima, devendo eventual sustagdo ser requerida judicialmente

PRAZO

LIMITE:09/12/2025

Apresentagdo | Protocolizagao | Numero | Tipo de Protesto Motivo Protesto Valor a Protesto | Custas/Emol/Desp.
04/12/2025 04/12/2025 304494 COMUM PAGAMENTO SEM ACEITE RS 4.500,00 RS 416.35
Devedor ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
Enderego RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 Documento
17402-064 CNPJ: 45.349.461/0009-60
TITULO / DOCUMENTO
Numero Espécie Emissido Vencimento Valor do Documento
1778 DUPL.SERV P/INDICACAQ 04/11/2025 25/11/2025 RS 4,500,00
Apresentante BANCO COOPERATIVO SICOOB S.A.-BANCO SICOOB Valor a Protesto
Enderego QUADRA SIG QUADRA 6 LOTE 2080 BRASILIA RS 4.500,00
Favorecido GAMA SONIC COMERCIAL LTDA Endosso -
Endossante GAMA SONIC COMERCIAL LTDA Mandato g
Leia informag6es importantes no verso. BEL. PAULO ANTONIO IGNACIO DA SILVA - TABELIAO }*
Benel ciano Vencimento L
OFICIAL DE REGISTRO DE IMOVEIS E ANEXOS 09/12/2025 -
Encereco BeneficidriolSacador/Avalista AgbncialCodigo Benetoidrio =
Av DR. RAFAEL PAES DE BARROS, 222 7652-X/1821 -
Data ce Erassdo Numero do Documents Espdcic Doz Acodo Data do Precessamento Nosso Nimero s
03/12/2025 1778 D N 03N 212025 31782840000102562 ;
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Walor {=) Valor do Documanio s
17 RS 4.916.35

%

4
‘> ANCO DO BRASIL 8.

Instrugbes exclusivas para pagamento do Beleto

1) Pagavel preferenciaimente na Rede Bancaria; 2) Nao serdo considerados pagamentos apds o vencimento e/ou com valor divergente; 3) Nao serdo considerados
pagamenlos com arredondamento de valor, 4) Titule/ documento pago nas condigdes acima mencionadas serd protestado e o valor ficara disponivel no tabelicnato

001-9| 00190.00009 03178.284000 00102.562170 5 12800000491635

Lacal do Pagamonto

Mencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL. 09/12/2025
Beneficiang MgénaarCodigo Beneficiano
OFICIAL DE REGISTRO DE IMOVEIS E ANEXOS 7652-X/1821 -
Darta de Emissao Numero do Documento Espécie Doc Acote Data ao Proc Numero
03/12/2025 1778 DM N 03/12/2025 31782840000102562
Uso do Banco Caneira Espécio Quantidade Valor e (=) Valer do Documanto
17 R$ " 4.916,35
Instrughes (Todas as Infermagdes daste blaqueta sio de exclusiva rasponsabilicade do beneficiano ) -) Desconto/Abatimento
Pagavel preferencialmente na agéncia do Banco do Brasil
MNao receber apos o vencimento +} Worauia
Mao receber em cheqgue e/ou com valor divergente.
N&o serdo considerados pagamentos com arredondamento de valor.
Numero do Protocolo: 304494 Data Prenotagao: 04/12/2025 =) Valar Cobrada
Pagador CPFICNPJ do Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR CNPJ: 45.349.461/0009-60
A DOUTOR ORLANDO THIAGO SANT TT402-064 GARCA Codigo de Bava
o - g 31782840000102562
i Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensagac
| ey
MEDIACCMPLE 1 1

i L S



05/01/2026 - BANCO DO BRASIL - 11:17:05
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

LIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.216-1

00190000090317828400000102562170512900000491635
BENEFICIARIO:

GARCA CARTORIO DE REGISTRO DE

NOME FANTASIA:

GARCA CARTORIO DE REGISTRO DE IMOVE

CNPJ: 49.887.383/0001-50

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349,461/0009-60

NE. DOCUMENTO 120.8302
NOS50 NUMERQ 31782840000102562
CONVENIO 03178284
DATA DE VENCIMENTO 09/12/2025
DATA DO PAGAMENTO 0971272025
VALOR DO DOCUMENTO 4.916,35
VALOR COBRADO 4.916,35
NR.AUTENTICACAO 9.0B1.448.651.472.8AF

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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SECRETARIA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO ™™™ 5615
Secretaria Municipal de Fina_nqas i””" 011112025 11:24:34
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢ [TORCAT BE VERTICAL D
RPS N® 2216955 Série 1, emitido em 20/11/2025 6FYSXIMU
PRESTADOR DE SERVICOS
CFF i CNPY 17.350.884/0001-78 INSCRIGAD MUNICIPAL 68898843
NOME ¢ RAZAD BENEFICIOS UPS LTDA -EPP
ENDERECO Rua Pedro Toledo, 15
MUNICIFIO S3o0 Paulo TELEFONE 47669180

Beneficios
COMPLEMENTO  Complemento conjunto 15

TOMADOR DE SERVIGOS

CPF | CNPY 45.349.461/0009-60 INSCRICAD MUNICIPAL
HOME /RAZEO  ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL EMaL gerrh@ahbb.org.br
ENDERECO Rua Doutor Orlando Thiago Santos - Williams - CEP: 17402064, 70
MUNICIPIO Garga TELEFONE 30111234
COMPLEMENTO SALAG
LOCAL DA PRESTACAO DOGSY SERV ICCHS) LOCAL DA INCIDERCTA DOCSHSERVICONS)

S3o Paulo g Séo Paulo

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

NOTA REFERENTE AOQ SERVICO NO FORNECIMENTO DE VALE ALIMENTAGAQ - GARGA - MEDIA
TOTAL BENEFICIOS: 11.165,26
TOTAL DO PEDIDO N° 59797 : 11166.,26

Nota referente ao servigo no fornecimento de vale alimentagio — Media
Termo de colaboragdo 03/2023 6rgdo: Prefeitura Municipal de Garga

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 1,00

TTAICATE €1 ASSITICACAD D61 SERVIEO)

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

08 SEIVIEOs constantes da Nota F m.::l Eletrdnica de Servigo (NFSe) ao lado.
21615

[)ATr\ Identificago ¢ Assinatura do Recebedor |

B T | weemw 1 soostooeresoa ] ™NaE = L
RS 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 | RS 0,00
_VADRBGCRD [ WeOvoNoNBoowe0 [ bioviocosiione0 [ oerenmenindns
RS 0,00 | 0,00 RS 0,00 | R$ 0,00
= TOTAL LIDUIDO DA KOTA BASE DE CALCULD IS8 ALIQUOTA 185%) VALOR DO 1SS VALOR DO ISS RETIDGD e,
R$ 0,00 100,00 | 0,00% RS 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
Data e Hora da Impressdo: 20/11/2025 11:24:14 Up Beneficios
Recebifemos) de BENEFICIOS UPS LTDA -L.PP NUMERONOTA




Data: 20/11/2025
11:22

Hora

i

-

Beneficios
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RELATORIO DE COMPRA

Pedido Nro.: 59797
Periodo: 01/12/2025 até 31/12/2025

Centro de Custos: GARCA - MEDIA - CNPJ: 45.349.461/0009-60

Funcionario Beneficio Qtde VI. Unit VI. Total
VALE ALIMENTACA
ADRIANA MARIA DA GAG
SODEXO - AHBB 1 R$ 237,58 R$ 237,58
SILVA
237,58
v
BLANGCAROLING SAOIEJIEEQIE}:ME:-BFQCAO 1 R$ 237,58 R$ 237,58
RAMIRES RODRIGUEZ ! 3
237,58
V
aessanora (o e |, — -
CARESIA NEVES ! '
237,58
VALE ALIMENTACAQ
INE BATISTA DOS
Al 2 SODEXO - AHBB 1 R$ 237,58 R$ 237,58
SANTOS
237,58
VALE ALIMENTACA
ALINE MARIA BRAGA GAS
SODEXO - AHBB 1 R$ 237,58 R$ 237,58
DA SILVA
237,58
VA
ANTONIO VERNASCHI LEALIMENTAGAD
SODEXO - AHBB 1 R$ 237,58 R$ 237,58
SOBRINHO
237,58
ARTHUR PALMEZANO |VALE ALIMENTACAQ
PEREIRA DOS SODEXO - AHBB 1 R$ 237,58 R$ 237,58
SANTOS 237,58
VALE ALI O
EEATRIZAEARERIDA SODEXOMEEEQCA 1 R$ 237,58 R$ 237,58
FERREIRA ¥ i
237,58
VA
BRUNA DE FREITAS e
SODEXO - AHBB 1 R$ 237,58 R$ 237,58
CORREIA
237,58
VALE ALIMEN
CAROLINE SODEXO AH;;CAO 1 RS 237,58 RS$ 237,58
APARECIDA VISMARA ' J
237,58
CHARLENE VALE ALIMENTACAQO
APARECIDA FERRAZ |SODEXO - AHBB 1 RS 237,58 R$ 237,58
BARBOSA 237,58
L
CIBELIREGINA | oo Lo e 1 S
BATISTAPEREIRA  [> - =" SEAE RpERT,5

UP - Beneficios




Data: 20/11/2025
Hora 11:22

Beneficios

330

RELATORIO DE COMPRA

Pedido Nro.: 59797
Periodo: 01/12/2025 até 31/12/2025

DEBORA APARECIDA |VALE ALIMENTAGAO
DO NASCIMENTO SODEXO - AHBB R$ 237,58 R$ 237,58
BARBOSA 237,58
VALE ALIMENT.
DRIELY NASCIMENID SODEXO AHBQCAO RS$ 237,58 R$ 237,58
ROSALINO ' :
237,58
ELIZA KAZUMI VALE ALIMENTACAO
NAKAMURA ALMEIDA |SODEXO - AHBB R$ 237,58 R$ 237,58
PRADO 237,58
VA
VA GRISTINA DEGANII C S S— S—
SANTOS ' 237,
237,58
ALIMENTA
SERTERETIEA ;gLDEEXO AHBBGAO R$ 237,58 R$ 237,58
SANTOS ALVES , '
237,58
rsocEsaR | . S
BRANDAO ' :
237,58
VALE ALIMENTAGAO
FLAVIA FERREIRA DA
SODEXO - AHBB R$ 237,58 R$ 237,58
SILVA
237,58
VALE ALI
s SODEQBMEEEQCAO R$ 237,58 R$ 237,58
RODRIGUES ' :
237,58
VALE ALIMENTACA
GEORGE GOMES DA i
e SODEXO - AHBB RS 237,58 R$ 237,58
237,58
ALE ALIMENTACAO
QESSITA PRISCILA ;CJDEXO - AHBBC R$ 237,58 R$ 237,58
ALVES BENTO ’ !
237,58
VAN SOUZA e — —
GREGORIO VEIGA ) ' 4
237,58
VALE ALIMENTACAQ
MHBNATAN JERN. DOS SODEXO AHBBG R$ 237,58 R$ 237,58
SANTOS DIAS 3 2,
237,58
VA
JHONATAN MIRANDA » O;EE:gMiE;‘QCAO s
DE CARVALHO o i R$ 237, R$ 237,58

UP - Beneficios




Data: 20/11/2025
Hora 11:22
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RELATORIO DE COMPRA

Pedido Nro.: 59797
Periodo: 01/12/2025 até 31/12/2025

JULIANA APARECIDA |VALE ALIMENTAGAO
DE OLIVEIRA DI SODEXO - AHBB R$ 237,58 R$ 237,58
REZZE 237,58
LARISSATEODORO | (S0 MR 29RO — -
MOURA ) ' fand
237,58
KHISEUIHERME ;gLDEE:IC-)IMiz;gQAO RS 237,58 RS 237,58
BRANDAO ) ' $237.5
237,58
VA
MARGELA ORI STINA so;EEigME:;gQAO RS 237,58 R$ 237,58
SARAIVA CORREIA ‘ ’
237,58
i B EE VALE ALIMENTAGAO
SODEXO - AHBB RS 237,58 R$ 237,58
OLIVEIRA
237,58
MARIANA DA SILVA | VALE ALIMENTAGAO
SODEXO - AHBB RS 237,58 R$ 237,58
COSTA
237,58
MARIANA VARONELL | (5 IELEERAO —_— —
DE LUCAS BEZERRA : '
237,58
MATEUS VALE ALIMENTACAO
NASCIMENTO DE SODEXO - AHBB RS 237,58 R$ 237,58
OLIVEIRA TERCA 237,58
PAMELA ORISTINA DE | 6 M HEE A0 — —
OLIVEIRA BISPO ' '
237,58
VALE ALIMENTACAO
PAULO SERGIO DA
SODEXO - AHBB RS 237,58 RS 237,58
SILVA
237,58
PRISCILA VENTURA WALEALIMENTAYNG
SODEXO - AHBB RS 237,58 R$ 237,58
PIRES
237,58
VALE ALIM
RAFAEL RODRIGUES Py i:;g%o —_—
RIS - $ 237,58 R$ 237,58
237,58
AWSA CRISTINA DE [VALE AUMENTAGAO o
OLIVEIRA MARQUES | =" o S i

UP - Beneficios




Data: 20/11/2025
Hora 11:22
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RELATORIO DE COMPRA

Pedido Nro.: 59797

Periodo: 01/12/2025 até 31/12/2025

VALE ALIMENTAGCAOQ
REGIANE MARIA
SODEXO - AHBB R$ 237,58 R$ 237,58
PIMENTA MENDES
237,58
VALE ALIMENTACAO
FINAL DO IGROEDE SODEXO - AHBB A% 237,58 R$ 237,58
MELO
237,58
VALE ALIMENTACAO
AQSANAGOMES SODEXO - AHBB R$ 237,58 R$ 237,58
FELIX
237,58
VALE
SIRLENE DA SILVA ALMENTAGAD
SODEXO - AHBB R$ 237,58 R$ 237,58
FERREIRA
237,58
VALE ALIMENTAGAO
SUELY MIDORI HANDA |SODEXO - AHBB R$ 237,58 R$ 237,58
237,58
VALE ALIMENT,
TAISERISTIRA SODEXO EEBQCAO R$ 237,58 R$ 237,58
RODRIGUES ? k
237,58
VALE ALIMENTACAQO
THIAGO APARECIDO
DEXO - A R$ 237, ,58
EE SODEXO - AHBB $ 237,58 R$ 237,5
237,58
VANIA DE FATIMA VALE ALIMENTACAO
APARECIDA DE SODEXO - AHBB R$ 237,58 R$ 237,58
BARROS 237,58
VIVIAN ALOMA VALE ALIMENTAGCAO
GONCALVES DOS SODEXO - AHBB RS 237,58 R$ 237,58
SANTOS 237,58
Total de Beneficios: R$ 11.166,26
Taxa Administrativa: R$ 0,00
Taxa Adm. Cartao: R$ 0,00
Taxa Emissao do Cartao: R$ 0,00
Qutras Taxas: R$ 0,00
Taxa de Entrega: R$ 0,00
Repasse: R$ 0,00

UP - Beneficios




Data: 20/11/2025
Hora 11:22

=t 3
Beneficios

Acertos/Pedidos Extras:

Total Beneficios:

Total de Funcionarios:

UP - Beneficios

333

RELATORIO DE COMPRA

Pedido Nro.: 59797
Periodo: 01/12/2025 até 31/12/2025

R$ 0,00
R$ 11.166,26

47



05/01/2026 - BANCO DO BRASIL -~ 11:17:05
306203062 o001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.216-1

34191090081130188014921443850009212970001116626
BENEFICIARIO:

BENEFICIOS UPS LTDA

NOME FANTASIA:

BENEFICIOS UPS LTDA

CNMPJ: 17,359.884/0001-78
BENEFICIARIO FINAL:

BENEFICIOS UPS LTDA

CNPJ: 17.359.884/0001-78

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 120.902
DATA DE VENCIMENTO 16/12/2025
DATA DO PAGAMENTO 09/12/2025
VALOR DO DOCUMENTO 11.166,26
VALOR COBRADO 11.166,26
NR.AUTENTICACAO 5.2BA.5C7.372.DAE.1B8

Central de Atendimento EB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0B0OO 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacces,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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SECRETARIA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO P,

Secretaria Municipal de Finangas

| DATAE HORA DA EMISSAD

19/11/2025 15:22:56

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢ CODILD DE VERTICAL AL
RPS N° 2216928 Séric 1, emitido em 19/11/2025 PVSB4AFMY
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF I CHPY 17.359.884/0001-78 INSCRIGAD MUNICIPAL 68808843

NOME / RAZAO BENEFICIOS UPS LTDA -EPP

ENDEREGO Rua Pedro Toledo, 15

- MUNICIPIO Sio Paulo TELEFONE 47669180
Beneficios
COMPLEMENTO  Complemento conjunto 15
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF / CNPY 45.349.461/0009-60 INSCRIGAQ MUNICIPAL
NOME { RAZAOD ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL E-MAIL ger.rh@ahbb.org.br
ENDEREGQ Rua Doutor Orlando Thiago Santos - Williams - CEP: 17402064, 70
MUMICIPIO Garga TELEFONE 30111234
COMPLEMENTO SALA G
LOCAL DA PRESTACAD DOuSy SERVICOS) LOCAL DA TSCIDERCTA DOnS) SERVICO )
Séo Paulo Sao Paulo

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

NOTA REFERENTE AO SERVIGCO NO FORNECIMENTO DE VALE ALIMENTAGAO - GARGA - MEDIA
TOTAL BENEFICIOS: 40.693,55
TOTAL DO PEDIDO N° 59775 : 40694,55

Nota referente ao servigo no fornecimento de vale alimentagio — Media
Terma de colaboragdo 03/2023 drgdo: Prefeitura Municipal de Garga

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 1,00

COURGEY OF € LAMSITICATAC) DO TRV IO

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

- T EOMNG [ wostoprReoa | RE S oSl =

R$ 0,00 ] RS 0,00 RS 0,00 I R$ 0,00 [ R$ 0,00

_ VMORDEBUCAD T DISCORTORCORDICIONADG [ DESCOVIOCOMDICIOSADD [ GUIRASRENTERGDLS
R$ 0,00 | R$ 0,00 R$0,00 R$ 0,0
TOTAL LIQUIDO DA NOTA BASE DE CALCULO 1SS ALTQUOTA IS5 (%) VALOR DO 1SS I VALOR DO 155 RETIDO
RS 0,00 100,00 0,00% RS 0,00 ' R$ 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
Data e Hora da Impressao: 19/11/2025 15:22:56 Up Beneficios
Recebifemas) de BENEFICIOS UPS LTDA -EPP NUMERO NOTA
o8 servigos constantes da Nota Fiscal Elewrdnica de Servigo (NFSe) ao lado,
; ; 21588

DATA Tdentificago e Assinatura do Recebedor




Data:
Hora

19/11/2025
14:53

336

RELATORIO DE COMPRA

Pedido Nro.: 59775
Periodo: 01/11/2025 até 30/11/2025

Centro de Custos: GARCA - MEDIA - CNPJ: 45.349.461/0009-60

Funcionario Beneficio Qtde VI, Unit VI. Total
romanapos | e ——— 82
SANTOS SILVA ' ’
260,00
VALE ALIMENTACAO
ADRIANA MARIA DA
SODEXO - AHBB 1 R$ 260,00 R$ 260,00
SILVA
260,00
VALE ALIMENTACAO
ADRIANE JACOMINI SODEXO - AHBB 1 R$ 234,07 R$ 234,07
234,07
v |
anacarona | BMEERRO |, S—— —
RAMIRES RODRIGUEZ ' *
260,00
aEsSANORA (St e s — N—
CARESIA NEVES ' :
260,00
VALE ALIMENTACAO
ALEX APARECID
Sioo SODEXO - AHBB 1 R$ 234,07 R$ 234,07
FERREIRA
234,07
VALE ALIMENTACAO
ALIN TIST
S:]N'I"EOBSA IBUADAS SODEXO - AHBB 1 R$ 234,07 R$ 234,07
234,07
VALE ALIMENTAGCAQC
ALINE MARIA BRAGA
DA SILVA SODEXO - AHBB 1 R$ 234,07 R$ 234,07
234,07
SISAONROANEDR :gIEJEEigMEE;gQAD 1 RS 234,07 R$ 234,07
SILVA SANTQOS ' '
234,07
AMANDESHIMARARS ggIBEE}:gMEE;ABQAO 1 R$ 260,00 R$ 260,00
DOS SANTOS i ' :
260,00
VALE ALIMENT
AMANDA HOLANDA AgAG
SODEXO - AHBB 1 R$ 260,00 R$ 260,00
LOUREN?O
260,00
ANA CAROLINA VALE ALIMENTACAO
MARTINEZ SODEXO - AHBB 1 R$ 234,07 R$ 234,07
MARCHIORI 234,07

UP - Beneficios




Data: 19/11/2025
Hora 14:53

337

RELATORIO DE COMPRA

Pedido Nro.: 59775
Periodo: 01/11/2025 até 30/11/2025

Beneficios
ANA CLAUDIA BERBEL VALE ALIMENTAGAC
SODEXO - AHBB R$ 234,07 R$ 234,07
SIQUEIRA
234,07
e L — —
SOSSOLOTE DA SILVA ! '
260,00
VALE ALIMENTACAO
ANA PAULA DA SILVA |SODEXO - AHBB R$ 260,00 R$ 260,00
260,00
ANA PAULAMANCUSO | oo M BT
MARRA ALVES : !
234,07
REREFAILATNEERS] \S%IE)EEQIC_J[ME:;;QAO R$ 260,00 R$ 260,00
DOS SANTOS : ;
260,00
ANA PAULA PEREIRA VALEALIMENTAGHO
- SODEXO - AHBB R$ 260,00 R$ 260,00
260,00
ANDREBONADIO |0 e
CHAGAS ’ :
260,00
VALE ALIMEN A
ANDHELUIS GALUING SODE}:(\O ;E\H;go ° R$ 260,00 R$ 260,00
DE CARVALHO ! '
260,00
ANDREA MARIA VALE ALIMENTACAO
MEIRELLES MACHADQ [SODEXO - AHBB R$ 234,07 R$ 234,07
PARENTE 234,07
VALE ALIMENTACAO
ANDRESSA CRISTINA
SODEXO - AHBB R$ 234,07 R$ 234,07
ALVES
234,07
ANTONIO VERNABCE) \s,gLDiQEMEE;gCAO R$ 260,00 R$ 260,00
SOBRINHO ’ : '
260,00
APARECIDA DE VALE ALIMENTACAQ
FATIMA PEREIRA DA [SODEXO - AHBB R$ 260,00 R$ 260,00
SILVA 260,00
ARILSONJOSE  [VALE AUMENTAGAO )
— - $ 234,07 R$ 234,07
234,07

UP - Beneficios




Data: 19/11/2025
Hora 14:53

338

RELATORIO DE COMPRA

Pedido Nro.: 59775
Periodo: 01/11/2025 até 30/11/2025

ARTHUR PALMEZANO [VALE ALIMENTAGCAO
PEREIRA DOS SODEXO - AHBB R$ 234,07 R$ 234,07
SANTOS 234,07
VALE A
BARBAREDASIEYS SgDEXgME:;;CAO RS 260,00 RS 260,00
PESSOA ' :
260,00
VALE ALIMENTACA
BEATRISATARECIDS SODEXO AHBBC i R$ 234,07 R$ 234,07
FERREIRA ' .
234,07
VALE ALI
BREVOIA DEFHEITAS SODEXgMizggCAO R$ 234,07 R$ 234,07
CORREIA * ¥
234,07
VALE ALIMENTACAO
CARLOS ALEXANDRE
AL SODEXO - AHBB R$ 234,07 R$ 234,07
VIDO
234,07
APARECIDA VISMARA ’ '
260,00
VALE ALIMENT
CELIA MARIA SILVA -
el SODEXO - AHBB R$ 260,00 R$ 260,00
260,00
VA
CESARALVES SOIBZQIC_:M,EE;};GAO R$ 260,00 R$ 260,00
PEREIRA ' :
260,00
CHARLENE VALE ALIMENTACAO
APARECIDA FERRAZ |SODEXO - AHBB R$ 260,00 R$ 260,00
BARBOSA 260,00
VA I
CIBELI REGINA LEALIMENTAGRC
SODEXO - AHBB R$ 260,00 R$ 260,00
BATISTA PEREIRA
260,00
CRISTIANE VALE ALIMENTACAO
APARECIDA SODEXO - AHBB R$ 260,00 R$ 260,00
DOMICIANO 260,00
CRISTINA HERMINIO  |VALE ALIMENTAGCAO
DA SILVA DOS SODEXO - AHBB R$ 260,00 R$ 260,00
SANTOS 260,00
VALE ALIMENTA
e EERREILA SODEXO AHBBCAO R$ 234,07 RS 234,07
FACCHIN CORREA g i \ '

UP - Beneficios




Data: 19/11/2025
Hora 14:53

339

RELATORIO DE COMPRA

Pedido Nro.: 59775
Periodo: 01/11/2025 até 30/11/2025

VALE ALIMENTACAO
DANILO CORREA SODEXO - AHBB R$ 234,07 R$ 234,07
234,07
VALE ALIMENT
HANILG FERNANEES SODEXO AHB};CAO RS 234,07 R$ 234,07
ANDREANI : ’
234,07
DEBORA APARECIDA |VALE ALIMENTAGAO
DO NASCIMENTO SODEXO - AHBB RS 260,00 R$ 260,00
BARBOSA 260,00
VALE ALIMENTACAO
DIE
O EESHAED SODEXO - AHBB R$ 234,07 R$ 234,07
VIEIRA
234,07
VALE ALIMENTACAO
DRIELY NASCIMENTO
e SODEXO - AHBB R$ 260,00 R$ 260,00
260,00
VALE ALIMENTACAO
EDILSON ALVES DE
LIMASO SODEXO - AHBB RS 260,00 R$ 260,00
260,00
ELIANE APARECIDA  |VALE ALIMENTACAO
DE OLIVEIRA MORETTI|SODEXO - AHBB R$ 234,07 R$ 234,07
DE SOUZA 234,07
ELISANGELA MARIA  |VALE ALIMENTACAO
FERREIRA DA SILVA |SODEXO - AHBB R$ 260,00 R$ 260,00
CANTISANI 260,00
ELIZA KAZUMI VALE ALIMENTACAO
NAKAMURA ALMEIDA [SODEXO - AHBB R$ 260,00 R$ 260,00
PRADO 260,00
VALE ALIMENTA
EMILERHUNESTDE SODEXO AHBBCAO RS 234,07 R$ 234,07
SQUZA DA SILVA 2 g
234,07
VALE ALIMENTACA
EICS0N AUCUSTY SODEXO - AHBBC : R$ 234,07 R$ 234,07
DIAS DE SOUZA ' '
234,07
VALE ALIMENT.
ESTERANI-SANTGS SODEXO AHBQQAO R$ 234,07 R$ 234,07
AGUIRRA - ;
234,07
VALE ALIM
EVADRISTINGDESAN] SODEXO i:;gom R$ 234,07 23
SANTOS e e Rafanli

UP - Beneficios
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RELATORIO DE COMPRA

Pedido Nro.: 59775
Periodo: 01/11/2025 até 30/11/2025

VALE ALI
EVERTAN D05 SODEXOMEEEQGAO R$ 260,00 R$ 260,00
SANTOS ALVES : 2
260,00
VALE ALIMENTACA
FARIAN BRICTIRA DE SODEXO AHB;Q . R$ 260,00 R$ 260,00
OLIVEIRA MARIANO ' ’
260,00
VALE ALIMENTAGCAO
FABIANO RUYS SODEXO - AHBB R$ 260,00 A$ 260,00
260,00
VALE ALIMEN
=D SODEXO iH;gCAO R$ 260,00 R$ 260,00
BRANDAO : 7
260,00
FERNANDA VALE ALIMENTACAO
CARVALHO ROBERTO |SODEXO - AHBB R$ 260,00 R$ 260,00
PORTO 260,00
VA
FERNANDO ROBERTO LE ALIMENTAGA
SODEXO - AHBB RS 234,07 R$ 234,07
PEREIRA PILLI
234,07
VALE ALIMENT.
FLAVIA FERREIRA DA e
SODEXO - AHBB RS 234,07 R$ 234,07
SILVA
234,07
FLAVIo DE OLIVEIRA | 0nnf e A ——
MARRA ! }
234,07
VALE ALIMENTA
FRANGIELE MARTING SODEXO AEBBCAO R$ 260,00 R$ 260,00
RODRIGUES : '
260,00
FRANCINE VALE ALIMENTACAO
RODRIGUES GOMES |SODEXO - AHBB R$ 260,00 R$ 260,00
MENDONCA 260,00
VAL
AGUIAR ' et
234,07
VALE ALIMENTACAQ
GEORGE GOMES DA ¢
SODEXO - AHBB R$ 234,07 R$ 234,07
SILVA
234,07
GESSICA PRISCILA ;g;EEigMEz;gCAO
KiES BENTE i ; R$ 234,07 R$ 234,07

UP - Beneficios
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RELATORIO DE COMPRA

Pedido Nro.: 59775
Periodo: 01/11/2025 até 30/11/2025

GISLAINE APARECIDA |VALE ALIMENTAGCAO
DA SILVA DOS SODEXO - AHBB R$ 260,00 R$ 260,00
SANTOS 260,00
VALE ALIMENTA
SiSEEINE RIBSINE DA SODEXO AHBBQAO R$ 260,00 R$ 260,00
CRUZ MARIANO . :
260,00
VALE ALIMENTACAO
BIBLENE PULRIDE SODEXO AHBBC R$ 260,00 R$ 260,00
DA SILVA ' '
260,00
V
el r— T
CORDEIRO DA SILVA ' '
260,00
i
SERACLEEE SAOIBZQEME:;;GAO R$ 234,07 R$ 234,07
ANDRADE LIMA i ; !
234,07
VALE ALIMENT.
GUSTAVO DOS ENTAGAO
SODEXO - AHBB R$ 234,07 R$ 234,07
SANTOS LIMA
234,07
VALE ALIMENTACAO
HELOI
LOISA APARECIDA |0 hevo - AHBB R$ 260,00 R$ 260,00
DE LUCA
260,00
VALE ALIMENTACAO
HUGO ISSAO TIZURA [SODEXO - AHBB R$ 260,00 R$ 260,00
260,00
ISABELA VALE ALIMENTAGAO
CHARANTOLA SODEXO - AHBB R$ 234,07 R$ 234,07
VOLPONI 234,07
VALE ALIMENTACA
IRARELLACARINA DO SODEXO AHBBC ° R$ 260,00 R$ 260,00
NASCIMENTO ’ '
260,00
vV,
Gl DE FATING sg;EEigMizggvo RS 260,00 R$ 260,00
OLIVEIRA ’ '
260,00
VALE ALIMENTACA
A LR SODEXO AHBBG ° R$ 260,00 RS$ 2
GREGORIO VEIGA : G0
260,00
ALE A
IZABEL PEREIRA \s, anngi:ggCAo
o . R$ 260,00 RS 260,00
260,00

UP - Beneficios
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RELATORIO DE COMPRA

Pedido Nro.: 59775
Periodo: 01/11/2025 até 30/11/2025

JAMILE FERNANDES | (o M B ERAO — —
CARVALLO DE SOUZA ' '
260,00
VAL
SANTOS DIAS S :
234,07
VALE ALIMEN
SHONATA NGRS SODEXO AHQQCAO R$ 260,00 R$ 260,00
DE CARVALHO ) ;
260,00
VALE A
ik BRI SODEXgMi:;gCAO R$ 260,00 RS 260,00
PEREIRA SOARES : j
260,00
\; TACA
HGEERHEIA SQIE)EEQIC_Z:ME:BBQ ° R$ 234,07 R$ 234,07
TRAVENSSOLO ? ;
234,07
VALE ALI
JONATHAN WILLIAM LINENTADAO
SODEXO - AHBB R$ 234,07 R$ 234,07
DA SILVA
234,07
VALE ALIMENTACAO
JORGE LUIZ CAFFER [SODEXO - AHBB R$ 234,07 R$ 234,07
234,07
Y}
sosecarospE | (ot M e p—
SOUZA JUNIOR ! ’
234,07
VALE ALIMEN
JOSEILDA DE ARAUJO TAAL
SODEXO - AHBB R$ 260,00 R$ 260,00
TELLINI
260,00
VALE ALIMENT.
JOSIANE SOARES DA AGAD
SODEXO - AHBB R$ 234,07 R$ 234,07
SILVA
234,07
VALE ALIMENTACAO
JULIA GIOLO JORGE [SODEXO - AHBB R$ 234,07 R$ 234,07
234,07
JULIANA APARECIDA |VALE ALIMENTAGAO
DE OLIVEIRA DI SODEXO - AHBB R$ 234,07 R$ 234,07
REZZE 234,07
Y
suuanaoiiz | (S ;
RAMIRES BARBOSA v s ¥eau0

UP - Beneficios
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RELATORIO DE COMPRA

Pedido Nro.: 59775
Periodo: 01/11/2025 até 30/11/2025

1
AR R OA ;AOIEJEEQEMEEBQGAO RS 260,00 R$ 260,00
SILVA DOS SANTOS ' .
260,00
VALE ALIMEN
JULIANO RODRIGO DE THEAD
SODEXO - AHBB RS 260,00 R$ 260,00
FARIAS
260,00
VALE ALIMENTACAQO
KAMILA ALVES FARIA |[SODEXO - AHBB AS 260,00 R$ 260,00
260,00
v,
GOIS LOPES : :
234,07
VALE ALIMENTACAQO
LAIS DOS REIS VIANA [SODEXO - AHBB R$ 234,07 R$ 234,07
234,07
VALE ALI
LARISSA DE PAULA LIMENTACAQ
i SODEXO - AHBB RS$ 234,07 R$ 234,07
234,07
i
MOURA d 2
260,00
VALE ALIMENTACA
LAUDIR PEREIRADOS s rmpeve AHBBC ° R$ 234,07 R$ 234,07
SANTOS ' 4
234,07
VALE ALIMENTACAO
LAUBADE MARCH SgDEXO AHBBQ R$ 234,07 R$ 234,07
DOS SANTOS ' .
234,07
VALE ALIMENT
LEGRARDO LU DOS SODEXO EHBQCAO RS 234,07 RS 234,07
SANTOS DA SILVA : ’
234,07
LUAN FERNANDO VALE ALIMENTACAO
PEREIRA DOS SODEXO - AHBB R$ 260,00 R$ 260,00
SANTOS 260,00
VALE ALIMENT.
LUCAS AUGUSTO DOS Ertieds AHBQCAO o R
SANTOS DA SILVA ) x BEE
234,07
Vv
LUCIA HELENA sg;iigME:;gcAo
SHREAS RN e - RS 260,00 R$ 260,00

UP - Beneficios
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RELATORIO DE COMPRA

Pedido Nro.: 59775
Periodo: 01/11/2025 até 30/11/2025

VALE ALIMENTA
LUCILENE CATIA WA
SODEXO - AHBB R$ 260,00 R$ 260,00
MUNHOZ
260,00
VALE A
LUIS GUILHERME SODEXgMiﬁ-é;GAO R$ 234,07 RS 234,07
BRANDAQ ' 7 ‘
234,07
VALE ALIMENTACAO
LUIZ ALEXANDRE SODEXO AHBBQ RS 234.07 RS 234,07
GUERINO DA SILVA ' '
234,07
VALE ALIMENTACAO
MAGNO JOSE DOS SODEXO AHBBQ RS 260.00 R$ 260,00
SANTOS FERNANDES o '
260,00
E ALIMENTACA
MARCELA CRISTINA ggLDEXO AHBBQ - R$ 260.00 R$ 260,00
SARAIVA CORREIA ’ '
260,00
VALE ALIMENT
MARCIA HELENA At
SODEXO - AHBB R$ 260,00 R$ 260,00
BECALETO
260,00
VALE ALIMENTACA
MARCIO EVARISTO DA e
SODEXO - AHBB R$ 234,07 RS 234,07
SILVA
234,07
VALE ALIMENTAGA
MARCIO SILVA DE SODEXO AHBBQ 2 R$ 260,00 R$ 260,00
OLIVEIRA ' '
260,00
VALE ALI
MARCO ANTONIO SODEEQBME:;’;CAO R$ 234,07 R$ 234,07
MARANGAO FILHO ' '
234,07
VALE ALI
MARIA ANGELICA s ODEQ;ME:;;QAO RS 260,00 R$ 260,00
MANCUSO ' '
260,00
VALE ALIMENT
MARIA ELENA VIANA SODEXO AHB;QAO R$ 260.00 R$ 260,00
SALAZAR ' '
260,00
VALE ALIMENTACAQ
MARIA JOSE MEIRA  |SODEXO - AHBB RS 260,00 R$ 260,00
260,00
Tm VALE ALIMENTAGAO
SODEXO - AHBB R$ 260,00 R$ 260,00
SILVA
260,00

UP - Beneficios
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Pedido Nro.: 59775
Periodo: 01/11/2025 até 30/11/2025

VALE ALI
MARIANA DA SILVA MENTALACQ
SODEXO - AHBB R$ 260,00 R$ 260,00
COSTA
260,00
v
MARINAVAROHEL sggiigMiﬁggCAo R$ 260,00 R$ 260,00
DE LUCAS BEZERRA 2 :
260,00
VALE ALI
HASINNTE BiARe| SODEEngi:;gCAO R$ 234,07 R$ 234,07
DOS SANTOS é '
234,07
VALE ALIMENTACA
A N SODEXO AHBBC ° R$ 260,00 R$ 260,00
DOS SANTOS : :
260,00
v NTACAQ
MARLY APARECIDA ALE ALINENTAG
Fii SODEXO - AHBB R$ 260,00 R$ 260,00
260,00
MATEUS VALE ALIMENTACAO
NASCIMENTO DE SODEXO - AHBB R$ 260,00 R$ 260,00
OLIVEIRA TERCA 260,00
VALE ALIMENTACAO
NEMUEL CAMPANARI [SODEXO - AHBB RS 234,07 R$ 234,07
234,07
RAMELA.CBISTING Dis ;g;iigmizggmo R$ 234,07 R$ 234,07
OLIVEIRA BISPO ' '
234,07
VALE ALIMENTACAO
PATRICIA MANTUANI |SODEXO - AHBB R$ 260,00 R$ 260,00
260,00
VALE ALIMENTACAO
P E
AULA ROBERTA D SODEXO - AHBB R$ 260,00 R$ 260,00
OLIVEIRA PELOSO
260,00
VALE ALIMENTACAO
PAULO SERGIO DA ¢
SODEXO - AHBB R$ 260,00 R$ 260,00
SILVA
260,00
VALE ALIMENTACAO
RERRCHENGIGLIE SODEXO AHBBC R$ 260,00 R$ 260,00
MICENA FURTADO i : ;
260,00
VALE ALIMENTAGCAO
POLYANA HELY DIAS |SODEXO - AHBB RS 260,00 R$ 260,00
260,00
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Pedido Nro.: 59775
Periodo: 01/11/2025 até 30/11/2025

VALE ALIMENTAGAO
PRISCILA VENTURA
SODEXO - AHBB R$ 260,00 R$ 260,00
PIRES
260,00
RAFAEL RODRIGUES (S0 —— .
MORENO ’ ' yEsnle
234,07
vV
RAFAELA FAVERO DA | /ALE ALIMENTAGAG
SODEXO - AHBB RS 260,00 R$ 260,00
SILVA
260,00
CONL A i DR ;g;EEigMiﬁggcAo R$ 260,00 R$ 260,00
OLIVEIRA MARQUES : .
260,00
RAQUEL DE ALMEIDA | (o0l M B B9A0 — —
GUASQUES MORALES ' J
260,00
REGIANEMARIA | (o M e S rp—
PIMENTA MENDES ‘ J
260,00
RENATA ELIS BETTEZ | - ALIMENTACAG
SODEXO - AHBB RS 260,00 R$ 260,00
ROMUALDO
260,00
RENATARIBEIRO | (o e S—_— —
BRANCO ) ’ ‘
260,00
v
RICARDOTEITE [E sg;EEigME:;;QAO RS 260,00 R$ 260,00
ARAUJO ' '
260,00
Vv
RINALDO JORGEDE | ALE ALIMENTAGAG
SODEXO - AHBB RS 260,00 RS 260,00
MELO
260,00
N — VALE ALIMENTAGCAO
SODEXO - AHBB RS 234,07 R$ 234,07
FELIX
234,07
VALE ALIMENTA
FOSE LUGRO TSIV oo peve AHBBQAO R$ 260,00 R$ 260,00
VASCONCELOS ‘ '
260,00
VALE ALIMENTAGAO
ROSELY VASCO SODEXO - AHBB R$ 260,00 R$ 260,00
260,00
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Pedido Nro.: 59775
Periodo: 01/11/2025 até 30/11/2025

FUBENILDC ROGHA ;g;EEQEMiE;gGAD R$ 234,07 R$ 234,07
ARAUJO i ' Hass,
234,07
VALE
SHEILA BE FATIMA SODEQ(LZ:ME:-I;;QAD RS 234,07 R$ 234,07
VICENTIN BELEM ; ?
234,07
SHIMARRY MARIA VALE ALIMENTAGAO
MAGALHAES SODEXO - AHBB RS 260,00 R$ 260,00
FERNANDES DA SILVA |260,00
e VALE ALIMENTACAO
SODEXO - AHBB R$ 260,00 R$ 260,00
FERREIRA
260,00
Ol G ;Aobiigmizggom R$ 260,00 R$ 260,00
MONTEIRO i : '
260,00
v
i Sgljz:gME:;gCAo R$ 260,00 R$ 260,00
LORENA : :
260,00
VALE ALIMENTACAO
SUELY MIDORI HANDA [SODEXO - AHBB R$ 260,00 RS 260,00
260,00
v
TAIS CRISTINA Sg;iigMi:ggCAO RS 234.07 R$ 234,07
RODRIGUES : '
234,07
VALE ALIMENTACAO
TAMIRES RODRIGUES
SODEXO - AHBB R$ 260,00 R$ 260,00
ROSA
260,00
it - —
MANCUZO DA SILVA ; x
260,00
VALE ALIMENTACAQ
TATIANA LEMES SODEXO - AHBB RS 234,07 R$ 234,07
234,07
VALE ALIMENTACA
THIROS AEAREDIRS SODEXO AHBBQ ° RS 234,07 R$ 234,0
FERREIRA ' i 4234107
234,07
vALERIA ApARECIDA. /AL ALMENTAGAO
. = R$ 234,07 R$ 234,07
234,07
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Pedido Nro.: 59775

Periodo: 01/11/2025 até 30/11/2025

YANESSAALINE szDi:Ic.)IMiE;gCAO 1 R$ 260,00 R$ 260,00
SPIGOLON CORREA ' Pl
260,00
VANESSA NONATO  |VALE ALIMENTACAOQ
CALDEIRA DE SODEXO - AHBB 1 R$ 234,07 R$ 234,07
OLIVEIRA 234,07
VANIA DE FATIMA VALE ALIMENTACAO
APARECIDA DE SODEXO - AHBB 1 R$ 234,07 R$ 234,07
BARROS 234,07
P e VALE ALIMENTACAO
SODEXO - AHBB 1 R$ 260,00 R$ 260,00
BRITO
260,00
VIVIAN ALOMA VALE ALIMENTACAQ
GONCALVES DOS SODEXO - AHBB 1 R$ 260,00 R$ 260,00
SANTQOS 260,00
WINIARIE BEREREA ;gﬁzig ME:EQCAO 1 R$ 260,00 R$ 260,00
MADUREIRA ’ !
260,00
vvianemasen | oo nl MUEEERRO - S—
MARTINS FAUSTINO ' 4
260,00
WANESA LAURENTINO .
SODEXO - AHBB 1 R$ 260,00 RS 260,00
ALVES
260,00
Total de Beneficios: R$ 40.694,55
Taxa Administrativa: R$ 0,00
Taxa Adm. Cartao: R$ 0,00
Taxa Emissao do Cartao: R$ 0,00
Outras Taxas: R$ 0,00
Taxa de Entrega: R$ 0,00
Repasse: R$ 0,00
Acertos/Pedidos Extras: R$ 0,00
Total Beneficios: R$ 40.694,55

UP - Beneficios
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Data: 19/11/2025
H 14:53 ~
- RELATORIO DE COMPRA
Pedido Nro.: 59775
Periodo: 01/11/2025 até 30/11/2025

Total de Funcionarios: 163

UP - Beneficios



05/01/2026 - BANCO DO BRASIL - 11:17:05
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.216-1

34191050081129875014921443850009312970004069455
BENEFICIARIO:

BENEFICIOS UPS LTDA

HOME FANTASIA:

BENEFICIOS UPS LTDA

CNPJ: 17.359.884/0001-78
BENEFICIARIO FINAL:

BENEFICIOS UPS LTDA

CNPJ: 17.359.884/0001-78

PAGADOR :

ASSOCIACAOD HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349,461/0009-60

NR. DOCUMENTO 120.904
DATA DE VENCIMENTO 16/12/2025
DATA DO PAGAMENTO 09/12/2025
VALOR DO DOCUMENTO 40.694,55
VALOR COBRADO 40.694,55
NR.AUTENTICACAO 2.E22.08C.E17.23A.761

Central de Atendimento BB

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

Consulras, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Jd: Prof. Tarcilla - Campinas - 5P~ CEP 13067-357
Inscrigdo Estadual: 244,163.955.115
Inscricdo no CNPJ:33.050,196/0001-88

de Forcae Luz
Umaempresa da Grupo CPEL Energla

Nota Fiscal
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Commes ,EB';'QS",Z _Eléclrica
" i
R BRIG MACHADO 391 Data de Emissao: IEUGQJ‘ZUZS
WILLIANS Data de Apresentagio: 12/09/2025
17402-062 GARCA SP Pag: 01 de 02

Conta Contrato N* 310096475834
Leitura Proximo Més: 14/10/2025

Lote Roteiro de leitura N°. Medidor PN Reservado ao Fisco
o7 GARBUD31-00000161 304927678 714265198 FA2E.751E.7062.83E7.C444 AB5E .44E2.018C

PREZADO(A) CLIENTE

Mantenha seus dados sempre atualizados, alguns itens determinam a tarifa ¢ tributagio de sua faturn de energia elétrica. Solicite s servigos disponiveis em nossa site com rapidez
€ ICEUFANGA € Feserve mais tempo para Voot em seu dia-a-dia. Mais informagies acesse o enderego que consta no verso de sua conta.

DADOS DAUNIDADE CONSUMIDORA

ASSOCIAD HOSP BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ: 45.340.461/0009-60
R BRIG MACHADO, 391 CLASSIFICAGAO: Convonclonal B3 Comercial Outros Servigos Atividades - Trifdsico 220/
WILLIANS 127V
17402-062 GARCA - 5P
ATENDIMENTO PN SEUCODIGO CONTAMES VENCIMENTO TOTALA'PAGAR
0800010 1010 714265198  NSTALAGAO SET/2025 19/09/2025 529,81
www.cpfl.com.br 41016211
DISCRIMINACAO DA'OPERACAQ - RESERVADO AD FISCO
Cod. Doscrigio da Operaglo Mbs Quant.  Unid. Tarifacom  Valor Total  BagoCdlcule  Alig. ICMS Base Cilculo PI5  COFINS Bandeiras
115 N 909203878717 Rel.  Faturada  Med. TributosRs “2OPSrsio icmsps IEMS PIS/COFINS  1,22%  564% T‘('I;j:'.‘]"
0605 Consuma Usd Sistema [KWh] TUSD SETRS 40000 KWh 050820834 243 24354 18,00 4351 20003 244 128 vermaelha P2
D601 Consuma - TE SETZS 450000 kW 037627064 180,61 180,61 18,00 nsn 148,10 181 835 18 (nas
0601 Agiconal oe Bandeira Vermeina SETRS 29,51 45,51 18,00 801 40,60 050 29 VememaP
0804 Juros. de Mora AGQ2S 259 Lo
0805 Musa por ATaso Pgio AGOZS B4
0805 Atuahzacho Monetana IPCA AGORS 0,85
Total Distrivuidon 485,74
DEBITOS DE OUTROS SERVICOS
080T Contrib. Custeso 1P-CIP Munscipal scTRs 44.07
Total Consolidade aiaRa T 529,81 47406 8533 38873 4TS 2192
HISTORICO DECONSUMO kWh Dias § TARIFA ANEEL EQUIPAMENTOS DE MEDICAO'/ DATAS DE LEITURAS
2025 5ET  ee— 480 20 Corsumo TUsp TE N Energia  Leitura  Leitura Fator  ConsumoTaxa dePerda  Leitura
AGD ———— 440 30 Cansmo kwh 038815000 028738000 11/09/2025 13/08/2025 Multipl. [kwh] [%] Proximo Més
JUL  — w0 a3 204027678 Atva 84 36 10.00 480 141102025
JUN  — 410 29
MAl S o 32
ADR  ————— 520 29
MATR o —————— 570 30
FEV —— 510 28
JAN ——— 500 32 o
2024 DEZ  ne— 530 3 INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA
gﬁ: __ :?g ::3 Para consulta dos indicadores acesse nosso site www.cpfl.com.br

SET m— 560 30

INFORMAGOES SOBREA'FATURA

CDE Escassez Hidrica TUSD R$2,62 TE RS -11,43

AVISOIMPORTANTE

Nota Fiscal

) ) CédDébAut-Banco Total a Pagar (R$) Data de Vencimento
Conla de Energia Eletrica 310096475834 529,81 19/09/2025
N* 445771651 Série C
g Essa conta poderd ser paga no credenciado mais perto de vocé. Confira a lista completa no site
y LIRS MACROCONTABIL - BRANDAD RUA 15 DE NOVEMBRO 69 - WILLIANS
oS sanAtLas MACROCONTABIL RUA CARLOS FERRARI 22 - CENTRO
Paduu aéui P PAPELARIA PAPEL COR RUA CARLOS FERRARI 452 - FERRAROPOLIS

Autenticagdo Mecanica

836100000055 298100403120 536844535032 100964758344
(UNREAACRERMNRII ) oo
cpfl paulista




1° TABELIAO DE PROTESTO DE LETRAS E TiTULOS DA COMARCA DE GARGA - SP
AV. DR. RAFAEL PAES DE BARROS N. 222 - - Cep: 17400-000 Fone: (014)3406-2004

352

INTIMACAO

PRAZO LIMITE:10/12/2025

Nos termos do artigo 14 da Lei 9.492/97, fica V.82, intimado(a) a pagar o titulo/documento abaixo caracterizado ou justificar sua recusa em fazé-lo, no 1°
TABELIAO DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DE GARGA situado no enderego acima, devendo eventual sustagio ser requerida judicialmente

1r Apresentagao | Protocolizagdo | Numero | Tipo de Protesto Motivo Protesto Valor a Protesto | Custas/Emol/Desp.
| 051272025 05/1212025 304508 COoMUM PAGAMENTO SEM ACEITE RS 529,81 RS 68,03
Devedor ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Enderego R BRIG MACHADO 391,, Documento
17402-068 CNPJ: 45.349.461/0009-60
TITULO / DOCUMENTO
NGmero Espécie Emissao Vencimento Valor do Documento
09203878717 DUPL.MERC INDICACAO 11/09/2025 18/09/2025 RS 529,81
Apresentante  |CPFL - COMPANHIA PAULISTA DE FORGA E LUZ S.A Fone: (019)3756-6098 Valor a Protesto
Enderego ROD. ENG. MIGUEL NOEL NASCENTES BURNIER, 1755 CAMPINAS RS 529,81
Favorecido COMPANHIA PAULISTA DE FORCA E LUZ SA Endosso
Endossante COMPANHIA PAULISTA DE FORCA E LUZ SA Sem Endosso

Leia informagées importantes no verso.

BEL. PAULO ANTONIO IGNACIO DA SILVA - TABELIAO

Bonaficiano

OFICIAL DE REGISTRO DE IMOVEIS E ANEXOS

Vencimenlo

10/12/2025

TSTWOTg TEN

Engaroce Beneficiano!Sacador/Avalista
AV DR. RAFAEL PAES DE BARROS, 222

AgdncialCodigo Benaheidng

7652-X/1821 -

TR T

Data de Emissio Numero do Documento Espécie Doc, Acete Dalta do Procassamento Nesso Numero
04/12/2025 06203878717 DM 04/12/2025 31782840000102583
Uso do Banco Cartoira Espécie Quantidada Valor (=} Valor do Documanto
17 RS 587 84

BLULTRY

Instrugdes exclusivas para pagamento do Boleto:
1) Pagavel preferencialmente na Rede Bancdria, 2) Ndo serao considerados pagamentos apéds 0 vencimento e/ou com valor divergente; 3) Nao serdo considerados
pagamenlos com arredondamento de valor; 4) Titulo/ documento pago nas condigdes acima mencionadas serd protestado e o valor ficara disponivel no tabelionato.

4
@ ANCO DO BRASIL S.[ (001 -9 | 00190.00009 03178.284000 00102.583176 9 12910000059784

’
L seal do Pagamonta Vencimento
| ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL 10/12/2025
| Baneficiaro Pgéncia’Cod:igo Benelcianio
| QOFICIAL DE REGISTRO DE IMOVEIS E ANEXOS 7652-X/1821 -
Data de Emissao Numero do Documento Espécie Doc Aceita Data do ProcessamentofNosso Numero
04/12/2025 09203878717 DM N 0411212025 31782840000102583
Uso do Banco Carleira Espécia Quantidade Valer — =} Valor do Documento
RS e 597,84
Instrugdes (Todas as Informagbes deste bloqueto sho do exclusiva rospanss de do beneficiano.) (-} Desconlo/Abatimenta
Pagavel preferencialmente na agéncia do Banco do Brasil
Nao receber apés o vencimento 741 Mora/WuTa
Nao receber em cheque efou com valor divergente.
Nao serdo considerados pagamentos com arredondamento de valor.
Numero do Protocolo: 304508 Data Prenotagao: 05/12/2025 =) Valer Cobrado
Pagador CPFICNPJ do Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ: 45.349.461/0008-60
R BRIG MACHADO 391,, 17402-068 GARCA Cédigo de Baxa

31782840000102583

(RN

L

NN

Auteniicagdo mecnica

- Ficha de Compensacio




05/01/2026 - BANCO DO BRASIL - 11117305
306203062 ooo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.216-1

00120000090317828400000102583176912910000059784
BENEFICTARIO:

GARCA CARTORIO DE REGISTRO DE

NOME FANTASIA:

GARCA CARTORIO DE REGISTRO DE IMOVE

CNPJ: 49.8B87.383/0001-50

PAGADOR:

ASSOCTACADO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 120.905
NOSS0 NUMERC 21782840000102583
CONVENIO 03178284
DATA DE VENCTIMENTO 10/12/2028
DATA DO PAGAMENTO 09/12/2025
VALOR DO DOCUMENTO 597,84
VALOR COBRADO 597,84
NR.AUTENTICACAO D.4E4.78F.775.691.19A

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtoes e servicos.

Ouvidoria

0B00 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Quvidoria.
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MEDILAR IMP DISTR DE PRO
D MEDICO HOSPITALARES SA
AVENIDA UGO FUMAGALL 381
CUMBICA Cep:07220-080
GUARULHOSSP

Fone: 5137187600

medlive@medive.com.br -

MELIVE

www.medlive,com.br
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A0

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

Il

0-ENTRADA D CHAVE DE ACESSO DA NF-E
‘ 1-5AIDA 3525 1007 7522 3600 0476 5500 1000 0240 8411 8920 1306
N.000024084
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

FOLHA 01/01 wwwinfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Aulorizada

NATUREZA DA GFER)\C)\O
VENDAS DE MERC

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135253226405828 27/10/2025 10:53:01-03.00

INSCRICAQ ESTADUAL
127068060117

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPUCPF |
07 752 236/0004-76

I'.IES'I'I'JATARII.’)!F_\F METENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRASIL,
ENDERECO

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70, SN

[ BAIRRO/DISTRITO
_IWILLIAMS

DATA DE EMISSAQ
271102025

DATA ENTRADA/SAIDA

| CNPYICPE
| 45.349.461/0009-60

CEP
17402-064

MUNICIPIO FONE/FAX
GARCA 1434075062

|UF HORA ENTRADA/SAIDA

sp

INSCRICAD ESTADUAL

FATURA
001
2411172025 |
837,62

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR T(ITM DOS PRODUTOS

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO
0,00

B

LOTE 25060902 - DTFABR: 19/06/25 - DT
VALID: 30/06/27 - GTIN.: 7898122911587 |
| -REG M S: 1038700290012 - FABRICA |

NTE HYPOFARMA INST HYPODERMIA E FARM |
LTDA |

CIMETIDINA 1 50MG/ML 2ZML 100 AMP HYPOFARM
A HYCIMET
(LOTE: 24122157 - DTFABR 10/02/25 - DT
VALID 31/12/26 - GTIN.: 7898122910313

-REG. M. 5 1038700250029 - FABRICA
NTE HYPOFARMA INST HYPODERMIA E FARM
LTDA

30049063000|5102 :AM

Bruno Jaaquam dos Santos |
502.885.338-01

150,77 0,00 33? 62
VALOR DO SEGURO DESCONTO \ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
000 0,00 0,00 0,00 837,62
FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF C\P.h’CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-REMETENTE | 12.270,745/0001-50
ENDERECO IMl’NlGPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
RUA SAO PAULO, 41 {sanTOS sp ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
I CA]XA 4,000 3,000
DANOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD |m.scm(,,m DO PRODSERY. NCM/SH | CST |CFOP |UN |QUANT. | V.UNITARIO i\!TOTAI.. BCICMS  MICMS  |VIPI AICMS ATPI
.................. R EE PR P ST e R S e R
01709 |C0\1Pl EXO B 2ML 100 AMP HYPOFARMA HYPLEX 30039019000|5102 IA\I 800,00 0,93420 747.3 747,36 134,52 0,0018 00% 0.00%

18.00%

CALCULO DO 1SSQN

AURILAT LE Aadlluad, N3U0

INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

DADOS ADICIONAIS )

BASE DE CALCULO DO I1SSQN

VALOR DO ISSON

INFORMACOES m\[PLEf'lf.h'TARFS

Vendedor PEDRO SOUZA ID 517515306.1 Tennmo de Colaboracao 03/2023 Orgao Prefeitura
Municipal de Garca (Media  Complexidade) R DR ORLANDO T DOS SANTOS 70 - 17400-000 -
GARCA - Sao Paulo - SP Pedido(s) 019755 Valor Aproximado dos Tnbutos: RS 229 81
(27.44%) Fonte IBPT

Prezado Cliente:

Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que:
- A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergencia e/ou avaria seja
descrita no verso do conhecimento de frete.

- Divergencias referentes ao pedido deverao ser comunicadas ao SAC da Medilar (
51-37187640 ) em ate 24h apos o recchimento do pedido.

RESERVADO AQ FISCO

o —— - -}
powered by () TATUS
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1° TABELIAO DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DA COMARCA DE GARGA - SP
AV. DR. RAFAEL PAES DE BARROS N. 222 - - Cep: 17400-000 Fone: (014)3406-2004

INTIMACAO

PRAZO LIMITE:12/12/2025

Nos termos do artigo 14 da Lei 9.482/97, fica V.S2, intimado(a) a pagar o tilulo/documenla abaixo caracterizado ou justificar sua recusa em fazé-lo, no 1°
TABELIAO DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DE GARCA situado no endereco acima, devendo eventual sustacao ser requerida judicialmente

Apresentagao | Protocolizagdo| Numero | Tipo de Protesto Motivo Protesto Valor a Protesto | Custas/Emol/Desp.

08/12/2025 09/12/2025 304599 comum PAGAMENTQ SEM ACEITE RS 857,44 RS 86.73
Devedor ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Enderego R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70, SL 6 Documento

17402-064 CNPJ: 45.349.461/0009-60
TITULO / DOCUMENTO

Numero Espécie Emissao Vencimento Valor do Documento
000024084 DUPL MERC INDICACAO 2711012025 24/11/2025 RS 857,44
Apresentante MEDILAR IMPORTAGAO E DISTRIBUIGAO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITA Valor a Protesto
Enderego RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 - IMIGRANTE VERA CRUZ RS 857.44
Favorecido MEDILAR IMPORTACAQ E DISTRIBUICAO DE PRODUTO Endosso
Endossante MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTO Mandato

o)

SO

Leia informagdes importa

ntes no verso.

BEL. PAULO ANTONIO IGNACIO DA SILVA - TABELIAO

Benefimano

OFICIAL DE REGISTRO DE IMOVEIS E ANEXOS

Venamanto

12/12/2025

158

Endereco Beneficiano/Sacador/Avalista
A

. DR. RAFAEL PAES DE BARROS, 222

AgéncialCodigo Beneficidrio

X

'@‘ ANCO DO BRASIL 8.

001-9

1) Pagavel preferenciaimente na Rede Bancana, 2} Nao serao considerados pagameantos apds o vencimento efou com valor divergente, 3) N3o serdo considerados
pagamentes com arredondamento de valor, 4) Titulo/ documento pago nas condigdes acima mencionadas serd protestado e o valor ficara disponivel no labelionato

7652-X1821- 2
Data de Emissao Nomero do Documente Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numera e
08/12/2025 000024084 Divi N 08/12/2025 31782840000102668 o
Uso do Banco Carterra l Espécia Quantidada Valor (=) Valor do Decumenta T
17 RS 95417
Instrugdes exclusivas para pagamento do Boleto:

00190.00009 03178.284000 00102.668175 2 12930000095417

Local de Pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL 1211212025
Benohciano ganciaCadigo Benofic ano
OFICIAL DE REGISTRO DE IMOVEIS E ANEXOS T652-X/1821 -
Daia de Emissao Numaro do Documento Espécie Doc Aceite Data to Processamentoliosso Numero
08/12/2025 CG00Z4084 DM N 08/12/2025 31782840000102668
Uiso d2 Banco Cartoira Especie Quantidado Valor =} Valor do Documento
17 RS - 954,17
Insirugaes (Todas as Informagdes desto bloqueto s30 da axclusiva resp do banaficiano | -) Desconto/Abatimanto
Pagavel preferencialmente na agéncia do Banco do Brasil
Nao receber apos o vencimento +) Mo atAuna
N&o receber em cheque efou com valor divergente.
N&o serao considerados pagamentos com arredondamento de valor.
Numero do Protocolo: 304599 Data Prenotagao: 09/12/2025 =) Valor Cobrado
Pagador CPFICNPJ do Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ: 45.349.461/0009-60
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70, 81462-064 GARCA Codigo de Bawa
31782840000102668

Il

il

il

I

(i

[

NN

Autenticagio mecdinica - Ficha de Compensagic

e — s L T

et oia conpLsinans

., B Wl a1 0



05/01/2026 - BANCO DO BRASIL - 11:17:05
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLTENTE: ASSCCIACAC H B BRASIL
AGENCTA: 3062-7 CONTA: 37.216-1

00190000090317828400000102668175212930000095417
BENEFICTIARIO:

GARCA CARTORIO DE REGISTRO DE

NOME FANTASIA:

GARCA CARTORIO DE REGISTRO DE IMOVE

CNPJ: 49.B87.383/0001-50

PAGADOR :

ASS0CTACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0005-60

NR. DOCUMENTO 120.906
NOSSC NUMERO 31782840000102668
CONVENIO 03178284
DATA DE VENCIMENTO 12/12/2025
DATA DO PAGAMENTO 09/12/2025
VALOR DO DOCUMENTO 954,17
VALOR COBRADO 954,17
MR . AUTENTICACAO F.F41.AC2.707.1A5.F09

Central de Atendimento BB

4004 0001 Ccapitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demals localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC EB

0B0OO 729 0722

Informacoes, reclamacces, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0B00 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0B0OO 729 0088

Informacoes, reclamacces,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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AIR LIQUIDE BRASIL LTDA

L 2 o
V'tQLAIre DATA DE EMISSAO:
— DOCTO:
Endere¢o: Rua Joaquim Marques Figueiredo,2-71 VENDEDOR:
Industrial - Bauru - SP - 17034-290 COND.OP:
CNPJ : 00.331.788/0062-30 VENCIMENTO:

27/08/2025

0021394 SERIE: LV
433 Rodrigo de Almeida
58 - 28 DIAS DA DATA

24/09/2025

LOCATARIO:

ENDERECO: Rua Doutor Orlando Thiago dos Santos 70

CENTRO - Garga - SP - Insc.Est.; ISENTO

627792 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

CEP: 17400-000 - CNPJ/CPF : 45.349.461/0009-60
Quantidade Referéncia Descrigdo y?l:chrado VI. Unit | VI, Total
Diario/Mensal

1 894379 LOCACAQ - VENTILADOR ASTRAL 100 - RESMED - 27007, (Pré Rata) 31 66,950000 | 2.075,45
1 896477 LOCACAQ - UMIDIFICADOR GTS000 (Prd Rata) 31 4,291667 133,04
6 894806 LOCACAQ - CONCENTRADOR OXIGENIO EVERFLO[120V)SEM OPI- (Fyé Rata)169 9,720523 1.642,77
1 894900 LOCACAQ - CONCENTRADOR 110V INTENSITY 10L COM MONITOR (Pré Rata)31 18,557097 | 575,27
1 894991 LOCACAQ - CONCENTRADOR 02 INTENSITY 120V - COM MONITOR (Pré Rata1 18,557097 | 575,27
2 895868 LOCACAQ - CONCENTRADOR DE OXIGENIO 220VCOM OPI - EVERF (Hroé Rata) 62 9,720523 602,67
2 895995 LOCACAQ - CONCENTRADOR AIR SEPT 120V-5 LITROS (Pro Rata) 62 9,720523 602,67
5 896053 LOCACAQ - CONCENTRADOR AIRSEP COM NEBULIZ.120V (Pré Rata) 134 9,720523 | 1.302,5%
1 896055 LOCACAO - CONCENTRADOR AIRSEP NEBULIZ.220V (Pré Rata) 31 9,720523 301,34
29 896099 LOCACAD - CONCENTRADOR DE OXIGENIO 110V COM OPI - EVE (Pr? Rata) 843 9,720523 8.194,40
1 894899 LOCACAO - CONCENTRADOR ELITE 220V C/ SAIDA DE AR E OPC (ProjRata) 31 9,720523 301,34
10 896709 LOCACAD - CONCENTRADOR DE OXIGENIO GASLIVE SL/MIN 127V {P[é Rata)299 9,720523 2.906,44
2 896767 LOCACAO - CONCENTRADOR DE OXIGENIO 110V COM OPI- EVER (P} Rata) 62 9,720523 602,67
1 896669 LOCACAQ - NOBREAK TS SHARA - 6928 (Pro Rata) 31 4,291667 133,04

Cobranga.

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 37-037.197-84-87 PERIODO FAT 01/07/25 A 31/07/25
TERMO DE COLABORAGAQ 03/2023 - ORGAO: PM DE GARCA Caso necessite de 2 via de boleto entrar em
contato com a central de cobranga pelos telefones: (11) 2915-4800 ou 0B0O-771-6686 opgdo 4

TOTAL DESTA NOTA

RS

19.948,92

[MEDIA COMPLEXIDADE!

28/08/2025, 11:48
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Vital Aire
VitalAlre

Enderego: Rua Joaquim Marques Figueiredo,2-71

Industrial - Bauru - SP - 17034-290
CNPJ : 00.331.788/0062-30

AIR LIQUIDE BRASILLTDA

DATA DE EMISSAO:

DOCTO:
VENDEDOR:
COND.OP:
VENCIMENTO:

24/09/2025

0021532 SERIE: LV
433 Rodrigo de Almeida
58 - 28 DIAS DA DATA

22/10/2025

LOCATARIO: 627792 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
ENDERECO: Rua Doutor Orlando Thiago dos Santos 70
CENTRO - Garga - SP - Insc.Est.: ISENTO
CEP: 17400-000 - CNPJ/CPF : 45.349.461/0009-60
Quantidade Referéncia Descrigdo Y?I:Cobrado VI. Unit | VL. Total
Didrio/Mensal
1 894379 LOCACAO - VENTILADOR ASTRAL 100 - RESMED - 27007. (Pro Rata) 31 66,950000 | 2.075.45
1 896477 LOCACAO - UMIDIFICADOR GT5000 (Pré Rata) 31 4,291667 | 133,04
6 894806 LOCACAO - CONCENTRADOR OXIGENIO EVERFLO(120V)SEM OPI- (P 186 9,720523 | 1.808,02
1 894900 LOCACAO - CONCENTRADOR 110V INTENSITY 10L COM MONITOR { 3 18,557097 | 575,27
1 894991 LOCACAO - CONCENTRADOR O2 INTENSITY 120V - COM MONITOR { 31 18,557097 575,27
2 895868 LOCACAO - CONCENTRADOR DE OXIGENIO 220VCOM OPI - EVERF (A 62 9,720523 | 602,67
2 895995 LOCACAO - CONCENTRADOR AIR SEPT 120V-5 LITROS (Pro Rata) 62 9,720523 | 602,67
4 896053 LOCACAO - CONCENTRADOR AIRSEP COM NEBULIZ.120V (Pré Rata) 124 9,720523 | 1.205,34
1 896055 LOCACAQ - CONCENTRADOR AIRSEP NEBULIZ.220V (Pr6 Rata) 31 9,720523 | 301,34
28 896099 LOCACAO - CONCENTRADOR DE OXIGENIO 110V COM OP| - EVE (Pr 851 9,720523 | 8.272,17
1 894899 LOCACAO - CONCENTRADOR ELITE 220V C/ SAIDA DE AR E OPC (Prd) 31 9,720523 | 301,34
10 896709 LOCACAC - CONCENTRADOR DE OXIGENIOQ GASLIVE SL/MIN 127V (A 273 9,720523 2.653,70
2 896767 LOCACAO - CONCENTRADOR DE OXIGENIO 110V COM OPI- EVER (P 62 9,720523 | 602,67
1 896669 LOCACAO - NOBREAK T5 SHARA - 6928 (Pré Rata) 31 4,291667 133,04
NS
&)
£
o
&7
¢
MEDIA COMPLEXIDADE
TOTAL DESTA NOTA

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 37-037.197-84-87 PERIODO FAT 01/07/25 A 31/07/25
TERMO DE COLABORAGAO 03/2023 - ORGAO: PM DE GARGA Caso necessile de 2 via de bolelo entrar em
contato com a central de cobranga pelos telefones: (11) 2915-4800 ou 0800-771-6686 opgao 4 Cobranga

RS

19.841,99
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V't LA' AIR LIQUIDE BRASIL LTDA
I O I re DATA DE EMISSAD:  31/10/2025
— DOCTO: 0021868 SERIE: LV
Enderego: Rua Joaquim Marques Figueiredo,2-71 VENDEDOR: 433 Rodrigo de Almeida
Industrial - Bauru - 5P - 17034-290 COND.OP: 58 - 28 DIAS DA DATA
CNPJ : 00.331.788/0062-30 VENCIMENTO: 28/11/2025
LOCATARIO: 627792 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
ENDERECO: Rua Doutor Orlando Thiago dos Santos 70
CENTRO - Garga - SP - Insc.Est.: ISENTO
CEP: 17400-000 - CNPJ/CPF : 45.349.461/0009-60
Quantidade Referéncia Descrigao \jfc'JI'.Cobrado VI. Unit | VL Total
Diario/Mensal
1 894379 LOCACAO - VENTILADOR ASTRAL 100 - RESMED - 27007. (Pr6 Rata) 30 66,950000 | 2.008,50
1 896477 LOCACAO - UMIDIFICADOR GT5000 (Prd Rata) 30 4,291667 128,75
6 B9ABO6 LOCACAO - CONCENTRADOR OXIGENIO EVERFLO(120V)SEM OPI- (Prd Rata) 1EO 9,720523 1.749,69
1 894900 LOCACAO - CONCENTRADOR 110V INTENSITY 10L COM MONITOR (Prp Rata) 30 18,557097 556,71
1 894991 LOCACAO - CONCENTRADOR 02 INTENSITY 120V - COM MONITOR (Pep Rata) 30 18,557097 556,71
2 895868 LOCACAQ - CONCENTRADOR DE OXIGENIO 220VCOM OPI - EVERF (Pré Rata) 60 9,720523 583,23
2 895995 LOCACAO - CONCENTRADOR AIR SEPT 120V-5 LITROS (Pré Rata) 60 9,720523 583,23
4q 896053 LOCACAQ - CONCENTRADOR AIRSEP COM NEBULIZ 120V (Pro Rata) 120 9,720523 1.166,46
1 B96055 LOCACAO - CONCENTRADOR AIRSEP NEBULIZ.220V (Pré Rata) 30 9,720523 291,62
28 896099 LOCACAQ - CONCENTRADOR DE OXIGENIO 110V COM OP) - EVE (Pro Rata) 816 9,720523 7.931,95
1 894899 LOCACAO - CONCENTRADOR ELITE 220V €/ SAIDA DE AR E OPC (Pré Rfita) 30 9,720523 291,62
9 896709 LOCACAQ - CONCENTRADOR DE OXIGENIO GASLIVE SL/MIN 127V (Prd Rata) 252 9,720523 2.449,57
2 896767 LOCACAQO - CONCENTRADOR DE OXIGENIO 110V COM OPI- EVER (Prd Rata) 60 9,720523 583,23
1 BI6669 LOCACAQ - NOBREAK TS SHARA - 6928 (Pré Rata) 30 4,291667 128,75
ASSDCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 37-037.197-84-87 PERIODO FAT 01/09/25 A 30/09/25 + TOTAL DESTA NOTA
TERMO DE COLABORAGAO 003/2023 - ORGAD: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARGA Caso nacessite de 2 via de
boleto entrar em con . = 771-
e Ecabcruantc:o com a central de cobranga pelos telefanes: (11) 2915-4800 ou 0800-771 RS 19.0 10’02

[VEDIA COVPLEY
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N°. 0034926
| SERIE 300

NTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR
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'_hie-nlil'u.a(in do emitente

Air Liquide Brasil Ltda
Rua Joaquim Marques Figuairedo 2-71
Industrial

Baur - 5P

Oﬁzrlqmde

Nota 0034926.pdf

DANFE

DOCLMENTO AUNILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA

0

CHAVE DE ACESSO

3525 0800 3317 8800 6230 5530 0000 0349 26158706 0261

[ [ CEP 17033-290 - 8007730322 1 e SAIDA L Consulta de auenncidade no ponal nacional da NF-¢
= = = ;n?:}g‘;&g FL 141 www nfe fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz Autonizadora
| NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO o
|VENDA DE MERC.ADQ.REC.TER 135252469357685 27/08/2025 10:10:38
[INSCRICAO ESTADUAL NSCR.EST SUBS TRIBUTARIO [espcer
1209469875110 _ o o I J Q9:33,L-?$$f09_62-_§0_ -
RSTINATARIOY REMETENTE
[NOME 7RAZAO SOCIAL o . ) o o [espricer [DATATMISSAO
JASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA ; 45.349.461/0009-60 - - 7?!08;’_2__;)_;5__ -
| ENDERECO | BAIRRO / DISTRITO CcEp 1 NTRADASAIDA
[RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 N o o {CENTRO o 1 17400-000 |
| MUNICIPIO | FONE / FAX |UF | INSCRICAQ ESTADUAL | HORA SAIDA
[GARCA e 45738037 sp : e
FAIURA DUPLICATA
[ FATURA /DUPLICATA | VENCIMENTO | VALOR FATURA/DUPLICATA | VENCIMENTO VALOR [ FATURA/DUPLICATA |VENCIMENTO | VALOR
[ 01525500001 | 2470912025 | 357.80 ' [ ' ‘

CALLULO DO INPOS T
BASE DE CALCULO DO ICMS

o VALORDOICMS

i f BASE DE CALCULO DO ICMS ST

“[VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

357.80 | 64.40 | 0.00 357.80
[VALOR DO FRETE | [VALOR DO SEGURD VALOR IX( oNtO ] TVALOR TOTAL DA NOTA
0.0 0.00 0.00 0.00 | ) 357.80
Al
fxonmm,n, L | FRETEPORCONTA ~ TPLACADOVEICULO e Jesm - = =
(= Por conta do emitente | |
'ENDERECO - ) § E e =S E S I FYTEN TR T B o I ‘i:\'S(‘xI(,'_-'\(YES'r}\DU,\i ' ]
e B - ) - l .
QUANTIDADE ESPECIE CMARCA NUMERO | PESO BRLUTO l PESO LIQUIDO |
2,00 | UNIDADES : | 153.853 | 23.853 '
ADOSDOS PRODUTON S RVIcos A A N _ & _mEE EmS s = B
CODIGO | DES(‘RIL';'Q() PRODUTO SERVICO | NOMUSH | CST | CFOP | UN | QUANT VALOR | VALOR | B CALC B CALC | VALOR | VALOR | VALOR .-\l.lQLO TAS
| | ! 1\!1’;\}!10 T()r.v\l. | 1ICMS | ICMS ST | ICMS | ICMS ST | ] 1CMS [ 1Pt
| 10060007 ONL 1072 OXIGENIO. COMPRIMIDO 2 2 l.‘]] m DKI(EI';.\'IO GASOSO MEDICINAL-CIL B0 M | 28044000 | 000 | 5102 | M3 B Dﬂu 19. 878 H‘i O" 159,02 000 2803 0.00 od) 1800 000
| | | |
| AN [ . | , ! ' | | L
100600249 JONU 1072 OXIGENIO, COMPRIMNIDO 2 25 1) 1T OXIGENIO GASOSO MEDICINAL-CIL 1.0 M | 2RU34000 | {LLi] S102 | M3 | L[}.D‘l! 19_878; l“s.TSI I‘?S.TS: D,l'id 35.75‘ 0,00 000/ 18,00 U,UUI
| | | | | | i
| . ‘ ‘ ; [
| | 1 || I |
| 1 | | |
B B [N I N (R O A NS AN S N N S N
CRICAD MUNICIPAL. = == [VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO1SSQN = TVALOR DO 1SSON . -
| |
i o - 0.00 0.00 | o S 0.00]
DABKS ADICIONALS
[ merORMACDES COMMLERENTARES T RESLRVADOAD FISC0 - |
i CODIGO DO CLIENTE 627792 - 37-037 107-84-87 PERIODO FAT 0207728 A 31,07:25 1Pl reduzido a zero cont dec 8950 20/ 122016 11 reduzido a rera conf dec 8850 207122016 Lotes Condican de Pagamento [
$8 - 28 DIAS DA DATA  Rua Barra Funda, 930 - Barra Funda, S3o Paulo - SP, 01152-000 Telefone Procon - 151 Nio havendo recarya em ate 90 dias para cilindros industnais ¢ 180 para alphagas, 1 contar da entre |
¥ 3 ALD se reserva o direno de retirar ofs) cilindro(s) aplicadols) ou cobrar locagdo de 307a sobre o valor de cada atvo O bolelo ¢ anota fiscal referentes a locagdo serdo enviados mensalmente para o ¢-mail cadaste |
ado. Apos o prazo supracitado, mantendo-se a ausénaia de recarga, a ALD resenva-se o direito de retirar os aillindros. Essa politica engloba somente chientes prvados, sahvo disposigio diversa estabeleaida em contrato. | |
LOCAL DE ENTREGA. Rardo Social Child-627792-Padrao Enderego R DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 ABC Baro Distnto. CENTRO Munioipio. Garga CEP 17400000 UF 5P Pais BRASIL Tel ) |
efone 1631632211 Email. phemandesiiahbb org br SAC \.'n:!.ur: USIJO"T}UHZ ASSINATURA DO RESPONSAVE DECLARO QUE 08 PRODUTOS PERIGOSO L mm&w
| SESTAD ADEQU -\DA\II \Tk CLASS (B . E ESTIVADOS PARA SUPOI RA 'ORTE E QUE ATENDEM AS EXIG y -
ENCIAS DA R E: Y RESOLUCAQ 5 998, ‘u”D ANTT ALERTANOS QUE 05 EQUIPAMENTOS NOSSA PROPRIEDADE CF SOS CLIENTES E REVENDEDORE HG,‘ 37 4 Ater e
E}Il)lL\SI:IIIL_‘:'E':'?[I)u‘i { L!. ‘.I\ \\l[ \T[ AD ACONDICIONAMENTO DOS GASES POR NOS FORNECIDOS E NAO PODEM. S0B HIPOTESE OU (‘O\I)ICOE‘E SEREM TROCADOS, ADULTERADOS | 4 68 4 {5 Jio
JALIEY . ¥ ,_,, |
= 1oTvs

28/08/2025, 11:49



08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AOQ LADO

. |
NF-e |

N%.0035138 |
SERIE300 |

CEBEDOR

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RE

Nota 0035138.pdf

RECEBEMOS DE Air Liquide Brasil Lida

‘ DATA DE RECEBIMENTO

MEDIA COMPLEXIDADE]

[ o Jdeminml; do z'miu-nlé o T i 10 TR -
|
| Run Joaquum Marques I‘u;.uc:rcdo 2.7 NOTA FISCAL ELETRONICA ‘
Indmtnal I - ey
|[ |qL|| e B §P e o I "CHAVE DE ACESSO
| i ~E B 3525 0900 3317 8800 6230 5530 0000 0351 3811 2705 1655 |
| | - i N S[,):;Dj.\i ‘-— ir(‘onsulla de autenuicidade no portal nacional da NF-¢
N°. 0035138 FL 1/1 f : : ; |
L - B sww nfe fazenda gov.br/pontal ou no site da Sefaz Autonzadora
SERIE 300 i e :
NATUREZA DA OPERACAD | PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO |
VENDA DE MERC.ADQ.REC.TER 135252814011633  24/09/2025 09:49:06 |
INSCRICAOQ ESTADUAL INSCR EST SUBS TRIBUTARIO CNPI/CPF |
|
209469875110 - - 00.331.788/0062-30 ) .
DESTINATARIOf REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL T T - o TCNPYICPF [DATA EMISSAO |
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45.349.461/0009-60 _|
ENDERECO I BAIRRO / DISTRITO CEP |
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 - |CENTRO B - ~117400-000 |
MUNICIPIO FONE /FAX UF | INSCRICAD ESTADUAL |HORA SAIDA |
GARCA S 45738037 sP , I e
_FATURA/IXTLICATA
Tt LA/ DUPLICATA | VENCIMENTO 2 FATURA /DUPLICATA | VENCIMENTO VALOR | FATURA/DUPLICATA | VENCIMENTO | VALOR FATURA ' DUPLICATA | VENCIMENTO VALOR ]
0152988/001 22/10/2025 | 318,05 ' :
S — _‘ - | ] ‘ | S —|
_LALLILB DO IMPOSTO D
BASE DE CALCULO DO 1CMS [VALOR DO ICMS o BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
318.05 | 37.25 318.05
VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO  [vaLorpoIPE . OR TOTAL DA NOTA
; _ 000 0.00 0.00 0.00 318.05 |
;\!KI"( \()ﬂll\‘!‘\ THANSPORTAIX S B R - ) - o -~ - — — - i & e —— — —_—
‘ | FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACADOVEICULO | UF oNPl ]
‘ | 0= Por conta do emitente | | i |
| | |
P = S . = — —=l e IR e gy s e e A SRS
| ENDERECO TyuNIcIPo uF [INSCRICAD ESTADUAL |
| | | | I
| QUANTIDADE TESPECIE MARCA R FE&TEEU_ S il PESO BRUTO [PESO LIQUIDD |
12,00 | UNIDADE ‘ 121,203 | 21,203 !
DATROS DX TRODUTOS/ SRV s _ P e
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UN | QUANT JALOR | VALOR | B CALC | B CALC | VALOR | VALOR i VALOR | ALIQUOTAS
J | UNITARIO | TOTAL | 1CMS ICMS ST | IOMS | ICMS ST ! 1Pl CICMS I r |
10060007 [ONU 1072 OXIGENIO, COMPRIMIDO 2 2 (5 1) 11 OXIGENIO GASOSO MEDICINAL-CIL 8.0 M 28044000 | o0a | 5102 | A3 16.00}_ 19.878 318 U*‘ 318,08 57.28 0.00 000 1800/ 000
| . - | -
| [ | | | | [ ‘ i |
| | ‘ ] ‘ \ | | |
1
| | |
= == — i S S| I ! . { e I i S IR IR U, l |
CALLLLS == == 0§ e e e S
INSCRICAQ MUNICIPAL TVALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO ISSON VALOR DO ISSQN |
| E— S | OOOI 0.00 0.00]
”\IN B ADICHINALS
I I\I(Jﬁ\i\l.ill\'l_(l.ﬂ'l EMENTARES N e RESFRVADO ADFISCO e = e 1
| CODIGO DO CLIENTE 627792 - 37-037 197-84-87 PERIODO FAT 04/0825 A 11/08:25 IP[ reduzido a zero conf dec 8950 291 2201 6]1PI reduzndo a zero conf dec 8950 2971 22016 Lotes Condicao de Pagamento S”'va Mufﬂh)
38 - 28 DIAS DA DATA  Rua Barra Funda, 930 - Barra Funda, S3o Paulo - SP, 01152.000 Telefone Procon - 151 Nio havendo recarga em até 90 dias para cilindros imdustnais e 180 para slphagaz, a contar da entre Mﬂtheus
| za. 3 ALB se reserva o direio de retirar ofs) cilindro(s) aphicado(s) ou cobrar locagdo de 30% sobre o valor de cada anvo O boleto ¢ a nota fiscal referentes a locagdo serdo enviados mensalmente para o e-mal cadasir
| ado. Apos o prazo supracitado, mantendo-se a auséncia de recarga, a ALB resena-se o direio de retirar 0s cilindros. Essa politica engloba somente cligntes privades. salvo disposigho diversa estabelecida em contrato
| LOCAL DE ENTREGA Razio Social Child-627792-Padrao Enderego R DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 ABC Barro Distato. CENTRO Mumapio Garga CEP 17400000 UF SP Pais BRASIL Tel |
| efone 1633632211 Email phernandesiahbb org br SAC Vitalure. 08007730322 ASSINATURA DO RESPONSAVEL e DECLARO QUE 08 PRODUTOS PERIGOSO
SESTAO ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS, EMBALADOS, IDENTIFICADOS_E ESTIVADOS PARA SUPQ OPERACOES [ S 1')[ TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS EXIG |
I ENCIAS DA R LAMENTACAO RESOLU CP\U 59982022 DA ANTT ALERTAMOS QUE 05 EQUIPAMENTOS DE NOSS A PROPRIEDADE CEDID NOSS0S CLIENTES E REVENDEDORE I
{'3{)F;'Elilr'\\:\\\[1)05 XCLUSIVAMENTE AQ ACONDICIONAMENTO DOS GASES POR NOS FORNECIDOS E NAO PODEM, SOB HIPOTESE OU ('O\DI('OES SEREA TROCADOS, ADULTERADOS |
L o S - - | o ]
T0TVS

24/09/2025, 17:06



SISBEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/01/2026 - AUTOATENDIMENTO S B e B
3062703062 SECGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLTENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA 37.216-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCTIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 9115-4 - BAURU/VILA CARDIA
CONTA: 15.878-5

FAVORECIDO: ATR LIQUIDE BRASIL LTDA

CPF/CNPJ: 00.331.788/0062-30

VALOR: RS 5%.476,78
DEBITO EM: 09/12/2025

DOCUMENTO: 120907
AUTENTICACAO SISEE: F.472.315.0B3.890.FDA

362
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impresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pdgina: i
NP 45.349.461/0009-60 EmissSo: 13/01/2026
‘ompeténda; 11/2025  até 12/2025 Horas: 13:56:17
‘ubrica: 292,900
MOVIMENTOS
cédigo Nome Referinca  Valoralculado  Valorinformado Tipo  Unidade Local de trabalho
92 - PENSAD ALIMENTICIA MENSAL DED IRRF
Empregados
7044 EDILSON ALVES DE LIMA 11/2025 30,00 D Percentual
Total da Rubrica: 60,00
Total da empresa: 60,00

“stema licenclado para ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/01/2026 - AUTOATENDIMENTO -~ 31217 05
3062703062 SEGUNDA VIA 000l

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSQOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.216-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSCCIACAO H B BRASIL

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCTIA: 3880-6 - VAREJO DIGITAL SAO PAULO, SP

CONTA: 982.750.181-5

FAVORECIDO: BRUNA MARTTOS RIBEIRD

CPF/CNPJ: 391.606.258-13

VALOR: RS 2.037,04

DEBITO EM: 09/12/2025

DOCUMENTO: 120908
AUTENTICACAO SISBB: 3.D10.213.570.BFD.7D1

364
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RECEBEMOS DE MERCADO GS DE GARCA LTDA ME 0S PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF_e
ABAINO. EMISSAO: 20/10/2025 VALOR TOTAL: RS 455,52 DESTINATARIO: ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL AHBB - R

DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 070 VILA WILLIAMS GARCA-SP NC°. 000.023.834
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR | .Sérl.e ﬂﬂi

IDENTIFICACAG DO EMITENTE
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
MERCADO GS DE GARCALTDA ME |, .
R a T 5al -
L - 1-020
GARCA - SP Fone/Fax: 1434713360 N°. 000.023.834 3525 1004 6943 8800 1_11_29 5500 1000 023? 3418 7194 4267
'Séri'e 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folka 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Auterizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
VENDA DE MERCADORIA PARA CONSUMIDOR 135253144664039 - 20/10/2025 15:16:56
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ MUNICIPAL Im*;cmcﬁn ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. "NPJ
315079835114 04.694.388/0001-29 ]

DESTINATARIO / REMETENTE

[ OME / RAZAO SOCIAL CNPY/ CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL AHBB 45.349.461/0009-60 20/10/2025 ]
[mnrnr(,o BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 070 VILA WILLIAMS 17400-000 20/10/2025 ]
MUNICIPIO UF  [FONE/FAX [mscmc:\o ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
GARCA Sp 1435325198 15:16:47
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE cJ.u: poicMs [VALOR DO ICMS DASE DE CALC. ICMS 5.T. [VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTACAO }v. ICMS UF REMET. [V, FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS ]

4,95 6,29 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 4,12 455,52
[\MI.OR DO f-RETl: VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS | VALOR TOTAL ITI V_ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS |V, TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0, 00 26,14 18,96/ 455,52

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAD SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CTNFI/ CPF
[ 9-Sem Transporte I ]
rz.\lmaa ECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL ]
‘oumm DADE ESPECIE IW\ RCA NUMERACAO Irr—.so BRUTO PESO Liguino ]

VOLUMES 54,000 46,660

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | orcsT | crop | UN | quant [ VALOR | VALOR [ VALOR | BCALC [ VALOR | VALOR [ALIQ. JALIQ.

03837597 ACHOCOLATADO APTI SACHE 300G 18069000 | 060 5405 |[UN/1| 2,0000 74500 14,90 0.00 0,00 0, 00 0,00

Retido na compra: BASE [CMS ST=0,00 pSt=0,00
VALOR ICMS ST=0,00

05175161 AMIDO DE MILHO SIAMAR 500G 11081200 | 000 5102 {UN/1| 50000 6,9900 34,95 0,00] 34,95 6,29 18,00
Total dos Tributos: Importado: RS 14,92 (42,69%) -
Nacional: RS 11,22 (32,09%) - Estadual; RS 0,00 (0%) -
Municipal: RS 0,00 (0%)

05179787 CHA MATE SIAMAR 250G 09030090 | 060 5405 |UN/1| 15,0000 7.9900 119,85 0,00 0,00 0, 00 0,00
Retido na compra: BASE [CMS $T=0,00 pSt=0,00
VALOR ICMS ST=0,00

03806593 LEITE CONDENSADO TRIANGULO SEMI 04029900 | 060 | 5405 \UN/1| 8,0000] 79500 63,60 0,00 0,00 0,00 0,00
DESNATADO TP 395G
Retido na compra: BASE ICMS ST=0,00 pSt=0,00
VALOR ICMS ST=0,00

" 03795873 |MAIONESE QUERO 495G 21039011| 060 | 5405 [UN/I| 30000 74900  2247)  000| o0.00| 0,00 0,00 |
Retido na compra: BASE ICMS ST=0,00 p$t=0,00
VALOR ICMS ST=0,00
05016808  |OLEOLIZADESOJA90OML [ 15079011 | 060 | 5405 [UN/| 25,0000 79900| 19975 00|  o,00] 0,00 " 000 |

Retido na compra: BASE ICMS ST=0,00 pSt=0,00
VALOR ICMS ST=0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES [RESERVADO AO FISCO

Inf, Contribuinte: Contabil: 455,52 - Base lems: 34,95 - ICMS: 6,29 - Complemento: 0,00
TERMO DE COLABORACAO 03/2023 ORGAO: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARCA(MEDIA COMPLEXIDADE)
PEDIDO: 1929.
V:nd.'l Balcao:

6224, Cod. Vendedor: 9, Nome: YOSHIM, Lote: 0, Data: 20/10/2025, Cod. Cliente: 2017, Apelida: AHBB ASSOCIACAQ
HOSPIT‘ALAR] 30 - BOLETO
Pagamento : Entidade: BOLETO Parc: 1 Venc. 19/11/2025 Valor: 455,52[Total dos Tributos: Importacio: RS 14,92- Nacional: RS
11,22- Estadual: RS 0,00- Municipal: RS 0,00 / *Fonte Total Tributos: Tabela IBPT.
Valor Aproximado dos Tributos : RS 26,14

Bruno Joaquim dos San tos
502.885.338-01
UL Le Mlhivag, lddu

Impresso em 21002025 as 11:43:10 Notas fiscais gerenciadas pelo Qive - www.give.com.br Pawered by NFePHP®



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/01/2026 - AUTOATENDIMENTO = 1127508
3062703062 SECUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.216-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCTA: 3022-8 - SICREDI MARILIA

CONTA: 10.611-9%

FAVORECIDO: MERCADD GS DE GARCA LTDA

CPF/CNPJ: 04.694.388/0001-29

VALOR: RS 497,77
DEBITO EM: 09/12/2025

DOCUMENTO: 120909
AUTENTICACAO SISBR: 1.AC1.197.A00.C18.F02
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RECEBEMOS DE MERCADO GS DE GARCA LTDA ME OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ABAIXO. EMISSAO: 14/11/2025 VALOR TOTAL: RS 1.120,21 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL AHBB - R
DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 070 VILA WILLIAMS GARCA-SP

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N°. 000.023.978
Série 001

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

MERCADO GS DE GARCA LTDA ME

(UM

0- ENTRADA .
RUA OSCAR MONTEMOR, 020 1-SAIDA [I_] CHAVE DE ACESSO
JD SAO RAFAEL - 17401-020
GARCA - SP Fone/Fax: 1434713360 N®. 000.023.978 3525 1104 6943 8800 91‘29 5500 1000 0235.3 7813 9606 0413
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[N.\'IUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
VENDA DE MERCADORIA PARA CONSUMIDOR 135253486915658 - 14/11/2025 09:51:57
r.\lsculcm ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNFJ
315079835114 04.694.388/0001-29
DESTINATARIO / REMETENTE
[Nmu:‘ / RAZAD SOCIAL ]FNI’J | CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL AHBB 45.349.461/0009-60 14/11/2025
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA ]
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 070 VILA WILLIAMS 17400-000 14/11/2025
MUNICIPIO UF IFONE IFAX l NSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
GARCA SP 1435325198 09:51:25
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DECALC. DOICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS 5.T. |VALOR DO ICMS SURBST. |V, IMP. IMPORTACAO [V. ICMS UF REMET,  |V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRDDUTOSJ
8.90 1,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 3.46 1.120,21
E.u_cm DOFRETE  |VALOR DD SEGURO | DESCONTO |otmus DESPESAS |VALOR TOTALIPI |V, ICMS UF DEST. V. TOT. TRID. VALOR DA COFINS |V, TOTAL DA NOTA J
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7,02 15,92 1.120,21
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [CNP)/CPF
9-Sem Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL ’
lOUANTI DADE Lﬁsptcn: Imnca\ NUMERACAQ lrr;so BRUTO lpfsc Liouino ]
183 YOLUMES 1 181,000 176,900
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _
“ODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO Newssi | oiesT | cror | un | uant [ VALOR [ VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR ?é‘.{% A{.{!IQ.
05188826 ACHOCOLATADO SIAMAR SACHE 300G 18069000 | 060 5405 [UN/I|  7.0000 6,7500 4725 0,00 0, 00 0,00 @, 00
Retido na compra: BASE ICMS ST=0,00 pSt=0,00
VALOR ICMS ST=0,00
|~ 705173396 |CHAMATEKININO 250G | 09030090 | 060 | s405 [Un/i] 150000  7,9900]  11985| 0,00 0,00 0,00 0,00
Retido na cnmgm: BASE ICMS ST=0,00 pSt=0,00
VALOR ICMS ST=0,00
05076963 [FERMENTOEMPOTRISANTI 100G |21023000| o000  |'s10z [uni| 20000 ~ 44s00] 890 000 890 "~ 10| 18,00
Total dos Tributos: Importado: RS 4,16 (46,69%) -
Nacional: RS 2,86 (32,09%) - Estadual: RS 0,00 (0%) -
Municipal: RS 0,00 (0%)
" 05108497  [LEITE HERCULES INTEGRAL ILT  |{ 04012010 060 | s40s |[UN/[132.0000| 53900 7i1a8| o000  o.00 0.00| 0,00 |
Retido na compra: BASE [CMS §T=0,00 pSt=0,00
VALOR ICMS §T=0,00
7703795873 |MAIONESE QUERD 495G [ 21039011 | 060 | 5405 [UNA| 40000 87900 3506|000 0,00, 0,00 0,00 |
Retido na compra: BASE [CMS ST=0,00 pSt=0,00
L VALOR ICMS ST=0,00
"703798133 " [OLEO VILA VELHA DE SOJA 900ML | 15079011 [ "G60 | 5405 |UN/I[ 23,0000 8.5900| 19757 0.00]  o.00| 0,00 000
Retido na compra: BASE [CMS ST=0,00 pSt=0,00
VALOR ICMS ST=0,00

DADOS ADICIONAIS

[INFORMACOES COMPLEMENTARES
Inf. Contribuinte: Contabil: 1.120,21 - Base lems: 8,90 - ICMS: 1,60 - Complemento: 0,00

Venda Balcao:

+N 6227, Cod. Vendedor: 9, Nome: YOSHIM, Lote: 0, Data: 14/11/2025, Ced. Clicnte: 2017, Apelido: AHBB ASSOCIACAO
HOSPITALAR | 25 - BOLETO .
TERMO DE COLABORACAO 03/2023 ORGAQ: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARCA(MEDIA COMPLEXIDADE)
PEDIDO: 1955 Pagamento : Entidade: BOLETO Pare: 1 Vene. 09/12/2025 Valor: 1120,21[Total dos Tributos; Importade: RS 4,16-
Nacional: RS 2,86- Estadual: RS 0,00- Municipal: RS 0,00 / *Fontc Total Tributos: Tabela [BPT.

Valor Aproximado dos Tributos : RS 7,02

RESERVADO AQ FISCO

Bruno Joaquim dos Santos
502.885.338-01
Auxiliar de Almoxarifado

Brumg oopin

Impresso em 18/11/2025 as 10:11:37 Notas fiscais gerenciadas pele Qive - www.give.com.br

Powered by NFePHPR



05/01/2026 - BANCO DO BRASIL - 11:17:05
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLTENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

BCO CODPERATIVO STCREDT S.A.
74891125110049703022110106111072512900000112021
BENEFICIARIO:

MERCADO GS DE GARCA LTDA ME

MOME FANTASIA:

MERCADO GS DE GARCA LTDA ME

CNPJ: 04.694.388/0001-29
BENEFICIARIO FINAL:

MERCADO GS DE GARCA LTDA ME

CHPJ: 04,694.388/0001-29

PAGADOR:

ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE
CNPJ: 45,349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 120.910
DATA DE VENCIMENTO 09/12/2025
DATA DO PAGAMENTO 09/12/2025
VALOR DO DOCUMENTO Yo320:21
VALOR COBRADO 1.120,21
NR.AUTENTICACAD 8.B0B.44A.C34.1A3,.C22

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos,

Ouvidoria

080D 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacees, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Quvidoria.
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0} - ENTRADA CIHAVE DT ACT
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTIA 1 - SAIDA A525 1167 TZOI ?Rﬂ!! 0491 5500 1002 0796 5618 2974 §177
POEMILTO MARCONATE 1000 GALPAD 22 0 27 JARDIM PRIMAVERA - FAGUARITUNA - SP L =
“ BRI~ N e N 2079656  FLI/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

| NATUREZA DA OPE n\u\o

VENDA DENTRO ESTADO

SERIE 1

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

TROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE 1S

135253367467537 06/11/2025

14:31:22

| INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. 51

| 395060142110

DESTINATARIO REMETENTE,
| NOME RAZNO SOCTAL

ASSOCIACAQ HOSPI TALAR BENEFICEN

IBS TRIBUTARID

€

I'E DO BRASIL

balle ]

67.729.178/0004-91

PATA A FMISSAD

06/11/2025

CNPITCPF

45. 349 4()”0009 60

FNRERLECOY

BAIRRO TS TRITO

DATA DA ENTRAINAGSA

[REY

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 VILA WILLIAMS 17400-0(}0 06/11/2025
MUNICIPID FONE / FAX (1 INSCRICAQ ESTADUAL HORA DESATDA
|GARCA . — 1434075066 SP N = !
Fariuany I BT e == — B, S -
FATURADUPLIC, VERCIMINTO VALOR FATURADUPLIC, VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VarLon
2079656/1 04/12/2025 462,74
Aucuoporeosn B B A i Byl A - - ; -
I'l ASE DF CALCULO DO TCNS VALOR DO ICMS HASE DE CALCULO DO 1CMS ST VALOR DHY ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
462,74 55,53 00 00 462,74 |
VALOR MO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO (NITRAS DESPESAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA |
I 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 462,74 |
THANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS e . T e
| NOME /! RAZAD SOCIAL RETE POR CONTA CODGOANTT MACA Do VEICHLO Jur CNPY
NIKKEY R]O PRETO LOG. E TRANSP. - Por conta do cnuitente [5.066.184/0001-60 |
B Eveem & 8 e . 4
ENDFRECD MUNICIHMY UF INSCRICAOD FESTADU AL |
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
| QUANTIDADE ESPRCIE MARCA NUMERO PESODIRLUITO PESO LIQUITWY |
| 1L,00 VOLUME(S) 0,01701 o 4,990 4,990
DADODS BOS PRODUTOS FSERVICOS
COMGH DESCRICAD PRODUTO/SERVICO NOM /S CST | CFor | UN OUANT, VALOR VALOR NCALC VALOR  [VALOR P ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1CMS 1CMS oms ]
[[IREEND DEXAMETASONA AMOMLTEUTO) (ITEM GENERICO) T & on4eee [ ooo | 5102 | AP 720,001 06427 46274 462,74 55,51 | 1200 nna
1ORR4S OQ: TI00000 F: 24702004 W 2401 272020
Bruno Joaquim dos 5antos
502.885.338-01
Auxihar we Almozas irado
CALCULE D 880N S =
[ INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SE R\rli’l)ﬁ BASE DE CALCULO DOVSSON VALOR DO ISRON |
|
: 550516029 0,00 0,00 0,00
PAROS ADIE IONALS
[ AN ORM ACOFS COMPLEMFNT ARES o RESERYADGO A IST T
PINIDNTGOC . 002 PREZADO. CLIENTE, l‘\\()l! ((Nlll{!\( NOATQ DY ENTREGA NAQACEITARE “U“
RECLAMACOLS ARQS fihs DO R E COLA
‘PRI’.FEITIIRA MUNICIPAL DE GAR :
i AL 061172028 Pedidn Autorizacan e l."'nmputt'u-hu!n Clienter: .!.l.lMH‘I ans u papamento <In<-r1 «cr
realizado atraves o holete enviado pelo e-mal bolelos privadola rinclarense.com br. Caso nao receba entre em contato atraves do ¢
miail holetosis rioglarense com br ou no telefone (19335 22-5800, Setor de Cobranea Privado. AFE: 1 042077 ** AR, ]22178.2 **
A\\ 13020016 Valudade: 06052025 TIPO ENTREGA EXPRESSA(Codipo Internn Emitente: 20558 Nome Pantasia® AN
|
|
|
|
|
|




10/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 1227437
306203062 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSCCTACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.216-1
DATA DA TRANSFERENCIA 10/12/2025
NR. DOCUMENTO 553.149.000.306.406
VALOR TOTAL 462,74

w#wxx* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: C C RIOCCLARENSE LTDA

AGENCIA: 3149-6 CONTA: 306.406-9
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.216
IDENTIFICADOR 1: 45.349.461/0009 60

NR.AUTENTICACAQO A.H6ED.10B.600.01D.196
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371

DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 VILA WILLIAMS GARCA-SP

RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 23/10/2025 VALOR TOTAL: RS 533,79 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - R

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR

NF-e

N°. 000.228.482
Série 001

IDENTIFICACAG DO EMITENTE

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

I

T

AV. JOANNA RODRIGUES JONDRAL, 250 - BLOI GALPAO 04 L E] CHAVE DE ACESSO
CILO2- 7-050
LONDRINA - PR Fone/Fax: 4330321050 N°. 000.228.482 4125 1067 7291 7800 1.15"?2 5500 1000 228? 8212 2175 6301
érie ﬂﬂi Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO l
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO CONTRIBUINTE 141250358878783 - 23/10/2025 20:37:35
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT, CNP ]
9077053317 816016567119 67.729.178/0005-72
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME /RAZAO SOCIAL TNPJJ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 23/10/2025
[F.NDI?P.T:CO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAJENTRADA
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 VILA WILLIAMS 17400-000 23/10/2025
[M UNICIPIO UF IFDNE TFAX Imscklcﬂo ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
GARCA SP 1434075066 20:37:34
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Venc. 20/11/2025
Valor RS 533,79
CALCULO DO IMPOSTO
[ﬂua DECALC. DO ICMS  [VALOR DO ICMS Tu.st DE CALC.ICMS ST. [VALOR DOICMS SUBST. [V, IMP, IMPORTACAO [V. ICMS UF REMET.  [V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS [V. TOTAL PRODUTOS
533,79 52,58 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 533,79,
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO ]ourm DESPESAS |VALORTOTALIPI |V, [CMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS Jv, TOTAL DA NOTA
[ 0,00 0.00] 0,00 0,00 0,00 25.85 0,00 0,00 533,79
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL IFRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [CNFJ/CPF }
FL BRASIL HOLDING LOGISTICA E TRANSFORTE L1pa. | UL OF conta do Rem 18.233.211/0006-44
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
AV LUIGI AMORESE 6485 A LONDRINA PR 9075250581
QUANTIDADE A[r-:srttcm JMARCA NUMERACAD PESC BRUTO IPFSO LIQUIDD
2 VOLUME(S) 0,03355 3,270 3,270
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTC DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | o/csT | crop | UN | quant | VALOR | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR [ VALOR [ ALIQ. JALIQ,

UNIT TOTAL DESC ICMS

ICMS. 1PL ICMS | IPI

031867 SONDA ENDOTRAQUEAL C/BALAO No7,5 (LABOR| 90183929
IMPORT/SO) L: 25025011 Q: 20,0000 F; 01/01/25 V:
30/01/2030

Lote: 29025011 Quant: 20.000 Fab: 01/01/2025 Val:
30/01/2030 pICMSUFDest=18,00%
pICMSInterPart=100,00% vICMSUFDest=14,69
vICMSUFRemet=0,00 (ITEM 1)

030487 TORNIQUETE VACUTAINER (BD/BECTON) L: 90189099
4243021 Q: 25,0000 F: 01/08/24 V: 30/08/2027
Lotc: 4243021 Quant: 25.000 Fab: 01/08/2024 Val:
30/08/2027 pICMSUF Dest=18,00%
plCMSInterPart=100,00% vICMSUFDest=5,38
vICMSUFRemet=0,00 (ITEM 2)
035559 CLONIDINA 0,150MG,CLORIDRATO 30049069
(MAWDSLEYS) L: 241564 Q: 300,0000 F: 26/10/24 V:
3171042027
Lote: 241564 Quant: 300.000 Fab: 26/10/2024 Val:
31/10/2027 pICMSUF Dest=18,00%
pICMSInterPart=100,00% vICMSUFDest=5,78
vICMSUFRemet=0,00 (ITEM 3)

027922 DOBUTAMINA 250MG, CLORIDRATO (TEUTO) 30049039
(ITEM GENERICO) L: 3637744 Q: 50,0000 F: 23/06/25
Vi 23/06/2027
Lote: 3637744 Quant: 50.000 Fab: 23/06/2025 Val:
23/06/2027 pICMSUF Dest=12,00%
plCMSInterPart=100,00% vICMSUFDest=0,00
vICMSUFRemet=0,00 (ITEM 4)

200 | 6108 | UN | 20,0000 5,2449 104,90 0,00 104,90

200 | 6108 | UN'| 2500000 15384] 3846|000 3846

700 | 6108 | CP [300,0000 03210  9630]  0.00]  96,30]

000 | 6108 | AP | s0.0000| s5.8826] 29413 000  294.13

4,19 0,001 4,00 | 0,00

“1,54|  0,00] 4,00 | 000

11,56 " 0,00] 12,00 | 0,00

73529 000] 12,00 [ 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO.DA ENTREGA - NAO
105 RECLAMA

ACEITAREMO; COES APDS 48hs DO RECEBIMENTO, PEDIDO 517515306 TERMO DE COLABORACAQ |
03/2023 ORGAO PREFEITURA MUNICIPAL DE GARCA MEDIA COMPLEXIDADE DATA ENTREGA: 24/10/2025 Pedido:
3323830 Auterizacao de Compra(Pedido Cliente): 3323830 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto enviado pelo
e-mail boletos privado@rioclarense.com.br. Caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletes@rioclarense.com.br ou no
telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397.7 ** AE: 1.17718.2 ** ASS: 60.013665/2023-73 Validade:
30/06/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 20558 Nome Fantasia: AHBB) Pedido: 3323830 Email do

Destinatirio: ebatista@ahbb.org.br
Inf, fisco: | EC 87/2015 VALOR ICMS PARTILHA UF DESTINO: 25,85 |

RESERVADO AOQ FISCO

Bruno JjoaquinTaos >antos

502.885.338-01 -
Auxiliar ce Almoxaiitado

Impresso em 06/11/2025 ax 09:57:57 Notas fiscals gerenciadas pelo (ive - www.give.com. br

Powered by NFeP{ira



10/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 12:27:38
306203062 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLTENTE: ASSOCIACAD H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.216-1
DATA DA TRANSFERENCIA 10/12/2025
NR. DOCUMENTO 553.149.000.306.406
VALOR TOTAL 533,79

w*w#xx* TRANSFERIDO PARA:
CLTENTE: C C RIOCLARENSE LTDA

AGENCIA: 3149-6 CONTA: 306.406-9
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.216
IDENTIFICADOR 1: 45.349.461/0009 60

NR.AUTENTICACAO C.001.DFA.BFA.DBO.5DB
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Prefeitura Municipal Campinas
Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal de Servicos eletrénica de Campinas
NFSe Campinas - Prestador

Je2lmdsIC
DADOS DA NFSe Campinas e e e R
Data e hora de emissio  Competancia Nimero/Série  Datado RPS Numero / Série do RPS e e e o
04/11/2025 13:36:36 11/2025 8655/ E 04/11/2025 1033/ A1 puns de:MESe Cemplass,
~» EMITENTE PRESTADOR DO SERVIGO
. CPF/CNPJ I NIF Inscrigio Municipal Telefone
19.002.553/0001-01 00.378.282-4 (18) 3871-7T116
-~/ Nome / Nome Empresarial E-mail
. ACCELERARE DESENVOLVIMENTO E LICENCIAMENTO DE PROGRAMAS LTDA gelza palma@doctond.com.br

Enderego Municipio CEP

RUA CONCEICAQ 233 SALA 616 CENTRO CAMPINAS / SP BRASIL 13010-050
TOMADOR DO SERVIGO
CPF/CNPJ/NIF Inscrigao Municipal Telefone
45.349.461/0008-60 & -
Nome / Nome Empresarial E-mail
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Enderego Municipio CEP
AVENIDA R DOUTOR CRLANDO THIAGC SANTOS 70 SL 06 AAA GARCA | SP BRASIL 17400-000
SERVICO PRESTADO
CNAE/CBO
6203-1/00-02 - DESENVOLVIMENTO E LICENCIAMENTO DE PROGRAMAS DE COMPUTADOR NAQ-CUSTOMIZAVEIS
Servigo
l)1.['.15qi LICENCIAMENTO OU CESSAO DE DIREITO DE USO DE PROGRAMAS DE COMPUTAGAO.
Local da prestagao do servigo Pais da prestagdo do servigo
CAMPINAS / SP BRASIL

DESCRIGAO DO SERVIGO PRESTADO (EM ACORDO COM A CNAE/CBO IDENTIFICADA NO CAMPO SERVIGCO
PRESTADO, ESPECIFICANDO A QUANTIDADE E O PREGO UNITARIO)

TERMO DE COLABORACAC 003/2023 - ORGAD PREFEITURA MUNICIPAL DE GARCA.BCO SANTANDER AG: 1600 CC: 13000420-9 - PIX 1%.002,553/0001-01 - VENCIMENTO: 10/nov/25.
ITEM 1 DOCTORID EFICIENCIA VALOR R§ 651,02

Jasé Heitor Hilliner Pinoti Affonso
T 30.541.497-0
i to Médico

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Exigibilidade do ISSQN Municipio da Incidéncia do ISSQN Responsdvel pelo recolhimento do 1ISSQN
EXIGIVEL CAMPINAS PRESTADOR DO SERVICO
Retengao do ISSQN Situagao do prestador do servigo perante o Simples Nacional Regime especial de tributagio do ISSQN
NAO RETIDO NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor total da NFSe Campinas (R$) Total das dedugdes (R$) Desc. incondicionado {R$)  Base de cilculo do ISSQN (R$) Aliq. (%) Valor do ISSQN (R$)
651,02 0,00 0,00 651,02  2,000000 13,02
RETENGOES
ISSQN (RS$) IRRF {R$) PIS (RS) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (RS) Qutras retengdes (RS)
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00
VALOR TOTAL
Base de célculo do ISSQN (RS) Retengdes (RS)  Desc. incondicienado (RS) Desc, condicionado (R$) Valor Liquido da NFSe Campinas (RS)
651,02 0,00 0.00 0.00 651,02

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

1
MEDIA COMPLEXIDADE;




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/01/2026 - AUTOATENDTMENTO = 1E17405
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSO0CIACAQ H B BRASIL
AGENCTA: 3062-7 CONTA: 37.216-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAD H B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 1600-4 - PA CENTRO VALINHOS SP II
CONTA: 13.000.420-9

FAVORECIDO: ACCELERARE DESENVOLVIMENTO E LICENC
CPF/CNPJ: 19.002.553/0001-01

VALOR: RS 651,02
DEBITO EM: 11/12/2025

DOCUMENTO: 121101
AUTENTICACAO SISEB: 9.651.533.C08.8CF.B17
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| Nimero da Nota ‘

372
PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS I Bafe da i ile ‘
Secretaria Municipal da Fazenda TP ——
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 28/11/2025 as 14:41:51

Cédigo de Verificagao
7260-1042-9410

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ 35.056.107/0001-36 Cod. Mobilidrio 107638 Insc. Mun, 107638 Autenticagao

Nome JOAO DEIVID MORA RGIE ISENTO

Logradouro AVENIDA.-JOSE ARIANO RODRIGUES Numero 549

i R Bairro JARDIM ARIANO cep 16400-400
SE‘"M“F. Municipio LINS UF SP
Silvagao Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's johnny_dm@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ 45.349.461/0009-60 RGIIE ISENTO
Inscrigio Mun, Cod. Mobiliario 0
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail contabilidade2@ahbb.org.br; Telefane
Inf. Comp.
Logradaure R DOUTOR ORLANDQO THIAGO SANTOS Nimero 70
Bairro VILA WILLIAMS CEP 17400-000
Municipio GARCA UF sp
Complemento SALA G Pais BRASIL
DISCRIMINACAD DOS SERVIGOS,

[service ||[Descrigdo 10 Vir. Unitério] [ atde| Desconto][ Alig: Tributo (1BPT)] [ Total|
[2 |[consuLTa ][ 14.400,0000][ 1,00]| 0.,00][ 0,00]( 14.400,00]
[s |[SERVIGOS PRESTADOS [ 2.200.0000]] 1,00 0,00][ 0,00][ 2.200,00|

Valor Total dos Servigos - R$16.600,00

INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Cardiologia — Competéncia: 10/2025 no total de consultas: 159 - Cenlro de Especialidades - Média Complexidade no valor de: RS 14.400,00 - Termo de colaboracao
003/2023 -

Orgéo

Prefeitura Municipal de Garga.,

Eletrocardiograma - Competéncia 10/2025 no tolal de consullas: 150 - Centro de Especialidades - Média Complexidade no valor de RS 2.200,00 - Termo de
colaboragao 003/2023 - Orgao

Prefeitura Municipal de Garga.

TRIBUTOS
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (R$) IR (RS) CSLL (RS} Qutras Retencoes (RS) Outros Tributos (RS)
CIDE (R$) IOF (RS) IP1 (RS) ICMS (RS)
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 16.600,00 0s€ Hetor Hiibner Pinoti Affonso
Atividado RG: 39.541.4 70
B610102-Atividades de atend to em pront ra e unidades hospitalares para alendimento a urgéncias R&!adonamenw édm

lem da Lista f LCF 116/2003
04.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES

Operagho Ded: de Materials/Equig los Responsavel pelo imposto

Sem Langamenlos de Materiais/Equipamentos Nio Prestador dos Servigos \
Situacdo da Nota Fiscal Loeal do Servico \
Simples Nacianal Dentro do Municipio

Aliguota (%) Base de Cale, (R$) Vir. Total das Dedugnes (R$) Vir. Total Retido (R$) Vir. do 1SS (R$)
3.2292 16.600.00 0.00 0,00 536.05

VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 16.600.00

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AQ FISCO)

A situagdo ISENTAIMUNE" se refere d condigdo da emprosa emitente oa NFS-e perante o municipio de Lins-SP. municipio onde ostd estabelecida. Aplicam-se as
regras de mcidéncia do ISSQN refativas ac municipio onde o imposto municipal ¢ devido, 110s casos em que seja devido no local da prestagédo, conforme dispée a
Les Complementar Federal n.° 1716/2003 e as normas municipals respeclivas. A aulenticidade desle docurmento poderd ser verificada no enderego “www.Ans.sp. gov.
br*

Recebi(emos) do Prestador: JOAQ DEIVID MORA CNPJ: 35.056.107/0001-36

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletranica n.® 372 emitida em 2B/11/2025 as 14:41:51 - Cod Verif 7260-1042-9410
Condigoes de Pagamento: Vencimento: 28/11/2025 Valor Total RS 16.600,00 Valor Liguido RS 16,600,00
Ass: em / /
Assinalura do Deslinatario/Tomadar do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

e —m——

- N
e A COMEY 'L.\r'\l'_)\'l: !
h”:DI!\- Jl‘»'.-lr‘n... F




1271272025 - BANCO DO BRASIL -~ 13:49:40
306203062 SEGUNDA VIA 0009
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 2062-7 CONTA: 37.216-1
DATA DA TRANSFERENCIA 1271272025
NR. DOCUMENTOQ 550.058.000.096.767
VALOR TOTAL 16.600,00

*rewwr  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOAQ DEIVID MORA
AGENCIA: 0058-2 CONTA: 96.767-X
NR., DOCUMENTO 553.062.000.037.216

NR . AUTENTICACAO 0.0EE.B5C.958.AAB. 1EA
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Garga Nimero da NFS-¢

2622
Departamento de Rendas Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
HOHCAKRRL
> 5 NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e )
~ r= Data @ Hora de Emissao da NFS-e
Inf e 28/11/2025 as 07:52:46
niommag Bean Chave de Acesso
Exigibilidade do 1S5 Numero do Processo Municipio de Incid®ncia do 1SS Local da Prestacio 2640945QD30WROA I XAKBASSHIUFEXOLR
Exigivel GARCA-SP GARCA -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data da RPS Competéncia
281172025 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tnibutagio Tipo 1SS m:t;mf::i‘?:;l?;‘:Ef?:::::::‘;:n::‘_
1-Sim 2 -Niao Micreempresirio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/lnscrigdo Estadual  Inscricio Municpal Cadastro Nome/Razao Social
22.720.103/0001-69 1988115 000107871 BELLUZZI & CIA LTDA
Logradouro Complemenlg Bairro
Rua PRESIDENTE KENNEDY, 10 SALA 01 WILLIAMS
CEP Cidade Telafona E-mail
17402-054 Garga-SP 0034713860
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJDocumento RGiInscrigao Estadual Inscricao Municipal Nome/Razao Social
45,349.461/0009-60 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Logradouro Complemento Bairro
Rua Doutor Orlando Thiago Santos, 70 Williams
CEP/Cod Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mall
17402-064 GARCA -SP 3516705

Discriminagio dos Servigos
Qtde. Un.Medida Descrigic Vir. Unitario Tolal
1.00 UN Endoscopia - Competéncia; 10/2025 3.300,00 RS$ 3.30000

no total de consultas:

i

Centro de Especialidades - Média Complexidade no valor de

RS 3.300.00 j H
osé e#orHﬁbnerP:‘notiA n
R§:59_541.497-0 ok

Teima de colaboragio 003/2023 — Orgdo Preleitura Municipal de Garga.

Relacionamento Médico
N
\
Imposte Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003. 04.03 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART

HOSPITAIS,CLINICAS,LABORATGRIOS, SANATSRIOS, MANICSMIOS,CASAS DE SAGDE,PRONTOS- 3,9127% 0000040000003 8630502

Valar Total das Servigos D to Incondich o Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total da ISS ISS Retido Desconto Condicionada

RS 3.300,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 3.300,00 RS 129,12 2 -Nao RS 0,00

Retengbes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.300,00 Val. Aprox. Tributos Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0.00%) R$0.00 Municipal (0.00%) RS0,00

Informagdes Complementares

O SERVICO FOI PRESTADO PESSOALMENTE POR SOCIO DA EMPRESA. PROFISSIONAL REGULAMENTADO E SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU QUTROS CONTRIBUINTES
INDIVIDUAIS. " - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE IS5 E DE IPI

RECEBI(EMOS) DE BELLUZZI & CIA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NF S-e DE NUMERO 2622 E CODIGO DE VERIFICAGAO HOHCAKRRL

Data CPFIRG Assinatura

P

EJ_ ] CYMNL IO T ~ 7=y
MEDIA COMPLEXIDADES
MESiAL

sty




12/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:49:40
306203062 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLTENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.216-1

DATA DA TRANSFERENCIA 1271272025

NR. DOCUMENTO 550.290.000.026.766
VALOR TOTAL 3.300,00

*rxrexr  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: BELLUZZI & CIA LTDA

AGENCIA: 0250-9 CONTA: 26.766-X
NR. DOCUMENTQ 553.062.000.037.216

NR.AUTENTICACAQ 3.FD4.B22.07C.498.F90
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Pagina 1de 1

Prefeitura Municipal de Garga
Departamento de Rendas

5 NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

~~ -

Informagoes Fiscais

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incid@ncia do 1SS Local da Prestagao

Nimero da NFS-e
277
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
2ELGITO39
Data e Hora de Emissao da NFS-e
2B/11/2025 as 14:54:33

Chave de Acesso
26398017YD1KPSCGSCPTRGCTZMPZOR2Z

Para certificagio da autenticidade acesse

Exigivel GARCA-SP GARCA -SP
Himero do RPS Séne do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

28/1112025
Optante Simples Nacional Incentive Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS

http://179.96.132.27:2014/issweb, monu
consultas e informe os dados desta NFS-e,

2 - Nao 2-HNio Microempresirio a Empresa de Pequena Porto {(ME EPP) 03 - Sobre Faturamanto

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/ICNPJ RG/nscnigio Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social

30.165.222/0001-25 0 2120918 000102977 OBA OGAWA LTDA

Logradouro Complemento Bairra

Rua MARIA HELENA, 68 SALA 3 WILLIAMS

CEP Cidade Telefone E-maul

17402-014 Garga-SP
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ/Documenta RG/nserigao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razdo Social
45,349,461/0009-60 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Logradouro Complementa Bairro
Rua Doutor Orlando Thiago Santos, 70 Williams
CEPiCod Postal  Cidade/Pais Ced, IBGE Telefone E-mail
17402-064 GARCA - 5P 3516705
Discriminagio dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitirio Total
1,00 UN Pediatria - Competéneia: 10/2025 no total de consullas demanda agendada: 17 Centro de Especialidades - Média Comploxidade no 2.000,00 RS 2.000 00

L valor de: R$ 2.000,00 Termao de colaboragio 003/2023 - Orglo Prefeitura Municipal de Garga.
1.00 UN Pediatria - Competéncia 07/2025 no total de consultas demanda espontanea: 168 Centro de Especialidades - Média Complexidade 8059 44 RS B.059 44
no valor de; R$ 8.959 .44 Termo de colaboragho 0032023 - Orgdo Prefeitura Municipal de Garga
José ot
5 He@f-’é’:‘bﬁ i
R6: 39,55, 10t Affongs
Relationy, - 14670

Médieq

\

N

-

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS

Construgdo Civil

LC 116/2003 04.03 Aliquota Alvidade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
HOSPITAIS,CLINICAS,LABORATGRIOS SANATSRIOS MANICSMIOS,CASAS DE SAGDE,PRONTOS- 3,00% 0000040000003 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicianado
RS 10.959,44 RS 0,00 RS 0,00 RS 10.959,44 RS 328,78 2 -Nae RS 0,00
Retencdes de Impostos

PIS (10.959,44 x 0,65% COFINS  (10.959,44 x 3,00%) INSS IRRF  (10.959.44 x 1.50%) CSLL (10.959,44 x 1,00%) Qutras Retengoes

RS 71,24 R$ 328,78 R$ 0,00 RS 164,39 RS 109,59 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 10.285,44 Wal. Aprox. Tributos: Federal {13,45%) RS1

474,04 Estadual (0,00%) RS0,00 Municipal (2.64%) R$294 81

Informagées Complementares

CPFIRG

RECEBEMOS) DE OBA OGAWA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERD 277 E CODIGO DE VERIFICAGAO 2ELGITO39,

Assinatura

MEDIA COMFLEXIDADE




1271272025 = BANCO DO BRASIL - 13:49:40
306203062 SEGUNDA VIA ogoe
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCTA: 3062-7 CONTA: 37.216-1
DATA DA TRAMSFERENCIA 12/12/2025
NR. DOCUMENTO 550.290.000.029.371
VALOR TOTAL 10.285,44

#w#®r* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GENY OBA OGAWA EIRELT
AGENCIA: 0290-9
NR. DOCUMENTO

29.371-7
.000.037.216

NR . AUTENTICACAQ 9.82A.7B4.933,0E8.EBF
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Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Garga

Numero da NFS-e

54
Departamento de Rendas Codigo de Verificagdo de Autenticidade
SJCD2D26C
3 NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e ;
~ e Data & Hora de Emissaa da NFS-e
28/11/2025 as 08:46:13

Informagoes Fiscais
Exigibilidade do ISS

Chave do Acosso

Nimero do Processo 263916605BNZCPYCAQOSTTOSQ34CUEN

Municipio de IncidBncia do 1SS Local da Prestagao

Exigivel GARCA-SP GARCA -SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

28/11/2025 Para certificagic da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentive Fiscal Regime Espedal Tributagio Tipo 1SS BHEHITO.08.132.27:2014/1s3Wab, menu

consultas e informe os dades desta NFS-e.
1+ 8im 2-Nao Microempresario o Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ RG/nscrigio Estadual  Inscrigho Municipal Cadastro Nome/Razao Social

56.259,368/0001-23 2497024 000118658 MARIA JULIA TUROLA CUSTODIO
Logradouro Complemento Bairro
Rua HEITOR PENTEADO, 901 REBELO
CEP Cidada Telofone E-mail
17400-046 Garga-SP MARIA.JULIA_CUSTODIO@HOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIGOS

CPFICNPJ/IDocumenta RGlInserigao Estadual Inscrigao Mumieipal Nome/Razio Social

45.349.461/0009-60 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Logradouro Complemento Bairro

Rua Doutor Orlando Thiago Santos, 70 Williams

CEP/Cod Postal  Cidade/Pais Ced. IBGE Telefone E-mail

17402-064 GARCA -SP 3516705

Discriminagao dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitdrio Total
1.00 un -Servigos médicos prestados na escala da Unidade de Pronto Alendimento - UPA 24 hrs, na eidade de Garga, em regime de plantao, 921667 RS 9.216,67
: Competencia 10/25

RS 9.216.67

Termo de colaboragao 003/2023 - Orgado Prefeitura Municipal da Garga
100 UN -Senvicos médicos prestados em transporles de paciente da Unidade de Pronto Atendimento UPA 24 hrs, na cidade de Garga, 300,00 RS 300,00

Competencia 10125 .

RS 300,00 \

Termo de colaboragao 003/2023 - Orgao Prefeitura Municipal de Garga \

José Heitor Hiibner Pinoti Affonso
RG: 39.541.4970
Relacionamento Médico
|

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgido Civil
LC 116/2003 04,01 Aliquata Atividade Municipio Codigo CNAE ~ Codigo da Cbra Codigo ART
MEDICINA E BIOMEDICINA, 2,00% 0000040000001 8610102
Valor Tatal dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do IS5 ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 9.516,67 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 9.516,67 RS 190,33 2 -Nio R$ 0,00
Retencoes de Impostos
RIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-¢: RS 9.516,67 Val, Aprox, Tributos

Informagbes Complementares

RECEBI(EMOS) DE MARIA JULIA TUROLA CUSTODIO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-a DE NUMERO 54 E CODIGO DE VERIFICAGAQ §JCD2D26C.

Data CPFIRG Assinatura

{
! !




12/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:49:11
306203062 SEGUNDA VIA ooos
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.216-1
DATA DA TRANSFERENCIA 1271272025
NR. DOCUMENTO 550.290.000.037.704
VALOR TOTAL 9.516,67

serers  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARIA J T CUSTODIO

AGENCIA: 0290-9 CONTA: 37.704-%
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.216

NR.AUTENTICACAO 2.B69.F15.BE0.4D9.A23
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Pagina 1de 1

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do IS5
Exigivel

Nimero do Processo

Prefeitura Municipal de Garga

Departamento de Rendas

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incid&ncia do 1SS

GARCA-SP

Local da Prestagio
GARCA - SP

Nomere do RPS Séne do RPS

Tipo do RPS

Data do RPS

Competéncia

28/11/2025

Optante Simples Nacional  Incentive Fiscal

Regime Especial Tributagio

Tipo 158

Numero da NFS-e
55
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
P1ZAJLD4)
Data e Hora de Emissao da NFS-e
28/11/2025 as 08:52:59

Chave do Acesso
2639174BDUIG2BCAESKQDLIGLAPI41PK

Para certificagdo da autenticidade acesse
http:l/179.96.132.27:2014/Issweb, manu
consultas e informe os dados desta NFS-a.

1 - Sim 2 -HNio Microempresario o Empresa de Pequena Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/ICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro

Nome/Razao Social

CPF/CNPJ/Documento
45.349.461/0009-60

RGiinscrigdo Estadual Inscrigao Municipal

Logradouro

CEP!Cod Postal
17402-064

Cidade/Pais
GARCA -SP

Rua Deutor Orlando Thiago Santos, 70

Nome/Razao Social

56.259,368/0001-23 2497024 000118658 MARIA JULIA TURCLA CUSTORIO
Logradouro Complemento Bairro
Rua HEITOR PENTEADO, 201 REBELO
Cidade Telofone E-mail
17400-046 Garga-SP MARIA.JULIA_CUSTODIO@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Complementa

Cod. IBGE
3516705

Telefone

Bairro

Williams

E-mail

Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida  Descrigio

Vir. Unitirio Total

1,00 UN

RS 3.850.00

Tarma de colaboragao 00372023 - Orgdo Prefeitura Municipal de Gargal

-Servigos médicos prastados na escala do Terceiro Médico na Unidade de Pronto Atendimento UPA 24 hrs, na aidade de Garga, em
regime de pantio, competencia 10/25 no valor de

o~

s et neét Pinoti Affonso
RG: 3913414970

3.850,00 R$ 3.850.00

Reiaduna_'mer}t\n Médico

%

~

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil

LC 116/2003. 04.01 Aliquota Atvidade Municipio Codigon CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
MEDICINA E BIOMEDICINA. 2,00% 0000040000001 8610102

Valor Total dos Servigos Desconto Incendicionado Dedugdes Base Caleulo Base de Céleulo Total do ISS IS5 Retida Desconto Condicionado
RS$ 3.850,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 3.850,00 R$ 77,00 RS 0,00
Retengbes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengoes

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

Valor Liquido da NFS-e: RS 3.850,00

Val. Aprox, Tributos

Informagoes Complementares

Data

!

CPFIRG

RECEBHEMOS) DE MARIA JULIA TUROLA CUSTODIO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-a DE NUMERO 55 E CODIGO DE VERIFICAGAQ P1ZAJLDAJ

Assinatura

IMEDIA COMPTEXINAOE)

e B e 2 A b . i ]



1271272025 - BANCO DO BRASIL - 13:49:39
306203062 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSCCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.216-1
DATA DA TRANSFERENCIA 12/12/2025
NR. DOCUMENTO 550.290.000,037.704
VALOR TOTAL 3.850,00

##m=*»  TRAMSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARIA J T CUSTODIO

AGENCTA: 0290-9 CONTA: 37.704-X
NR., DOCUMENTO 553.062.000.037.216

NR.AUTENTICACAO 0.D04.DC6.43A.69C.93F
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Nimero da NFS-e
48
Cadigo de Verificagdo de Aulenticidade
Z3QOMWPXT
Data e Hora de Emissao da NF S-e
01/12/2025 as 11:45:47

Chave de Acesso

Prefeitura Municipal de Garga

Departamento de Rendas

RSN - NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagcdes Fiscais

Exigihitidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incid&ncia do 1SS Local da Prestagao 2641557BJ20BBSGLEHXOTAFIFVIISAIM
Exigivel GARCA-SP GARCA -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
01/12/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
a . : i " http://179.96.132.27:2014/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS consultas @ informe o8 dades dusta NFS-4,
1-5im 2-Nio Microempresario @ Empresa de Pequena Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/ICNPJ RG/nscrigho Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
58.425.407/0001-40 2515324 000120193 REZENDE F. SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua SARGENTO WILSON ABEL DE OLIVEIRA, 1037 FERRAROPOLIS
CEP Cidade Telefone E-mail
17400-080 Garga-SP 17 3556-1190 societarioferrari@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGCOS ;
CPFICNPJ Documento RG/nscricao Estadual Inserigio Municipal Nome/Razio Social
45,349.461/0009-60 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Logradouro Complemento Bairro
Rua Doutor Crlando Thiago Santos, 70 Williams
CEPICod Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
17402-064 GARCA - SP 3516705

Discriminagao dos Servigos

Qtde. Un. Medida  Descrigio Vir. Unitario Total
1.00 uN Servigos médicos presiados na escala do Terceiro Médico na Unidade de Pronto Atendimenta UPA 24hrs, na cidade de Garga, em 700,00 R$ 700.00
regime de plantio, competéncia 10/25 no valor de:
R$700,00

Terma de colaboragan 003/2023 - Orgao Prefeilura Municipal de Garga,

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civil

LC 116/2003. 04.01 Aliquota Atvidade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
MEDICINA E BIOMEDICINA. 2,00% 0000040000001

Valor Tolal dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugfies Base Caleulo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

RS 700,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 700,00 RS 14,00 2 -Nao RS 0,00

Retencoes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes

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

Walor Liquido da NFS-e: R$ 700,00 Val. Aprox, Tributos

Informagoes Complementares

BANCO DO BRASIL
AG. 911-3
CC. a7874-1

RECEBN{EMOS) DE REZENDE F. SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 48 E CODIGO DE VERIFICAGAO Z3QOMWPXT.

Data CPFIRG Assinatura
/ !

[WEDIA COMPLEXIDADE}

|t E
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Pagina 1de 1

Prefeitura Municipal de Garga

Departamento de Rendas

=

7 NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

~0
Informagoes Fiscais

Exigbildade do 1SS
Exigivel

Numero do Processo Municipio de Incid&ncia do ISS

GARCA-SP

Local da Prestagao
GARCA -SP

Humero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

01/12/2025
Tipo ISS

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especal Tnbutagio

Numero da NFS-e
49
Cadigo de Verficagao de Autenticidade
IHHU4CSWW
Data e Hora de Emissao da NFS-«
01/12/2025 as 11:47:05

Chave do Acesso
264 1560NPDSDPIZAGN1IF1GUDIJSAUFD

Para certificagio da autenticidade acesse
http:/f179.96.132.27:2014/issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

1-Sim 2 - Nio Microompresario e Empresa do Pequena Porle {ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscricao Municipal Cadastro Nome/Razio Social
58.425.407/0001-40 2515324 000120193 REZENDE F. SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Barra
Rua SARGENTO WILSON ABEL DE OLIVEIRA, 1097 FERRAROPOLIS
CEP Cidade Telofono E-mail
17400-080 Garga-SP 17 3556-1190 societarioferrari@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ/Documento RGinsengao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao Social
45.349.461/0009-60 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Logradouro Complemento Bairro
Rua Douter Orlando Thiago Santos, 70 Williams
CEP/Cod Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
17402-064 GARCA - 5P 3516705

Discriminagdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida  Descrigio Vir. Unitario Total
100 UN Servigos medicos preslados na escala da Unidade de Pronto Atendimento - UPA 2ahrs, na cidade de Garga, em reqme de plantaa, 3.500.00 RS 350000

Competéncia 10/25

R$3.500,00

Termo de colaboragdo 003/2023 - Orgao Prefeitura Municipal de Garga /\'\

‘Iu
[ i
Heitor ilber Pinoti Af?
Josk 54970
RG: 39. ;.
Relacionameto Medi:
f

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civil
LC 116/2003. 04.01 Allguota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cddigo da Obra Cadigo ART
MEDICINA E BIOMEDICINA, 2,00% 0000040000001
Valor Tolal dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Caleulo Base de Céleulo Total do ISS 188 Retido Desconto Condicionado
RS 3.500,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 3.500,00 RS 70,00 2 -Nio RS 0,00
Retencdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengies
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 3.500,00

Val Aprox. Tnbutos

Informagoes Complementares

BANCO DO BRASIL
AG.811-3
CC. 4787441

Data CPFIRG

!

RECEBI(EMOS) DE REZENDE F, SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 48 E CODIGO DE VERIFICAGAO IHHU4CSWW.

Assinatura

MEDIACOMPLEXIDALIC]




12/12/2025 - BANCO DO BRASIL -  13:49:10
306203062 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37 2216-1
DATA DA TRANSFERENCTA 12/12/2025
NR. DOCUMENTO 550.911.000.047.874
VALOR TOTAL 4.200,00

**++xs  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: REZENDE F S M LTDA

AGENCIA: 0911-3 CONTA: 47.874-1
NE. DOCUMENTO 553.062,.000.037.216

NR.AUTENTICACAOQ 7.145.19A.E9E.791.6BD
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Pagina 1de 1

Informagées Fiscais

Exigibikdade do ISS Nimero do Processo

Prefeitura Municipal de Garga
Departamento de Rendas

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incid®ncia do 1SS Local da Prestagho

Numero da NFS-e
60
Codigo de Verificagao de Autenticidade
Qx7LJZzowd
Data e Hora de Emissio da NFS-e
01/12/2025 as 14:40:08

Chave da Acesso
2641B06BQOCVBNSGVUD3XLHEFBE3AGWE

Exigivel GARCA-SP GARCA -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data da RPS Competéncia
01/12/2025 Para certificagio da autonticidade acesse
y = = - - 7 http:1f179.96,132.27:2014/issweb, menu
anite les N: 7 " ’ g e T
Optante Simples Nacional Incentive Fiscal Regime Espaecial Tributagho ipo 1SS i e e S e
2 - Nio 2 - Nio Mi presirio o Emp de Paq Porte (ME EPP} 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVICOS

45.349.461/0009-60
Logradouro
Rua Douter Orlando Thiage Santos, 70

CEP/Cod Postal
17402-064

Cidade/Pais
GARCA - SP

CPFICNPJ RG/Inscricao Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razao Social

57.636.492/0001-23 2506424 000119145 INSTITUTO DE NEUROMODULACAQ JCM LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Rua CEL JOAQUIM PIZA, 370 WILLIAMS

CEP Cidade Telefone E-mail

17402-003 Garga-SP (14) 3737-0999 LEGAL@ZURICHCONTABIL.COM.BR
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ/Documenta RG/Inscrigdo Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao Social

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Complemento Bairro

Williams
Cod, IBGE Telefone E-mail
3516705

Discriminagdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigio

Vir. Unitario Total
1.00 UN Psiquatra — Competéncia; 10/2025 18.000.00 RS 18.000.00
CAPS/AD Media Complexidade - RS 18.000,00 - Termo de colaboragio 003/2023 - Orgdo Prefeitura Municipal de Garga.
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil

LC 116/2003. 04.01 Aliquota Atvidade Municipio Codigo CNAE  Cddigo da Obra Codigo ART
MEDICINA E BIOMEDICINA. 3,00% 0000040000001

Valar Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Caleulo Total do 155 IS5 Retido Desconto Condicionado
RS 18.000,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 18.0001,00 RS 540,00 2 -Nao RS 0,00

Retengbes de Impostos
PIS (18.000.00 x 0,65%)
RS 117,00

COFINS  (18.000,00 x 3.00%)
RS 540,00

INSS
R$ 0,00

IRRF  (18.000,00 x 1,50%)
RS 270,00

CSLL

RS 180,00

(18.000,00 x 1,00%) Outras Relengdes

RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 16.893,00

Val Aprox, Tributas

Informagées Complementares

Data CPFIRG

/ 1

RECEBNEMOS) DE INSTITUTO DE NEUROMODULACAO JCM LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 60 E CODIGO DE VERIFICAGAO QXTLIZOWJ,

Assinatura

MEDIA COMPLEXIDADE]




12/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:50:08
306203062 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLTENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCTA: 3062-7 CONTA: 37.216-1
DATA DA TRANSFERENCIA 12/12/2025
NR. DOCUMENTO 552.800.000.031.774
VALOR TOTAL 16.893,00

#r**+* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: INSTITUTO N JCM LTDA

AGENCIA: 2800-2 CONTA 31.774-8
NR. DOCUMENTO 553.062.000.,037,216

NR.AUTENTICACAOD 0.4CA.AR46.F09.760.03B
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Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000463
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
. 08/12/2025 09:02:57
: NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cadigo de Verificacio
?0251208u40135093000186 SWA4L-GEPZ
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ; 40.135.093/0001-86 Inscrigdo Municipal: 6.793.602-4

Nome/Razéo Social: VCBC SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: AV GIOVANNI GRONCHI 6829, APT 202 - VILA ANDRADE - CEP: 05724-005
Municipio: Sao Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 Inscrigao Municipal: ----
Enderego: Rua Doutor Orlando Thiago Santos 70 - Williams - CEP: 17402-064
Municipio: Garga UF: SP E-mail: relmedico.hsl@ahbb.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razao Social: ----

DISCRIMINAGAO DE SERVIGOS

Dermatelogia Cempeténcia: 10/2025

no total de consultas:

Centro de Especialidades - Média Complexidade no valor de:
R$ 7.224,00

Termo de colaboracae 003/2023 - Orgao Prefeitura Municipal de Garg¢a.

“nor Hidner Pinoti Affonso
RG: 39.541.4970 e

" Aaianamento Médico
)
VALOR TOTAL DO SERVIGO = RS 7.224,00

INSS (RS) IRAF (RS) CSLL (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (RS) 1Pl (RS)
Codigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Ciélculo (R$) Aliquota (%) Valar do 1SS (RS) Crédito (RS)
0,00 ¥ * * 0,00
Municipio de Prestagdo do Servigo " Nimero Inscrigdo da Obra I Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respalda na Lei n® 14.087/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional;
- )

MEDIA COMPLEXIDADE]




12/12/2025 - BANCO DO BRASTL - 13:49:40
306203062 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CCONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.216-1
DATA DA TRANSFERENCIA 1271272025
NE. DOCUMENTO 556.899.000.026.734
VALOR TOTAL 7.224,00

#r@xws  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: VCBC S MEDICOS LTDA

AGENCIA: 6899-3 CONTA: 26.734-1
MNR. DOCUMENTO 553.062.000.037.216

NR.AUTENTICACAO 0.35C.79F.88BA.29D.A19

391



392

AVISO E RECIBO DE FERIAS

‘|_ AVISO PREVIO DE FERIAS
'1 NOTIFICAQAO
| Noma oo smpregada Hamero Carteira Profissional Sério
] ARILSON JOSE DESSIA 043522 00168
I
| PERIODOS
Do Aguiticso De Gozo das Fédas Do Abono
{ 19/06/2024 A 18/06/2025 17/12/2025 A 15/01/2026 = 30 Dias
1 BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
L = o
Faltas néo justificadas: 00 Férias: 511495 P
Salério Base: 4.811,35 1/3 das Férias: 1.704,98 P
Média Horas: 0,00 Abono de Férias: 0,00
Média Valores: 0,00 113 do Abono da Férias: 0,00
Qutras Vantagens: 303,60 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 5.114,95 1/3 do Dobro das Férias: 0.00
Salério Famllia: 0.00
1* Parcela 13° Sal4rio: 0.00
Desconto da Previdéncia: 76437 D
. Desconto do imposto de Renda: 756,55 D
|
| TOTAL DOS PROVENTOS: 6.819,93 P
| TOTAL DOS DESCONTOS: 1.52092 D
\ TOTAL LIQUIDO: 520901 P

‘ |

\ Palo presente comunicamos-the que, de acordo com a Lel, ser-he-8o concedidas férias relativas ao perfodo acima descrito @ a sua disposicho fica a
importancia liquida de R$ 5.299,01 (cinco mil duzentes e noventa e nove reais e um centavo) a ser paga adiantadamente.

|

|

CIENTE, y ‘\ Data: 17/11/2025
j |

A

ARILSON J_'G’SE DESSIA ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

/s

|
|

\ RECIBO DE FERIAS

GARCA a importancia de R$ 5.299,01(cinco mil duzentos e noventa e nove reais e um centavo) que me & paga adiantadamente por motivo das

minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigio acima, tudo conforme o aviso que racebi em tempo, ao qual dei

|l Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabslecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em
: meu ciente. Para clareza e documento firmo o presents recibo dando plena e geral quitagdo.

| L10N
¥ =
} Data: 15/12/2025 pt =
GARCA / ARILSON JOSE DESSIA
i .




29/12/2025 - BANCO DO BRASIL = 12.36.41
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.216-1
NR. DOCUMENTO: 351.801
BENEFICIARIO: ARTLSON JOSE DESSIA
CPF/CNPJ: 145.734.708-32
AGENCIA: 3198 CONTA: B.646-0
DATA DO PAGAMENTO: 12/12/2025
VALOR: 5.299,.02

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regides metropolitanas
0B0OO 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|sac BB

0BOO 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agénecia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 729 0088

Informagoes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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DISTRIBUIDORA

ZARATE ALIMENTOS LTDA

R. WALTER ALVES DE SOUZA, 43,
DISTRITO INDUSTRIAL Il LUCIO D
17.406-118 - Garga - 5P

Fone (14) 3471-0116

https: /v loja.zaratealimentos.com. br
- contato@z aratealimentos.com. br

DANFE
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Documanto Controle do Fisco
Auxi liar
da Nota Fiscal
Eletrdnica
0-

Entrada [1]| [Chave de acesso

1-Saida 3525 1126 2556 6000 0107 5500 1000 0140 3812 0991 0684
o

N Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

014038 wwaw.nle.lazenda.gov.br/portal

SERIE: 1 ou no site da Selaz auterizadora

Pagina: 1de 2

Natureza da operagao

5101- Venda para consumidor final

Protacolo de aulonzagdo de uso
135253469569191 13/11/2025 07:48:01

Inscrigao Estadual
315.110.440.116

Inser.est do substinb

CNPJ

26.255.660/0001-07

Destinatirio/Remetente

rMome / Razdo Social CNPJ/ICPF Inscrigao Estadual Data emissio
ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 13/11/2025
Enderego Bairro CEP Data saida
Rua DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 VILA WILLIAMS 17.402-064 13/11/2025
runicipio UF FonefFax Hora saida
Garga SP 07:47:58
Faturas

Niumero Vencimento Valor Numero Vencimento Valor Niimero Vencimento Valor
001 11/12/2025 2.105,97

Célculo do imposto

Base de cilculo do ICM5

Valor do ICM5

Base de cdlculo do ICMS Subst

Valor do ICMS Subst.

Valordo FCP ST

Valor totat dos produlos

112,28 1,72 0,00 0,00 0,00 2.105,97
Valor do frete Valor do seguro Desconto Qulras despesas a Q Valor do IPI Valor total da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.105,97

Transportador/Volumes transportados

Frete por conta

B56 BC - 12068228 - FRISCO LARANJA DISPLAY 18 X 18G 2

1069010 02¢f 5.102|UN 2.0000{1L4, 2200000000

Nome 0 - Contrmtagdia da Frete por conta do | COdigo ANTT Placa do veiculo UF CNPJCPF

Hematente (CIF)
Enderego LMunlciplo ]UF Inseficao Estadual
Qanidsde Espécie Marca Numeragio RSO pesaliquido
(4] 0,000 0,000
Itens da nota fiscal
Cadigo|Descrigio do produto/servigo NCMISHICST|CFOP|UN| Qtde Prego un| P:z:;; ICS(S: VIFICMS|VIrIPI%ICMS %P
923 ORQUIDEA - 59407 - BISCOITO CREAM CRACKER 320G 19053100 0601 5.1020UN11.0000 4,1900000000f 46,0 0,00 0,00y 0,00018,0000 0,00
13 ?&SGS;PORT SREE JURRRDOE MOIBOETRAFORTE 09012100 060| 5.405/K G35, 000052,0000000000 1,820, ood  ood 000 00000 0,00
[958 IORQUIDEA - 5745 - MASSA CONCHINHA C/ OVOS 500G 190211000 060 5.405UN20,0000 3,1900000000K 63,8 0,00y 0,000 0.000 0,00001 0,00
919 IORQUIDEA - 5741 - MASSA ESPAGUETE C/ OVOS 500G 19021100 060 5.405UN10,00000 3,1900000000 31,9 0,00 0,00y 0,00 0,00001 0,00
918 IORQUIDEA - 5732 - MASSA PARAFUSO C/ OVOS 500G 19021100 060 5.405UN10,0000 3,1900000000 31,9 0,008 0,000 0,00 0,0000 0,00
1921 ORQUIDEA - 5911 - QUEIJO PARMESAQO RALADO 40G 040620000 000 5.1021UN 2,00000 4,7900000000 9,5 9,56 1,72)  0,00018,0000 0,00

28,4 28,44 0,00 0.00 0,0000 0.00

Cilculo do ISSQN

Inscrigio Municipal Valor total dos semnigos Base de célculo do ISSQN Valor do 1ISSGN
2045316 0.00 0.00 0.00

Dados adicionais

Observagies Reservado ao fisco

Garga (Média Complexidade)

Total aproximado de tnbutos: R$ 653,61 (31,04%) Federais RS 283,27 (13,45%)
Estaduais RS 370,38 (17,59%) . Fonte IBPT.
Meédia Complexidade Termo de Colaboragfo 03/2023 Orgio: Preleitura Municipal de

Bruno Joaquim dos Santos
502.885.338-01
Auxiliar ge Almoxarifado

Brumy / Ug@oqwm

13/11/2025 07:48:16



ZARATE ALIMENTOS LTDA

R. WALTER ALVES DE SOUZA, 43,
DISTRITO INDUSTRIAL Il LUCIO D
17,406-118 - Garga - SP

Fone (14) 34710116

htips. /v loja.zaratealimentos .com.br
- contato(@zaratealimentos.com.br

-~ 4

DISTRIBUIDGRA

DANFE

Documento
Auxilar
da Nota Fiscal
Eletrénica
0-
Entrada
1-Saida

NU
014038

SERIE: 1
Pagina: 2 de 2
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Controle do Fisco

Chave de acesso

3525 1126 2556 6000 0107 5500 1000 0140 3812 0991 0GB4

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
vww.nfe.fazenda.gov. bifponal
ou no site da Sefaz autonzadora

Matureza da operagio
5101- Venda para consumidor final

Protoacolo de autorizagho de uso
135253469569191 13/11/2025 07:48:01

Inscrigdo Estadual T —_— CNP)

315.110,440.116 26.255,660/0001-07

Cddigo |Descrigiio do produtolservigo NCMISH |CST|CFOP [UN[Qtde Prego un| Prego total| BC ICMS| VIrICMS| VIrIPI| %ICMS| %IPI

Bs7 BC - 12068229 - FRISCO ABACAXI DISPLAY 18 X 18G 210690100 020 5.102/UN2,00000 14,2200000000 28,44 28,44 0,000 0,00 0,0000 0.00

1005  [C - FRISCO ABACAXI 1BG 210690100 020 5,102 UNA.0000  0,7900000000 3,14 3.14 0,00 0,00 o0.0000 0.00
58 BC - 12068237 - FRISCO UVA DISPLAY 18 X 18G 210690101 020 5.1021UN2,0000 14,2200000000 28,44 28,44 0,00 0,000 0,0000 0,00
76 BC - 12068231 - FRISCO MANGA DISPLAY 18 X 18G 21069010 0204 5.102/UN1,0000 14,2200000000 14.22] 14.22 0.000 0,04 0.000q 0.00




05/01/2026 - BANCO DO BRASIL - LEELT 506
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLTENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.216-1

237933940791000006758440002342202112920000210597
BENEFICIARIO:

MARILIA FUNDO DE TNVESTIMENTO

NOME FANTASIA:

MARILIA FUNDO DE INVESTIMENTO EM DI
CNPJ: 35.581.308/0001-52
BENEFICIARIO FINAL:

ZARATE ALIMENTOS LTDA

CNPJ: 26,255.660/0001-07

PAGADOR :

ASSOCTIACAD HOSPITALAR BENEFICIENTE
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 121.201
DATA DE VENCIMENTO 1171272025
DATA DO PAGAMENTO 12/12/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2:105,97
JUROS /MULTA 46,32
VALOR COBRADO 2.152,29

Central de Atendimento BE

4004 0001 Capitails e regioces metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NF5-e COMPOSTA

397

POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

W NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

Informacgoes Fiscais

Prefeitura Municipal de Garga Nimero da NFS-e

81
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
R24RMQS5C5
Data e Hora de Emissao da NFS-e
28/11/2025 as 08:59:58

Chave de Acesso

Departamento de Rendas

Exigibilidade do 1SS Numearo do Processo Municipio de Incidéncia do 155 Local da Prostagao 2639182PVIE IDSNXDF 1RKJDYSFJCMVHS
Exigivel GARCA-SP GARCA -SP
Numero do RPS Sérle do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
28/11/12025 Para certificagdo da autenticidade acesse
2 , . ; P hitp:f179.96.132.27:2014/issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS BRI & TS e s dadcs. desta NEG#:
1-5im 2 - Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/ICNPJ RG/nscrgho Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
53.260.594/0001-36 2466224 000117158 ABDUL LATIF HAMZE LTDA
Logradouro Complemento Bairra
Rua SARGENTO WILSON ABEL DE OLIVEIRA, 693 FERRAROPOLIS
CEP Cidade Telefono E-mal
17400-080 Garga-SP (17) 3556-1190 saocietarioferrari@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICHNPJ/Documento RG/Inscngao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao Social
45,349.461/0009-60 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Logradouro Complemento Bairro
Rua Doutor Orlando Thiago Santos, 70 Williams
CEPICod Poslal Cidade/Pals Cod, IBGE Telefone E-mail
17402-064 GARCA - SP 3516705

Discriminagio

dos Servigos

Qtde. Un, Medida Descrigio Vir, Unitario Total
100 UN Servicos medicos prestados na escala da Unidadae da Pronto Atendimento - UPA 24hrs. na cidade de Garga, em regime de plantdo, 7.116.67 RS 7.116.67
Cempeléncia 10/25 R§ 7.116,67
Termo de colaboragao 00312023 - Orgao Prefeitura Municipal de Garga,
)
José Heitor Hiibnér Pinoti Affonso
RG: 39.541.4970
Relacionamento Médico
|
[/
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - [SS Construgao Civil
LC 116/2003. 04.01 Aliquata Atvidade Municipio Codigo CNAE  Cadigo da Obra Cédigo ART
MEDICINA E BIOMEDICINA., 2,72% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado  Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS IS5 Retido Desconto Condicionado
RS 7.116,67 RS 0,00 R$ 0,00 RS 7.116,67 RS 193,57 2 -Nao RS 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Relengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$§ 0,00 RS 0,00

Walor Liquido da NFS-e: RS 7.116,67

Val Aprox. Tributos

Informagoes Complementares

Data

RECEBI(EMOS) DE ABDUL LATIF HAMZE LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 81 E CODIGO DE VERIFICACAO R24RMAQ5CS

CPFIRG Assinatura
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Pagina 1de 1

Exigibiidade do 1SS

Informagdes Fiscals

NFS-¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Prefeitura Municipal de Garga
Departamento de Rendas

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Nimera do Processo

Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagio

Namero da NFS-e
82

Cadigo de Verilicagao de Autenticidade

0XSS0QzZY1
Data e Hora de Emissdo da NFS-a
28/11/2025 as 09:02:12

Chave do Acesso

2639188A4Y5CXYZGHKSS42ZMBGSIF OIHG

Exigivel GARCA-SP GARCA -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

28/11/2025
Optante Simples Nacional Incentive Fiscal Regime Especial Tribulagao Tipo IS5

Criada em substituigio i NFS-e 79

Para cerlificagdo da autenticidade acesse
hittp://179.96.132.27:2014/issweb, menu
consultas e informe os dados desta NF5-e.

CPFICNPJ/Documento
45.349.461/0009-60

RG/nsengao Estadual

Insenigio Municipal

Nome/Razio Social

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Logradouro Complemento Bairro
Rua Doutor Orlando Thiago Santos, 70 Williams
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
17402-064 GARCA -SP 3516705

1+ Sim 2 - Nio Microempresario @ Empresa do Pequeno Porle (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/Inscngdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastio Nome/Razio Social
53.260.594/0001-36 2466224 000117158  ABDUL LATIF HAMZE LTDA
Logradcuro Complemenlo Bairra
Rua SARGENTO WILSON ABEL DE OLIVEIRA, 693 FERRAROPOLIS
CEP Cidade Telofone E-mai
17400-080 Garga-SP (17) 3556-1190 societarioferrari@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS

Discriminagdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigio Vir, Unitirio Total
1.00 un Servigos médicos prestados na escala do Terceiro Médico na Unidade de Pronto Atendimento UPA 24hrs, na cidade de Garga, em 1.400,00 RS 1 400,00
regime de plantio, competBnea 10/25 no valer de: R$1.400,00
Termo de colaboragao 00372023 - Orgio Prefeitura Municipal de Garga.
José Heitor Hiibner Pinoti A ffonso
RG: 39,541.497-0
Médico
)
Y
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atvidade Municipio Codigo CNAE  Cadigo da Obra Codigo ART
MEDICINA E BIOMEDICINA. 2,72% 0000040000001

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionada Dedugbes Base Cdlculo Base de Calculo Total do 1SS IS5 Rotido Desconto Condicionado
RS 1.400,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 1.400,00 RS 38,08 2 - Nao RS 0,00
Retengoes de Impaostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes

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

Valor Liquido da NFS-c: R$ 1.400,00

Val. Aprox. Tributos

Informagoes Complementares

Data

CPFIRG

Assinatura

RECEBIEMOS) DE ABDUL LATIF HAMZE LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 82 E CODIGO DE VERIFICAGAO DXSSDQZY1

IMEDIA COMPLEXIDA

f—rm———cae e

it |




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/01/2026 - AUTOATENDIMENTO = 1L 1T .05
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAOC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.216-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCTIACAO H B BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 17.516.194-3

FAVORECTIDO: ABDUL LATIF HAMZE LTDA

CPF/CNPJ: 53.260.594/0001-36

VALOR: RS 8.516,67
DEBITO EM: 12/12/2025

DOCUMENTO: 121202
AUTENTICACAD SISEB: A.AAD.OBE.2A0.771.972
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS

Numero da Nota - Serie

00000000001 0_— 1

Autenticidade
IUSR-UURW

Data de Emissao
09/12/2025 )

PRESTADOR DE SERVIGOS

IM: 127772

UF: SP

Nome/Razao Social: MEDICINA MARTINS RAMOS LTDA
CPF/CNPJ: 44 .913.641/0001-02
Enderego: DAS ESMERALDAS,2517 - CEP: 17516000
Municipio: MARILIA

IE:

Fone:

(14) 99908-2837

E-mail: minhapj@mitfokus.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

Pais:

IM: IE: ISENTO

Nome/Razdo Social: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60
Endereco: r: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 WILLIAMS - CEP: 17402064
Municipio: GARGA

Fone:

UF: SP E-mail: financeiro.garca@ahbb.org.br

DISCRIMINACAQ DOS SERVIGOS

| CIDADE DE GARCA, EM REGIME DE PLANTAQ, COMPETENCIA 09/25 R$4.900,00

|  TERMO DE COLABORACAQ 00312023 - ORGAO PREFEITURA MUNICIPAL DE GARCA.

\_I .l
losé Heifo Hﬁg:erf noti Affonso

N

39.541.497-0

p.eHaonan-T'ejht Médico
(AR
fl

J !

Documenta Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA ESCALA DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA 24HRS, NA

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http://www.marilia.sp.gov.br

Situacao de Tributagao
Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo

403 - HOSPITAIS,CLINICAS LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICGMIOS,CASAS DE
SAGDE,PRONTOS-SOCORROS,AMBULATGRIOS E CONGENERES.

|LN.S.8. (RS)
0,00

|.RENDA (RS)
ﬁ 0,00

PIS (RS)
0,00

COFINS (R$)
0,00

CSLL (RS)
0,00

Os valores acima referem-se as retengoes de tributos administrados pela Uniao, sendo de responsabilidade do Tomador e nio

implicam na base de calculo

Deductes de Materiais
0,00

Base de Calculo (R$)
4.900,00

Aliquota (%)
2,3884%

Valor do ISS (R$)
117,03

Valor Total da Nota (R$)
_ 4.800,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 4.900,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/01/2026 - AUTOATENDIMENTO = LTl 185
3062703062 SEGUNDA VIA oool

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.216-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 000B-6 - POMPEIA

CONTA: 10.099-4

FAVORECIDO: MEDICINA MARTINS RAMOS LTDA
CPF/CNPJ: 44.913.641/0001-02

VALOR: R$ 4.200,00
DEBITO EM: 12/12/2025

DOCUMENTO: 121203
AUTENTICACAO SISEB: 3.A5C.BB3.EB3.DCO.67E
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éksy  PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO | 55806024

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Deta e Hora de Emissdo
30/11/2025 14:39:34

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e  [Zamn o vorlioasic

G M RPS N° 34 Sériz 150, emiticlo em 30/11/2025 JZSENVSNG
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICHNPJ.  58.509.586/0001-02 Inscrigéo Municipal: 1.626.511-4

MomeRazéao Social AHA JULIA RAHIEL SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: AV PAULISTA 171, AHDAR 4 - BELA VISTA - CEP: 01311-904
Municipio: Sdo Paulo LUF: 5P

TOMADOR DE SERVICOS
NomeRazéo Social ASSOCIACAC HOSPITALAR BEHEFICENTE DO BRASIL
CPF/CHPJ:  45.349.461/0009-60 Inscrigéo Municipal: ----
Endereco: Rua Doutor Orlando Thiago Santos 70 - Williams - CEP: 17402-064
Municipio:. Garga UF: SP E-mail: -----
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPFICNPY: - -e-- NomeRazéo Social: ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servicos nédicos prestados na escala do Terceiro Médico na Unidade de Prorto itendimento UPR
Z24hrs, na cidade de Garga, enm regime de plantfo, competéncia 10/25

Termo de colaboragfo 003/2023 - Orglo Prefeitura Mumdcipal de Garga.

Dados bancarios:

Banco: 756

Ag. 4446

Conta Corrente: 62.412Z-8
CMPJ 58.50%.586/0001-02

José Heitor Hiibner Pinoti Affonsa
RG: 395414970
Relacional mrt’t_f)l:ﬂédm

\

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 116,67
INS5 (RE) IRRF (RS CSLL(RE) COFINS (RE) | PIS/PASER (RE)

Codigo do Servigo

04030 - Medicina e biomedicina.

“alor Total das Dedugdes (RE) Base de Cileuln (RE) Hiqueta (%) Valor do 1SS (RE) l Cradita (RE)
%

2 .

0.00

00
Municipio da Prestagdoe do Servigo Himero Inscrigdo da Obra “alor Aproximade dos Trbutos £ Forte

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e toi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Documento emtido por ME ou EPP optante pelo Simples
Macional, (3) Esta NFS-e substitui 0 RPS N® 34 Série 130, emtido em 30/11/2025;

™A

3
[MEDIA COMPLEX BALE




403

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO "™ 55600025

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Datar & Hora de Emisséo
30/11/2025 14:41:58

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS -NFS-e  [Caio de variioncio

mx-n:nuuumz RPS N® 35 Série 150, emtticdlo em 3011172025 M6HJ-UBX4
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ:  58.509.586/0001-02 Inscrigao Municipal. 1.626.511-4

MomeRazéo Social: AHA JULIA RAHIEL SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: AY PAULISTA 171, AHDAR 4 - BELA VISTA - CEP: 01311-904
Municipio: Sdo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
NomeRazéo Social ASSOCIACAO HOSPITALAR BEHEFICEHTE DO BRASIL
CPFACNPJ.  45.349.461/0008-60 Inscrigéo Municipal: ----
Endereco. Rua Doutor Orlando Thiago Santos 70 - Williams - CEP: 17402-064
Municipio. Garga UUF: SP E-mail: --—---

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPFICNPY:  ---- Nome/Razéo Social: ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servigos médicos prestados na escala da Unidade de Pronto Arvendimento - UPA 24hrs, na cidade de
Garga, em regime de plantdo, Cowpeténcia 10/25

Termo de colaboragfio 00372023 - Orgio Prefeitura Mundcipal de Garga.

Dados bancirios:

Banco: 756

Ao, 4446

Corta Corrente: 62.412-S
CHNPJ 58.509.536/0001-02

losé Heitor Hilbrer Pinoti Affonso
RG: 395414970

/
|

J{
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 700,00

INSS (RE) IRRF (RT) CSLL (RE) COFINS (R$) | PIS/PASEP (RE)

Codigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.

\alor Total das Dedugdes (RE) Base de Cilculo (RE) Aiqueta (%) Valor do 1S5 (RE) Crédito (RE)
ES £

L3

Municipio da Prestagdo do Servigo Nimero Inscrigdo da Obra ‘alor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005, (2) Documerto emttido por ME ou EPP optarde pelo Simples
Macional, (3) Esta NFS-e substitui o RPS N® 35 Série 150, emttido em 30/11/2025;

0

fv

(]
(®]

MEDIA

~

PLEXICADE
LE

st it n
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Numero da Nota
00000026
Data e Hora de Emissao
30/11/2025 14:45:53
Codigo de Veriticagéo

8DWN-XJE3

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e
RPS N° 36 Série 150, emtticlo em 3011172025

PRESTADOR DE SERVICOS
Inscrigao Municipal: 1.626.511-4

ik

RSO SNE00102

CPFICNPJ.  58.509.586/0001-02
NomeRazao Social AHA JULIA RAHIEL SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: AY PAULISTA 171, AHDAR 4 - BELA VISTA - CEP: 01311-904

Municipio: Sdo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

tomeRazéo Social ASSOCIACAO HOSPITALAR BEHEFICENTE DO BRASIL

CPFICNPJ.  45.349.461/0009-60 Inscrigo Municipal: ----

Endereco: Rua Doutor Orlando Thiago Santos 70 - Williams - CEP: 17402-064

Kunicipio: Garga UF: SP E-mail:
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servicos nédicos prestados em transportes de pacientes da Unidade ds Pronto Atendimento UPA
24hrs, na cidade de Garga, Competéncia 10/25

CPFICNPJ:  =--n

Termo de colaborsgfio 003/2023 - Orglo Prefeicura Municipal de Garca.

Dados bancarios:

Banco: 756
Ag. 4446
Conta Corrente: 62.412-8
CHPJ S£8.50%_536/0001-02 \
José Hettor Hilbrer pinoti Affonst
RG,GQ 541.4970 L
Médice
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 800,00
INSS (RE) IRRF (RE) CSLL(RE) COFINS (R) PISIPASER (RE)
Codigo do Ser:r'rgo ) - - .
04030 - Medicina e biomedicina.
\lor Total das Dedugdes (RE) Base de Caloulo (RE) Hiqueta (%) \alor do 155 (RE) Crédito (R$)
0,00 i z * 0,00

Municipio da Prestagio do Servigo Himero Inscrigdo da Obra ‘alor fproximado dos Tributos / Forte

OUTRAS IN FORMACOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Documento emttido por ME ou EPP optante pela Simples
Macional; (3) Esta NFS-e substitui o RPS N° 36 Série 150, emtido em 30/11/2025;

| ey
IMEDIA CCMPLEXIDADE]

—— ——— e s



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/01/2026 - AUTOATENDIMENTO il s %R b e ¢
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.216-1

FINALIDADE: 01 CREDITOC EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCTA: 4446-6 - SICOOB PAULISTA
CONTA: 62.412-8

FAVORECIDO: ANA JULIA RANIEL SERVICOS MEDICOS L
CPF/CNPJ: 58.509.586/0001-02

VALOR: RS 1.616,67
DEBITO EM: 12/12/2025

DOCUMENTO: 121204
AUTENTICACAOQ SISEB: C.9DF.F7A.DBF.4FB.182

405
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
RPS N° 14 Série 1, emitido em 28/11/2025

20251128u61202517000158

Numero da Nota
00000014

Data e Hora de Emissao
28/11/2025 08:25:49

[Cadigo de Verificagao

TJX5-DTMX

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNP):  61.202.517/0001-58 Inscricdo Municipal:  1.867.114-4
Nome/Razao Social: BEATRIZ GUERREIRO OTOBONI LTDA

Endereco: AVENIDA PAULISTA 171, - BELA VISTA - CEP: 01311-904

Municipio: SAQ PAULO UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

Inscricao Municipal:  «=--

CPF/CNP):  45.349.461/0009-60

Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Endereco: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70, - VILA WILLIAMS - CEP: 17400-000
Municipio: Garga UF: spP E-mail: contato@ahbhb.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

Nome/Razdo Social:  ----
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

CPF/CNP); =-ee

Dra. Beatriz Guerreiro Otoboni

- Servicos médicos prestados na escala da Unidade de Pronto Atendimento - UPA 24hrs, na cidade de Garca, em regime
de plantao, Competéncia 10/25

Rs$1.400,00
José Heitor Hiibner Pinoti Affonso
RG:39.541.497-0
Refadonan'!é?m Médico
|
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.400,00
TNSS (RS) TRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (RS) PISIPASEP (RS)

Codigo do Servico

04030 - Medicina e biomedicina
Valor Total das Deducoes (R$) Base de Calculo {RS) Aliguota (%) Valor do 155 (R$) Credito (R$)
0,00 1.400,00 2,01 % 28,14 0,00
Municipio da Prestagao do Servio Numero Inscricao da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
- - R$28,14(2,01%) / IBPT
OUTRAS INFORMAGOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; Esta NFS-e substitui o RPS N2 14 Série 1 emitido em 28/11/2025;




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/01/2026 - AUTOATENDIMENTO = ALwdF N5
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.216-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAOQ H B BRASIL
BANCO: 329 - QI SCD S.A.

AGENCIA: 0001-%

CONTA: 5.877.729-2

FAVORECIDO: BEATRIZ GUERREIRO OTOBONI LTDA
CPF/CNPJ: 61.202.517/0001-58

VALOR: RS 1.400,00
DEBITO EM: 12/12/2025

DOCUMENTO: 121205
AUTENTICARCAD SISEB: 9.E4E.D9A.4DF.DB3.855

407
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1
PM DE IRAPUA Nimero da NFS-e
76
PREFEITURA MUNICIPAL DE IRAPUA Cadigo de Verficagao de Autenticidade
IAMIFB3D2

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data & Hora de Emissao da NFS-e
01/12/2025 as 09:56:12

Informacoes Fiscais Chave de Acesso

Exiqibilidade do 1SS Numero do Processa Municipio de Incidé ncia do 1SS Local da Prestagao 922792 THIEFOKDBEKVTEOPYQB2D253P4
Exigivel IRAPUA-SP GARCA - 5P
Mimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS. Data do RPS Cempeténcia
01/12/2025 Para certificagio da aulenticidade acesse
3 = " o T httpt//170,0,49.34:8080/isswob, menu
Optanta Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagho Tipo IS5 conisallas e inforrive o8 dados desta NFE&:
1-5im 2 - Nio Microempresario ¢ Empresa de Pequenc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGCOS
CPFICNPJ RG/nscrigdo Estadual  Inscrigao Municipal  Cadastro Nome/Razao Social
55.457.843/0001-03 052.008.2693 012616 REATTI BATISTA SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complementa Bairra
Avenida Vereador Cyro Jacyntho Ferretti, 505 Residencial Jardim Alvorada
CEP Cidade Telefone E-mail
14591-170 Irapud-SP
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJDocumenta RG/Inscricio Estadual Inserigho Municipal Mome/Razdo Social
45.349.461/0009-60 ASSOCIACADO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Logradouro Complemento Bairra
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 VILA WILLIAMS
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod IBGE Telefone E-manl
17402-064 GARCA - 5P 3516705

Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total

100 UN Servicos médicos pr dos em portes de p da Unidade de Pronto Atendimanto UPA 24hrs, na cidade de Garga, 300,00 RS 30000
Competéneia 10/25 R$ 200,00

Terma de colabaragho 0032023 - Grodo Prefeitura Municipal do Garga

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil

LC 116/2003. 04.03 Aliquota Alividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Hospitais, clinicas, laboralérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, am... 2,42% 0000040000003

Valor Total dos Servigos D Incondicionada Dedugées Base Caleulo Base de Galcula Tolal do 1SS 155 Retido Desconto Condicionado

RS 300,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 300,00 RS 7,26 2-Nao R$ 0,00

Retengoes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CsLL Qulras Relengdes

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

Valor Liquido da NFS-e: RS 300,00 Val. Aprox. Tributos

Informagoes Complementares

DADOS BANCARIOS

Reath Batista Servigos Médicos LTDA
Cora SCD - 403

Agéneia 0001 - Conta 5003287-2
CNPJ 55457 B43/001-03

RECEBI{(EMOS) DE REATTI BATISTA SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERQ 76 E CODIGO DE VERIFICAGAQ LAMIF83D2

Data CPFIRG Assinatura
! !

MEDIA COMPLEX]

DADE




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/01/2026 - AUTOATENDIMENTO = 11.17.05
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLTENTE: ASSCCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.216-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 403 - CORA SCFI

AGENCIA: 0001-9

CONTA: 5.003.287-2

FAVORECTDO: REATTI BATISTA SERVICOS MEDICOS LTD
CPF/CNPJ: 55.457.843/0001-03

VALOR: RS 300,00
DEBITO EM: 12/12/2025

DOCUMENTO: 121206
AUTENTICACAO SISBE: 1.30F.A71.415.2DC.550
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) .. I Série do Documento
Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP P Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda !t;'...a::,'ca __Betronica - NFS-e
Fone: (16) - https:/fwww.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ | * | ”d‘: ';‘S“a’
Dados do Prestador de Servigo
. Data de Geragao da NFSe
Fmg Servicos Medicos Ltda 28/11/2025 16:25:05
Rua Marechal Deodoro,690 APARTAMENTO 51 - ["Bata de Capeténda
Conto 28/11/2025
CEP 14010-180 - Fone: (08)03019-8080 - Ribeirio
Preto/ SP Cod. de Autenticidade
|egalizacac(@grupomscontabilidade.com.br E7T5A3CF34
Inscrigdo Municipal 20936310 - CPF/CNPJ % -
61.598.301/0001-53 HesPROR YA Reta Fetog,
Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica
Natureza da Operacdo Nimerodo RPS | Série do RPS Data de Emissao do RPS
Exigivel 13 28/11/2025
Local dos Servigos Municipio Incidéncia
Garga - Sao Paulo Ribeiréo Preto - Sdo Paulo
Dados do Tomador de Servigos
CNPJ/CPF: 45.349.461/0009-60 IM:
Razdo Social : Associacao Hospitalar Beneficente do Brasil
Enderego: Rua Doutor Orfando Thiago Santos Nimero: 70
Complemento : Bairro: Williams
CEP: 17402-064 Cidade/UF: Gargal SP
Telefone : E-mail :
Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ/CPF Inserigdo Municipal Razio Social

Descrigdo dos Servigos
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS

- Senvicos medicos prestados na escala da Unidade de Pronto Atendimento - UPA 24hrs, na cidade de Garca, ém regime de plantao, Competendia
10/25
R$5.016,66

itor Hiibner Pinoti Affonso
Temo de colaboracao 003/2023 Orgao Prefeitura Municipal de Garca. Jose Hem;g:ggtgmg}'.u

M‘I’ ﬂ mm

Detalhamento dos Tributos [

Alividade do Municipio Aliquota| Item da LC11S’2C[I; Cod. NBS Céd. CNAE

40101 - Medicina - 2,01 | 401 8630503

VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Célculo | Base de Cacuo Told doISSON | ISSON Retido | Desconto Condicionado
R$ 5.016,66 R$ 0,00 R$ 0,00 R$5.016,66 | RS 100,83 | Nao R$ 0,00

s COFINS INSS IRRF CcsiL Outras Retengdes | M. ISSQN Retido| V1. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.016,66

Construgao Civil | Cod. Obra : I Art.:

Informagoes Adicionais

I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e
Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL."

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site; https//www.issnetonline.com.briribeiraopreto/online




411

Séne do Documento
- Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP r 2y Nota Fiscal de Servigo
% Secretaria Municipal da Fazenda Eﬁ;;?;;'éa . Bletronica - NFS-e
#e= Fone: (16) - https:/iwww.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ il ”d‘jlfr""“a’
Dados do Prestador de Servigo
Data de Geragao da NFSe

Fmg Servicos Medicos Ltda 28/11/2025 16:27:43

Rua Marechal Deodoro,690 APARTAMENTO 51 - ["Data de Competendia

%];?4010490 - Fone: (08)03019-8080 - Ribeiro 28/11/2025

Prelo/ SP Cod. de Autenticidade

RIS [t

b o Hesponssel peta Retene
Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica
Nalureza da Operagao Nimero doRPS | Série do RPS Data de Emissao do RPS
Exigivel 14 28/11/2025
Local dos Servigos Municipio Incidéncia
Garga - S&o Paulo Ribeirdo Preto - Sao Paulo
Dados do Tomador de Servigos
CNPJICPF: 45.349.461/0009-60 IM:
Razdo Social : Associacao Hospitalar Beneficente do Brasil
Enderego: Rua Doutor Orlando Thiago Santos Nimero: 70
Complemento : Bairro: Williams
CEP: 17402-064 Cidade/UF : Garga/ SP
Telefone : E-mail :
Dados do Intermediario de Servigos
CNPJI/CPF Inscrigae Municipal Razio Social

Descrigao dos Servigos
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS

- Servicos medioos pregtados em transportes de padientes da Unidade de Pronto Atendimento UPA 24hrs, na cidade de Garca, Competendia 10/25
RS 500,00 =
Termo de colaboracao 003/2023 Orgao Prefeitura Municipal de Garca. ) o

= José Heitor Hiibiner Pinoti Affonso

RG: 39.541.4970
Relacionamento Médico
Detalhamento dos Tributos |
Alividade do Municipio Aiquota| ltem da LC116/2003 | Céd. NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,01 | 401 8630503
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado| Dedugdes Base Calculo | Base de Célcuo Total do ISSQN | ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 500,00 R$ 10,05 [ Nao RS 0,00
PS COFINS INSS IRRF CslL Outras Retengdes | M. ISSQIN Retido| VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 500,00

Construgao Civil | Cod. Obra: | Art.:

Informagdes Adicionais

I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e
Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL."

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https lwww.issnetonline.com.briribeiraopretolonline

D e TP

MEDIA CCHPLEX/DADT

damd




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/01/2026 - AUTOATENDIMENTO -~ 131708
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCTIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASS0CIACAO H B BRASIL
AGENCTA: 3062-7 CONTA: 37.216-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASTL

BANCO: 084 - SISPRIME DO BRASIL - COOPERATIVA DE
AGENCIA: 0022-1 - PAC RIBEIRAQ PRETO

CONTA: 17.360-6

FAVORECIDO: FMG SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 61.598.301/0001-53

VALOR: R$ 5.516,66
DEBITO EM: 12/12/2025

DOCUMENTO: 121207
AUTENTICACAD SISEB: 7.F68B.B7B.AT2.3C4.C0C

412
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Pagina 1 de 1

NFS-¢c COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

Prefeitura Municipal de Garga

Departamento de Rendas

Nimero da NFS-e
80
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
TARUET1GR
Data e Hora de Emissao da NFS-e
02/12/2025 as 10:07:09

Chave de Acesso
26429000ANZOH 1 SLEWWIPS23TZNDPINT

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do 1SS Nimers do Processo Municipio de Incidéncia da ISS Local da Prestagio
Exigivel GARCA-5P GARCA -SP
Mamero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

02/12/2025 Para certificagio da autenticidade acesse

2 -Nio

Optante Simples Nacional

Incentivo Fiscal

2-Niao

Regime Especial Tributagho

Mi E

hitp:179.96.132.27:2014lissweb, menu

Tipo 188 consultas @ informe os dados desta NFS-2,

p o Empi de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/Inscricio Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razao Social
42.750.910/0001-31 2301421 000110874 SERVICOS MEDICOS FERREIRA OLIVA LTDA
Logradouro Complementa Bairro
Rua ANTONIO CID GARBIN, 369 CASCATA
CEP Cidade Telefone E-mail
17400-150 Garga-SP (14) 3737-0999 financeiro.servicosmed@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inserigao Municipal Nome/Razio Social
45,349.461/0009-60 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Logradouro Complemento: Bairro
Rua Doutor Orlando Thiago Santos, 50 Williams
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod, IBGE Telefone E-mail
17402-064 GARCA - SP 3516705

Qtde.

Discriminagdo dos Servigos
Un, Medida

Descrigio Vir. Unitirio Total
1.00 UN Servigos madicos prestados na escala da Unidade de Pronto Atendimento - UPA 24hrs, na cidade de Garga, em regime de plantio, 1.400.00 RS 1.400.00
Competéncia 10/25 - Termo do Colaboragio 0032023 - Orglio: Profoitura Municipal de Garga,
)
José Heitaf Hiibner Pinoti Affonso
RG: 39.541.497-0
I’li!laclt:\'nai'nu‘.l'ttni Médico
1 l\
1
\
\
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003. 04.01 Aliquota Atvidade Municipio Codigo CNAE  Cudigo da Obra Codigo ART
MEDICINA E BIOMEDICINA. 3,00% 0000040000001
Valor Total dos Servigas Desconlo Incondicionada Dedugdes Base Calculo Basae de Calculo Tolal do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
RS 1.400,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 1.400,00 RS 42,00 2 - Nao RS 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Cutras Relengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

Walor Liguido da NFS-e: RS 1.400,00

Val. Aprox. Tributos: Fodoral (15.45%) R$216,30 Estadual (0.00%) R$0,00 Municipal (3,00%) R$42.00

Informagoes Complementares

Data
! /

CPFIRG

RECEBNEMOS) DE SERVICOS MEDICOS FERREIRA OLIVA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-a DE NUMERO 80 E CODIGO DE VERIFICAGAO TARUET1GR.

Assinatura

MEDIA COMPLEXIDADE
-}




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/01/2026 - AUTOATENDIMENTO = 11,1705
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSCCIACAOC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.216-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 336 - BCO C6 S.A.

AGENCIA: 0001-9

CONTA: 28.696.537-2

FAVORECIDO: SERVICOS MEDICOS FERREIRA OLIVA LTD
CPF/CNPJ: 42.750.910/0001-31

VALOR: R$ 1.400,00
DEBITO EM: 12/12/2025

DOCUMENTO: 121208
AUTENTICACAQ SISBB: 9.BAA.F09.44D.945.E1A

414



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

415

Pagna | de 1

Prefeitura Municipal de Garga

Numero da NFS-e

16
Departamento de Rendas Cadigo de Verificagao de Autenticidade
9PIPNNYKW
: = NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 5
™~ o Data o Hora de Emissao da NFS-e

Inf 5 28/11/2025 as 09:15:40
nformagdes Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do 155 Numero do Processo Municipio de Inciddneia do 1SS Local da Prestagio 2639205732 1IMX2Z201AZMNGNVACHDSWIA
Exigivel GARCA-SP GARCA -SP
Mumero do RPS Serie do RFS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

45,349.461/0009-60

Logradouto

CEP/Cod Postal
17402-064

Cid.

GARCA - 5P

28/11/2025 Para certificagio da autenticidade acesso
ante Si ) i : http://179.96.132.27:2014/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tnbutagio Tipo IS5 consulias afiTonreos dados dusiaNFS s,
1-Sim 2 -Nao Mi presirio e Emp da Pag) Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGCOS
CPFICNPJ RG/inscricio Estadual  Inscricao Municipal Cadastro Nome/Razao Social
61.057,123/0001-53 2539725 000121574 CUIDAR ASSISTENCIA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairra
Rua HAGOP BARGANIAN, 31 WILLIAMS Il
CEP Cidade Telefone E-mail
17402-340 Garga-SP (17) 3556-1190 SOCIETARIOFERRARI@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razio Social

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Complemeanto

Rua Doutor Orlando Thiago Santos, 70

ade/Pais Cod, IBGE

3516705

Telefone

Bairro

Williams

E-mail

Discriminagado dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
100 UN Servicos medicos prestados na escala da Unidade de Pronto Atendimento - UPA 24hrs, na cidade de Garga, em regime de planiio, 30.799.98 RS 3079998
Competéncia 10/25
R$30.799,98
Termo de colaboragio 00372023 - Orgao Prefeitura Municipal de Garga
1.00 UN Servigos médicos prestados em transportes de pacientes da Unidade de Pronto Atendimenta UPA 24hrs, na cidade de Garga, 1.500,00 RS 1500,00
Compeléncia 10/26
RS 1.500,00
2 5
Terma de colaboragio 00372023 - Orgdo Prefeitura Municipal de Garga \
1
José Heitor Hiibner Pinoti Affonso
G: 33,341.4970
Relacionamento Médico
\ \
\
—
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil

LC 116/2003 04,01 Aliguata Atividade Municipio Cadigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
MEDICINA E BIOMEDICINA. 2,01% 0000040000001

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionada Dedugoes Base Calculo Basce de Célculo Total do 1SS 155 Retido Desconto Condicionado
R$ 32.299,38 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 32.299,98 RS 649,23 2 - Nao R$ 0,00
Retengoes de Impostos

RIS COFINS INSS IRRF CSLL Oulras Retencdes

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

Valor Liquido da NF!

S-0: RS 32.299,98

Val. Aprox. Tributos

Informagdes Complementares

DADOS BANCARIOS
CORA SCFI - 403
AG. 0001 - C/C 6020257

-3

CNPJ 61.057,123/0001-53

Data

J !

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE CUIDAR ASSISTENCIA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-6 DE NUMERO 16 E CODIGO DE VERIFICAGAOQ 9PIPNNYKW,

Assinatura

MEDIA COME!




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 11.17.05
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.216-1

FINALIDADE: (01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 403 - CORA SCFI

AGENCTIA: 0001-9

CONTA: 6.020.257-3

FAVORECIDO: CUIDAR ASSISTENCIA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ: 61.057.123/0001-53

VALOR: RS 32.299,98
DEBITO EM: 12/12/2025

DOCUMENTO: 121209
AUTENTICACAD SISEB: D.3D4.3E3.810.910.C%7
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PM DE IRAPUA

L

s PREFEITURA MUNICIPAL DE IRAPUA

=
FIO S =R, NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢

Informagoes Fiscais

Numero da NFS-e
a1
Cadigo de Venficagao de Autenticidade
MKLEEPZWH

Data e Hora de Emissao da NFS-e

28/11/2025 as 18:27:43

Chave do Acesso

Avenida Vereador Cyro Jacyntho Ferretti, 505

Exigibilidade do 1SS Numero da Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Lacal da Prestagao 62268GIH2IKI4IUUOTZ9IUDHZZ23JDT
Exigivel IRAPUA-SP GARCA - 5P
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
28/11/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
= http:/{170.0.49.34:8080/ b,
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Espedal Tnbutagao Tipo IS5 mmu‘:us P e dz::::.s:::‘lusd’
1-5im 2 - Nao Microempresario @ Empresa do Poqueno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS

CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Insericao Municipal  Cadastro Nome/Razdo Social

58.452.790/0001-26 052.008.2743 012801 DOURADOCS SERVICOS MEDICOS & SAUDE LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Residencial Jardim Alvorada

compeléneia 10/256 no valar de
R$2.100,00

Termo de colaboragdo 003/2023 - Orgdo Preferiura Municipal de Garga.

CEP Cidado Toletono E-mail
14991170 Irapua-spP
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/nsencao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao Social
45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Logradouro Complamento Bairro
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGQ SANTOS, 70 VILA WILLIAMS
CEP/Cod Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telelone E-mail
17402-064 GARCA - SP 3516705
Discriminagio dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
100 UN - Servigos médicos prestados na escala na Unidade de Pronto Alendimento UPA 24hrs, na aidade de Garga, em regime de plantio, 210000 RS 2.100.00

José HE#O%{L Pinoti Affonso

RG: 39.541.4970

Relacionameto

\
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 1162003 04,03 Aliquota Alividade Municipio Codigo CNAE  Cadigo da Obra Cadigo ART
Hospltais, clinicas, laboratérios, sanatdries, manicémios, casas de saide, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003
Valor Tolal dos Servigos Desconto Incondicionada Dedugdes Base Calculo Basc de Calculo Tetal do ISS 155 Retido Desconte Condicionado
RS 2.100,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 2.100,00 RS 42,00 2 - Nao RS 0,00
Retencoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengbes
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 2.100,00

Val, Aprax, Tribulos

Informagoes Complementares

Data CPFIRG
f I

RECEBI(EMOS) DE DOURADOS SERVICOS MEDICOS & SAUDE LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 41 E CODIGO DE VERIFICAGCAO MKLEEPZWH.

Assinatura

m Tyt st
DIA COMPLEXIDADE]




SISBE - SISTEMA DE TNFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/01/2026 - AUTCATENDIMENTO = 11.17.08
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.216-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSCCIACAO H B BRASIL
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 4446-6 - SICOOB PAULISTA
CONTA: 68.552-6

FAVORECIDO: DOURADOS SERVICOS MEDICOS E SAUDE L
CPF/CNPJ: 58.452.790/0001-26

VALOR: RS 2.100,00
DEBITO EM: 12/12/2025

DOCUMENTO: 121210
AUTENTICACAD SISEB: 1.60B.191.366.EBF.263
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO T
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA P Tast o siss
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SER\"COS - NFS-e (Codigo de Verificagao
20251201u58475727000105 RPS N2 31 Série 1, emitido em 01/12/2025 MGQN-EM2W
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNP): 58.475.727/0001-05 Inscricao Municipal:  1.614,804-5

Nome/Razao Social: LUCAS GALVAO ALVES LTDA
Endereco: AVENIDA PAULISTA 1636, - BELA VISTA - CEP: 01310-200

Municipio: SAO PAULO UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNP|: 45.349.461/0009-60 Inscricao Municipal:

Nome/Razao Sccial:  ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Endereco: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70, - VILA WILLIAMS - CEP: 17400-000

Municipio: Garca UF: SP E-mail: contato@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ:  ==-- Nome/Razdo Social:  ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

- Servigos médicos prestados na escala da Unidade de Pronto Atendimento - UPA 24hrs, na cidade de Garca, em regime
de plantdao, Competéncia 10/25

R31.400,00
José Heﬁ'or H:'fbnerpﬁ-;oﬁ Affonso
RG: 39.541.497-0
 Médico
N S
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.400,00
INSS (R$) IRRF (RS) CSLL (R3) COFINS (RS) PIS/PASEP (R5)

Codigo do Servico
04030 - Medicina e biomedicina

Valor Total das Deducoes (R$) Base de Calculo (RS) Aliquota (%) Valar do IS5 (R$) Credito (R$)
0,00 1.400,00 2,01 % 28,14 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo Mumero Inscrigao da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

E = R$28,14(2,01%) / IBPT

OUTRAS INFORMACﬁES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n? 14.097/2005; Esta NFS-e substitui o RPS N2 31 Série 1 emitido em 01/12/2025;

MEDIA COMPLEXIDADE ]




S5ISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/01/2026 - AUTOATENDIMENTO = 11517405
3062703062 SEGUNDA VIA ool

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.216-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCTIA: 0001-%

CONTA: 636.869.978-1

FAVORECIDO: LUCAS GALVAOD ALVES LTDA

CPF/CNPJ: 58.475.727/0001-05

VALOR: RS 1.400,00
DEBITO EM: 12/12/2025

DOCUMENTO: 121211
AUTENTICACAO STSBEB: F.EB5.5C9.793.30F.404
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PREFEITURA DO MUNICiPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
RPS N 19 Série 1, emitido em 28/11/2025

20251128u61348535000142

Numero da Nota

00000019

Data e Hora de Emissao
28/11/2025 12:21:34

[Cadigo de Verificacao

LUVC-NAPH

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNP):  61.348.535/0001-42

Nome/Razao Social: MAISA BARBOSA SILVA LTDA
Endereco: AVENIDA PAULISTA 171, - BELA VISTA - CEP: 01311-904
Municipio: SAO PAULO UF: SP

Inscricao Municipal:  1.873.500-2

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNP):  45.349.461/0009-60 Inscricao Municipal:  ----

Nome/Razao Social:  ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Endereco: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70, - VILA WILLIAMS - CEP: 17400-000
Municipio: Garga UF: SP E-mail:

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNP): === Nome/Razao Social:  =ee-

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

- Servicos médicos prestados na escala da Unidade de Pronto Atendimento - UPA 24hrs, na cidade de Garca, em regime

de plantdao, Competéncia 10/25
R$11.666,65

Termo de colaboragdo 003/2023 - Orgdo Prefeitura Municipal de Garca.

|
José Heitor Hiibper Pinoti
RG:39.541.497:0
Relauorunﬁégu; Médico

)

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 11.666,65

INS5 (R$) IRRF (R} CSLL (R3} COFINS (Rs)

PIS/PASEP (R$)

Cadigo do 5ervico
04030 - Medicina e biomedicina

Valor Total das Deducoes (R$) Base de Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do 155 (R$)
0,00 11.666,65 2,01 % 234,50

Credito (R$)
0,00

Municipio da Prestacao do Servigo Numero Inscricac da Obra

Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

- R$234,50(2,01%) / IBPT

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS5-e foi emitida com respaldo na Lei n? 14.097/2005; Esta NFS-e substitui o RPS N2 19 Série 1 emitido em 28/11/2025;

iMEU! ACCMPLEXIDADE]




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/01/2026 - AUTOATENDIMENTO =-1L027.95
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCTIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAOC H B BRASIL
AGENCTIA: 3062-7 CONTA: 37:216=1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCTIACAD H B BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 752.892.645-2

FAVORECTIDO: MAISA BARBOSA SILVA LTDA

CPF/CNPJ: 61.348.535/0001-42

VALOR: RS 11.666,65
DEBITO EM: 12/12/2025

DOCUMENTO: 121212
AUTENTICACAQ SISBEB: F.1BB.B6A.5F4.52A.FOB
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)
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Pagina 1de 1

NS

Exigihilidade do 1SS

Informagédes Fiscais

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

Numero do Processo

Prefeitura Municipal de Garga

Departamento de Rendas

Municipio de Incidéncia do 1SS

Local da Prestago

a E

Exigivel GARCA-SP GARCA -SP
Momero do RPS Séne do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

281172025
Optante Simplaes Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tnbutagio Tipo IS8

Namero da NFS-e
14
Codigo de Verificagao de Autenticidade
DBOUZTH4J
Data e Hora de Emissao da NFS-a
28/11/2025 as 08:55:56

Chave do Acesso
26391 758IWSFIDISBF JHSHGEF PHK 18D2

Para certificagio da autenticidade acesse
http:/179.96.132.27:2014/isswaob, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

CPF/CNPJ/Documento
45.349.461/0009-60

Logradoura

CEP/Cod Posial
17402-064

RG/Inscngao Estadual

Rua Doutor Orlando Thiago Santos, 70

Cidade/Pais
GARCA - 5P

Inscrigao Municipal

Nome/Razao Social

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Complemento Bairro

Williams
Ced, IBGE Telefone E-mail
3516705

1-5im 2 -Nao p @ Empi de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/Inscngao Estadual  Inscrigdo Municipal  Cadastio Nome/Razao Social
61.618.314/0001-47 2544925 000121850 JARDIM ASSISTENCIA MEDICA E SAUDE LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua DAS FLORES, 645 LABIENOPOLIS
CEP Cidade Telefone E-mall
17404-276 Garga-SP (17) 3556-11%0 SOCIETARIOFERRARI@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS

Discriminagédo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigio WVir. Unitario Total
100 UN Sernigos medicos prestados na escala da Unidade de Pronto Atendimento - UPA 24hrs, na cidade de Garga, em regime de plantio, 10 850,00 RS 10 850,00

Compaeténcia 1025

R$10.B50,00

Terma de colaboragao 0032023 - Orgao Prafeitura Municipal de Garga

José Heitor Hiibner Pinoti A ffonso
RG:39.541.497.0
Reiamnarn‘e‘w Médico

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquata Alividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
MEDICINA E BIOMEDICINA. 2,00% 0000040000001

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicienado Dedugdes Base Calculo Base de Calculn Total do 1SS IS5 Retido Desconto Condicianado
RS 10.850,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.850,00 RS 217,00 2 -Nao RS 0,00
Retencdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CsLL Qutras Retengoes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 10.850,00

Val. Aprox. Tributos

Informag¢oes Complementares

Banco: Cora
Centa: 6092509-1
Agéncia 001

Chave Pix' 1899164-3772

Data

! !

CPFIRG

Assinatura

RECEBI|EMOS) DE JARDIM ASSISTENCIA MEDICA E SAUDE LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 14 E CODIGO DE VERIFICACAQ 080UZTHA




5ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/01/2026 - AUTOATENDIMENTO = 1¥:27:05
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLTENTE: ASSOCIACAOC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.216-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 403 - CORA SCFI

AGENCIA: 0001-9

CONTA: 6.092.505-1

FAVORECIDO: JARDIM ASSISTENCIA MEDICA E SAUDE L
CPF/CNPJ: 61.618.314/0001-47

VALOR: RS 10.850,00
DEBITO EM: 12/12/2025

DOCUMENTO: 121213
AUTENTICACAD SISBB: 5.ED6.409.E36.D3A.EBE9
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Pagina 1 de 1

PM DE IRAPUA

PREFEITURA MUNICIPAL DE IRAPUA

RO R S NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

Informagoes Fiscais

Exigibiidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidé ncia do 1SS Local da Prestacio

Nimero da NFS-e
34
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
THVMCUSES
Data e Hora de Emissio da NFS-e
2B8/11/2025 as 10:10:56

Chave de Acesso
92203RQRZEYCMENYS31T426X50D93IRY

Para certificagio da autenticidade acesse

Exigivel IRAPUA-SP GARCA - SP
Mimerno do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

28/11/2025
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tnbulagio Tipo 155

hitp://170.0.49.34:8080/issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-a.

1-5im 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamenlo

PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/Inscngdo Estadual  Inscrigio Municipal  Cadastro Nome/Razao Social
58.176.943/0001-50 052.008.2734 312776 BARCELO SERVICOS MEDICOS LTDA
Loaradouro Complemento Bairra
Avenida Vereador Cyro Jacyntho Ferretti, 505 Residencial Jardim Alvorada
CEP Cidade Telefona E-mall
14991170 Irapua-sP

TOMADOR DE SERVIGOS

CPFICNPJ/Documenta RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razdo Social

45.349.461/0009-60 ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Legradouro Complemento Bairo

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 VILA WILLIAMS

CEP/Cod Postal  Cidade/Pais Cod. |IBGE Telelone E-mail

17402-064 GARCA - 5P 3516705

Discriminagdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitdrio Total
1.00 UN Servigos médicos prestados na escala da Unidade de Pronto Alendimento - UPA 24hrs, na cidade de Garga, em regime de plantao, 23.916.65 RS 23,916 65
Compeléncia 10/25
R$23.916 65
Termo de colaboragao 00312023 — Orgao Prefeitura Municipal de Garg
1.00 UN Servigos médicos prestados om transportes de pacientes da Unidade de Pronto Alendimento UPA 24hrs, na cidade de Garga, 300,00 RS 300.00
Competéncia 10/25
RS 300.00
Termo de colaboragdo 00372023 - Orgdo Prefeitura Municipal de Garga. ~,
: T, e \ .
José Heitor Hiibner Pinoti Affonso
RG: 39.541.467-0
. b >
Relacionameato Médico
[N
A
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construcao Civil

LC 116/2003. 04.03 Aliquota Atvidade Municipio Codigo CNAE  Cadigo da Obra Codigo ART
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontes-socorros, am... 2,18% 0000040000003

Valor Total dos Servigos Dy lo Ir dicionado Dedugdes Base Célculo Base de Caleulo Total do ISS 155 Retido Desconto Condicionado
RS 24.216,65 RS 0,00 RS$ 0,00 R$ 24.216 65 RS 527,92 2-Nao R$ 0,00
Retencoes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retengdes

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

Walor Liquido da NFS-e: RS 24.216,65

Val. Aprox, Tributos: Federal (0.00%) R$0.00 Estadual {0.00%) R$0,00 Municipal (0,00%) RS0,00

Informagoes Complementares

DADOS BANCARIOS
Ag: 0726

Conta: 22969-0

PIX: 88176 943/0001-50

Data CPFIRG

!

!

RECEBI{EMOS) DE BARCELO SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 34 E CODIGO DE VERIFICAGAO THVMCUSES

Assinatura

ADECH

L

191 Tyl
J)r‘.tj'.. cAlU

MEDIACO




S5ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 11.17.0%
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAQO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.216-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCTIACAO H B BRASIL

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCTA: 0726-9 - PAC PALOTINA CENTRO
CONTA: 22.969-0

FAVORECIDO: BARCELO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 58.176.943/0001-50

VALOR: RS 24.216,65
DEBITO EM: 12/12/2025

DOCUMENTO: 121214
AUTENTICACAO SISEB: 5.504.135.083.759.D33
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Pagina 1da 1

PM DE IRAPUA Niamero da NFS-¢
46
PREFEITURA MUNICIPAL DE IRAPUA Codigo de Verificagao de Autenticidade
RYNKJEDPS
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
Data & Hora de Emissao da NFS-a
i e 28/11/2025 as 09:47:05
niormacoas scals Chave do Acesso
Exigibildade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagio 921902DGZIRMUIKYCVBWWAIDWUUZ2M2
Exigivel IRAPUA-SP GARCA - SP
Nimero do RPS Seéne do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
28/11/2025 Para certificagio da autenticidade acesse
: g 5 n . it .0.49.34:8080/i A
Optante Simples Nacional Incentive Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS :on':::tf:ioi:rmm: o da:::::s::::;ﬁ
1-Sim 2-Nao Mis presario e Empresa de Peqg Porte (ME EPP) 03 - Scbro Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/Inscricao Estadual  Inscricdo Municipal Cadastio Nome/Razao Social
58.348.362/0001-58 052.008.2741 012793 DR. RAFAEL ZERBINATI SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemenio Bairro
Rua Do Carmo, 264 Centro
CEP Cidade Telofono E-mall
14990-037 Irapua-SpP
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJDocumento RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Neme/Razao Social
45,349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Logradouro Complementx Bairro
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 VILA WILLIAMS
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Ced. IBGE Telefone E-mail
17402-064 GARCA - SP 3516705
Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir, Unitirio Total
1.00 UN Servigos médicos prestados na escala da Unidade de Pronto Alendimento UPA 24hrs, na cidade de Garga, em regime de planlao, 11.200,00 RS 11.200.00
: Competdncia 10/2025 no valor de: R$11.200 o :
Termo de colaboragdo 003/2023 - Orgao Prefeitura Municipal de Garga.
1.00 UN Sernvigos médicos prestados em transpertes de pacientes na Unidade de Prento Atendimento UPA 24hrs, na cidade de Garga, 600,00 RS 600,00
' Competéneia 10/2025 no valor de: RE600,00 E :
Termo de colaboragas 0032023 - Grgdo Prefeitura Municipal de Garga.
§
José Heitor Hiibner Pinoti Affonso
RG: 39.541.4970
I!eJaaorun?en;o Médico
\ \
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS N3 Construgao Civil
LC 116/2003. 04.03 Aliquota Atvidade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Cddigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdémios, casas de saide, pronlos-socorros, am... 2,00% 0000040000003
Valor Total dos Servigos o] b |7 icionado Dedugbes Base Cdlculo Base de Calculo Total do ISS IS5 Relido Desconto Condicionado
R$ 11.800,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 11.800,00 RS 236,00 2-Nao R$ 0,00
Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF C5LL Outras Relengoes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 11.800,00

Val Aprox. Tributos

Informagoes Complementares

DADOS BANCARIOS

Banco: Cara SCD - 403

Agencia: 0001

Conta: 5428313-3

Pix. 58348362000158

DR. RAFAEL ZERBINATI SERVICOS MEDICOS LTDA CNPJ; 58.348.362/0001-58

Data CPFIRG
I

RECEBI(EMOS) DE DR. RAFAEL ZERBINATI SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 46 E CODIGO DE VERIFICAGAD RYNKJEDPS.

Assinatura

MEDIACOMPLEXIDADFE




SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/01/2026 - AUTOATENDIMENTO = 13.317.05
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.216-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONT.
REMETENTE : ASSOCTIACAO H B BRASIL
BANCO: 403 - CORA SCFI

AGENCIA: 0001-9

CONTA: 5.428.313-3

FAVORECIDO: DR. RAFAEL ZERBINATI SERVICOS MEDIC
CPF/CNPJ: 58.348.362/0001-58

VALOR: RS 11.800,00
DEBITO EM: 12/12/2025

DOCUMENTO: 121215
AUTENTICACACQ SISEB: 1.25B.A54.2EF.2AD.1F1
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Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Garga

Departamento de Rendas

W NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

Informagdes Fiscais

Namero da NFS-e
13
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
CUYNOLJKO
Data e Hora de Emissio da NFS-e
28/11/2025 as 18:27:22

Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidd ncia do 1SS Local da Prestagio 264024 1 TRDALY W A0UL19ICXMXRSS578Y
Exigivel GARCA-5P GARCA - SP
Mumero de RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
28/11/2025 Para certificagio da autenticidade acesse
- http:/179.96.132.27:2014/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tnbulagao Tipo 135 consulias o Informa os dados dists NES.e:
1-5im 2 - Nio Microempresaric e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobro Faturamenlto
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/nscngio Estadual  Inscngdo Municipal  Cadastro Nome/Razao Secial
60.135.163/0001-03 25.310/125 000120956 REINALDO JOSE DE LIMA MANCHINI LTDA
Logradouro Complemento Bairra
Rua ANTONIO JOSE SGANZELA, 38 {Ponto de Referéncia) RESIDENCIAL CAMPO BELO
CEP Cidade Telefone E-mail
17406474 Garga-SP {14) 98148-2092 SIDERALZEZA@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ)Documento RG/nscrigao Estadual Inscngao Municipal MNeme/Razao Social
45.349.461/0009-60 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Logradouro Complemento Bairro
Rua Doutor Orlande Thiago Santos, 70 Williams
CEP/Cod Postal Cidade/Pais Ced. IBGE Telelone E-mail
17402-064 GARCA - SP 3516705

Discriminagio dos Servigos

Qtde. Un. Medida  Descrigio Vlir. Unitario Total
100 UN - Senigos medicos prestados na escala da Unidade de Pronto Atendimenta - UPA Z4hrs, na cdade de Garga, em regima de plantio, 5724997 RS 5249 97
¥ Competéncia 10/25 - Valor R$5.249,97 s
Termo de colaboragao 003/2023 - Orgén Prefeitura Municipal de Garga
I h Y
José Heitor Hiibner Pinoti A ffonso
i RG: 39.541.4370
mu\}mento Médico
\

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil

LC 116/2003 04,01 Aliquota Atvidade Municipio Codigo CNAE  Cadigo da Obra Codigo ART
MEDICINA E BIOMEDICINA. 2,00% 0000040000001 8610102

Valor Total dos Servigos Desconla Incondicianado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do 1SS IS5 Retido Desconto Condicionado

RS 5.249,97 RS 0,00 RS 0,00 R$ 5.249,97 RS 105,00 2 - Nao R$ 0,00

Retengdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CsSLL Outras Retengoes

RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Malor Liquido da NFS-e: RS 5.249,97 Val. Aprox. Tributos: Federal (13.45%) RS706,12 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3.25%) RS170.62

Informagoes Complementares

DOCUMENTO EMITIDO POR ME/EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL COMFORME LEI 123/06

Data CPFIRG
/! |

RECEBI{EMOS) DE REINALDO JOSE DE LIMA MANCHINI LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 13 E CODIGO DE VERIFICAGAD CUYNOLJKO

Assinatura

MEDIA COMPLEXIDADE!




S5ISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/01/2026 - AUTOATENDIMENTO = 117008
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRAMSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLTENTE: ASSOCTACAC H B BRASIL
AGENCTA: 3062-7 CONTA: 37.216-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 3022-8 - SICREDI MARILIA

CONTA: 26.599-3

FAVORECIDO: REINALDO JOSE DE LIMA MANCHINI
CPF/CNPJ: 29.415.625/0001-04

VALOR: R$ 5.24%,97
DEBITO EM: 12/12/2025

DOCUMENTO: 121216
AUTENTICACAO SISBE: C.DDA.AD4.ATF.78B.67E
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MUNICIPIO DE COSTA RICA - MS

SUBSECRETARIA DE RECEITA E CONTROLE

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
155
Caodigo de Verificagdo de Autenticidade
GNZR5HRBY

Data e Hora de Emissao da NFS-a

28/11/2025 as 08:40:04

Informagdes Fiscais ah
ave de Acesso
Exigibiidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao LDAOBEETYYLNIPITIZAIRSREOTIZDGY
Exigivel COSTA RICA-MS COSTA RICA - MS
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
28/11/2025 Para certificagio da autenticidade acesse
Optanta Simples Nacional Incentive Fiscal Regime Especial Tributagho Tipo IS5 coT:ﬁ;f;:‘:‘?ﬁ}:?;ft:?:;::::::";:.ﬂ:suﬂ‘
1-5im 2. Nao Nio Possui Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual Inserigao Municipal  Cadastro Nome/Razio Social
45.744.816/0001-68 430,620-5 00000000558989 SANCHES SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA GUILHERME RODRIGUES DE MENEZES, 876 JARDIM ELDORADO
CEP Cidade Telafone E-mail
79550000 COSTA RICA-MS 67992471876 CONTABILARNAUT@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/nscrigao Estadual Insengan Municipal MNome/Razao Social
45.349.461/0009-60 ISENTO ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
Legradouro Complemento Bairro
Rua Doutor Orlando Thiago dos Santos, 70 Williams
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Ced IBGE Telefone E-mail
17402-064 GARCA - SP reimedico.hsi@ahbb.org.br

Discriminagdo dos Servigos

Compaténcia 10/25

Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total

100 UN - Servigos medices prostados na escala da Unidade de Prento Atendimente - UPA 24hrs, na cidade de Garga, em regima de plantao, 11.200,00 RS 11.200.00
Compaténcia 10725

1.00 UM - Servigos médicos prestados em transportes de pacientes da Unidade de Pronto Alendiments UPA 24hrs, na cidade de Garga, 600,00 RS 600,00

José Hetar iy
\ ner Pinoti 4
RG:35541 457 115
\?‘gnw Médico
N

\
\

S

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

LC 116/2003: 04.01 Aliquota  Ativdade Municipio Codigo CNAE

Medicina o biomedicina, 2,00% 000004.0000001 8630501

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionada Dedugbes Base Céleulo Base de Calculo Total do ISS ISS Relido Desconto Condicionado
R$ 11.800,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 11.800,00 RS 236,00 2 - Nao RS 0,00
Reteng6es de Impostos

PIS COFINS IMNSS IRRF CSLL Outras Retengées

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

Valor Liguido da NFS-e: RS 11.800,00

Val. Aprox. Tributos® Federal (0,00%) R$0.00 Estadual (0,00%) R$0.00 Municipal (0,00%) R$0.00

Informagoes Complementares

Data

5 /

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE SANCHES SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 155 E CODIGO DE VERIFICACAD GMZR5SHREY.

Assinatura

MEDIA COMPLEYimarr ]

et




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
05/01/2026 - AUTOATENDIMENTO = X117 205
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE:; ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37:216~1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCTACAC H B BRASIL

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCTA: 0914-8 - PAC S5 GABRIEL DO OESTE MS
CONTA: 78.241-8

FAVORECIDO: SANCHES SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 45.744.816/0001-68

VALOR: RS 11.800,00
DEBITO EM: 12/12/2025

DOCUMENTO: 121217
AUTENTICACAOD SISBB: 3.F39.01B.81D.3F8.931
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Prefeitura Municipal de Garga

Departamento de Rendas

oI NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais

Exgibilidade da IS8
Exigivel

Numero do Processo Municipio de Incidé ncia do 1SS

GARCA-SP

Numero da NFS-e
174
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
TSFTWDFH3
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
28/11/2025 as 09:03:22

Chavo do Acesso
2639180GRUWISYSMVIAOFFEGGHOBOWE

Local da Prestagho
GARCA - SP

Noamero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS

Competéncia
28/11/2025

Para G acessoe

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tribulagho

doda o
http://179.96,132.27:2014/Issweb, menu

T
eSS consultas e informe os dados desta NFS-e.

CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigao Municipal MNome/Razio Social

1-Sim 2 - Nao Microempresirio e Empresa de Pequeno Porle (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/nscricao Estadual  Inscrigdo Municipal  Cadastro Name/Razao Social
46.707.353/0001-27 2413623 000115091 BOFILL SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradourg Complemento Bairro
Alameda DAS RESEDAS, 385 SALA 1 RESIDENCIAL DO BOSQUE
CEP Cidade Telofone E-mail
17402.086 Garga-SP {11) 7798-0238 8402RE@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS

45.349.461/0009-60 2175819 ASSOCIAGAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Legradouro Complemento Bairro

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 06 VILA WILLIAMS
CEP/Cod.Postal  CidadelPais Cod IBGE Telefone E-mail

17400-000 GARCA - SP 3516705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR

Discriminagdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigio

Vir. Unitirio Total
100 UN Servigos medicos prestados na escala da Unidade de pronto Alendimento - UPA 24hrs, na cdade de Garga, em regime de plantao, 13.183.34 RS 12.18324
Competénca 102025 - RS 13,183 34
Termo de colaboragiao de 003/2023 - Orgiao Prefeitura Municipal de Garga
José Heitor Hitbner Pinoti Affonso
39,541,470
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003 04.03 Allquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
HOSPITAIS,CLINICAS,LABORATORIOS, SANATORIOS. MANICSMIOS, CASAS DE SAUDE PRONTOS- 2,75% 0000040000003
Valer Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Basc de Caleulo Tolaldo 1SS 155 Retido Desconto Condicionado
RS 13.183,34 RS 0,00 RS 0,00 R$§ 13.183,34 RS 362,54 2 - Nao RS 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Oulras Retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

Malor Liquido da NFS-e: RS 13.183,34

Val. Aprox. Tnbutos

Informagdes Complementares

Itau Unibanco (341)

BOFILL SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 46.707.353/0001-27

Agéncia 7399 Conta: 99607-8
CHAVE PIX. 46.707.353/0001-27

Data CPFIRG

{
! I

RECEBI(EMOS) DE BOFILL SERVIGOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 174 E CODIGO DE VERIFICAGAO TSFTWDFH3.

Assinatura

' B = r-,
MEDIA COMPLEXIDADE

-




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/01/2026 - AUTOATENDIMENTO = LT85
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASS0CIACAC H B BRASIL
AGENCTA: 3062-7 CONTA: 37.216-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAQ H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCTIA: 7339-7 - MARILIA/ZONA NORTE
CONTA: 99.607-8

FAVORECIDO: BOFILL SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 46.707.353/0001-27

VALOR: RS 13.183,34
DEBITO EM: 12/12/2025

DOCUMENTO: 121218
AUTENTICACAQ SISEE: A.BGE.592.480.EB0.64D
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Prefeitura Municipal de Gar¢a
Departamento de Rendas

=X - NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais

Numero da NFS-e
173
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
R19D75111
Data @ Hora de Emissao da NFS-e
28/11/2025 as 09:01:35

Chave dg Acesso

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio da Incidéncia do 155 Local da Prestagio 26391868XVVXTTSNEFXSCWOIPSASUSSC
Exigivel GARCA-5P GARCA -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
28/11/2025 Para certificagde da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tribulagao Tipa 155 u:::'::lig:i'?:!';f:\':::':::é:::::":::s:
1-5im 2 - Nio Microempresario @ Empresa do Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/nscrigao Estadual  Inscrigdo Mumicipal  Cadastro Nome/Razao Social
46,707.353/0001-27 2413623 000115091 BOFILL SERVICOS MEDICOS LTDA
Legradouro Complemento Bairro
Alameda DAS RESEDAS, 385 SALA1 RESIDENCIAL DO BOSQUE
CEP Cidade Telefone E-mail
17402-086 Garga-SP (11) 7798-0238 8402RB@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ/IDocumento RG/Mnscngao Estadual Insenigao Municipal Nome/Razio Social
45.349.461/0009-60 2175819 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Logradouro Complemento Barro
DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 06 VILA WILLIAMS
CEP/Cod Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telelone E-mail
17400-000 GARCA -SP 3516705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR

Discriminagao dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1.00 UN :%r;gg; médicas prestados na coordenagdo médica da Unidade de pronto Atendimento UPA 24hrs, Competdncia 10/25 - RS 5.000,00 R$ 5.000,00
Termo de colaboragio de 003/2023 - Orgao Prefeitura Municipal de Garga
T\\
\\
José Heitor msb«:}m b Affonso
RG: 39.541,497:0
RelacionamantoMédico
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003° 04.03 Aliquota Alividade Municipio Codigo CNAE  Cadigo da Obra Codigo ART
HOSPITAIS,CLINICAS LABORATSRIOS, SANATORIOS, MANICGMIOS, CASAS DE SAUDE,PRONTOS- 2,75% 0000040000003
Valor Total dos Serigos Desconto Incondicionada Dedugées Base Célculo Basa de Calcula Totaldo 1S5 ISS Retido Desconto Condicionado
RS 5.000,00 RS 0,00 RS$ 0,00 R$ 5.000,00 RS 137,50 2-Nao RS 0,00

Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF csLL
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Outras Relengoes
R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.000,00

Val Aprox. Trnbutos

Informagoes Complementares

ltat Unibanco (341)

BOFILL SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 46,707 .353/0001-27

Agéncial 7399 Conta® 99607-8
CHAVE PIX: 46.707.353/0001-27

/

RECEBNEMOS) DE BOFILL SERVIGOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 473 E CODIGO DE VERIFICACAO R19DTS11I

Data CPFIRG Assinatura

MEDIA COMPLEXIDADE]

11




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
05/01/2026 - AUTOATENDIMENTO = kA0S
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACACO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.216~1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCTACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCTIA: 7399-7 - MARILTIA/ZONA NORTE
CONTA: 99.607-8

FAVORECIDO: BOFILL SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 46.707.353/0001-27

VALOR: RS 5.000,00
DEBITO EM: 12/12/2025

DOCUMENTC: 121219
AUTENTICACAQ SISBB: 9.EE9.15C.473.540.FCD
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULO [ 50ds

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissdo
- 01/12/2025 10:34:03
NOTAFISCAL ELETRONICA DE SERVICQOS - NFS-e Codigo de Verificaao

P er—— RPS N° 24 Série 150, emiticlo em 0141 2/2025 MCTEXYTZS
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 58.518.519/0001-46 Inscrigao Municipal. 1.626.562-9

Nome/Razéo Social ALINE K. 1. SATO SERVICOS DE MEDICIHA LTDA
Endereco: AV PAULISTA 171, AHDAR 4 - BELA VISTA - CEP: 01311-904
Municipic. Sao Paulo LF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
NomeRazéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CHPY:  45.349.461/0009-60 Inscrigdo Municipal. ----
Enderego: Rua Doutor Orlando Thiago Santos 70 - Williams - CEP: 17402-064
Municipio: Garga UF: SP E-mail: -----
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPFICNP:  —-ee Nome/Razéo Social, ----
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servigos médicos prestados na escala do Terceiro Médico na Unidade de Pronto Atendimento UPA

Z24hrs, na cidade de Garga, em regime de plantdo, competéncia 10/Z5 no walor de:
R$700,00

Termo de colaboragdo 003/2023 - Orgfo Prefeitura Mmicipal de Carga.

Dados Bancarios: DOCK IP S_A. 301
Ag: 0001
CC: 5011204

José Hef;ﬁr Hf;;bner Pinoti A
RG:39.541.487.0 G
Mmento Médico
y.
|

XN

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 700,00
INSS (RE) IRRF (R$) CSLL(RE) COFINS (RE) FIS/PASEP (RE)

Codigo da Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.

Valor Total das Dadugdes (R¥) Base de Calculo (RE) Miquota (%) Valor do 155 (RE) Crédito (RT)
0,00 o X 2 0,00
Mmicipio da Prestagdo do Servigo Himero Inscri¢So da Obra Valor fproximado dos Tributes / Fonte

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Macional, (3) Esta NFS-e substitui o RPS N° 24 Série 150, emttido em 011252025,

m™r

MEDIA COMPLEXDAD

e
o i A

o4

S



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/01/2026 - AUTOATENDIMENTO Ll 5 45 By
3062703062 SEGUNDA VIA ooo1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCTA: 3062-7 CONTA: 37.216-1

FINALIDADE: Ol CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 301 - DOCK INSTITUICAO DE PAGAMENTO S.A
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 501.120-4

FAVORECIDO: ALINE K. I, SATO SERVICOS DE MEDICI
CPF/CNPJ: 5B.518.519/0001-46

VALCOR: RS 700,00
DEBITQ EM: 12/12/2025

DOCUMENTO: 121220
AUTENTICACAD SISEB: 2.77D.F4D.A3F.9F5.237
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Prefeitura Municipal de Garga
Departamento de Rendas

X = NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagio

Numero da NFS-e
82
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
X769B116C
Data e Hora de Emissio da NFS-e
28/11/2025 as 09:22:30

Chave de Acesso
26392130S3FHSTTYIMEDY XY IHSPMMCKM

Para certificagio da autenticidade acesse

Regime Especial Trbutagio

Exigivel GARCA-SP GARCA - SP
Mumero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

28/11/2025
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Tipo IS5

http:/i179.96.132.27:2014/issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

45,349.461/0009-60

Logradouro Complemento

Rua Doutor Orlande Thiago Santos, 70

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone
17402-064 GARCA - SP 3516705

Bairro

Williams

E-mail

1-5im 2-Nao arioe da Peoq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/Inscricao Estadual  Inscrico Municipal  Cadastro Nome/Razao Social
48.724,160/0001-00 2413723 000115095 ZORZELA MEDICINA & SAUDE LTDA
Logradouro Complementa Bairro
Alameda DAS RESEDAS, 385 SALA 2 RESIDENCIAL DO BOSQUE
CEP Cidade Telelone E-mail
17402-086 Garga-SP (11) 7794-6527 CAROLINEBOFILL@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigha Municipal Nome/Razio Social

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Discriminagdo dos Servigos
Qtde.

Un. Medida Descrigio VIr. Unitirio Total
1.00 UN Servigos médicos prestados na escala do Tercerro Médico na Unidade de Pronto Atendimento UPA 24hrs, na cidade de Garga, em 2 800,00 RS 2 800,00
reqime de plantido, competéncia 10/25 no valor de: RS 26800.00
Termo de colaboragio 003/2023 - Orgao Prefeitura Municipal de Garga,
NN
Ry g s
José Heitor Hiibner Pigeti Affonso
RG: 39.541.4970
Relacionamenty Médico
\
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construgao Civil

LC 116/2003 04.03 Aliquota Alividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
HOSPITAIS,CLINICAS LABORATGRIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS,.CASAS DE SAGDE PRONTOS- 2,00% 0000040000003

Valor Total das Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 158 IS5 Retido Desconto Condicionado
RS 2.800,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 2.800,00 RS 56,00 2-Nao RS 0,00
Retengoes de Impostos

RIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

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

Walor Liquido da NFS-e: RS 2.800,00

Val. Aprox, Tributos

Infermagdes Complementares

CONTA PARA DEPOSITO;
BANCO ITAU - 341

AG 7399 C/C 99563-3
C/C: 3240672-2

Data CFPF/RG

! !

RECEBIEMOS) DE ZORZELA MEDICINA & SAUDE LTDA O SERVIGQO CONSTANTE DA NFS-¢ DE NUMERO 82 E CODIGO DE VERIFICAGAQ XT69B116C

Assinatura

o b s i 1 e o Bt .l'-r

COMPLEXIDADE

e et e b e 1

A




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - TL3 108
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLTENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.216-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 7399-7 - MARILIA/ZONA NORTE
CONTA: 59.563-3

FAVORECIDO: ZORZELA MEDICINA E SAUDE LTDA
CPF/CNPJ: 4B8.724.160/0001-00

VALOR: RS 2.800,00
DEBITO EM: 12/12/2025

DOCUMENTO: 121221
AUTENTICACAQ SISBB: 9.2A2.01A.AC3.FC2.430
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. - . L Série do Docurnento
Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP o B Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda ﬁl?rﬁ.r:i::a _ ’ Betrénica - NFSe
Fone: (16) - hitps://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ St ““51 ESC“"

Dados do Prestador de Servigo

] Data de Geragéo da NFS-e
Fmg Servicos Medicos Ltda 28/11/2025 16:23:27
Rua Marechal Deodoro,690 APARTAMENTO 51 - ["Bara de Compalania
Coites 28/11/2025
CEP 14010-190 - Fone: (08)03019-8080 - Ribeirio
Preto/ SP C&d, de Atenticidade
legalizacao@grupomscontabilidade.com.br T95FC3445
Insrigio Municipal 20936310 - CPF/CNPJ - ;
61.508.301/0001-53 Respore) prie Retongde

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Nalureza da Operagao Nimerodo RPS | Série do RPS Data de Emissao do RPS
Exigivel 12 28/11/2025

Local dos Servicos Municipio Incidéncia

Garga - Séo Paulo Ribeirao Preto - S0 Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF: 45.349.461/0009-60 IM:

Raz3o Social : Associacao Hospitalar Beneficente do Brasil

Enderego: Rua Doutor Orlando Thiago Santos Nimero : 70
Complemento : Bairro: Williams
CEP: 17402-064 Cidade/UF: Garca/ SP
Telefone : E-mail :

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJICPF Inscrigdo Municipal Raziio Social

Descrigao dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS

- Servicos medicos presados na escala do Terceiro Medico na Unidade de Pronto Atendimento UPA 24hrs, na cidade de Garca, em regime de
plantao, competenda 10/25 no valor de:

R$5.600,00
Termo de colaboracao 003/2023 Orgao Prefeitura Municipal de Garca. José Heitor Hiiber Pinoti Affon:
ﬂG 35‘»%41.49?-{1
o Mécic:
‘\\\
Detalhamento dos Tributos
Alividade do Municipio Aliquota | flem da LC116/2003| Céd. NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,01 | 401 8630503
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Célculo| Base de Calcuo Total do ISSON | ISSON Retido | Desconto Condicionado
R$ 5.600,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 5.600,00 RS 112,56 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF TR Outras Retengdes | V1. ISSON Retido| VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.600,00
Construgao Civil I Cod. Obra : | Art.:

Informagdes Adicionais

I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL": e
I - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL."

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https flwww.issnetonline.com.briribeiraopretolonline

L‘#f“[‘.lfxr:f MPLEZIDADE

|\|.. |
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 11.17.08&
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVRNTE DE
TED -~ TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.216-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO; 0B4 - SISPRIME DO BRASIL - COOPERATIVA DE
AGENCIA: 0022-1 - PAC RIBEIRAO PRETO

CONTA: 17.360-6

FAVORECIDO: FMG SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 61.598.301/0001-53

VALOR: R% 5.600,00
DEBITO EM: 12/12/2025

DOCUMENTO: 121222
AUTENTICACAC SISBB: 7.41D.99E.159.599C.277
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Pagina 1 de 1

Infermagoes Fiscais
Exigbilidade do 1SS

Prefeitura Municipal de Garga

Departamento de Rendas

Nomero do Processo

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéneia do 1SS

Local da Prestagao

Exigivel GARCA-SP GARCA - SP
Mumero do RPS Séne do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

28/11/2025
Optante Simples Nacional Incentiva Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1S5

Nimero da NFS-e
15
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
ROXHG6PHJM
Data & Hora de Emissao da NFS-e
28/11/2025 as 08:24:37

Chave de Acesso
2639146BNTRR25109N802Y4TATISASRW

Para certificagio da autenticidade acesse
http:/[179.96.132 27:2014fissweb, menu
censultas e informe os dados desta NFS-.

1-5im 2 - Nio Mi P! o Emp de Peq Porte (ME EPP} 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/nscrigdo Estadual  Inscrigao Municipal  Cadastro Nome/Razio Secial
61.057,123/0001-52 2539725 000121574 CUIDAR ASSISTENCIA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua HAGOP BARGANIAN, 31 WILLIAMS 1l
CEP Cidade Telefone E-mail
17402-340 Garga-SP {17) 3556-1190 SOCIETARIOFERRARI@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS

CPFICNPJDocumento
45.349.461/0009-60

RG/nsengao Estadual

Mome/Razio Social

ASS0CIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Inscrigho Municipal

Logradouro

CEP/Cod.Postal
17402-064

Cidade/Pais

GARCA - SP

Rua Doutor Orlande Thiago Santos, 70

Complemento Bairro

Williams
Cod. IBGE Telefone E-mail
3516705

Discriminagdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitirio Total
1,00 UN Serigos medicos prestados na escala do Terceiro Médico na Unidade de Pronto Alendimento URA 24hrs, na cidade de Garga, em 6.866 68 RS B 866,68
regime de plantio, compel®neia 10025 no valar de:
REH.866,68
Termo de colaboragis 00312023 - Orgao Prefeitura Municipal de Garga
José Hertor Hi iy
¢ Heftor Hiibner Pinoti A ffonso
= “G;‘ 39.541.457.0
2mento Médico
\
ll' \
W\
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliguata Alividade Municipio Cadigo CNAE  Cadigo da Obra Cadigo ART
MEDICINA E BIOMEDICINA. 2,01% 0000040000001

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicienado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do 1SS IS5 Retido Desconto Condicionado
RS 8.866,68 R$ 0,00 R$ 0,00 RS B.866,68 RS 178,22 2 - Nio R$ 0,00
Retengoes de Impostos

IS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

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

Valor Liquido da NFS-o: RS 8.866,68

Wal. Aprox. Tributos

Infermagoes Complementares

DADOS BANCARIOS
CORA SCFI - 403

AG. D001 - CIC 6020257-3
CNPJ 81.057.123/0001-53

Data

/ !

CPFIRG

RECEBHEMOS) DE CUIDAR ASSISTENCIA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 15 E CODIGO DE VERIFICACAD ROXHEPHJM.

Assinatura

B s i e e

.|

XIDADE]




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/01/2026 - AUTOATENDIMENTO = 111706
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
LTIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCTA: 3062-7 CONTA: 37.216-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAOD H B BRASIL
BANCO: 403 ~ CORA SCFI

AGENCIA: 0001-9

CONTA: 6.020.257-3

FAVORECIDO: CUIDAR ASSISTENCIA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ: 61.057.123/0001-53

VALOR: R$ 8.866,68
DEBITO EM: 12/12/2025

DOCUMENTO: 121223
AUTENTICACAD SISEB: 2.815.467.BE6.484.759
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PM DE IRAPUA

PREFEITURA MUNICIPAL DE IRAPUA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

Informagdes Fiscais

Numero da NFS-e
39
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
4CI190JJT5
Data e Hora de Emissao da NFS-e
28/11/2025 as 18:24:15

Chave de Acesso

Avenida Vereador Cyro Jacyntho Ferretti, 505

Exigbildade do 1SS Numero do Processo Municipio do Inadé ncia do 1SS Local da Prestagao 9226T1GIHLHYOJOUMYKHVAXUGS2FGTLI
Exigivel IRAPUA-SP GARCA - SP
Mumero do RPS Serie do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
2811112025 Para certificagio da autenticidade acesse
" T 2 7 : R http://170.0.49.34:8080/issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentive Fiscal Regime Especial Tribulagao Tipo ISS consltas s lilorme:os dados dexta NES:o.
1-5im 2-Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porle (ME EPP) 03 - Sebre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS

CPFICMPJ RGlinscrigao Estadual  Insericdo Municipal  Cadastro Nome/Razao Social

58.452.790/0001-26 052.008.2743 012801 DOURADOS SERVICOS MEDICOS & SAUDE LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Residencial Jardim Alvorada

CEP Cidade Telefone E-mail
14991-170 Irapua-sp
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ/Documento RG/nscrigao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razdo Social
45,349.461/0009-60 ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Logradouro Complemento Bawrro
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 VILA WILLIAMS
CEP/Cod Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telolona E-mail
17402-064 GARCA -SP 3516705
Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Deserigio Vir. Unitarie Total
100 UN Services meédicas prestados na escala do Tereeira Médico na Unidade de Pronto Alendimento UPA 24hrs na cidade de Garga. em 1.050,00 RS 1.050.00
! regime de plantio, competdncia 10025 no valor de:
R$1.050,00
Termo de colaboragao 003/2023 - Orgdo Prefeitura Municipal de Garga,
N
José Heitor win
Fekto Hitet oy 5
G: 35.541497.0
o Médio
\\
\'u
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003. 04.03 Aliquota Atividade Municipio Codign CNAE  Cadigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas do saide, prontes-socorros, am... 2,00% 0000040000003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Tatal do 1SS 155 Retido Desconto Condicionado
RS 1.050,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 1.050,00 RS 21,00 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PiS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.050,00

val, Aprox. Tributos

Informagées Complementares

Data CPFIRG
I

RECEBI(EMOS) DE DOURADOS SERVICOS MEDICOS & SAUDELTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 39 E CODIGO DE VERIFICAGAO 4CI90JJT5

Assinatura

.
ACOMPLEXIDADE]
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STISBEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/01/2026 - AUTOATENDIMENTO ~ 11.17.086
1062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRAMSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAOQ H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.216-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCTACAO H B BRASIL
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 4446-6 - SICOOB PAULISTA
CONTA: 68.552-6

FAVORECIDO: DOURADOS SERVICOS MEDICOS E SAUDE L
CPF/CNPJ: 58.452.790/0001-26

VALOR: RS 1.050,00
DEBITC EM: 12/12/202%

AUTENTICACAD SISBB: C.BA3_F2D.538.AF9.AS0
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO gl
SECRETARIA M_UNICIPAL DA FAZENDA Dagll?lHZD;;l‘)ﬁ;;nl;gjig:Zl
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e CGdigo de Verificacao
20251201u58475727000105 RPS N¢ 30 Série 1, emitido em 01/12/2025 GX14-MQTL
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNP). 58.475.727/0001-05 Inscricdo Municipal:  1.614.804-5

Nome/Razao Social: LUCAS GALVAO ALVES LTDA
Endereco: AVENIDA PAULISTA 1636, - BELA VISTA - CEP: 01310-200

Municipio: SAO PAULO UF: sp
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNP]:  45.349.461/0009-60 Inscricdo Municipal:  =ees

Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Endereco: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70, - VILA WILLIAMS - CEP: 17400-000

Municipio: Garga UF: SP E-mail: contato@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNP); === NomefRazao Social:  ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

- Servicos médicos prestados na escala do Terceiro Médico na Unidade de Pronto Atendimento UPA 24hrs, na cidade de
Garca, em regime de plantdo, competéncia 10/25 no valor de:

R$3.966,67
José Hetnr 1y
€ Heitor Hf.’bﬂ?! Pinoty Affanso
el 3541 457.9
donamento Mo
N \.
\
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.966,67 _
INSS (RS) IRRF (RS) CS5LL (R$) COFINS (RS) PISIPASEP (R$)
Codigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina
Valor Total das Dedugoes (RS} Base de Calculo (RS) Aliquata (%) Valor do 1S5 (R$) Credito (RS)
0,00 3.966,67 2,01 % 79,73 0,00
Municipio da Prestacao do Servigo Numero Inscricao da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

s . R$79,73(2,01%) / IBPT

OUTRAS INFORMAC()ES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; Esta NFS-e substitui o RPS N2 30 Série 1 emitido em 01/12/2025;

B ]

CVIn AT

o ol EVINADE
MED! Pl.?’.@;i‘..ﬂ;;‘.:.‘.l‘..'.f; 8153



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/01/2026 - AUTOATENDIMENTO =t FE LR 06
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.216-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCTIA: 0001-9

CONTA: 636.869.978-1

FAVORECIDO: LUCAS GALVAO ALVES LTDA

CPF/CHNPJ: 5B.475.727/0001-05

VALOR: RS 3.966,67
DEBITO EM: 12/12/2025

DOCUMENTO: 121225
AUTENTICACACQ SISEB: 7.7C1.830.299.427.D94
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PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e
RPS N° 18 Série 1, emitido em 28/11/2025

202511268u61348535000142

Numero da Nota
00000018

Data e Hora de Emissao
28/11/2025 12:19:46

ICddigo de Veriflicagao
HF2E-Z19B

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNP):

61.348.535/0001-42 Inscricao Municipal:  1.873.500-2
Nome/Razao Social: MAISA BARBOSA SILVA LTDA
Endereco: AVENIDA PAULISTA 171, - BELA VISTA - CEP: 01311-904
Municipio: SAO PAULO UF: 5P

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNP):  45,349.461/0009-60 Inscricao Municipal:

Nome/Razao Social:  ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Endereco: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70, - VILA WILLIAMS - CEP: 17400-000
Municipio: Garga UF: SP E-mail:

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

Nome/Razao Social:

CPF/CNP:  =se-

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

- Servigos médicos prestados na escala do Terceiro Médico na Unidade de Pronto Atendimento UPA 24hrs, na cidade de

Garca, em regime de plantdo, competéncia 10/25 no valor de:
R$1.983,34

Termo de colaboragao 003/2023 - Orgéo Prefeitura Municipal de Garca.

fOSéHeir;JrH}‘:b i
Ner Pinoti A
AG: 33.541.497.9 oeso

to Médico

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.983,34

INSS (RS) IRRF (RS) CSLL(R%) COFINS (RS) PIS/PASEP (R$)
Codigo do Servico
04030 - Medicina e biomedicina
Valor Total das Dedugoes (RS) Base de Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do 155 (R$) Crédito (R$)
0,00 1.983,34 2,01 % 39,87 0,00

Municipio da Prestagao do Servigo Numero Inscrigao da Obra

Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

R$39,87(2,01%) / IBPT

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; Esta NFS-e substitui o RPS N2 18 Série 1 emitido em 28/11/2025;

(]




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 11.17.06
3062703062 SEGUNDA VIA 0ool

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLTENTE;: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 3T 2be=1L

FINALIDADE: 0l CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCTA: 0001-9

CONTA: 752.892.645-2

FAVORECIDO: MAISA BARBOSA SILVA LTDA

CPF/CNPJ: 61.348.535/0001-42

VALOR: RS 1.983,34
DEBITOC EM: 12/12/2025

DOCUMENTO: 121226
AUTENTICACAO SISEB: 5.99D.105.E1B.5FD. 49D
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Pégina 1de 1

Prefeitura Municipal de Garga

Departamento de Rendas

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagoes Fiscais

Exigibilidade da 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia da 1SS Local da Prestagio
Exigivel GARCA-SP GARCA -SP
Ndmero de RPS Seérie do RPS Tipo do RFS Data do RPS Competéncia

Namero da NFS-e
13
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
JT2LBDURD
Data e Hora de Emissao da NFS-e
28/11/2025 as 08:49:54

Chave do Acosso
26391706 X3IGRSQRKUISVTATZTNFXLZSY

45,249,461/0009-60

Logradouro

Rua Doutor Orlande Thiago Santos, 70
CEP/Cod.Postal
17402-064

Cidade/Pais
GARCA - SP

28/11/2025 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentive Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo I35 co.::::t:;::‘?:r';::‘:\-:?:szud:g:::::t‘;;?;e
1. 5im 2 - Nio Microempresario ¢ Emprosa deo Pequeno Porle {ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/nscricdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Sccial
61.618.314/0001-47 2544925 000121850 JARDIM ASSISTENCIA MEDICA E SAUDE LTDA
Logradourg Complemento Bairra
Rua DAS FLORES, 645 LABIENOPOLIS
CEP Cidade Telefono E-mail
17404-276 Garga-SP {17) 3556-1190 SOCIETARIOFERRARI@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigdio Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razio Social

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Complemento

Cod. IBGE
3516705

Telefone

Bairro

Williams

E-mail

Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida

Descrigio Vir. Unitario Total
100 UN Seraros medicos prestados na escala do Terceiro Médico na Unidade de Pranto Atendimenta UPA 24hrs, na cidade de Garga, em 2 916,67 RS 291667
regime de plantio, competdnecia 10725 no valor de;
R$2.916,67
Termo de colaboragho 00312023 - Orgao Prafeitura Municipal de Garga.
JOSE Hp;
[t 7
bG: sor] Protiag
Relace. 35,54 4979 10Ms0
‘m"imeqm
Méd,
A
\
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construgao Civil

LC 116/2003 04.01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cadigo da Dbra Cadigo ART
MEDICINA E BIOMEDICINA, 2,00% 0000040000001

Valor Total dos Servigos Desconlo Incondicionada Dedugdes Base Célculo Base de Calculn Totaldo ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 2.916,67 RS$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.916,67 RS 58,33 2 - Nao RS 0,00
Retengdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Relengdes

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

Malor Liquido da NFS-¢: RS 2.916,67

Val. Aprox. Tributos

Informagdes Complementares

Banco: Cora

Conta: 6092509-1
Agéncia: 001

Chave Pix" 1899164-3772

Data

;
!

CPFIRG

RECEBI{EMOS) DE JARDIM ASSISTENCIA MEDICA E SAUDE LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 13 E CODIGO DE VERIFICAGAQ JT2LBDURD.

Assinatura

NACOMEI EXYIDA
IR LN LEAILUA
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 11,17.06
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.216-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REEMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 403 - CORA SCFI

AGENCIA: 0001-9

CONTA: 6.092.509-1

FAVORECIDO: JARDIM ASSISTENCIA MEDICA E SAUDE L
CPF/CNPJ: 61.618.314/0001-47

VALOR: RS$ 2.916,67
DEBITO EM: 12/12/2025

DOCUMENTO: 121227
AUTENTICACACQ SISEB: 2.A22.348.C36.018.456
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Informagdes Fiscais
Exigibilidade da ISS

Numero do Processo

PM DE IRAPUA

PREFEITURA MUNICIPAL DE IRAPUA

Municipio de Incid&ncia do ISS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Local da Prestacio

Nimero da NFS-e
33
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
AJMBODB0O3M
Data e Hora de Emissiao da NFS-e
28/11/2025 as 10:02:27

Chave de Acesso
92197CFBZ2YZASMVSGMLO3SCVSW2G9X

Para certificagio da autenticidade acesse

Exigivel IRAPUA-SP GARCA - SP
Mimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

28/11/2025
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especal Tnbutagio Tipo 1SS

http:/170.0.49.34:B080/issweb, menu
consultas e inferme os dados desta NFS-e.

CPFICNPJ/Documento
45.349.461/0009-60

Logradouro

CEP/Cod Postal
17402-064

Cidade/Pais
GARCA - SP

RG/nscnigao Estadual

Inscrigiao Municipal Nome/Razao Social

1-5im 2 -Nao Micr sirio @ Emp do F » Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/nserigho Estadual  Inserigao Municipal Cadastro Neme/Razdo Social
58,176.943/0001-50 052.008.2734 012776 BARCELO SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Avenida Vereador Cyro Jacyntho Ferretti, 505 Residencial Jardim Alvorada
CEP Cigada Telefone E-mail
14991-170 Irapua-5P

TOMADOR DE SERVICOS

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Complemento

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, T0

Cod. IBGE
3516705

Telefono

Bairro
VILA WILLIAMS

E-mail

Discriminagdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigio

Wir. Unitario

1,00 UN
R$6.766,69

Termo de colaboragao 003/2023 - Orgdo Prefeilura Municipal de Garga.

Servicos meédicos prestados na escala do Terceiro Médico na Unidade de Pronto Atendimento UPA 24hrs, na cidade de Garga, em
regime de plantio, compeléncia 10/25 no valor de.

6.766.69 RS 6 766,69

Josg Heitoy o

ﬁG-;_;M Afon
ladana 54 v 97.0 50

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construgio Civil

LC 11672003 04,03 Aliquata Atividade Municipio Codigo CNAE  Cadigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, cli laboratérios, sanatérios, icémios, casas de saude, prontes-socorros, am... 2,18% 0000040000003

Valor Tolal dos Servigos Desconlo Incondicionado Dedugdes Base Cdloulo Base de Calculo Total do ISS 1S5 Retido Desconto Condcionado
RS 6.766,69 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 6.766,69 RS 147,51 2 - Nao RS 0,00
Retengoes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Relengdes

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

Valor Liquido da NFS-e: RS 6.766,69

Wal. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0.00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0.00%) RS0,00

Informagées Complementares

DADOS BANCARIOS
Ag: 0726

Conta: 22968-0

PIX: 58.176.943/0001-50

Data

! 1

CPFIRG

RECEBI{EMOS) DE BARCELO SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 33 E CODIGO DE VERIFICACAO AJMBOBO3M

Assinatura

MEDIA COMPLEX DA

e T T e

Total




513pB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/01/2026 - AUTOATENDIMENTO = 11.17.06
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCTA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAQO H B BRASIL
AGENCTA: 3062-7 CONTA: 37.216-1

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : ASSOCTIACAC H B BRASIL

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 0726-9 - PAC PALOTINA CENTRO
CONTA: 22.969-0

FAVORECIDO: BARCELO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 58.176.943/0001-50

VALOR: R$ 6.766,69
DEBITO EM: 12/12/2025

DOCUMENTO: 121228
AUTENTICACAC SISEB: C.433.ED3,.EFE.654.B35
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)
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Pagina 1 de 1

PM DE IRAPUA

PREFEITURA MUNICIPAL DE IRAPUA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Nimero da NFS-e
47
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
5Z9KF4Z53
Data e Hora de Emissio da NFS-e
28/11/2025 as 09:48:16

Chave de Acesso
92191UBAD36DHYOCEXCOQBEUTXGENNG

Informagdes Fiscais

Exigihiidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidfncia do 1SS Local da Prestagho
Exigivel IRAPUA-SP GARCA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

28/11/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse

Optante Simples Nacianal Incentive Fiscal Regime Especial Tribulagao

hitp:i170.0.49,34:E8080/issweb, menu

Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-o.

CPFICNPJ/Documento
45.349.461/0009-60

RG/nscrigdo Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razdo Social

Logradouro

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70

Complemento

CEP/Cod Pastal
17402-064

Cidade/Pais
GARCA - SP

Cod. IBGE
3516705

Telefone

1-5im 2-Nao Microempresaric e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RGAnscrigho Estadual  Insengdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
58.348,362/0001-58 052.008.2741 012793 DR. RAFAEL ZERBINATI SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouto Comglemento Bairro
Rua Do Carmo, 264 Centro
CEP Cidada Telefone E-manl
14990-037 Irapua-SP

TOMADOR DE SERVIGOS

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Bawrro
VILA WILLIAMS

E-mail

Discriminagdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigio

Vir. Unitirie Total

1,00 UN
regime de plantan, Competéncia 10/2025 no valor de: R$350,00

Termo de colaboragao 003/2023 - Orgdo Prefeitura Municipal de Garga.

Servigos medicos presiados na escala de Terceiro Médico na Unidade e Pronto Atendimenio UPA 24hrs, na cidade de Garga, em

350,00 R$ 350,00

José Heitor Hﬁbgsr Pinoti Affonso

RG: 39541 4970
\LoYdieo
\
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construgao Civil
LC 116/2003, 04,03 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cadigo da Obra Codigo ART
Hospitais, clini laboratérios, sanatérios, icémios, casas do saude, prontos-socorres, am... 2,00% 0000040000003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retide Desconto Condicionado
RS 350,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 350,00 RS 7,00 2-Nio R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retencdes
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 350,00

Val, Aprox, Tribulos

informagdes Complementares

DADOS BANCARIOS

Banco: Cora SCD - 403

Agencia: DD01

Conta: 5428313-3

Pix: 58348362000158

DR. RAFAEL ZERBINATI SERVICOS MEDICOS LTDA CNPJ: 58.348.362/0001-58

Data CPFIRG

/! I

RECEBI(EMOS) DE DR. RAFAEL ZERBINATI SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-c DE NUMERO 47 E CODIGO DE VERIFICAGAO SZ9KFAZS3

Assinatura

MEDIA COMPLEXIDAD!

B L e A i




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
05/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 11.17.06
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.216-1

FINALIDADE: (01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 403 - CORA SCFI

AGENCTIA: 0001-9

CONTA: 5.428.313-3

FAVORECIDO: DR. RAFAEL ZERBINATI SERVICOS MEDIC
CPF/CNPJ: 5B.348.362/0001-58

VALOR: RS 350,00
DEBITO EM: 12/12/2025

DOCUMENTO: 121229
AUTENTICACAD SISBB: E.102.D8B.DAF.A12.ABY
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. Numero da Nota - Serie
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA 000000000073 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Aitarfiokinds
. 7Y3P-Y02C
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS T
28/11/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: THAINA TARDIN DE MORAES SERVICOS MEDICOS LTDA
CPFICNPJ: 52.677.161/0001-18 IM: 112451 IE: Fone:
Enderego: AVENIDA RIO BRANCO,936 ANDAR 6 SALA 62- CEP; 17502000
Municipio: MARILIA UF: SP E-mail: LIR.CONTABIL@GMAIL.COM

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone:
Enderego: r: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS,70 WILLIAMS - CEP: 17402064
Municipio: GARCA Pais: UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Servigos médicos prestados na escala do Terceiro Médico na Unidade de Pronto Atendimento UPA 24hrs, na cidade
de Garga, em regime de plantao, competéncia 10/25 no valor de: R$9.450,00

José Heitor Hibper pin o
. 0t Affonso
RG: 39.541.497.0
&nto Médieg

)

Decumento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: http://www.marilia.sp.gov.br
; Pl P-9 Situagao de Tributagao

Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

.N.S.S. (RS) .LRENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Tomador e nio

implicam na base de céalculo
Dedugées de Materiais | Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 9.450,00 2,3841% 225,30 9.450,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 9.450,00

MEDIA COMPLEX DADEY

P



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 11.17.06
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRAMSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCTIA: 3062-7 CONTA: 37.216-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGEMCTIA: 0001-9

CONTA: 14.873.915-9

FAVORECTDO: THAINA TARDIN DE MORAES SERVICOS ME
CPF/CHPJ: 52.677.161/0001~18

VALOR: R$ 9.450,00
DEBITO EM: 12/12/2025

DOCUMENTO: 121230
AUTENTICACAD SISBB: 6.CE9.BC7.159.E4A.13A
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Pagina 1 de 1

MUNICIPIO DE COSTA RICA - MS

SUBSECRETARIA DE RECEITA E CONTROLE

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

Informacgdes Fiscais

Exgibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Lecal da Prestagho

Numero da NFS-e
154
Codigo de Verificagao de Autenticidade
UOATPXABX
Data e Hora do Emissio da NFS-e
28/11/2025 as 08:37:01

Chave de Acesso
OHCMAQWBVS0O0223NISZWAUIBDMCRES

Para certificagio da aute acesse

Exigivel COSTA RICA-MS COSTARICA -MS
MNimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

28f11/2025
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tribulagio Tipo 1SS

hitp:/1187.4.113.194:8090/issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

1-5im 2 -Nao Nio Possul Sobre Faluramento
PRESTADOR DE SERVIGOS
ICPFICNPJ RG/Inscrigho Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Mome/Razdo Social
45.744.816/0001-68 430.620-5 00000000558989 SANCHES SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA GUILHERME RODRIGUES DE MENEZES, 876 JARDIM ELDORADO
ICEP Cidade Telefone E-mail
79550000 COSTA RICA-MS 67992471876 CONTABILARNAUT@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS

CPFICNPJ/ Documento RG/Anscrigdo Estadual Inserngan Municipal Nome/Razao Social

45,349.461/0009-60 ISENTO ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
Logradouro Complementa Bairro

Rua Doutor Orlando Thiago dos Santes, 70 CENTRO

CEP/Cod Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE  Telefone E-mail

17402-064 GARCA -SP relmedico.hsl@ahbb.org.br

Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Modida
1.00 UN

Descrigic

- Servigns miadicos prestados na escala do Terceiro Médico na Unidade de Pronto Atendimento UPA 24hrs, na cidade de Garga, em
regime de plantio, competéncia 10/25 no valor de: RS10.850,02

Vir. Unitario
10.850,02

Total
R3 10,850 02

-’GSéHe:‘ro>M}'bneran  Affonso
) ot A
RG: 3¥541.497.0

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

LC 116/2003. 04.01 Aliquata Alvidade Municipio Cadigo CNAE

Medicina o biomedicina. 2,00% 000004.0000001 8630501

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Céleulo Base de Caleulo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
RS 10.850,02 RS 0,00 RS 0,00 RS 10.850,02 RS 217,00 2 -Nao RS 0,00
Retencgdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes

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

Valor Liquido da NFS-¢: R$ 10.850,02

Val, Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0.00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) RS0,00

Informagdes Complementares

Data

) !

CPFIRG

RECEBI[EMOS) DE SANCHES SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 154 E CODIGO DE VERIFICAGAO UOATPXABX.

Assinatura

MEDIA COMPLEXIDADE]

s




SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 11.17.06
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.216-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 0914-8 - PAC S GABRIEL DO OESTE MS
CONTA: T8.241-8

FAVORECIDO: SANCHES SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 45.744.816/0001-68

VALOR: RS 10.850,02
DEBITC EM: 12/12/2025

DOCUMENTO: 121231
AUTENTICACAO SISER: A.10B.6EB.DFB.491.F20
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LOGOMARCA

Dados do Contribuinte
Nome/Razao Social

LIMA & TAVARES CLINICA MEDICA LTDA - EPP

Inscrigdo Municipal
20150742-0

Enderego

Inscrigdo Estadual/RG

21734443

RUA APARECIDO VILAS BOAS, 78

Crdade/UF
ECHAPORA / SP

CEP

CPF/CNP]
22.915.935/0001-30

E-mail

Bairro
BELA VISTA
DDDFone

Complemento

19830-000

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e)

Data/tora Emissio Competéneia No. Controle No, NF Pagina Chave de Seguranga
28/11/2025 13:24 11/2025 00031784 00000389 ldel 2ZIR-9X5W-3ESR-0B3B-7A4C
Dados do Tomador
Nome/Razio Social CPFCNP)
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60
Insenigio Mumicipal Inscrigio Estadual/RG E-mail
Enderego Complemento Baurro
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 VILA WILLIAMS
Cidade/UF CEP DRD/Fone
GARCA /8P 17402-064 (14) 3407.50606
Fatura N/ Vencumento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimenta WValor
0,00 0,00 .00 i
0,00 0,00y (00 0,00
(0,04} 0.0 (.00 0.00
Descrigao do Servigo
Cardiologia ? Competencia: 10/2025
no total de consultas: 49
Centiro de Especialidades - Media Complexidade no valer de: R$ 3.920,00 Jaia \
SR Hibngy
Termo de colaboracac 003/2023 ? Orgac Prefeitura Municipal de Garca. 363,9 ] P’”Dﬁﬂbbm
Relaei 3414879
Basc de Céleulo das Retengdes
000 % (PIS) RS 000 (<) 0,00 % (INSS) RS 0,00 (=) ISSQN Retido RS 0,00
000 % (COFINS) RS 000 (<) 0.00 % (IRRF) RS 0.00 (-) Desconto Incondicional RS 0.00 (-
0.00 % (CSLL) RS 0,00 (-) Total Rel.Federais RS 0,00 Desconto Condicional RS 0.00 (-)
Outros Descontos RS 000 (-)
Valor Liquido a Pagar RS 3.920,00

| | Valor do ISSQN | 107,11 | Valor Total da ann[

3.920,00]

B.Cileulo |

| Ativ, ] Dieserigan da Atividade ‘ Al (%) !

0403 Hospitais, clinicas, laboratonoesd...)

[Aliq.%a) ]
27324

B.Cileulo I Aliv. ] Deserigio da Atvidade
392000

INFORMACOES ADICIONALS
Empresa pertencente ao Simples Nacional
Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional (LC 123/06), nao gera direito a Credito Fiscal de 1SS ¢ 1P
L ocal de execugdo dos sarvigos: GARCA /5P

*Para verificagdo da autenticidade desta NFS-¢ acesse: www.samitributacao.com briissqn/nfea’

PREFEITURA MUNICIPAL DE ECHAPORA
Secretaria Municipal da Fazenda
Central Tributana - ISSON =
PC. RIODANTE FONTANA. S/N. CENTRO - ECHAPORA/SP (18) 33561414

Recebi(emos) de:LIMA & TAVARES CLINICA MEDICA LTDA - EPP

. NOTA FISCAL ELETRONICA
08 SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA.

N/OOOOD3E9

Chave de Seguranga
2ZIR-9X5W-IESR-0B3IB-TA4C

Data Assinatura do Reecbedor

MEDIA COMPLEYIDADES

T



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 11.17.06
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.216-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAOC H B BRASIL
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A,
AGENCTA: 3214-X - SICOOB/SP COCRED
CONTA: 64.299-1

FAVORECIDO: LIMA E TAVARES CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ: 22.915.935/0001-30

VALOR: RS 3.920,00
DEBITO EM: 12/12/2025

DOCUMENTO: 121232
AUTENTICACAD SISEE: 5.39C.407.383.C07.EBB
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5 Numero da Nota - Serie
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA 000000000212 - 1
. GXT0-OWUH
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS e EET——
28/11/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: PEDRO AUGUSTO MANNA BALBO - ME
CPF/CNPJ: 29.534.020/0001-24 IM: 73637 IE: Fone: 996011077
Enderego: WADY BUTARA R,796 PONTO DE REFERENCIA- CEP: 17514730
Municipio: MARILIA UF: SP E-mail:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
CPFICNPJ: 45.348.461/0008-60 IM: IE: Fone:
Enderego: r: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 WILLIAMS - CEP: 17402064
Municipio: GARCA Pais: UF: SP E-mail:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Cirurgia Geral — Competéncia: 10/2025
No total de consuitas: 54
Centro de Especialidades - Média Complexidade no valor de: RS 4.050,00
Termo de colaboragio 003/2023 — Orgao Prefeitura Municipal de Garca.
1 Hiider Pinoti Affonso
nG: 35.541.4570
ikmamento Médico
\

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: http://'www.marilia.sp.gov.br Situagio de Tributacdo

Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo
403 - HOSPITAIS,CLINICAS,LABORAToORIOS, SANATSRIOS,MANICSGMIOS,CASAS DE
SAUDE,PRONTOS-SOCORROS,AMBULATORIOS E CONGENERES.

I.N.S.S. (RS) I.RENDA (RS) PIS (RS) COFINS (R$) CSLL (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Tomador e nio

implicam na base de calculo

Dedugées de Materiais | Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 4.050,00 3,1171% 126,24 4.050,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 4.050,00

3 it ey
¥ im A AYLEF] e oy
MEDIACONMELEYir el

L P




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/01/2026 - AUTOATENDIMENTO = AL W06
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLTENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.216~-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCTA: 022B-3 - RAFAEL DE BARROS
CONTA: 13.006.747-4

FAVORECIDO: PEDRO AUGUSTO MANNA BALBO

CPF/CNPJ: 29.534.020/0001-24

VALOR: RS 4.050,00
DEBITO EM: 12/12/2025

DOCUMENTO: 121233
AUTENTICACAD SISBEB: D.F79.AF6.3ED.368.C92
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. Numero da Nota - Serie
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA 000000000161 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidads
. BP1U-7CX9
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS e Ae S
28/11/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéao Social: PAULO ERNESTO VIDOTO TALARICO
CPF/CNPJ: 49.721.559/0001-08 IM: 107709 IE: Fone:
Enderego: GREGORIO MONTOLAR,101 APT 152 BLOCO 1- CEP: 17519250
Municipio: MARILIA UF: SP E-mail: DONYUBIRAJARA@YAHOO.COM.BR
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone:
Enderego: r: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS,70 WILLIAMS - CEP: 17402064
Municipio: GARCA Pais: UF: SP E-mail:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Gastroenterologia — Competéncia: 10/2025
no total de 49 consultas
Centro de Especialidades - Média Complexidade no valor de:R$ 3.675,00
Termo de colaboragao 003/2023 - Orgao Prefeitura Municipal de Garga.
DADOS BANCARIOS - BANCO SANTANDER \\\
AGENCIA 0826 José Heitor Ritbner pinoti
CIC: 13002870-9 RGijé‘SdI.;gg.gAﬁa t
Favorecido: Paulo Ernesto Vidoto Talarico Reladona}nm Médico

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http://www.marilia.sp.gov.br

Situagao de Tributagao
Tributada no Prestador

Codigo do Servigo
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
I.N.S.S. (R$) .LRENDA (R$) PIS (R$) COFINS (RS) CSLL (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengées de tributos administrados pela Uniao, sendo de responsabilidade do Tomador e nio

implicam na base de calculo

Dedugdes de Materiais | Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |Valor Total da Nota (R$)
0,00 3.675,00 3,0000% 110,25 3.675,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 3.675,00

[MEDIA COMPLEXIDADE

e U ——

{



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 11.17.06
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.216-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A,
AGENCTA: 0B26-5 - AV.SAMPATO VIDAL MARILIA SP I
CONTA: 13.002.870-9

FAVORECTDO: PAULO ERNESTO VIDOTO TALARICO
CPF/CNRJ: 49.721.559/0001-08

VALOR: RS 3.675,00
DEBITO EM: 12/12/2025

DOCUMENTO: 121234
AUTENTICACAO SISBB: 4.B2A.98A.E35.12F.D00
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NFS-c COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)
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Pagna 1da 1

S 2

Prefeitura Municipal de Garga

Departamento de Rendas

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
947
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
TVMJ2S2PG
Data e Hora de Emissao da NFS-e
28/11/2025 as 10:55:45

Chave de Acesso
2639353 10RYYLALIMTN2ZKFHDO0XB65W

Para certificagio da autenticidade acesse

Informagdes Fiscais

Exigibiidade do 1S5 Numero do Processo Municipio de Incidd ncia do 1SS Local da Prestagio

Exigivel GARCA-SP GARCA - SP

Numero do RPS Sérle do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
28/11/2025

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tnbutagio Tipo ISS

hup://179.96.132.27:2014/issweb, menu
consultas o informe os dados desta NFS-.

45.249.461/0009-60

2 -Nio 2 -Nao Nio Possui 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIGOS ;
CPFICNPJ RG/nscrigho Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastra Nome/Razao Social
11.154.578/0001-19 1714609 000015360 CLINICA MIRANDA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua LUIZ ANTONIO, 371 WILLIAMS
CEP Cidade Telafona E-mail
17402-012 Garga-SP

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ/Documento RG/nscrigio Estadual Insengao Municipal MNomo/Razdo Social

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Legradouro Complemento Bairro
Rua Doutor Orlande Thiago Santos, 70 Williams
CEP/Cod Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
17402-064 GARCA - 5P 3516705
Discriminagdo dos Servigos
Otde. Un, Medida Descrigio Vir. Unitario Tatal
100 UN Ginecologia e Obstetricla - Competéncia: 10/2025 no total de consultas: 208- Centro de Especialidades - Madia Corr do no 12 480.00 RS 12 480.00
: walor do: RS 12.480,00 ' ¥
bner Pinoti Affonso
: 3915414970
Relacionamianto Médico
\

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cadigo da Obra Cadigo ART
HOSPITAIS,CLINICAS,LABORATGRIOS SANATSRIOS, MANICSMIOS,CASAS DE SAGDE PRONTOS- 3,00% 0000040000003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionada Dedugdes Base Caleulo Baso de Calculo Tolal da ISS IS5 Ratido Desconto Condicionado
RS 12.480,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 12.480,00 RS 374,40 2 - Nao R§ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS  (12.480,00 x 0,65%) COFINS  (12.480.00 x 3,00%) INSS IRRF (12 480.00 x 1.50%) CSLL (12.480.00 x 1,00%) Outras Retengoes
RS 81,12 RS 374,40 R$ 0,00 RS 187,20 RS 124,80 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 11.712,48

Wal. Aprox. Tributes: Federal {13.45%) RS1,678.56 Estadual (0.00%) R$0,00 Municipal (2.69%) R$335 71

Informagoes Complementares

Data

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MIRANDA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-o DE NUMERO 94T E CODIGO DE VERIFICACAO TVMJ252PG

Assinatura

f B " i 1= -
WMEDIA COMPLEXIDADE




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
05/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 11.17.06
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRAMSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLTIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.216-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 3022-8 - STCREDI MARILIA

CONTA: 18.862-0

FAVORECIDO: CLINICA MIRANDA LTDA

CPF/CNPJ: 11.154.578/0001-19

VALOR: RS 11.712,48
DEBITO EM: 12/12/2025

DOCUMENTO: 121235
AUTENTICACAO SISBB: D.1C7.1B5.F94.551.520
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Pagna 1de 1

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do 1SS
Exigivel

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOTUCATU
MUNICIPIO DE BOTUCATU

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do ISS
BOTUCATU-S5P

Numera da Processo

Namero da NFS-e
1000281
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
9AEYCOONF
Data e Hora de Emissio da NFS-a
28/11/2025 as 14:34:32

Chave de Acesso
AZSRUJINMYOXBHSTERZMSF IROHDUFANI

Local da Prestagao
GARCA - SP

Numero do RPS

Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS

Competéncia

28/11/2025 Para cortificagio da autenticidade acesse
hitp:ifsi 1.dcliorilli.com.br:808%/iss
Oplante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo IS5 web, menu consultas e informe os dados
2- Nio 2-Nao Nio Possui Sobre Faturamento HuslaRE 5.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigao Estadual Insengao Municpal  Cadastro MNome/Razdo Sacial

CPFICNPJDocumento
45.349.461/0009-60

RG/Inscrigdo Estadual Insengao Municipal Nome/Razao Social

24.618.045/0001-92 ISENTO 467221 000467221 JOAQ PAULO V POLI CLINICA MEDICA

Logradoura Complementa Bairro

Rua SALIM KAHIL, 470 BL 2 AP 503 VILA NOGUEIRA

CEP Cidade Telefone E-mail

18606802 BOTUCATU-SP (14) - 99104-94 escritoricideal@ibest.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Logradouro Complemento Bairro
Rua Doutor Orlando Thiago Santos, 70 Williams
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod, IBGE Telefone E-mail
17402-064 GARCA - SP
Discriminagdo dos Servigos
Qtde, Un. Medida  Descrigdo Vir. Unitario Total
1.00 UN Infectologia = Compaténcia® 10/2025 1.280.00 “R$ 1.280.00
no lotal de consultas:
13
Centrode E hdades - Média Complexidade no valar de;
RS 1.280.00
Termo de colaboragao 003/2023 - Orgdio Prefeitura Municipal de Garga Jose Ht."fﬂr Hl-‘bﬁﬂ" PH"-'UU AﬁDﬂSO
AG: 39.541.4970
Relacionamento Médico
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS
LC 116/2003 04.01 Aliquota Alividade Municipio Codign CNAE
Medicina e biomedicina. 2,00% 000004.0000001 8610102
Valor Tolal dos Serviges Desconte Incondicicnado Cedugoes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS 155 Retido Desconlo Condicionado
RS 1.280,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.280,00 R$ 25,60 2 -Nio RS 0,00
Retengbes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CsLL QOutras Retengoes
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

Malor Liquido da NFS-e: R$ 1.280,00

Val Aprox. Tributos

Informagbes Complementares

Data

;
I

CPF/RG

RECEBIEMOS) DE JOAO PAULO V POLI CLINICA MEDICA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-c DE NUMERO 1000281 E CODIGO DE VERIFICAGAD SAEYCOONF,

Assinatura

wd

MEDIA COMPLEXIDADE

e




S5ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 11.17.06
3062703062 SEGUNDA VIA o000l

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.216-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3422-3 - BOTUCATU-CENTRO

CONTA: 13.003.672-5

FAVORECIDO: JOAOQO PAULO V POLI CLINICA MEDICA
CPF/CNPJ: 24.618.045/0001-92

VALOR: RS 1.280,00
DEBITO EM: 12/12/2025

DOCUMENTO: 121236
AUTENTICACAO SISBEB: E.404.433.EF6.3A9.D9F
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. Numero da Nota - Serie
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA 000000000054 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Arterticidads
. M56Q-LL86
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS S e E i
28/11/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: HERCULANO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPFICNPJ: 41.769.679/0001-65 IM: 117621 IE: Fone: (11)6855-0221
Endereco: BANDEIRANTES,206 - CEP: 17501080
Municipio: MARILIA UF: SP E-mail: lucasherculano040287@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: 1E: Fone:
Enderego: r: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS,70 WILLIAMS - CEP: 17402064
Municipio: GARCA Pais: UF: SP E-mail: financeiro.garca@ahbb.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Oftalmologia - Competéncia 10/2025 no total de consultas 154 — Centro de Especialidades - Média Complexidade - R$
6.930,00 — Termo de colaboragdo 003/2023 — Orgéo Prefeitura Municipal de Garga.

José Heitor Hiibrier p
1€r Pinoti A
RG:35.541.497.0 Yimso
Hefamnamg‘mo Médico

\

t

\

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/20086.

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: http://www.marilia.sp.gov.br Situagso de Tributagso

" < Tributada no Prestador
Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012):

R$ 1.157,31 - Aliq: 16,70%

Cadigo do Servigo
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

I.N.S.8. (RS) I.RENDA (RS$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Os valores acima referem-se as retengoes de tributos administrados pela Unifio, sendo de responsabilidade do Tomador e nio

implicam na base de calculo

Deducdes de Materiais | Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (RS) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 6.930,00 2,0100% 139,29 6.930,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 6.930,00

LS,

B




SISBE - SISTEMA DE THFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 11.17.06
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRAMSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.216~1

FINALIDADE: 0l CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 91.132.340-1

FAVORECTDO: HERCULANO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CHPJ: 41.769.679/0001-65

VALOR: RS 6.930,00
DEBITO EM: 12/12/2025

DOCUMENTO: 121237
AUTENTICACAO SISBB: E.9EE.E1E.F5B.8FC.463
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NFS-¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1da 1
MUNICIPIO DE JOSE BONIFACIO Numero da NFS-e
;‘.’ \) 149
#
Ew% PAGO MUNICIPAL Codigo de Verificagao de Autenticidade
QJK1WCGKA
. - NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
- Data e Hora de Emissio da NFS-e
= e 01/12/2025 as 08:01:19
nformagdes Fiscais Chave do Acesso
Exigibilidade do 1S5 Numero do Processo Municipio de Incidincia da 1SS Local da Prestagio 2517962065RTEJURY TFO6QRD2QABVVIMW
Exigivel JOSE BONIFACIO-SP JOSE BONIFACIO - 5P
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS. Data da RPS Competéncia
Para certificagio da autenticidade acesse
Oyzj2025 https:infse.josebonit sp.gov.br:5661/is
Optante Simples Nacional Incentiva Fiscal Regime Especial Tribulagio Tipo 1S5 sweb, menu consultas e infarme os dadas
1-Sim 2-Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/ICNP. RGinscnigio Estadual  Inserigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
46.565,042/0001-70 ISENTO 527527 000037185 HERNANDES & MACCARINI SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairio
AVN CAMPOS SALLES, 01665 SAO JOSE
CEP Cidade Taolefong E-mall
15200-214 JOSE BONIFACIO-SP {17) 8101-9703 MARCOSPAULOFH@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJDocumento RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao Social
45.349.461/0009-60 ISENTO ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Logradouro Complemento Bairro
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SALA VILA WILLIAMS
CEP/Cod Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telelone E-mail
17400-000 GARCA - SP 14 34075066
Discriminagio dos Servigos
QOtdo. Un. Modida Descrigio Vir, Unitario Total
100 UN Oropedia - Competéncia: 10/2025 8.987.23 RS 898723
no total de consultas; 89
Hertor Hiben pimme:
or Hilner Pinoti Affone.
RG: 35547 4
Relacie o 14570
’T’KM@M
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003. 04.01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cdadigo da Obra Cadigo ART
Medicina o biomedicina, 2,5471% 0000040000001 8630503
Valar Tolal dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 8.987,23 RS 0,00 RS 0,00 RS 8.987,23 RS 228,91 2-Nao RS 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengoes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valer Liquido da NFS-c: RS 8.987,23 Val. Aprox. Tributos
Informagoes Complementares
Terma da colaboragha 0012023 - Orglo Preleitura Municipal de Garga
RECEBI(EMOS) DE HERNANDES & MACCARINI SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 148 E CODIGO DE VERIFICAGAD QJKIWCGKA.
Data CPFIRG Assinatura
I} f

e

2

65SRTEJURYTFO8QRD2QABVVMW

MEDIA COMPLEYIDAT

)Ed




5ISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 11.17.06
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAQO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.216-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 403 - CORA SCFTI

AGENCIA: 0001-9

CONTA: 2.559.977-2

FAVORECIDO: HERNANDES E MACCARINI SERVICOS MEDI
CPF/CHNPJ: 46.565.042/0001-70

VALOR: RS 8.987,23
DEBITO EM: 12/12/2025

DOCUMENTO: 121238
AUTENTICACAD SISBE: F.29E.FF2.7A0.DBA.CA7
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MUNICIPIO DE SAO JOSE DO RIO PRETO
SECRETARIA DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e

NFS-e
92

Cadigo de Verificagao
UQ26COVBF

Emissao da NFS-e
28/11/2025 13:33

RPS Série RPS Tipa RPS NFS-e Substituida
Prestador de Servigo
CPFICNPJ:  54.643.942/0001-17 Inscrigdo 4122650
Nome/Razéo Social:  COGNETTI ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA
Enderego  Rua Mirassol Namero: 3234
Complemento: Bairro: Vila Redentora
CEP: 15015-830 Municipio:  SAQ JOSE DO RIO PRETQO UF: SP Pais: Brasil
E-mail: gustavocognetli@outiook.com Telefone: (17)8711-6164
Tomador de Servigo
CPFICNPJ: 45.349.461/0009-60 Inscrigdo Municipal: NIF:
Nome/Razao Social: Associagao Hospilalar Beneficente do Brasil,
Enderego:  DISTRITO Doutor Orlando Thiage Santos Numero: 70
Complemento: Bairro: Williams
CEP: 17402-064 Municipio: GARCA UF: 5P Pais: Brasil
E-mail: Telefone:

Atividade Econémica
04.01.00 / 04.01.00 - Medicina E Biomedicina.

Discriminagao do Servigo

Ortopedia ; Competéncia: 10/2025 | no total de consultas: 42 |Centro de Especialidades - Média Complexidade.

i,

N

José Her'rar'H:}'baer Pinoti
RG:

A
Rehcsanaagﬂl sl e
Mmento Médico
Tributos Federais (R$) Valor Aproximado dos Trlbutps (%)
PIS COFINS INSS IR CSLL Federal Estadual Municipal % Fonte
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00% 0,00%
Identificagao Prestagdo de Servigos Detalhamento de Valores (R$)
Cadigo da Obra Valor do Servigo 3.812,76
Codigo AR.T. Desconlo Incondicionado 0,00
Exigibilidade ISSQN 1-Exigivel Desconto Condicionado 0,00
Regime Especial de Tributagio 0-Menhum Retengdes Federais 0,00
Simples Nacional (X) Sim () Nao Outras Retengoes 0,00
Incentivador Fiscal Dedugdes Previstas em Lei 0,00
Competéncia 11/2025 Base de Célculo 3.812,76
Municipio Prestagao GARCA - 5P Aliquota 3.00
Municipio Incidéncia SAQ JOSE DO RIQ PRETQO - SP ISSQN
ISSON a Reter () Sim (X) Nao Valor Liquido 3.812,76

Qutras Informacgoes

AEDIACOMPLEXID

;,

-~

-




S5ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/01/2026 - AUTOATENDIMENTO = 1XidA:06
30627030862 SEGUNDA VIA oono1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.216-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 336 - BCO C6 S5.A.

AGENCIA: 0001-9

CONTA: 32.136.686-7

FAVORECIDO: COGNETTI ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
CPF/CNPJ: 54.643.942/0001-17

VALOR: RS 3.812,76
DEBITO EM: 12/12/2025

DOCUMENTO: 121239
AUTENTICACAD SISBE: 7.272.960.6EB.A3A.51D
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. Numero da Nota - Serie
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA 000000001530 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
R 93B5-X1EM
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Dala'de Emissao
28/11/2025

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: G. F. GOMES CLINICA MEDICA

CPFICNPJ: 16.794.758/0001-89 IM: 52762 IE: Fone: 0148135001
Endereco: SANTA HELENA R,909 CASA 329- CEP: 17513322
Municipio: MARILIA UF: SP E-mail:

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Social: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone:
Enderego: r: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTQOS,70 WILLIAMS - CEP: 17402064
Municipio: GARCA Pais: UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Urologia — Competéncia; 10/2025
no total de consultas: 81
Centro de Especialidades - Média Complexidade no valor de: RS 6.480,00
Termo de colaborag&o 003/2023 — Orgao Prefeitura Municipal de Garga.

¢ f"”fﬁ"m
"~L'-tion 1497-0

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: http://lwww.marilia.sp.gov.br
: Bl HEoEaY Situagao de Tributagéao

Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

I.N.S.S. (R$) 1.RENDA (R$) PIS (RS) COFINS (R$) CSLL (RS)
0,00 97,20 42,12 194,40 64,80

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Uniao, sendo de responsabilidade do Tomador e nio

implicam na base de calculo

Dedugbes de Materiais | Base de Caélculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |Valor Total da Nota (R$)
0,00 6.480,00 3,0000% 194,40 6.480,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 6.081,48

MEDIA COMPLEXIDADE




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 11.17.06
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.216-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCTACAO H B BRASIL

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCTA: 3022-8 - SICREDT MARILIA

CONTA; B6.346-7

FAVORECIDO: G F GOMES SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 16.794.758/0001-89

VALOR: RS 6.081,48
DEBITO EM: 12/12/2025

DOCUMENTO: 121240
AUTENTICACAD SISEB: F.5FE.219.E9D.417.847
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. Numero da Nota - Serie
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA 000000000014 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
. QDHZ-20CZ
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS e
28/11/2025
PRESTADOR DE SERVIGCOS
Nome/Razao Social: LUCIANA MARCAL DA SILVA - SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 61.261.505/0001-02 IM: 125370 IE: Fone:
Enderego: José da Silva Matos,350 - CEP: 17516540
Municipio: Marilia UF: SP E-mail: aparecidamarcal@terra.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
CPFICNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone:
Enderego: r: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS,70 WILLIAMS - CEP: 17402064
Municipio: GARCA Pais: UF: SP E-mail:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Pediatria — Competéncia: 10/2025 no total de consultas demanda agendado: 17
Centro de Especialidades - Média Complexidade no valor de: R$ 2.000,00
Termo de colaboragdo 003/2023 — Orgao Prefeitura Municipal de Garga.
B
José Heitor By ».
Rz{{}ﬁqﬂff&ngy Affonso
Relig 314970
Sonanent e

)
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

ite: http: s ilia.sp. :
do site p:ll'www.marilia.sp.gov.br Situagaio de Tributagao

Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

I.N.8.S. (RS) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (RS} CSLL (RS}
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Tomador e nao

implicam na base de caleculo
Deducdes de Materiais | Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) |Valor Total da Nota (R$)

0,00 2.000,00 2,0000% 40,00 2.000,00
VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 2.000,00

MEDIA COMPLEXIDADE |
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‘ Numero da Nota - Serie
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA 000000000015 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Altenticidade
. JMTE-LWEF
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS S
28/11/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéao Social: LUCIANA MARCAL DA SILVA - SERVICOS MEDICOS LTDA
CPFI/CNPJ: 61.261.505/0001-02 IM: 125370 IE: Fone:
Enderego: José da Silva Matos,350 - CEP: 17516540
Municipio: Marilia UF: SP E-mail: aparecidamarcal@terra.com.br

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Social: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

CPFICNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone:
Enderego: r: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS,70 WILLIAMS - CEP: 17402064
Municipio: GARCA Pais: UF: SP E-mail:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Pediatria — Competéncia: 10/2025 no total de consuilas demanda espontanea: 4
Centro de Especialidades - Média Complexidade no valor de: RS 213,32
Termo de colaboragao 003/2023 — Orgéo Prefeilura Municipal de Garga.

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/20086.

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: http: .marilia.sp. 3
o site: http://www.marilia.sp.gov.br Situagéo de Tributagio

Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

LN.S.S. (R$) I.LRENDA (R$) PIS (RS) COFINS (R$) CSLL (RS$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Os valores acima referem-se as retengoes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Tomador e nio

implicam na base de calculo
Dedugbes de Materiais | Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 213,32 2,0000% 4,27 213,32

VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 213,32

[
]

MED!A COMPLEVINA




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/01/2026 - AUTOATENDIMENTO = 11,17.06
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRAMSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLTIENTE: ASSCCTACAOC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37:2L6=1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCTIACAO H B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0002-7 - MARILIA-CENTRO
CONTA: 81.899-2

FAVORECIDO: LUCIANA MARCAL DA SILVA - SERVICOS
CPF/CNPJ: 61.261.505/0001-02

VALOR: RS 2 s Y 1
DEBITO EM: 12/12/2025

DOCUMENTO: 121241
AUTENTICACAD SISEB: 4.861.61C.245.7F8.0C7
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Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Garga
Departamento de Rendas

X i~ NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informacgdes Fiscais

Exigibilidade do 155
Exigivel

MNumero do Processo Municipio de Inadd neia do 1SS

GARCA-SP

Namero da NFS-e
34985
Cddigo de Verficagao de Autenticidade
N62JEKSFU
Data e Hora de Emissao da NFS-a
29/11/2025 as 10:41:34

Chave de Acesso
26404866F JTWZ1EQFTPULIDYPLLZWOVY

Local da Prestagio
GARCA -SP

MHamero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS

Competéncia

29/11/2025 Para certificagio da autenticidade acesse

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tribulagio

http:/179.96.132.27:2014/isswob, menu

Tiea 158 consultas e informe os dados desta NFS-a.

2 -Nio 2 -Nao Microempresério e Empresa de Pequeno Porle (ME EPP} 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPFICNPJ RG/Inscngio Estadual  Inserigdo Municipal  Cadasto Nome/Razdo Social

14.882.395/0001-08 001814512 000016112 PROIMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemenig Bairro

Avenida DR RAFAEL PAES DE BARROS, 549 WILLIAMS

CEP Cidade Telafone E-mail

17402-002 Garga-SP (14) 34062527 adm@diagnosticosproimagem.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Insengao Municipal Nome/Razdo Social
45,349.461/0009-60 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Logradouro Complemento Bairro
Rua Doutor Orlando Thiago Santos, 70 Williams
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod |BGE Telelono E-mail
17402-064 GARCA - SP 3516705
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1.0000 UN Rao-X - Competéncia 10/25; Centro de Especialidades - Média Complexidade 3.000.0000 R3$ 3200000

Tosé HeitonHibner Pingt gty
Y AG:39.541 497
e a:sonq?r!em Médico
\\ \

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003. 04.02 Aliquata Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
(ANALISES CLINICAS,PATOLOGIA ELETRICIDADE MéDICA RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, 3,00% 0000040000002
Valor Total dos Senvigos Desconto Incondicionadn Dedugdes Base Caloulo Base de Caleulo Total do 1SS IS5 Retido Desconto Condicionado
RS 3.000,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 3.000,00 R$ 90,00 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS (3.000,00 x 0,65%) COFINS  (3.000,00 x 3.00%) INSS IRRF  {3.000.00 x 1.50%) CSLL (3.000.00 x 1.00%) QOutras Retengtes
R$ 19,50 R$ 90,00 R$ 0,00 R$ 45,00 R$ 30,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 2.815,50

Val Aprox. Tnbutos: Federal (13.45%) R$403,50 Estadual (0.00%) RS0.00 Municipal (3,30%) R$99,00

Informagoes Complementares

Termo de colaboragio 0032023 - Orgio Prefeitura Munlcipal de Garga,
Rafael Homze - Raio-X = Competéncia: 10/2025

Data CPFIRG

RECEBIEMOS) DE PROIMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 34985 E CODIGO DE VERIFICAGAO N6ZJEKSFU

Assinatura

MEDIA COMPLEXIDADE




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 11.17.06
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRAMNSFERENCIA ELETROMICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.216-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAOC H B BRASIL

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 3022-8 - SICREDI MARILIA

CONTA: 10.373-0

FAVORECIDO: PROIMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 14.882.395/0001-08

VALOR: R$ 2.815,50
DEBITO EM: 12/12/2025

DOCUMENTO: 121242
AUTENTICACAC SISBB: 1.214.765.86C.043.125
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Prefeitura Municipal de Garga

Departamento de Rendas

= Ko NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
Informagoes Fiscais
Exigibilidade do 158 Numero do Processo Municipio de Incidé ncia do 1SS Local da Prestagio
Exigivel GARCA-5P GARCA - SP
Humero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
28/11)2025
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 155

Numero da NFS-e
282
Cadigo de Venficagao de Autenticidade
RRB2ZMSTOM
Data e Hora de Emissao da NFS-e

28/11/2025 as 15:24:29

Chave da Acesso
2639660XWC2J2CZXDHIKVTRTISOVRBWO

Para certificagdo da autenticidade acesse
hittp://179.96.132.27:2014/issweb, monu
censultas e informe os dades desta NFS-a.

CPF/CNPJ/Documento
45.349.461/0009-60
Logradouro

Rua Doutor Orlando Thiago Santos, 70
CEP/Cod.Postal
17402-064

Cidade/Pais
GARCA - SP

RG/nscrican Estadual

1-5im 2 -Nao Microempresario o Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RGlnscrigao Estadual  Inscrigdo Municipal  Cadastro Nome/Razao Social
37.785.323/0001-48 2242820 000108317 AHMAD ABDUL LATIF HAMZE
Logradouro Complemento Bairro
Rua SARGENTO WILSON ABEL DE OLIVEIRA, 1007 ANEXO FERRAROPOLIS
CEP Cidade Telafone E-mail
17400-080 Garga-SP (14) 99857-7930 TURCO.MEDICINA@YAHOO.COM.BR
TOMADOR DE SERVICOS

Inserigao Municipal Nome/Razdo Social

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Complemento Bairro

Williams
Cod. IBGE Telefone E-mail
3516705

Discriminagdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigio

Vir. Unitario Total

100 UN Obito- Compeléncia: 1072025 3.877.00 RS$ 3877.00

Centro de Especialidades - Média Complexidade - R$ 3.877,00 - Termo de colaboragio 003/2023 - Orgio Prefeitura Municipal de

Garga,

\
José Heitor H.'}i{»er Pinoti Affonso
G:39.541,49
 Médico

Imposto Sobre Servicos de Qualguer Natureza - 1SS Construgao Civil
LC 116/2003 04,01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cddigo da Obra Codigo ART
MEDICINA E BIOMEDICINA. 2,6932% 0000040000001 8610102
Valor Total dos Servigos Desconlo Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS IS5 Retido Desconto Condicionado
RS 3.877,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 3.877,00 RS 104,42 2-Nao R$ 0,00
Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 3.877,00

Val. Aprox. Tributos

Informagdes Complementares

Data

RECEBIEMOS) DE AHMAD ABDLUL LATIF HAMZE O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 282 E CODIGO DE VERIFICAGAQ RRBZMSTOM

CPFIRG Assinatu

ra

MEDIA COMPLEXIDADE




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 11.17.06
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.216-1

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 70.035.664-1

FAVORECIDO: AHMAD ABDUL LATIF HAMZE

CPF/CNPJ: 37.785.323/0001-48

VALOR: RS 3.877,00
DEBITO EM: 12/12/2025

DOCUMENTO: 121243
AUTENTICACAO SISEB: 9.6F4.1F1.B2A.464 .CBB
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1da 1

Nimero da NFS-e
1232

Prefeitura Municipal de Garga

Departamento de Rendas Cédigo de Verificagio de Autenticidade

ZON4S0ITO

Data e Hora de Emissao da NFS-e

28/11/2025 as 15:19:05

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

Informagdes Fiscais o s
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagio 263984ASTIAY ULASPMYE 1SKMIXQ4CMIF
Exigivel GARCA-5P GARCA -SP
Himero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RFS Competéncia
28/11/2025 Para cerificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentive Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1S5 :;:'r;':l::t'::i‘?:;;f;‘:i:?ﬁg?:::;'::‘D:;_B-
1-Sim 2 -Nio Microempresiric e Empresa de Pequano Porte {ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/nscrigio Esladual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razio Social
11.770.451/0001-24 1738110 000015519 ULTRA CLIMED CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Barro
Rua BRIGADEIRO MACHADO, 326 WILLIAMS
CEP Cidade Telefona E-mall
17402-068 Garga-SP 14 34061211 contato@contbem.com.br
TOMADOR DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ/Documento RG/nscrigan Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao Social
45.349.461/0009-60 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Logradouro Complemento Bairra
Rua Doutor Orlando Thiago Santos, 70 Williams
CEP/Cod Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
17402064 GARCA - SP 3516705

Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigido Wir. Unitario Tatal

1.00 UN Medico em atengao domiciliar - Competéncia: 10/2025 SAD Media Complexidade -R$16.000.00 - Termo de colaboragio 003/2023 - 16.000,00 R$ 16.000,00
Orgao Prefeitura Municipal de Garga

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil

LC 116/2003. 04.03 Aliguata Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Cbra Codigo ART
HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATSRIOS, SANATGRIOS, MANICSMIOS CASAS DE SAGDE PRONTOS- 3,3875% 0000040000003 B630502

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionada Dedugdes Base Caleulo Base de Caleulo Total do ISS IS5 Retido Desconto Condicionado
RS 16.000,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 16.000,00 R$ 542,00 2 - Nio R§ 0,00

Retengées de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengoes
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 16.000,00 Wal. Aprox. Tributos: Federal (13.45%) RS2.152.00 Estadual {0.00%) RS0,00 Municipal (2.69%) R$430,40

Informag¢oes Complementares

RECEBI(EMOS) DE ULTRA CLIMED CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1232 E CODIGO DE VERIFICAGAD ZON4S0ITO

Data CPFIRG Assinatura
! I

MEDIACOMPLEX




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/01/2026 - AUTOATENDIMENTO = 11.:17.06
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.216-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCTA: 3022-8 - SICREDI MARILIA

CONTA: 6.262-6

FAVORECIDO: ULTRA CLIMED CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ: 11.770.451/0001-24

VALCR: R$ 16.000,00
DEBITO EM: 12/12/2025

DOCUMENTO: 121244
AUTENTICACAD SISBB: D.19A.303.D37.104.414
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NFS-c COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

PM DE FERNA

PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDO PRESTES

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

NDO PRESTES

Numero da NFS-e
17
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
VV96QC8DH

Data & Hora de Emissao da NFS-e
01/12/2025 as 08:41:20

CPFICNPJ/Documenlo
45,345.461/0009-60

RG/Inserigdo Estadual Inserigho Municipal

Logradouro
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTO, 70
CEP/Cod Postal
17402-064

Cidade/Pais
GARCA - SP

Nome/Razio Social
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Complemento Bairro

VILA WILLIAMS
Cod. IBGE Telefone E-mail
3516705

Informacgdes Fiscais
Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processa Municipio de Incidé neia do 185 Local da Prestagio 31457005A5J0PQIGZX1PRCALBTAIYRAY
Exigivel FERNANDO PRESTES-SP GARCA -SP
Mumero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
01/12/2025 Para certificagio ’ia autenticidade ll::::l:
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tnbulagio Tipo 155 v.br:B0B5/issweb, menu consultas e
1-Sim 2. Nio Mi presario o Empresa da Pag Porta (ME EPP) 03 - Sobre Faturamonto informo‘os dados dests NFS-o.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/nscrigao Estadual  Inscrigho Municipal Cadastro Nome/Razao Social
58.490.642/0001-04 002565 007438 DRA DANIELI FULANETTI SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemeanta Bairra
R TENENTE CORONEL JUVENCIO, 00220 JARDIM VISTA ALEGRE
CEP Cidado Telefone E-mail
15944-046 FERNANDO PRESTES-SP societarioferrari@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS

Discriminagdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1.00 UN Médica Clinica Geral — Compaténcia; 10/2025 7 500.00 RS 7 500.00
CAPSIAD Média Complexidade - R$ 7.500,00 - Termo de colaboragao 003/2023 - Orgao Prefetura Municipal de Garga
\\'\\
\ ™, c
oy
José Heitor Hiibner Pinoti Affonso
RG: 39.541,497-0\
Relacionament Médico
N !
LY
\
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construgao Civil

LC 116/2003. 04.03 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Hospitals, clinicas, laboratdérios, sanatérios, manicémios, casas do saide, prontos-socorres, am... 2,00% 0000040000003

Valor Tatal dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Caleulo Base de Calculo Total do 1SS IS5 Retido Desconto Condicionado
R$ 7.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.500,00 RS 150,00 2-Nao R$ 0,00
Retengoes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CcsLL Qulras Relengoes

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

Malor Liquido da NFS-¢: R$ 7.500,00

Val. Aprox. Tributos

Informagoes Complementares

DADOS BANCARIOS

AG: 0001

CIC: 5455357-6

58.490.642/0001-04

DRA DANIELI FULANETTI SERVICOS MEDICOS LTDA

Data CPFIRG

!

Assinat

RECEBI(EMOS) DE DRA DANIELI FULANETT] SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-¢ DE NUMERO 17 E CODIGO DE VERIFICAGAO VV96QCSDH.

ura

MEDIA COMPLEXIDADE

Y LIPS




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/01/2026 - AUTOATENDIMENTO =11 17.06
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMFROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.216-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 403 - CORA SCFI

AGENCIA: 0001-9

CONTA: 5.455.357-6

FAVORECIDO: DRA DANTIELI FULANETTI SERVICOS MEDI
CPF/CNPJ: 58.490.642/0001-04

VALOR: RS 7.500,00
DEBITO EM: 12/12/2025

DOCUMENTO: 121245
AUTENTICACAD SISEB: 0.45F.306.8D2.884.DCD
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DANFSe v1.0

NFSe:

ke

PREFEITURA MUNICIPAL DE

& PROMISSAQ

Documento Auxiliar da NFS-e 2 ;,.‘:"_

(14)3543-9000
tributos @ promissao. sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e
3541604224093337100014000000000000362512744 1647457

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e
36 04/12/2025

Numero da DPS Série da DPS

40 900

Data e Hora da emisséo da NFS-e
04/12/2025 09:22:15

Data e Hora da emissdo da DPS
04/12/2025 09:22:15

A autenticidade desta NFS-o pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

Prestador do Servigo 40,933.371/0001-40 00008075 (14) 98801-7499

Nome / Nome Empresarial E-mail

ANDERSON CARRIJO DA COSTA 33368089870 CARRIJOCOSTA@UOL.COM.BR

Enderego Municipio CEP

CONS ANTONIO PRADO, 156, CENTRO Promissao - SP 16370-031

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragdo Tributdria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
45,349.461/0009-60 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAC HOSFPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL -

Enderego Municipio CEP

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70, SALA 6, WILLIAMS Garga - SP 17402-064

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGCO PRESTADO

Cédigo de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributagao Municipal
17.02.02 - Expediente, secretaria em -
geral, apoio e infra-estrutura ...

Descriglo do Servigo

Local da Prestagdo
Garga - SP

Comprador - 01/11/2025 a 30/11/2025 - termo de colaboragdo 003/2023 Prefeitura Municipal de Garga

Pais da Prestagdo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagao do ISSQN Pals Resultado da Prestagio do Servigo
Operagao Tributavel -

Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Promissdo - SP

Numero Processo Suspensao

Regime Especial de Tributagio
Nenhum

Beneficio Municipal

- Néao - -

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugbes Calculo do BM

R$ 4.500,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado

i G Néao Retido =

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF CP CSLL

PIS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

COFINS

Retengao do PISICOFINS

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado

Desconte Incondicionado

ISSQN Retide

R$ 4.500,00 -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/ICOFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 4.500,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Diretor
CPF:067.420.9 3-59 €

)

Roberto Martins Torsian’%“f




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 11.17.06
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.216-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCTACAO H B BRASIL

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S5.A.
AGENCTIA: 3021-X - SICREDI BIRIGUI

CONTA: 36.515-7

FAVORECIDO: ANDERSON CARRIJO DA COSTA 333680898
CPF/CNPJ: 40.933.371/0001-40

VALOR: RS 4.500,00
DEBITO EM: 12/12/2025

DOCUMENTO: 121246
AUTENTICACADQ SISEB: T.3E3.F23.041.691.FF7
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NFS-e_8738 UPA pdf

Pagina 1de 1

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)
: Prefeitura Municipal de Garga
Departamento de Rendas

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Nimero da NFS-e
8738
Codigo de Venficacdo de Autenticidade
8ZRIL2X3U
Data ¢ Hora de Emissio da NFS.e
23/10/2025 as 09:59:33

InformagéGes Fiscais S st Aagsis
Exgibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagio 261267254XLKCOWDUOGDGEX0IUMTCTLL
Exigivel GARCA-SP GARCA - 5P
Namero do RPS Séne do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

23/10/2025 Para certificagao da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tnbutagao Tipo 1SS NHpA1T8 26112 202030 Insvee b eny

consultas e Informe os dados desta NFS-e,

1-Sim 2- Nio Micr presirio e Empresa de F Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPY RG/inscngdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadasiro Nome/Razdo Social
17.906.589/0001-94 001880413 000016643 DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Avenida DR RAFAEL PAES DE BARROS, 441 WILLIAMS
CEP Cidada Telefone E-mail
17402-002 Garga-SP (14) 3406-5179 diaglab@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/nscngao Estadual Insengao Municipal Nome/Razdo Social
45.349.461/0009-60 ASSOCIAGAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Logradouro Complemento Barro
Rua Doutor Qrlando Thiago Santos, 70 Williams
CEP/Cod Postal  Cidade/Pais Cod IBGE Telefone E-mail
17402-064 GARCA - 5P 3516705

Discriminagéo dos Servigos

Qtde. Un, Medida Descrigio Vir. Unitario Total

100 UN Exames laboratonais referentes a Unidade de Pronto Atendimento - UPA Garga, no periodo de 01/09/2025 a 30/09/2025 - Termo de 23918.59 R$ 2381859
Colaboragio 003/2023 - Orgao. Prefeitura Municipal de Garga '

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civil

LC 116/2003: 04.02 Aliquota Atvidade Municipio Codigo CNAE  Cddigo da Obra Codigo ART

ANALISES CLINICAS,PATOLOGIA,ELETRICIDADE MEDICA,RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, 2,00% 0000040000002 8640202

‘Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 23.918,59 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 23.918,59 RS 478,37 2 - Nao R$ 0,00

Retenc¢des de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes

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

Malor Liquido da NFS-e: RS 23.918,59

Val Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$3.217,05 Estadual (0.00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$643.41

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 8738 E CODIGO DE VERIFICAGAD BZRIL2X3U

Assinatura

do Rosallmo

e
', . 0703
¥ A==

bt

1of1

HIED!A CONPLEXIDADES

——— faniannar an ars




SISBB - STSTEMA DE TNFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 11.17.06
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.216-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCTIACAO H B BRASIL

BANCO: 748 - BCO CODPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCTIA: 3022-8 - SICREDI MARILIA

CONTA: B.118-3

FAVORECIDO: DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA
CPF/CNPJ: 17.906.589/0001-94

VALOR: RS 23.918.,59
DEBITO EM: 12/12/2025

DOCUMENTO: 121247
AUTENTICACAO SISBB: C.4F4.7C5.293.5CD.0E0
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IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

DANFE
INOVA CELLULOSE DOCUMENTO
CONVERTING DO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

BRASIL LTDA ELETRONICA

AT
|
1

RUA IGNACIO E MARIA APARECIDA| 0-ENTRADA

CHAVE DE ACESS0

3525 1049 0336 9200 0163 5500 1000 0005 0214 4172 4507

1]

TONETTO, 390 - DIST. EMP. 1-SAIDA

ma A SRR O PREFEITO LUIZ ROBERTO JABALI 502
14072-108 RIBEIRAO PRETO - 5P SERIE 001
(16) 3771-1000 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 OPERACAQ

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135253185993327 23/10/2025 12:08:14

INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ/CPF
797.996.487.115 49.033.692/0001-63
DESTINATARIO
[NOME / RAZAO SOCIAL CNFJCPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 23/10/2025
ENDERECO BAIRRO [ DISTRITO TEP DATA DA SAIDA
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS n® 70 - SALA 6 | VILA WILLIAMS 17400-000 23/10/2025
MUNICIPIO UF | FONE /FAX TNSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA | SP (14) 3407-5066 | 12:08:00
FATURA / DUPLICATA
[PARCELAS

[ 001 22/11/2025 1.008.00 | |

CALCULO DO IMPOSTO

B CALC ICMS VLR ICMS B. CALC ICMS 5T VLR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
1.008,00 181,44 ; : 1.008,00
VLR FRETE VLR SEGURO VLR DESCONTO OUTRAS DESP VLR IPI TOTAL DA NOTA
0,00 § ; ; 0,00 1.008,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME ( RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA

0-Remetente

CODIGO ANTT

| PLACA DO VEIC UF CNPJCPF

ENDERECO

MUNICIPIO UF

INSCRICAQ ESTADUAL

PESO LIQUIDO

Lote=141025A1 Fab=14/10/2025 Val=14/10/2028 Qud=15
Cad. Barras: 7898996165055

Bruno fjoaqaIm dos Santos

502.885.338-01

AUAILAl GE Mainuxdrifado

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAQ PESO BRUTO
INOVA 69,000 69,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO FRODUTO / SERVICO ~emsst | ost| cror [unib[ouant| vator] vator | Bearc | vaLor | aio
PRODUTO unIT | TOTAL | 1oms | iems | ioms
15 FR. DESCART. ADULTO INOVACARE EG - 1 UND 96190000[ 000 5101 | UN 840| 1,20[1.008,00|1.008,00 181,44 ] 18,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAQOES COMPLEMENTARES

PEDIDO - 517515306 - TERMO DE COLABORACAO 03/2023 ORGAO: PREFEITURA
MUNICIPAL DE GARCA (MEDIA COMPLEXIDADE) - LOCAL DE ENTREGA: RUA
DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS - N 70 - 17400-000 - GARCA. HORARIO DE
RECIBIMENTO DE SEG A SEX 07TH AS 12HE DAS 14H AS 17H ..

RESERVADO AO FISCO




05/01/2026 - BANCO DO BRASIL - 11:17:06
306203062 p0ool

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.216-1

00190000090371496400810000160175812960000103589
BENEFICIARIO:

INOVA CELLULOSE CONVERTING DO

NOME FANTASTA:

INOVA CELLULOSE CONVERTING DO BRASI

CNPJ: 49.033.692/0001-63

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 121.501
NOSS0O NUMERD 37149640010000160
CONVENIO 03714964
DATA DE VENCIMENTO 15/12/2025
DATA DO PAGAMENTO 15/12/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.035,89
VALOR COBRADO 1.035,89
NR,AUTENTICACAD 1.F09.184.705.358.69A

Central de Atendimento BB

4064 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0B00 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0B0OO 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BO0 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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RECEBEMOS DE BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISt | VALOR NOTA NF-¢
RS 840,00
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO \’:1 000.203.345
/ / ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL SERIE: 1

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

= £ 3 ®
lll!lmﬂtlll:lll ELETRONICA

. ’ 7 i e o 0 i Entrada CHAVE DE ACESSO
BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS 1 - Saida II' 3525 1051 9436 4500 0107 5500 1000 2033 4510 0464 0329
MEDICO-CIRURGICOS LTDA ‘
Av. Amador Aguiar, 1500 - City Jaragui - Sio Paulo - SP N',) 000.203.345 s et
CEP: 02998-020 Tel. (D11) 3944-5555 SERIE : 1
www. hio.com.br FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA PRODUCAO PROPRIA 135253188719720 - 23/10/2025 15:44:33
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA CNP)
110883564111 51.943.645/0001-07

DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL

CNPVCPE DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 |23/10/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SL 6 VILA WILLIAMS 17400-000 |23/10/2025
MUNICIPIO FONETFAX UF INS{'ﬂI{':\{) ESTADUAL HORA DE SAIDA
GARCA (14) 3407-5066 Sp 15:44:29
FATURA
Numero Data Veto  Valor
001 20/11/2025 840,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICNS SUBSTITUICAOQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 840,00
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [PI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 264,18 840.00
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPNCPF
PERI SERVICOS DE COMUNICACAO LTDA. 0 - Rem. 57.185.621/0001-04
ENDERECO MURICIMO UF I.'\'SI'I{I(,';-\U ESTADUAL
AV PERI RONCHETTI, 583 JARDIM PERI SAQO PAULO SP [ ISENTQ
QUANTIDADE ESPECIE MARCA .‘\'l.‘.\ll:F{e‘\(,':“\O PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME 1,344 0,960
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
;,1:::) DESCRICAD DO PRODUTO'SERVICO \‘f"“ est | croe| uNID QUANT L::‘[';’:m ‘[3’;:‘: BCALC 1CMS | VALOR I0MS | VALOR 171 “‘::{‘” m:: :;:::I::l"r:;
CHTDORW CATETER PARA SUBCLAVIA DUPLO J00183920] 3 40| S101] UN 20,0000 42,600000 40,00 0,00 0,00 0,04 0,00 0,00 264,18
LUMEN PARA CVC, 7FR X 20CM BW
ROPA 0702040050
L 45840 QT 20 RESOLUCAQ DO
SENADO FEDERAL 13/12, No FCL15Fo
w);\b:ﬁ"ﬂ--ﬂ'ﬂﬁ-:\1lm-ll-‘\l.\li-lmﬁu-ln'l
Bruno Joa
Auarndi LE Aativaa, loul
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
85215163 0.00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCO




05/01/2026 - BANCO DO BRASIL - 11:17:06
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.216-1

34191090240334518748223600000006912710000084000
BEMEFICIARIO:

BICMEDICAL EQUIP P M CIR LTDA
NOME FANTASIA:

BIOMEDICAL EQUIP P M CIR LTDA
CNPJ: 51.943.645/0001-07
BENEFICIARIC FINAL:

BTOMEDICAL EQUIP P M CIR LTDA
CNPJ: 51.943.645/0001-07
PAGADOR :

ASSCCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 121.502
DATA DE VENCIMENTO 20/11/2025
DATA DO PAGAMENTO 15/12/2025
VALOR DO DOCUMENTO 840,00
JUROS/MULTA

VALOR COBRADO

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0B00 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

GB0OO 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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=2 Prefeitura de Ourinhos - SP Numero 1779
‘@ Secretaria Municipal de Financas Competéncia 11/2025
=< NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E [Emitdaem  04/11/2025 09:20:54

|
i PRESTADOR DE SERVICOS
| Razao Social: GAMA SONIC COMERCIAL LTDA

. Nome Fantasia: GAMA SONIC COMERCIAL LTDA ME
= o CPFICNPJ: 54.485.875/0001-50 Inscricao Municipal: 11301285
Enderego: Rua Noboru Endo,711 -Jardim Anchieta -19915-640
Telefone: Email: Municipio: Ourinhos/SP
o TOMADOR DE SERVICOS —

|Razao Social: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

ICPFICNF’J: 45.349.461/0009-60

Enderego: Rua Dr. Orlande Thiago dos Santos, 70 - Vila Williams - 17402-064
Telefone: (14) 3407-5066  Email: Municipio: Garga - SP

.Discriminaz;ﬁo dos servigos:
CONSERTOS PARA ELIMINACAO DAS FALHAS E ERROS APRESENTADOS PELO APARELHO SIEMENS MULTIX B INSTALADO NA UPA DE GARGA.

\‘TERMO DE COLABORAGAO 003/2023 - ORGAQ: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARGA.

COBRANCA REFERENTE A NOSSA OS 116A/24 - PARCELA 1/12

'VENCIMENTO: 30/10/2025 - RS 1.246,00 e v

| = i
| elippe Menezes
EngenharléClinicas AHBB

Valor Total da NFS-e R$ 1.246,00

Item da Lista de Servigo

14.01 - Lubrificagdo, limpeza, lustragao, revisdo, carga e recarga, conserto, restauragao, blindagem, manutengao e conservagao de
maquinas, veiculos, aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pegas e partes empregadas, que ficam
sujeitas ao ICMS)

Valor Servigos Desc. Incondicional |Desc. Condicional Dedugoes da Base Base de Calculo

RS 1.246.00 RS 0.00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 1.246,00

Aliquota ISS Valor ISS Valor ISS retido Valor PIS Valar COFINS

= e RS 0,00 RS 0,00 IR$ 0,00

Valor IR Valor INSS Valor CSLL Valor Outras Retencoes (Valor Liquido

|RS 0,00 RS 0,00 RS 0.00 R$ 0,00 RS 1.246,00

Optante Simples |Regime Situagao NFS-e Natureza da Operagao |Municipio de Incidéncia |Resp. Recolhimento do ISS
|Sim Simples Nac.(ME EPP) |Normal Exigivel Ourinhos-SP [Prestador

'Outras informagdes:

|Esta NFS-e foi emitida com fundamento no Decreto Municipal n° 6.955/2018.

\Valor aproximado de tributos: RS 224 90 (18,05%). Fonte: IBPT.

1* Aliquola e valor ISS definido no encerramento do PGDAS-D de acordo com as regras da Legislacao Federal do Simples Nacional.
'Municipio da prestagao do servigo: Qurinhos-SP

Consulle a autenlicidade deste documento em htlps:/fiss.ourinhos.sp.gov.br/VerificarAutenticidade

CONSULTE A AUTENTICIDADE UTILIZANDO O CODIGO
\||'| "'f" \N ‘”HH | ||'||\ S e Galtivag -
TR

ket AAYY2CDTR

Pagina 1de 1

MEDIA COMPLEXIDADE
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GAMA SONIC Comercial Lida.

Rua Noboru Endo, 711 - Fonetax: 14 99783-1232 - CEP 19915-640 - Ouninhos - SP.

: CNPJ: 54,485.875/0001-50 - IE.: 495.031.747.118 - Reg. no CAT SP: 2000092615
Ralos-X e-mail:

oS :116A/24

Data 1 20/112/2024

Cliente : AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Endereco : Rua Dr. Orlando Thiago dos Santos, 70

Telefone : 14 3407-5066

Cidade :GARCA

CEP : 17400-000

Estado :SP

CNPJ 1 45.349.461/0009-60

ILE. : Isenta

Equipamento: SIEMENS MULTIX B - UPA
Defeito(s) apresentado(s): Eventuaimente ha des.’igamenro da mecénfca do equipamento sem a

apresentacao de erro e com f quenza prpgressivg acorre o ecro 016" f i, /
SEFW OS EXE UTADOS L5 ada i ./"%/»”/a, m?f «*:{" 2L . L85 f“?/éwwr o
s Pl . @y AT To————— - - i ——  N——
“O EQUIPAMENTO FOI ENTREGUE EM CONDICOES NORMAIS DE FUNCIONAMENTQ”
Data:........./ccovee, T S S rrnnneporen assn et A A 2 S B SRR i
PECAS EMPREGADAS
QUANT : DISCRIMINAGAD: VALOR HS

e T I T
02 mrmsenm sovmmom e o I e S S e T e A S A T S VAT S e T
O =ranivnim, sos e o T s S E s s f3 5 P AN £ L S T S U SR i i R
i, o At e B e e e e e e e e e e e M )
BB mcsmvnmin: wommsyeevms s o s L o R S o T R A N B N VN SV AR, SR SR R

bservagdes:. /v:ﬁ: ..45@.?...1M/a5 s ..,&..a,./:.«:{...a.;: S s & f.é.é.‘.cﬁf./?.,a».é?.'f!.. ey O Leb s
..s-?..#..‘..fr’x;n ? (\, L AR R i s 5. aido s SFLL Lifesen bk, @e s didbic s 7nignades
fxs d-_H_Ctn { L ittt Paacts, dme— ¢ .

HORAS APLICADAS E CUSTOS
V. UNIT, V. TOTAL
" _ POy Dl A A

Datas : ////-;3 i e GRS e = JELE
F3S: VIAGEIMS vovrsrsrnmnee rosensarinsss svsssnssnpses, warmsssnsmmne Sssavenssvosss  sirssosssnins 1exnn T e M T e
HS. SEIVIGO | wovvivriiiii iriviiins cevressesss aorietorieins seesesresiess 1eireereres aren & I b.e) . 5., 20 6
WIBITEIIDS! § wocinmas Simmies Govomi: il bl s s obe) ... 3.xs. bl Py
T [ O Bins il 2Aa6L RRe.e<.

Pec¢as empregadas:
insercéo de ampola:
Servigos de terceiros:

& 95 @
Data do faturamento.......... — S Valor total dos servios RS....,/ .6 &Y



05/01/2026 - BANCO DO BRASIL - 11:17:06
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASTIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.216-1

00190000090317828400000102776176312960000137209
BENEFICIARIO:

GARCA CARTORIO DE REGISTRO DE

NOME FANTASIA:

GARCA CARTORIO DE REGISTRO DE IMOVE

CNPJ: 49.887.383/0001-50

PAGADOR :

ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 121.503
NOSS0 NUMERO 31782840000102776
CONVENIO 03178284
DATA DE VENCIMENTO 15/12/2025
DATA DO PAGAMENTO 15/12/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.372,09
VALOR COBRADO 1.372,09
NR.AUTENTICACAO F.B822.24E.98B.D57.46C

Central de Atendimente BB

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

Consultas, informacoes e servicos Lransacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0B0O0 729 0OB8

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

500



501

RECEBEMOS DE INDUSTRIA E COMERCIO CEREALISTA GARCA LTDA 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 11/11/2025 VALOR TOTAL: RS 1.272,50 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE
DO BRASIL - RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 070 CASCATA GARCA-SP

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-¢

N°. 000.022.069
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

CENTRO - 17400-000

INDUSTRIA E COMERCIO CEREALISTA GARCA LTDA
AVENIDA DR LABIENO DA COSTA MACHADO, 605

GARCA - SP Fone/Fax: 1434710092

0

Documento Auxiliar da Nota

DANFE

Fiscal Eletrdnica

N T

N 000.022.069

3525 1148 2066 7600 0162 5500 1000 0220 6911 0313 1530

- ENTRADA
1 -SAIDA [ﬂ CHAVE DE ACESSO

Série 001
Folha 171

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

[NJ\TURFJA DA OPERACAOD

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS EM OP ]35253429720025 - l[/l 1/2025 08:20:05
INSCRICAO ESTADUAL TINSCRICAO MUNICIFAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT,
[ 315002113114 48.206.676/0001-62

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL lcuw TCTF DATA DA EMISSAO ‘
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 11/11/2025
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 070 CASCATA 17400-000 11/11/2025
MUNICIFIO UF IFCINE TFAX FNSCRINO ESTADUAL TIORA DA SAIDA/ENTRADA
GARCA sp 1434075066 08:20:02
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Vene. 09/12/2025
Valor RS 1.272,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS | VALOR DO ICMS rass DE CALC. ICMS ST, VALOR DO ICMS SUBST, | V. IMP. IMPORTAGCAO |V. ICMS UF REMET. |V, FCP UF DEST. VALOR DO FIS V. TOTAL ?aonums‘l
E 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 1.272.50
[v.\uw. DOFRETE  [VALOR DO SEGURO Juescomn (OUTRAS DESPESAS | VALORTOTALIFL |V, ICMS UF DEST, V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 382.04 0,00 1.272.50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [CNP)/CPF
0-Por conta do Rem
ENDERECO Municlrio Iur INSCRICAD ESTADUAL
[Q UANTIDADE IESPECIE ‘[MA RCA ]'NUMEMQ\(} IPE 50 BRUTO rr.so Liquipo
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
lcoDIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NCMiSH [0ics0sN| crop | UN | quanT | VALOR | VALOR | VALOR | BCALC [ VALOR [ VALOR TALIQ. TALIQ.
252 CREME DE LEITE 200G 04015021 | 0500 | 5405 | UN | 15,0000 3,9500 5925 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
Retido na compra: BASE ICMS ST=0,00 pSt=18,00
VALOR ICMS ST=(0,00 (Pedldo 1 1903]
253 |LEITE CONDENSADO 395G " |o2029900 | 0500 | 5405 |UN| 50000, 69900 3495 o000 o000 000 000l 000|000
Retido na compra: BASE ICMS ST=0,00 pSt=18,00
VALOR ICMg‘ST‘ﬂJ 00 (Pcdldo 11903)
M i “o,00] " o,00] 0,00 | 0,00
85 0,00} _ 0,00{ ¢ 00 | 0,00
318 ~ 0,00 000 0,00 | 0,00
321 i 0.00| _ 0,00] 0,00 | 0,00
323 ) __ 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
,,,,, <5 ) D 1300G (Pedido 11903) _ _. 0,000 _ 0,00 0,00 | 0,00
367 IMACARRAO PAULISTA PADRE LOSSO 500G 19021900 0,00 0,00 0,00 | 0,00
e foedide TIS03) -
383 MONT TINTO 750ML (Pedido 11903) | 22090000 | 0101 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
1052 MARGARINA CLAYBOM COM SAL POTE 500G 15171000 | 0500 0,00 0,00 0,00 | 0,00

VALOR ICMS ST=0,00 (Pedido 11903)
1115 |0VO BRANCO GRANDE €/ 30 UND (

1125 MILHO VERDE FUGINI SACHE 170G

VALOR ICMS ST=0,00 (Pedido 11903)
""" 1174 [SARDINHA PESCADOR COM OLEO

W\LOR IC\&S ST=O M{Pcdidu H‘JOJ}

Retido na compra: BASE ICMS §T=0,00 pSt=18,00

Retido na compra: BASE ICMS ST=0,00 pSt=18,00

Pedido 11903) _| 04079000 |

20058000

1256 16041310
Retido na compra: BASE ICMS ST=0,00 pSt=18,00

1|~ 16,9500|_ "

__o00[___ 000
0,00 0,00
000 0,00

0,00 0,00] 0,00 | 0,00

___ 0,00 __"0,00] 0,00 | 0,00
~__0,00/_"0,00] 0,00 | 0,00
~~"0,00|""0,00 0,00 | 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

ME ou EPP.Optante pelo Simples Nacional Lei Complemen
DE COLABORACAO 0372023 - ORGAO; REFBI‘FURA

Vendedor: 4
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 382,04

tar n 126/2006, n.ao

RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: PERMITE O APROVEITAMENTO DE CREDITO DE 2,82%Bolcto emitido no SICREDI Documento emitido po_
d.l.m:u alcir:d.nu fiscal de 1SS e de IPl; TERMO

LEXIDADE) [ PERMITE O'

. MUNICIPAL DE
APROVEITAMENTO Aliquota 2,8200 Credito RS 26 ,02] Pedido 11903 Cond. Vcnda BOLETO 28 DIAS Faturamento: 157296

Bruno Joaquim dos Santos
502.885.338-01

Auxllnar de Almo

xarifado

Impresso em 18/11/2025 as 10:34:20 Notas fiscais gerenciadas pelo Qm- www, give.com br

Powered by NFePHP®



05/01/2026 - BANCO DO BRASIL - 11:17:06
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.216-1

74891125290249923022110912671020812900000127250
BENEFICIARIO:

INDUSTRIA E C C GARCA LTDA

NOME FANTASIA:

INDUSTRIA E C C GARCA LTDA

CNPJ: 48.206.676/0001-62
BENEFICTARIO FINAL:

INDUSTRIA E C C GARCA LTDA

CHPJ: 48.206.676/0001-62

PAGADOR :

ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 121.601
DATA DE VENCIMENTO 09/12/2025
DATA DO PAGAMENTO 16/12/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.272,50
JUROS/MULTA 40,77
VALOR COBRADO Li313,27
NR.AUTENTICACAO 8.CBB.2B5.2DF.B14.5A3

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditiveos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Quvidoria.
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NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

503

Pégina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Garga

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

2

Informagades Fiscais

Exigibitdade do 1SS
Exigivel

Namero do Processo Municipio de IncidBncla do ISS

GARCA-SP

Local da Praslagdo
GARCA - SP

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

e naanar
T

Incentivo Fiscal
2« Mo

Optante Simples Nacional
2-Nio

Regime Especial Tributagdo Tipa IS5

Micropmpraesrio o Emprees do Pegueno Porto (ME EPP) 03 - Sobre Faturamonts

Numero ga NiFs-e 1
6321
Codigo de Verificagio de Autenticidade
2BT2SMYBT

Uata e rora de EMSSA0 da NFo-g

04/12/2025 as 10:30:51

Plmisn s @ onoe
o 48 Asoess

2648203Z2SQ71EVIBUSHMCSOWARYS0PGY

Fara ceriiicagou de auienlicidade acesse
http:/i179.96.132 27:2014/issweb, menu
consultas o Inferme os dados desta NFS-e.

PRESTADOR DE SERVIGOS
! D)

03.672.377/0001-85

FUSHNSLALA0 CSIE0UAN  INnsTlizao Municpal Cagdsto NoMERAaza0 Sooal

P e 4 s g R T TR T T e
Lo iweuud. 10000 Ay PV IGAUE Teba LA CTddingu ClvAl

315.025.489.118 001090289 000014427 RAPTUR TRANSPORTE COLETIVO LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Rua JOAD CORREA LEITE DE MORAES, 305 LABIENOPOLIS

CEP Cidade Telefona E-mail

17404-296 Garga-SP 14-34061310
TOMADOR DE SERVICOS
CrriCirdiDooumeno RGiAnscrgao csiaduai INSErGan mMunicipai MNomemRasdo Socai
45.349.461/0009-60 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Logradouro Complamento Bairro
Rua Doutor Orlando Thiago Santos, 70 Williams
CERICHd Poctal  CidadeiPale Cnd 1RGE Telafana F-mail |
17402-064 GARCA -SP 3516705
Discriminacao dos Servigos
Qeds. Vo Medids Doserlgls Vi Nnndais Taia!
2,00 UN Cartela de transporte contendo 100 pasces sene E (7251 8 7252) 275.00 R$ 550,00

MEDIA COMPLEXIDADE- TERMO DE COLABORAGAC 03/2023- ORGAQ PREFEITURA MUNICIPAL DE GARGA

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construgdo Civil

oS e i

Servigos de transporte coleth icipal rodovidrio, metrovidrio, ferrovidrio e aquaviério de ... 3,00% 0000160000001

valor | otal 6os Senigos Ussconio Inconaicionaco  Uedugoes Hasa Lalculo Bose as Lakcuic lotal oo 155 53 Helao Uesconio Longicionado
RS 550,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 550,00 R$ 16,50 2 - Nio RS 0,00
Retengdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retencdes

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

Vaior Liquidoe da NFS~: R$ 550,00 Val Aprux Tribulis, Federal (13 457 R3T3 58 E

staclual (0007}

RS0 00 Munivipal (2 4537 ) RE13.48 « Fonie i

BET

Informacdes Complementares

Dala CRFRG

!

RECEBI[EMOS) DE RAPTUR TRANSPORTE COLETIVO LTDA O SERVIGO COMSTANTE DA NFS-a DE NUMERO 6321 E CODIGO DE VERIFICAGAO 2BT2SMYBT.

Assinatura

MEDIA COMPLEXIDADES



RECIBO DE ENTREGA -DEZEMBRO/ 2025
LINHA RAPTUR

AHBB|

Declaro para devidos fins, que recebi da empresa AHBB - ASSOCIAGAO
HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, a quantidade de vale transporte. Utilizarei
exclusivamente para meu efetivo deslocamento, sendo, residéncia/trabalho e vice-versa.

Declaro estar ciente de que a declaracao falsa ou uso indevido do vale
transporte constituem em falta grave (conforme inciso 3°, do Art. 7° do Decreto n° 247/87).

REDE
SANTA CASA

[ COLABORADOR CENTRO DE QUANTIDADE DE VT | DATA ENTREGA ASSINATURA
CUSTO
Ana Paula Onorio dos Santos Media 44 Syl 2 2% " 7 S
‘ JI'VH Jonde U b Santl
Marly Aparecida Luiz Media 44 4 P

[}

Associagao Hospitalar Beneficente do Brasil
Assistente de Recursos Humanos

]



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 11.17.06
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.216-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 748 ~ BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 3022-8 - SICREDI MARILIA

CONTA: 20.910-4

FAVORECIDO: RAPTUR TRANSPORTE COLETIVQO LTDA
CPF/CNPJ: 03.672.377/0001-85

VALOR: RS 550,00
DEBITO EM: 16/12/2025

DOCUMENTO: 121602
AUTENTICACAD SISBR: D.B874.BAB.2HB.E1F.284

505
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tlll' smar Aot
(14) 3451-1144
Transportes e Turismo Lida-ME.
AL. SANTA CAROLINA, 649 - B. SITIO REC. SANTA CAROLINA - MARILIA - SP

CMPJ: 13.048.503/0001-89

Inscr. Est.; 438.476.060.113 )

RECIBO
Ne 7291

|
|
:
r
|

RECIBO DE VENDA DE VALE-TRANSPORTE

ol

Valor RS ., '(4

“{,.» A pena,

1| Recehemos ds Alq h 3 Q\J

estabelecida a L

I
J ms't rita 10 CNPJ (MF) sob n"*“(‘" ()‘L\(\ l{ﬂ]\t\

"\\Q

—_—,

360 m&m \A@:em ot

- CO l . @ importancia sup

em \3 Cﬁ"& D,u ISP

ra dP'ﬁS e ‘-]‘4 14(}

1.umjm_um¢mﬁn§0~ Qm\wﬁmmb 4 QLL%\SL\\T")\ (9 %ﬂﬁj

‘)

Va-;‘es- Transpartes do tipo suburbano, destinados a L‘ \5

hlizados no periado de (\)Q". {

), raferente a venda de ﬂ,{- ( \1\..:. ,-3‘_‘ 39 )1, ﬂg !

O U @ ) baneficiarios do favorecido. a serem

Q.U'TYW ':ﬁ’ I g ) de acordo com Decr, 85247, de 17/11/87, a saber.

Quant.
!
Wy
)
s

13

Numeragao ltineraric Valor
r,-\ ; Y \ Y O N N
a OO S a" RN N y '.\J.'JMLJ
i ¢ SRATREATA
: N Unng o SACAN SSIIP A0
a

A

o

' C’.L 18 ag\er{Hi - 'H:!

Puor ser a expressao da verdade, firmamos o presente recibo, enrppgﬁ yaaﬁ fe ﬂﬂ;@gg& m%wg&o. }

==
A N L e (y C E TURISMO LTDA
et N ™ y J Py Ty 5 y
LSRN Y mde 2030 TURISMAR 7 s g Turisme, Ltda. - ME
SITIOS DEAGORKD SANTA CAROLINA
MER . | pm\'m(\m& [ SRAIRS 12070 :
\ i . i d
\‘}'\{\ \P!i‘\]')l.\u“ \1¥ﬁdﬁ] g A- SH :
L

XERDX DO BOLA - (14) &5

JA-547E

MEDIA COMPLEX|NAD -




CHPJ GARCA
LABIENG CCSTA MACHADD, 1410, CEMNTRO. GARCA SP
TURISHMAR
GNPJ 65 360 804/00° COIE 438069066114
% RUA ALCICES NUNES £03 PQ SAQ JORGE
“ MARILIA SP CEP 17620010
SAC 14.34511 Vdda

snent s Ausdiar do Biihete @ Passagem Eletrdnicd

GARCA - SP
VZRA CRUZ - 5P
| Horane | Poltrona:
) | Tipor  SUBURBANG
wagen Horano Ordinano
Prefuo 02011%
Lona MAARILIA 1 GARCA
Platatarma

(RS
s

a3 819
LAGK 125
000
0.00
000
840
eutunt 000
Valot a Pagar RS 940
| OHLIA DE PAGAMENTO VALOKR PAGO RS
HEIRG 440
000

PASSAGEIRD: AHBH
DOC RG: 5349461000960
poc:
Consute pela Chise de Auesso em
(hipes Lazenian sp gov brBPelconiuty

S04 AB06 (400 0100 6300 1501 7119 9916 5008 2241

Bpe n® 1711999 Sene LO*  "8N2T02517 3650

Protocelo de autonzagdo: 1 ¥G250281818460
Tipo BPe:  Normal

N*® Eulhete: 356020
Lacalizador: 010002520588
LGNS RS 4100 (0,00%) CUTROS “RIBRS D.00 9 25
(Let Federal 12.74742012)

CNPJ GARCA
LABIENO COSTA MACHARO, 14°(. CENTRO. GARCA SP
TURISMAFR

GNPJ 55 380 60400 COIE 43B0GO0GE1 1.4
,-}r’ RUA ALCICES NUMES, €00, PQ SAD JORGE
Lol :rs_.,v MARILIA EP CEP 17520210
E7 SAC 1233511 14,

[ocunents Aunhar do Bithete de Pussagein Elotiamcy

¢

igen GRRCA - SF
i VERA CRUZ -SP
| Horario | Poltrona:
| Tpa SJEBURBANG
Fpe Visgen Hordnio Ordinario
Pretien 020145
Liha MARILIA { GARCA

Plataforma:
Tanta 813
0 e |
TI'I’I‘-‘ Embargus 000
Segurg 0G0
Qutras oo
falor Totat RS 340
Oesconto RS 000
Vulor a Pagar RS 9,40
FORMA BE PAGAMENTO VALOR PAGGO RS

[INHEIRO 940

VR 000

PASSAGEIRO: AMHER

DOC RG: 45349.4610008-50

poc

Censute pela Cha2 e Acesso em
Pty dlipe fazenda sp gov BriBPelecnsula
25 1266 3806 0400 0100 G300 1201 7159 5815 5631 4170
Bpe n® 1711993 Sene C0° 612202517 36490
Piotacolo de autonizagdo: " ¥52502310165455

Tipo BPe:  Normal

55y
Rt
ﬁl.—'!.l

N* Eilhete: 356052
Localizador: 013002529598
ICME RS 0.00(000%0) OUTROS “HIB RS 0,00 14 25%)
tLei Federal 1272 /2C12)




CNPJ GARCA
LABIENO COSTA MACHADO, 14°( :!EN_TRO GARCA &P
TURISMRR

3NPJ. 55 380.604/000° -LOIE 438058066114

/‘_g RUA ALCICES NUNES. 603, PQ SAO JORGE
(s g MARILIA SP CEP 171620010

-?' Z % gac 14-M451)tda

Nent s Audir du Bilnete 2 2assdgem Eletidineg

“ngem GARCA - SF
Pt VERMA CRUZ - SP
| Horario | Polliona:
| Tipo SJBIEBANO
aget Horatio Qrdinanie
< D2011%
s WARILIA f GARCA

Platalorma:
11 I WFQ \
s
Tutfa 8148
fetago 123
Tava de Enbarque 0,00
SEQUa 0,00
tres 0.00
1 Tetat RS 940
[ it RS 0.00
Valor a Pagar RS 8,40
FORRA DE PAGAMENTO VALOR PAGO RS
WVINHEIRQ 240
Trace 000

PASSAGEIRO: AHBD
DOC KRG 453404610000-60
poc:

Consu'te pela Chase he Acesso em
tps e tarenda sp gov bi/BPefconsu la
1255 4806 0400 01C0 6300 1C01 7110 8615 2507 2Bed
F;u n* 17119496 Sene (0 0!111’.0,5 17 3646
Protocolo de autorizagdo: 3230281916447
Tio BPe:  Hormal

N® Bilhete: 3566E0
Localizador: 013002579598
10045 1S 0,00 (0,00%) QUTROS “"RIB RS 0,00 (& £5%)
(Les Federal 127412012

CNPJ GARCA
LABIEND COSTA MACHADO. 141(, CENTRO. GARCA SP
TURISHAR.

NPS §5 300 604K 00 COIE 438089086114
&
/%3 RURALCICES NUNES, €03, PQ SAD JORGE
Gt S0 MARILIA SPCEP 17020010
J¥ ¥
7 SAC 14-3251 1 1dae

Dasurments Aundar do Bithete o2 Passagem Fletrdmco

Gagem  GARGCA - SF
s VERA CRUZ -SP
| Harano | Pollrona;
| Tpo.  SJRIFBAND
TipoMagem Horano Ordinario
Frefiso 020112
T MARILIA / GARCA

Flatalorma
.

Taafa 8,19
Pedago 121
Tasa de Embarque 000
Seguro 0.00
Qutros o0
Valor Tetal RS a a0
Doscunto RS oL
Valol & Pagar RS 930
FORMA DIZ PAGAMENTO VALGR PAGO RS
DINHEIRO 940
Troco 0.00

PASSASGEIRD; AHBE
DOC RG: 153491610009-60
0ocC:

Consute pela Chase s Avesso em
htips /ope fazenda sp gov briBPefcoqgu ta
3525 1255 3806 0400 01C0 6300 1201 "116 6715 7504 0220
Bpe n* 1711007 Serie CO*  '85/12/2025 17 36 48
Prutocalo de autonsagdo: 3250281516451
Tipu BPe:  Hormal

Bl

N*® Eilhete: 36651
Localizador: 041007520598
SIS D 0 (0 00%) QUTROS “RIB RS 0 00 (9,26
(L Federal 1.2547,2010)

508



CNPJ GARCA
LABIEND COSTA MACHADO. 1410, CENTRO, GARCA 5P
TURISHAR
CNPJ 55360 604/C00° - CO IE. 438060066114
e 5 RUA ALCIEES NUMES, £03, PQ SAO JORGE
' MARILIA P CEP 17420010
SAC 14-34511 14a,

sumienty Auntiar do Biihete de Passagem Eletidnico

origent GARCA - 5P
Desliin - VERA CRUZ -SP
| Marano | Poltrona:
| Tipo SUBURBANO
I genn Horario Ordimério
Frotien 02011%
e MARILIA F GARCA

Flatafarima
| B EFT PRI

FIRRE L
s |

[arta 819
Fedagn 1:21
lira de Embaryue 0.00
Ceaure [eR s}
, o000

1 Totat RS 940
Descomo RS 0.00
Vailon a 9,40
FURKA DE PAGAMENTO WVALOR PAGO RS
CIRHEIROD 940
froco 000

PASSAGEIRD: AHBE
DOC R 1534684610000-60
poc:

Cansu'te pela Chase (e Acesso em
Facensia sp gow briBPelconsu la
. 55 3800 2400 01C0 6300 1201 7119 8517 6245 4930
Bpe n- 1711995 Sene COT  “6A21202517 2645
Protocolo de autonizagdo: 1325029181644
Tipu BPe:  Hormal

N® Bilhete: 356679
Localizador: 013007470598
SMS NS 0,00(0,00%) DUTROS "RIB'RS 0,00 (8 25%)
(Les Federal 1254 °2012)

CNPJ GARCA
LABIENO CCSTA MACHADO, 14°(, CENTRO, GARCA. SP
TURISHAF.

GNPJ 55380 604100 COIE. 438069066114
~4*% RUAALCICES NUNES 503, PQ SAQ JORGE,

4 AR

ST MARILIA P CEP 17110010
7 @ .
£ 7 SAC 14-3451 1 e

Duecument ) Awibar do Bithete de ifussagem Eigtronico

Cngem GARCA - SP

Dectne VERA CRUZ - SP

Dl | Harario | Polliona:
Serico | Tipo  SUSLIRBAND
Viggern Hordno Ordinano

Fiefio 020118

Litha FAARILIA / GARCA

Platalorma:

Tanla 819
Pacatyie k]
Taea de Embargue G oo
Sequro oo
Cutras 000
valor Total RS G40
freccunto B3 200
Valor a Pagar RS 9,40
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO RS
DINHEIRO G40
Traco 0 an

FPASSAGEIRO: AHER
DOC RG: 45349.4610009-60
poc:

Consute pela Chae (e Acesso em
tittgs Mope Fazenda sp gov briBPe/consula
465 3806 0400 01C0 6200 1000 7119 0411 3060 1434
Bpen®1711904 Serie COY  TEM2025 17 o444
Protocelo de autontagao:  135H250291910439
Tipo BPe: Hormal

N°® Bilhete: 356678
Localizadar: 011002529598

1CMs RS 0,00 10.00%) OQUTROS RIB RS 0.00 (9 25%0
{Lei Federal 12274702012)



CHPJ GhRCA

LABIENO COSTA MACHADO. 14°C. GENTRO GARCA SP

TURISKIER
ZHPJ 55 380 604/ 00 - C0 1E- 438065066114
’g RUA ALCILES NUMES, {03, PQ SAO JORGE
#* MARILIA SP CEP 17620010

SAC 14-34511 1a

Craeimenty Auvhar do 8ilhete de Passagem Clelrdnco

wepent GRRCA - SP

Lesting VERACRUZ - SP

[2ata | Horario | Polttona:
aresg | Tipa SUBURBANG
o Viagens Horanio Ordinario

Hiufpn 020115

Citia KARILIA [ GARCA

Plataforiia
| €I' e

Turfa 819
T ]
0o
000
3% 0.00
faler Total RS 440
Jessonto RS 000
\." |h-| a4 Pagar 3% 9,10
FORRA D PAGANMENTO VALOR PAGO RS
[nIEIRG 840
1aro (]

PASSAGEIRD: AHEH
0OC RG: 453494610000-60
pac:
Consule pela Cha s i Acesso em
tne Jpe fazendasp gov.brBPelconsu
5251255 3805 0100 01C0 6300 1201 7119 6212 8732 4584

e n® 1711992 Sene G 624202517 3642

Protocola de autorizagio: *35230281816420
Tipo BPe:  Nonnal

N°® Bulhete: 356676
Localizador: 010002579598
PR HS (00 (0 004%) QUTR OGS T RIB RS 0400 8 5%
(Lew Federal 12 747 /2012)

510

CNPJ GARCA
LABIENO CCSTA MACHADO, 1470, CENTRO, GARCA, SP
TURISMAF

CNPJ 55.300.604/L00° (O IE. 4360680661 14
#47*% RUAALCICES NUNES. 503, PQ SAG JORGE
£orh 15 MARILIA, SPCEP 17620010
4 SAC 1345111

Cacumenry Auvhar do Bilhate e Aazsagem Eletramco

GARCA - SF

VERA CRUZ - SP
| Horano | Poltrena:
| Tipo S0 IFBANG

T Vagen Horario OQudinario

Piafioo 020115

Linha MARILIA f GARCA

Sen

Plaluforma:
WEER
£
i FE
- AN
Tunta 819
Puedaga 1.21
T it Enabargue [ Reh]
Seguro 0G0
Oulrus 0.00
Valor Tolal RS 940
Desconto RS 000
Valon o Pagar RS 9,40
FORMA DE PAGAMENT ) VALOR PAGO RS
CIMNHEIRC 9.40
Truco 000

PASSAGEIRO: AHBY
DOC RG: 45349461000960
paoc:

Consulte pela Chase (1 Acesso em
nitps e faZenda sp gov briBPalconcuta
5.5 1255 2806 0400 G1C0 G300 1001 7116 G310 9426 6468
Bpe n® 1711993 Serie COt "GM2202517 3643
Protocole de autorizagao: 144 230201816431
Tipa BPe:  Hormal

Ol

"

~r;;“'§" :
0] @

N® Bilhete: 356677
Localizador: 01002524598
ICMAS 1S 0,00 (0.00%) OUTR O3 "RIB RS 0,00 8,25,
(Let Federal 100747 (2C12)

r*‘iﬂ"




CNPJ GARCA
LABIENG COSTA MACHADD 1410, CENTRO GARCA, 5P
TURISHIAR.

‘NPJ 55 300 604/C00° CDIE. 438089066114
4 A% RUA ALCICES NUNES. 603, PQ SAO JORGE
M,, MARILIA SP CEP 17420010

SAL 13-34511 144

eits Atwdiar do Bithete da Passagam Eletrdmca

pe GRRCA - 5P
st VERA CRUZ - 5P

‘ata | Horano | Poltrona:
STt | Tpo SIBUFBANG
T viagenn Horarno Ordinario

Prefiey 020115
Linha MARILIA  GARCA

Platatorma
I ETTERE= ]
A L
arla 8,19
Pedagin 1.2
Tasg de tmbarque 0.00
Swyuro 0.00
Jutros €.00
Salpr Total RS §.40
Deszams RS Q.00
Valor a Pagar RS 9,40
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO RS
DINHEIROD 9.40
flaco 000

PASSAGEIRO: AHER

DOC RG: 453404610009-60

poc :

Caonsulte pela Chave de Acesso em
titps Mope fazenda ap gov onBPe/coniuta
o 5 3806 0400 0100 6200 1001 "119 9118 9915 8177
Hpe n® 1711991 Sepe Cl* "B 2202517 3640
Protocolo de autonizagha: ¥0350281 610421

Tipo BPe:  MNormal

disha W[
Clirel

E,Il

N® Bilhete: 356675
Lacalizador: 010002520598
LIRS 1S 0,00 (0 00%) CUTROS “RIB RS 000 (9,254
(Led Federal 12 747 ,2012)

511

CNPJ GARCA
LABIENG COSTA MACHADO. 1470 CENTRO. GARCA, SP
TURISMAR,

. CNPS £5.380.604/000° -COIE 438069066114
RUA ALCICES NUMNES, 600, PQ SAC JORGE,

- MARILIA SP CEP 17020010

SAC 14-34511 14

Denmenty Auvihar do Bibels d2 Passagem Eletrinea

g GARZA - SF

Destne VERA CRUZI - SP

Data | Horano | Poltrona:
Seivito | Tipe. SJLIFBAND

Tipu Viagern Horano Ordindno

Frefiso 020114

Liha MAFILIA f GARCA

Platalorma
o FE
P ok 4 ;
Tanifa 819
Pedagio 124
Tawa de Embarque .00
Segura 0.09
Qulras 0.a0
Valgr Totl RS G40
Desconts RS oan
Valor a Pagar RS 9,40
FOHMA DE PAGARENTO VALOR PAGO RS
DINHEIRG G40
Traco ooo

PASSAGEIRO: AHBH
DOC RG: 453494610009-60
poc:

Caonsute pela Chase de Aveswo em
hltps pe Tazendas sp gov or/BPefconsu 12
3025 1255 3606 0400 01C0 6300 1201 7119 G010 3437 3717
Bpe n® 1711910 Sene (40 TGN HZ025 17 36 39
Protocolo de autorizagdo: ' 3H230281818416
Tipo BPe:  Normal

NF Bilhete: 35603
Lacalizador: 01002579598
LIS RS0 0010.00%) QUTROS "RIB RS U.00 9.25%
(Let Federal 12 74,2012y



CNPJ GARCA
LABIEND COSTA MACHADO, 14°(, CENTRO GARCA, SP
TURISMAF.

ZNPJ ©5 300 6C4/000° COIE 438069066114
RUA ALCICES NUMES, 03 PQ SAQ JORGE,
#* MARILIA P CEP 17610

SAC 13-34511 130

£33

Hacuments Ausdldr do Bilfeta Je Aissdgem Eletrdmen

ey GARCA - SF
culine VERA CRUZ - 5P
) | Horang | Poltiona:
| Tpe  SUBURBANO
=t Horario Or¢inano
Pretng 0.’011'
nha KARILIA f GARCA

Platalonma

{1 ! N

I "rf

| 52 the

] L)

i 17#" A
Fanta B15
Pedage 1.2
Dasa de Embargue 000
£ 10 Q.00

s 600

alal Total RS 940
lescontu RS Q.00
Valor a Pagar RS 9,40
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO RS
[IINHEIRG 440
Trozn 0 oo

PASSAGEIRD: AHBE
DOC AG: 453464610009-60
oQc:
Consute pela Chase ds Acesso ém
spe farenda sp gov. briBPelconsu ta
S5.5 1005 3600 0400 01C0 6300 1201 71198818 2316 1180
Bpe n® 1711948 Sene (0" "BN22025 17 3637
Protocolo de autorizagio: 1352902919164008
Tipon BPe:  Hormal

E:l

Py

N® Bilhete: 356671
Localizador: 01002570598
(GAAS HE 0 0040 00%) OUTRDS TRIB RS 000 19 5%,
(Lei Federal 122 74°72012)

512

CNPJ GARCA
LABIENO CCSTA MACHADO. 140, CENTRO GARCA, SP
TURISMAR

. 2NPJ 55380.604/000" - COIE. 43E0650661 14

/{4 i RUA ALCILES NUNES, 500, PQ SAQ JORGE,
T MARILIA P CEP: 17120010

i é 4 SACT 1434511140

Dodument wiir do Bihete da assagem Eletidmicy

s;.-J::-m GARCA - SF
Destims VERA CRUZ - SP

Crata | Harano' | Poltrona:
Eaivigo | Tipo SUBURBANG
T VMagem Hardnio Ordindrio
Pietao 020114
Lt MARILIA | GARCA
Platal eroma;

N bchn
Tanfa B.19
Fedagm 1.2
Tasa e Fmbarique Qoo
SEgure .00
Cutros 0.00
Valer Total RS 040
Desconteo RS 000
Valor w Pagar RS 640
FORMA DL PAGAMENTO VALOR PACGG RS
DIKHEIRO 040
Troco 0 a0

PASSAGEIRO: AHBR
DOC R6G: 453494610009-60
poc:

Consute pela Cha W ACeSsT enl

"Live fatenda sp gav brifPefcorsuta
+0 3606 0400 01C0 6300 1501 7114 8913 5466 0205
Bpe n® 1!11039 Sene (0 1611242025 17 36 718

Protocolo de autonizagao: 130 250201816410
Tipo BPe:  Hormal

EI

i

N° Bilhete: 356072
Lacalizador: 011007520508
IEMS RS0 000.00%) CUTROS “HIB RS 000 (4. 25
(Let Federal 12747 ,2012)



CHPY GARCA
LABIEND COSTA MACHADO, 1470, CENTRO. GARCA SP
TURISHMAR.

CNPJ 55380 604/ 00°-C0 IE 4380650661 14
“% RUA ALCICES NUMES. £03. PO SAD JORGE

A% Z
1 '_'"';y?‘-":-:" MARILIA EPCEP 1420010
¥ E & .. " i
g SAC 14-34511 a0

Cotmment ) Ausilar o Bilhote o2 Passagem Clalidmed

e GRRTA - 5F
wne VERA CRUZ - SP
| Harano | Polttona:
! o | Tipo SJB IRBANO
T Yagenr Horano Ordindrio
Prefan 020114
Liha WARILIA / GARCA

Platalotmia
fanfa 8,10
Bedagn el
Tiera de Embargue 0.00
W GUIT 0.00
(N3 ooo
t Total RS §40
mtu RS 0.00

1+ Pagar RS 9,40
A DE PAGAMENTO VALOR PAGO RS
I RO 9.40
1rocn 000

PASSAGEIRO: AHBEH

DOC RG: 453494610009-60

DocC:

Consute pela Chasoe (12 Acesso em
s ibpe farenda ap gov buBPelconsu ta
Vil 1755 3606 04000100 6300 1001 7119 8710 5376 8224
Bpe n® 1711987 Sene OG0T TRNNZ025 17 36 35
Protucole de autonagao: 1 35290001918401
Tipo BPe: Mormal

i
B .-.51'551.‘1’.

EE?EIJL.«: -

N® Bilhete: 326670
Locuhzador: 013002520598
S RS O.00 (0.00%) CUTR O35 "RIB.RS 0.00 (9 25'%,
(Led Federal 1.2347/2C12)

513



CNPJ GARCA
LABIENOG COSTA MACHADO, 1410, CENTRO, GARCA, SP
TURISRIAR

SNPJ 55 360.604/000° (O IE 438050066114
r:/*" RUA ALCICES NUNES, £03. PQ SAO JORGE
(hdeEd it MARILIA SPCEP 1

SAC 14.34511 e

N2 Awitiar do Bihate J2 2azsagem Etidnieg

VERA CRUZ -SP

GARZA -8P
| Harang | Poltrona:
aragy | Tipo SJEURBANO
1 Juajjent Horane Qrdinario

C 02011

Lintia - MARILIA { GARCA
Platatonma

819
1,21
2 0.00
Seyur 0.00
it 0.00
RS 940
1o RS 0.00
\'.\Iul a Pagar RS 9,40
JHNA DE PAGAMENTO VALOR PAGO RS
DIBHEIRD gan
‘.| Jot 0a0
PASSAGEIRO: AHBR
DOC RG: 453494610000-60
DOC:

Consuite pele Chase ¢ Acesso em
fope tarendasp gow prigPelcansu ta
#) D806 0400 0100 6300 1001 7120 6712 8136 7604
L|1| n* 1712067 Sene (O '6A2202517 4246
Protocolo de autorizagao: 1 ¥3230261617560
Tipo BPe: Noimal

N° Bilhete: 356746
Localizador: 010002524694
WIS K5 0 00 (0.00%) QUTR O3 TRIBRS 0,00 ¢8,25%)
(Lei Federal 130 74°/2012)

514

CNPJ: GARCA
LABIEMO COSTA MACHADO, 147(. CENTRO GARCA_SP
TURISMAF

ZNPJ 55280604000 COIE 43B0GD065114
/-g{*% RUA ALCICES HUMES. 503, PQ SAQ JORGE
#' MARILIA SPCEP. 176,10010
SAC 14-34511 11

Doeunrenty duvihar Jo Silnete Jde Passagem Elefrdineo

Cuigem VERA CRUZ - SP
D

stno GARCA - SP
Dhata | Harano | Poltrona:
Sevigo | Tipo SUBUFBANG

Hzo Sagens Horano Ondinario
Biefieo 0201144
Lithie MARILIA ¢ GARCA

Platalorma
| rq

Tanta BG
Pedagio 1.21
Tara de Embargque 0.03
Seguro 0.60
Cralros 00o
“Yalor Total RS 940
Desconto RS 000
Vilor a Pagar RS 9,40
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO RS
DINHEIRO 440
Traco 003

PASSAGEIRO: AHBE
DOC RG: 453494610009 60
poc:
Consulte pela Chase the Acesso em
Mope fazenda sp gov buBPe/coisuta
55 3806 0400 O1€0 6300 1301 7120 6616 5163 3/43
Bpl. .|‘ 1712066 Sene CO'  "6/12/2025 1742 45
Frotocolo de autonzagdo: 7 3H22028191706/
Tipo BPe:  Normal

ape
‘%ﬁl‘f
Et”«'@%»&i -

N¢ Eilhete: 356755
Locahzador: 01002529694
NS RS0 00(0,00%) QUTR S "RIB RS 000 (8 25
iLen Federal 1.0.747/2012)




CNPJ GARCA
LABIEND COSTA MACHADD, 1470, CENTRO. GARCA. SP
TURISHILF.

ZNPJOS5 380 604/000° COIE 438058066114
et ;; RUA ALCICES NUNES, €03, PQ SAO JORGE,
.’j:” 2 MARILIA SP CEP 17420010

/ = SAC 14.3457 1 el

Cacwrentd Aundiar do Bithete da Passagem Eletidmea

VERIL CRUZ - 5P
GARZA - SF

| Horano | Polliona:
: | Tipo SOBIFBANG
agem Horano Ordinario
Srefun 020115
it MARILIA | GARCA
Plataforma
0,00
840
Deseomto RS 0G0
Vator a Pagar RS 9,40
faRMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO RS
Hite 930
Tiogy 000
PASSAGEIRO: AHBR

0OC RG:A53494€10000-60
noc:

As .'.I'

8,19
1:29
000
0.00

Consulle pela Chase di: Acesso em
Yipe Pazenda s gov briBPelconisu la
L0 165 3606 0400 0100 6300 1001 7120 6515 2899 5604
Hpe n* 1712065 Sene OO TGN 2202017 4744
FProtovelo de autorizagdo: 135 250281817563
Tipe BPe: Normal

[

N° Bilhete: 356744
Localizadar: 0130025249694
1SS 1S 0.00 (0,00%) CUTR QS “RIBLRS 0,00 49 25%,)
(Lei Federal 12747 ,2012)

515

CNRJ GARCA
LABIENO CCSTA MACHADO, 14:(, CENTRO, GARCA 5P
TURISHAR

CHPJ 55360 804/000° - COIE 436069066114
/% RUA ALCILES NUMES 0. PO SAO JORGE
iy MARILIA SP CEP 17420010

3 :

? . SAC 142451 1 1dde.
Laewment Agvibar da Bithete de Passagem Eletrdnico

Griges VERA CRUZ - SP

fewling GARZA - SP

Data 1 Morario | Pellrona:
Sanviga | Tipo SUBIRBANG

Tipo Viagens Hordane Qrdindrio

Prefiso 020115

vt MARILIA / GARCA

Platatorma
IFET TR
ol

Tanfa B 19
Pedaga 1.2
Tusa de Embarijue 0a0
Seguro 0.00
Qutras 0,62
Valor Tatal RS G40
Desconto RS 0.0
Valor a Pagar RS 9,40
FORMA Diz PAGAMENTO YALOR PAGO RS
DINHEIRG 940
Troca 0.00

PASSAGEIRO: AHBR
DOC RS 453494610009-60
bocC:
Consute pela Chase e Acesso em
L (hpe farenda <p gov EriBPelconcu la
970 1255 806 0100 0100 6300 1201 7120 6310 3116 5447
Bpe n* 1712064 Sene C1° BN2I2025 1T 4042
Frotovolo de autorizagdo: *JH230281917560
Tipu BPe: Hormat

E:if_—ljza—:--a,[‘._i]

L, '

N*Eilhete: 346753
Localizador: 012002529694
IEME 150,00 (000%) CUTRGS “RIB RS 000 (8§ 25'%,)
(Let Federal 1:2.74° /2012y



CNPY GARCA

LABIENO COSTA MACHADO, 141(, CENTRO, GARCA 5P

TURISMAR
CNPJ 55360 604000 -C0 1E 438065066114
- RUA ALCICES NUNES, £03 PQ SAO JORGE
7 MARILIA, SP CEP 17420010
"o

SAC 14-3451 1 1.

2
,‘f/
s it d

' "*"hift

[Fard

;
7

azanemty Auvihar da Sidhete d2 Passagem Elelrdnico

oo VERACRUZ -SP
cutnn GARZA - SP
1) | Horario | Paltrona:
AL | Tipo:  SJOHURBAMO
S Viagen Horario Qrdindnio
feo 020115
cnng MARILIA J GARCA
Platalarma

B.1Y
1.2
G oo
0.00
000
$40
000
9,40
VALOR PAGO RS
440
0.00

PASSAGEIRO: AHBL
DOC RG: 153494610009-60
poc:

Consute pela Chave e Acesso em
L tupe fazenda £p gov br/BPe/contuta
S 1060 3806 0200 01C0 6300 1201 710 8314 4408 4467
L|u n* 1712063 Série CO' 1BN2AU202517 424
Protocolo de autonzagdo: 3H250201917653
Tipo BFe: Naimal

NE Eulhete: 356752
Locahzador: 011007574694
ICRAS 1S 0 00 (0 00%) OUTRIS “"RID RS 6.00 (4 25
{Lel Federal 1. 74°,2012)

516

CNPJ, GARCA
LABIENO CCO'STA MACHADQO 14°( CENTRC GARCA SP
TURISMAR

) 2NPJ 55380 604/000° COIE 438069066114
fj RUA A1 CICES NUNES, £03, PQ SAO JORGE
7' MARILIA SP CEP 17420010

SAC 1434511 e

Gacumient » Aurthar do Billiele g2 Passagem Eletiomeo

Oingem - VERILCRUZ - SP

Dosting GARZA - SP

| Harang | Poltiona:
Lo | Tipo  SJHIFBANG
Tipo Viagenn Horano Ordinanio

Prefiso 020115

Lo MARILIA { GARCA

Flataforma
UE ERRIPE L
| i L ,,F !
| ARk r “l.
frn Yl 51 AT (B
Tanta g.19
Pedagio 1.4
Taea de Enbarque 0.00
Seguio 000
Outros 000
valor Total RS 940
Uescenta B3 04do
Vator a Pagar RS 9,40
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO RS
LINHEIRD 540
Troco [fele]

PASSAGEIRO: AHED

00C RG: 453494610009-60

poc

Consule pela Chase e Avesso em
bitps (bpe farenda sp gov briBPefconsu la
SHU5 1250 1005 0400 01C0 6300 1001 20 62131941 6873
Bpe n® 1112062 Sene Ci)*  "6BN22025 17 4240
Protocolo de autonizagdo: 13H250291817545

Tipo BPe: HNormal

E].‘.‘,:E._q“-"_j'-;!! ]

‘z;i

NE Bilhete: 346721
Localizador: 013002529694
ICMS /S 0,00(0.00% OUTR O "RIB RS 000 19 254
(Lei Federal 1274 72012)




CHPJ GARCA
LABIEND COSTA MACHADO, 14' ¢, CENTRO. GARCA, 5P
TURISMAF

ONPJ 55380 6047 00" - COIE 238069086114

45; RUA ALCICES NUNES, £03, PQ SAD JORGE,
7' MARILIA SP CEP 1740310

sS4t 1434511 14

dient o Adsiat de Billtate of2 Aassagem Eletromgo

VERA CRUZ - SP
GARCA - SP

| Hatano | Polirona:
| Tpo  SUBIRBANO
T Viageni Hotdne Orghinatio
Pizfien 020118
o KWAEILIA | GARCA

Platalotma

0

VARS

! P %l R
e 8.19
4 ) 1.21
{e Fnbarque 0.00
0.00
oy 0,00
lo: Total RS 440
sesionte R3 000
Vator a Pagar RS 940
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO RS
fitiHEIRO 440
-} oo

PASSASGEIRO: AHBR

DOC RG: 453134610009-60

DoC:

Consute pela Chase die Acesso em
vatp. Supe fazenda 2p gos bBPeicesuta
25 155 3806 0400 01C0 6300 1001 7120 8017 4385 5425
Bjre n* 17120060 Senie 00 CGN22025 1742038
Protocolo de awtorizagao: *3H230201817530

Tippo BPe: Hoimal

N Eilhete: 356,49
Localizador: 01007529694
(RS RS 00D (D.00%) CUTROS "RIB RS 0.00 (8, 25%)
(Let Federal 12747 72012)

CNPJ GARCA
LABIENG COSTA MACHADO. 141(. CENTRO. GARCA SP
TURISKMAF

NPJ 55380 604/000°-COE 438350066114

/5/"% RUA ALCICES NUNES. €03, PQ SAG JORGE,
c u,'_._.‘;.';,-.!’_;-' MARILIA SP CEP 17470310

F& 7 sac 14-3451 1 140

(hocumienty Austiar Juo Bddete e iz sdgem Eltrdmee

Dgery VERA CRUZ - SF

#ilng’ GARCA - §P

a | Horano | Poltrana,
Seivio I hipe SABUFBAND

fipo Viagem  Hordtio Ordindrio

Profiso 020114

Linhid MAFRILIA / GARCA

Platalonma:

| B pmieE

| L3

ol &‘f

{ r:‘fﬂ b ] 1
Tatitn B.14
Pedagio 21
Tuva e Embargue 0.00
Seguro 000
Qutros 000
Valer Tutal RS 540
Uescono RS 000
Valor a Pagar RS 9,40
FORMA BE PAGAMENTO VALOR PAGO RS
MHHEIRD L4l
Troco Q.00

PASSAGEIRO: AMBR
DOC RG: 153494640009-60
DocC:

Consu'te pela Chass (2 Acesso em
hetps Mupe fagerida sp goy D BPelcoNsu
3505 1255 3806 0400 0100 6300 1201 Y120 81149 8140 D58
Bpe n® 1712061 Sene 00+ 1612202517 42739
Protocelo de aulorizagao: V230201517537
Tipo BPe:  Hormal

N® Ealhete: 356550
Locahzador: 011002579694
.IAS A5 0.00 (0.00%) CUTROS "RIBRS 00D (9 25%,)
(L Federal 1274772012y
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CHPJ GARCA
LABIENG COSTA MACHADO, 1410, CENTRO, GARCA SP
TURISHRR

CNPJ 653606040007 -C0 IE: 438064086114
¥ RUA ALCICES NUNES 600, PQ SAC JORGE
MARILIA. EP CEP 17520010

SAC 14-34511 14,

Ouceiienty Aundiar Jdo Bidnete de Pwssagem Elelidnico

sgein VERA CRUZ - SP
GARCZA - SP
| Horario | Poltrona:
| Tipo SJIHIRBANG

Viagen Horario Ordindrio

F o 020112
Lintg MARILIA / GARCA
Flatalorma

ICET

|
1’.'#".‘.

Pairita 81y
Pedag 1.2
Taag de Embargue 000
000

2" 0,00
fater Potal RS 940
\ e RS R
Valor a Pagar RS 9,10
FORMA DIEF PAGAMENTO VALOR PAGO RS

[HEHEIRD 0.40

Yroca 000

PASSAGEIRO: AHBR
DOC RG: 453494610009-60
poc ¢

Cansuite pela Cha e (e Acesso em
nMupe tacenda sp gov be/DPelconsute
sash 1265 3806 (400 01C0 6300 1001 7120 5816 4932 1120
Bpe n” 17120488 Sene {00 THNN202517 4235
Pratocol de autonizagdo: 13 230281817517
T BPe: Narmal

EI.’F%“"..[E]
Rl

.‘i:u...;ms
ol ft

N* Bilhete: 346707
Localizador: 011002520694
CURAEE O 00 0.00%) QUTROS TRIB RS 00019 254
(Lei Federal 1174772012

518

CNPJ GARCA
LABIENG COSTA MAC}-U\DO‘_ 1410, CENTRO, GARCA 5P
TURISHIAR.

CNPJ: 55 300.604/000° COIE 438069066114
,n. % RUA ALCICES NUMES. 603, PO SAO JORGE
Fiery *: T MARILIASP CER 17620010

"""

f SAC  14-3451114.
Uatrment 3 Ausilor o Bilhats o2 2assagam Eletidneg

Ciigermn VERA CRUZ - SP

Uestino GARCA - SP

Data | Harana | Poltrona:
| Tipo SIRIRBAND

et Hotério Ordindnio

Prethe 0201158

g MARILIA  GARCA

Platatorma

|

|

h

|22
Tanfa 414
Fedaio 121
Tana de Embarjue 000

090

Cutras 0.00
Valar Tatalt RS 440
Desconto RS 000
Valut a Pagar RS 9,40
T ORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO RS
DitHEIRG 440
liaco aeo

PASSAGEIRO: AHER
DOC ReG: 453494610009-60
poc .
Cansute pela Chase the Acesso em

jre fazenda sp gov brBPelcoTua

b 1255 2806 D400 01C0 6300 1001 7120 5318 28564 6260
Bpe n® 1712059 Sérfe 00 BN2025 17 4736

Protocolo de autorizagao:  3h 230281917525

Tipo BPe: Normal

N® Bilhele: 356448

Localizador: 010075470694
1L MS RS 0000 (000 QUTROS ““RIB RS 000 19 25%,
(Let Federal 1.2.74°/2012)




CNPJ GARCA
LABIENG COSTA MACHADO, 141 (. CENTRO. GARCA. SP
TURISMAR

CNPJY 55 360 60400 -CO IE 438063066114
RUA AL CICES NUNES, £03, PQ SAO JORGE,
M0

PV

Meanh

#5F % MARILIA. €P CEP 17
¥ 7 sac 14-24511 144,

Cocumenty Apsdidi da Bitete J2 Pussagem Eletidinco

VERA CRUZ - SP
wc GARCA-SP

] | Horaro | Polttona:
Serng | Tipo SJBUJRBAND
o agen Horario Ordinario
fretee 020115
o MARILIA GARCA
Platatorma

Tatita 819
Poilag 1
Tasa de Embarque 0 a0
000

Lol 000
Valar Ttal RS q.a0
Cescunto RS 0,00
Yalot a Pagar RS 9,40
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO RS

DINHEIRO 940
Ttagn 000
PASSAGEIRO: AHER
DOC RG: 453494610000-60
pocC .

AL@LED &m

Consute pela Chas
tpe Rope farenda sp gov briBPeiconsula
20D 1255 3B0G 0400 0100 6300 1201 7120 5710 4047 4355
Bpe n" 1712047 Sene CO° 6212025174234
Protocolu de autonizagdo: ‘3230291917511
Tipo BPe:  Noimal

N® Blilhete: 35636
Localizador: 011002570684
LS 15 0.00 10.00%) OUTR O3S "RIE RS 0.00 (9.25%)
(Led Federal 1.074°,2C12)

CnPJ GARCA
LABIENO COSTA MACHADO, 1470 CENTRO GARCA SP
TURISMAF

. CNPJ 55300 6044000 CHIE 438059066114
,}/g RUA ALCICES NUMES. £073. PQ SAD JORGE
E AT A MARILIA SR CEP 17430010

ié SAC 14:3451 114

7 i

@

Gocunmeol 3 dusmdr du Bilhete Jdi ¢ psqen) Elatedivea
VERA CRUZ - SP
GARCA -SP
| Hatario | Poltrona:
| Tipa SUBIRBANG
Tisn Viagem Horano Ordinano
Prefio 020115
it MARILIA 1 GARCA

Platalorma;
W LT
& ¥
:]
LA
Tanta 819
Pedagio 1.21
Tara de Finbargue G.00
Seguro 400
Outics a oo
Vator Tatal RS §.40
BDescorito RS 000
Valor a Pagar RS 940
FORMA DE PAGANENTO VALOR PAGO RS
DINHEIRO 940
Trozo 000

PASSAGEIRO: AHBU
DOC RG: 5349461000960
DOC :

Consute pela Chase il Acesso em
s (ape faderida 5p gov briBPelconsuta
3505 1255 D806 0300 0160 6300 1201 7120 5817 5150 B536
Bpe n® 1712056 Sene CO° THN202517.242 32
Protocolo de aulonizagao: 135230291917510
Tipo BPe:  Hommal

N* Elhete: 346745
Locahzador: 013002579694
MG MS KRS 0000 (0,005 OUTR DS I8 RS 000 (% 25%
(Let Federal 1.0 74 /2C12)
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CNPJ GHRCA
LABIEND COSTA MACHADO, 147 (. CENTRO. GARCA, SP
TURISHIAR

ZNPJ 65 300 604000 COIE 438069066114
;'-:/"i::' RUA ALCICES NUMES 403 PQ SAQ JORGE
A3t MARILIA SP CEP 174620010

CAC 14-3451 1 14

ety Auvliar da Bainate 8 Passagen Elardmies

Cigam VERILCRUZ - SP
trr GARCA - 5P

| Horano | Poltrona:
BIEL | Tipa NJBURBARO
pocdagetn Horano Ondinatio

o 20112
L BARILIA / GARCA

Platatonma
: h 't + : e I‘ u)
I \ ’f f. E

Tirita 818
j 1.21
Enbargue 0.00

Sequro 0,00
Dulies 0,00
Jalor Tatal RS .40
Gescunto R3 0.00
Valor o Pagar RS 9,40
PR D PAGAMENTO VALOR PAGO RS
EHEIRG 440
ltuge a0d

PASSAGEIRO: AHBH
DOC RG: 453494610000 60
boc :

Consute pela Chaye de Acesso em

pu e fetenda sp guv briBPelcorsuta

Wl 10 0% 3806 0400 01C0 6300 1201 7120 5516 7851 5500

Bpen® 17120405 Sene O 620251742 32
Protocolo de aulonisagao: T 3250281917500

Tipo BPe: Hormal

N*® Ealhete: 356744
Localizador: 010002529694
it 0.6G0 (0.00%) QUTROS "RIB RS 0009 4%,
(Lot Federal 1.2 7472012
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/01/2026 - AUTOATENDIMENTO L i R ]
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAOC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.216-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCTIA: 2054-6 - SEN.SALG.FILHO-U.MARILIA
CONTA: 20.843-4

FAVORECIDO: TURISMAR TRANSPORTES E TURISMO LTDA
CPF/CNPJ: 13.048.503/0001-89

VALOR: RS 244,40
DEBITQ EM: 16/12/2025

DOCUMENTO: 121603
AUTENTICACADQ SISEE: 7.984,C25,5A3.1E2.E7B

521
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- RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS Gare:

RECEBEMOS DE FERNANDO N. G. FERNANDES FRIGORIFICO ME 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 18/11/2025 VALOR TOTAL: R$ 248,69 DESTINATARIO: 142 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

2-5P

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

L

NF-e

N°. 000.007.920
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

FERNANDO N. G. FERNANDES FRIGORIFICO ME
ESTRADA MUNICIPAL GARCA 150, S/N
RIO DO PEIXE - 17400-000
Garca - 5P Fone/Fax: 1434711461

0-
1=

Documento Auxiliar da Nota

DANFE

Fiscal Eletronica

T

ENTRADA @

SAIDA
N°. 000.007.920

CHAVE DE ACESSO

3525 1105 8548 9200 0101 5500 1000 0079 2010 0007 9022

Série 001
Folha 1/1

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE PROD. ESTABELEC.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQ

135253537246830 - 18/11/2025 10:01:36

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD MUNICIPAL TNSCRI(‘AO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ ]
315083345110 05.854.892/0001-01
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAOQ
142 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 18/11/2025
ENDERECQ BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS. 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 18/11/2025
MunIciPio UF IFDNE.‘ FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
Garea SP 1435325198 00:00:00
FATURA / DUPLICATA
Nuem, 001
Venc. 03/12/2025
Valor RS 248,69
CALCULO DO IMPOSTO
rmp DECALC. DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICM$ S.T. [VALOR DOACMS SUBST, [V, IMP, IMPORTACAO [V. ICMS UF REMET. |V, FCP UF DEST. VALOR DO FIS 1\*. TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 248,69
l\'.uox DO FRETE |\-’.-\LOR DO SEGURD  |DESCONTO ‘ounus DESPESAS |VALORTOTALIPI  |V.ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. ‘w\mg DA COFINS [v. TOTAL DA NOTA J
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0,00 248,69
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME { RAZAD SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF  |CNPJ/CPF
9-Sem Transporte
ENDERECO MUNICIFIO UF [mscmc;\u ESTADUAL ]
EUALTIDADE lasrtcns ]mnm [Nmuzm\r:lm Ipr.so BRUTO ]r EsSC LIQUIDO ]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
F:()mm PRODUTO) DESCRICAG DO PRODUTO / SERVICO NCMssH [orcsosN| cFop | UN [ uant [ VALOR | VALOR | VALOR | BCALC [ VALOR [VALOR [ALIQ TALTQ:
{ .. FPEOl _ _|FILEDE TILAPIA RESFRIADO__ ___________ | 03043100 0102 | 5101 | KG | 54180/ 459000 _ 24869 _ 000( __0,00| __o0,00] ____ 10,00 __

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

1: Cred ICMS = R55,22 BC.ICMS = R$248,69 Aliq 1CMS 2,1%

2:"DOCUMENTO EMITIDO POR EMPRESA EPP OU ME OPTANTE PELO SIMPLE
3: TERMO DE COLABORACAOQ 03/2023

4: ORGAO: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARCA

5:** MEDIA COMPLEXIDADE **

&L 11(125)

[RESERVADO AQ FISCO

Bruno Joaquim dos Santos
502.£85.238-01
Auxiliar de Almoxarifado

Brug / /@Orm

Impresso em 21/11/2025 as 09:16:17 Notas fiseais gerenciadas pelo Qive - www.qive.com br

Powered by NFePHPS:



05/01/2026 - BANCO DO BRASIL -~ 11:17:06
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.216-1

75691321400145856820900056450018112840000024869
BENEFICIARIO:

FERNANDO NAGANO GOMES FERNANDE

NOME FANTASTA:

FERNANDO NAGANO GOMES FERNANDES FRI
CNPJ: 05.854.892/0001-01
BENEFICIARIO FINAL:

FERNANDO NAGANO GOMES FERNANDES FRI
CHPJ: 05.854.892/0001-01

PAGADOR:

AS50CTACAC HOSPITALAR BENEFICENTE
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTOQ 121.701
DATA DE VENCIMENTO 03/12/2025
DATA DO PAGAMENTO 17/12/2025
VALOR DO DOCUMENTO 248,69
JUROS /MULTA 6,12
VALOR COBRADO 254,81

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB

0800 729 Q722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0BOO 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,.cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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/ DANFE [T

i DOCUMENTO AUXILIAR DA
" o NOTA F/3CAL ELET/IONICA
l I n X 0-ENTRADA
1-54alDA [:.-um. DE ACESSO ]

3525 1207 5695 6300 0144 5500 1000 0123 0310 0014 3307

AUTO POSTO GUANABARA DE GARCA LTDA N® 000.012.303
RUA CEL. JOAQUIM PIZA, 914 - GUANABARA i i )\
CEP 17.400-000 - GARCA - 5P SERIE 1 Cfcm?ulla ga autegl}cldadle no portal ga::éonfal d; NF;e.d
l Fone (014) 34714181 Pagina 1de 2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sile da Sefaz Autorizadora.
SATUREZA OA OPERACAD 3
VENDA COM ECF
PSCRI =3 ESTADUAL WSC. EST. DO SUDST. TRID o PROTOCOLO O AUTOAZAGAD OE USO
315084077111 07.569.563/0001-44 135253723931152 01/12/2025 12:02:24
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL CHPLCRF DATA DE EMESSAO:
ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45,349.461/0009-60 01/12/2025
EMOERECO BAFRDUESTRITD cEr DATA DE SAXA | ENTIRADA
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 - SALA G VILA WILLIAMS 17402064 01/12/2025
MUNICIPID FONEFAX W INSCRICAD E5TADUAL HORA DE SADA
GARCA 34075065 SP ISENTO
FATURA
DOCUMENTO VALOR BRUTO VALOR DESCONTD VALDR LIGUIDO DATAVENCIMENTO
39979 3.915,82 0,00 3.915,82 16/12/2025
CALCULO DO IMPOSTO
BASE O CALCULO DO KMS VALOR DO ICHS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST, VALDA BOICMS SUBSTMACAD VALGR TOTAL DOS PAODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 3.915,82
VALOW DO FRETE VALON DO SEGURO- DCSCONTO: OUT, DESP. ACLSSORIAS: VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.915,82
TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS
FAZAD SOCIAL FRETE POA CONTA CADIGH ANTT, PLACADOVIICID | UF CHPLCPF
9 - SEM FRETE
[l NOEREGD. MUKICIFEY uF lm:rm‘;lm:rwem.
[c«:mwz\.\.m: | ESPECE lmu ’ NUMERACACH Irfm RAUTO: IP[ 30 LIoUDo J
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
[ coo.Prco oD AN | DESCRIGAD DO PRODUTOSERVIZG v.Taeutos | coomcu | oSt | crop |uno | ouswmioane | v.unmaRm V. TOTAL BC ICMS V. ICHS ALKD ICMS
4 1820101033 DIESEL 5-19 ADITIVADD REND MAX 299,59 [ 271018921 E 5929 L 1682.87686 6.09 1.113.73 0.00 0.00 090_
105 620505001 | F1 MASTER SINTETICO SW30LT 21,53 | 27101832 | 060 | 5929| UN 1,00 56,00 56,00 0.00 0,00 0,00
1 320102001 | GASOLINA COMUM 1.007,81 | 27101259 | 061 |5929| L 450,9185 6,09 274609 000 0,00 0.00
DADOS ADICIONAIS
[ 47 ORMAGOLS COMPLEMENTARLS RESCRVADOAG FISCO R
TERMO DE COLABORACAOD (0372023 - ORGAD: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARCA
REFERENTE
CF-s CHAVE DE ACESSO: 35251 1075695610001 44550004 11564519G54733380%, 35251 107569563000124 530004115
E45198561 104604, 35251 107569563000 144550004 1156451 99356516645, 35251107 562563000144530004 11564520
2G02664T17, I525110TS69563000184 590004 115645204551 9004874, 35251 107560563000 144530004 11564 52053194 o
21603, 35251107 569563000 S4590004 11564520701 25377 50, 35251 10T 3659563000 144590004 11554521074 3992240 N'} ..Ij"”
. 35251107569563000144 590004 1156452130 14367496, 35251 1075695630001 445000041 156452 14026361180, 352 '\.Uﬂ =Y
511075695630001445900041 15645216032699630, 15251 1075695630001445000041156452 16701705315, 35251107 WE"
SE95630001445000041150645225519724073, 35251107569563000144 590004 1 1564522552974 1442, 3525110756956 M ' 3’[ i
3000144550004 1156452255541 80645, 35251107560563000144590004 11564 5220666620127 9‘6 .
1EMS monolisico sobre c iveris cobrado fi Convbnia ICMS 199/2022,
1CMS a sef recolido @ repassada nos lermas do Capitula V da Convénig [CMS n® 15723

Documento emitido por Link - AutoSystem PRO - 3.3.1.197.2 - www.linx.com briautosystem  wa:’

e

VEDIACOMPLEXIDADE]

e A



525

DAN FE CONTROLE DO FISCO 1
DOCUMENTO AUXILIAR DA
- NOTA FISCAL ELETRONICA
LI n X 0 - ENTRADA )
1-SAIDA 1 CHAVL DT ACE 530
AUTO POSTO GUANABARA DE GARCA LTDA N° 000.012.303 3525 1207 5695 6300 0144 5500 1000 0123 0310 0014 3307
RUA CEL. JOAQUIM PIZA, 914 - GUANABARA = "
CEP 17 mo_w:,,mnm_sp _SERIE 1 Consulta da aulenticidade no portal nacional da NF-e.
o AR I8 Pagna 2de 2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sile da Sefaz Autorizadora.
HATURE ZA DA OPEHACAD
VENDA COM ECF |
PECRICAD ESTADUAL GC EST DO SURST. TR = FROTOCOLO DE AUTORLACAD OF USD
[3150840?7 111 l 107.569.5631000144 1135253?23931 152 01/12/2025 12:02:24 ]
DADOS ADICIONAIS
rlM&‘(IMC:{" COMPLEMENTARES RELLRVADD AD FISCO
Trioutos aproximados: RS 438.33 (11,10%) Federal, RS 890,00 (22.74%) Estadual, RS 0.00 (0.00% ) My
ricipal
-Fonte 1BPT . 5P BOSDIB
FORMA DE PAGAMENTO

MOTAS A PRAZOD: 191582

\.

Documents gmilido por Link - AutoSystem PRO - 3.3.1.197 .2 - www binx com br/autosystem
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#6: 27
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AUTO POSTO GUANABARA DE GARCA LTDA

Enderego: RUA CEL. JOAQUIM PIZA, 914 // UE: sp [/ Bairro: GUANABARA
Cidade: GARCA // CEP: 17.400-00 // Telefone: 1434714181 // Fax:
CNPJ,.: 07.569,.563/0001 // INSCR.EST.: 315.084.077.111

Data: 01/12/2025 Fatura nr.: 39979 Vencimento: 15/12/2025

Cliente.: 021084 - ASSOCIAGAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Endereco: RUA DOUTCR ORLANDO THIAGO SANT Cep......: 17.402-064
CGC/CPF.: 45.349.461/0009-60 Telefene.: 3407-5065
Bairro..: VILA WILLIAMS EaX.vowwi

Cidade..: GARCA Estado...: SP3

Anexo, estamos passando a responsabilidade a V. Sas. diversos documentos,
conforme relagdo abaixo:

Femmmmmmm——— R I frmm e ————— oo mmm e meees tmmmmm o Fommm———— e +
| Data | Documente | Nr Cupom | Descricao | Cbservacac | Valor | Placa | Frota |
Fommm e ——— fmmmmmm e fomm e e em————— fommmm e mmmmm e Hommmmmmmam 4mmmmee et
| 05/11/2025 | 519654 | 519654 | ROTAS A PRAZO | | 264,77 | GDMSCOL | |
| 06/11/2025 | 519856 | 519856 | BOTAS A PRAZO | | 155,05 | GDMSCOL | |
| 07/11/2025 | 519995 | 519985 | WOTAS A PRAZO | | 310,04 | FUF7B32 | |
| 09/11/2025 | 520260 | 520260 | HOTAS A PRAZO | | 371,12 | TKY7D68 | |
| 10/11/2025 | 520455 | 520455 | WOTAS A PRAZO | | 30,45 | GALAD | |
| 11/11/2025 | 520531 | 520531 | HOTAS A PRAZO | | 274,35 | GDM5COL | |
| 12/11/2025 | 520701 | 520701 | HOTAS A ERAZO | | 284,16 | GDM5COL | |
| 14/11/2025 | 521074 | 521074 | NOTAS A PRAZO | | 244,51 | GDM5CO1 | |
| 17/11/2025 | 521381 | 521381 | NOTAS A PRAZO | | 367,71 | TKY7D6B | |
| 17/11/2025 | 521402 | 521402 | NOTAS A PRAZO | | 267,53 | GDMSCOL | |
| 19/11/2025 | 521603 | 521603 | NOTAS A PRAZO | | 220,09 | GDMSCOL | |
| 19/11/2025 | 521679 | 521679 | ROTAS A PRAZO | 1 325,02 | FUF7B32 | |
| 26/11/2025 | 522551 | 522551 | HOTAS A PRAZO | | 280,14 | GDMSCOL | |
| 26/11/2025 | 522552 | 522552 | HOTAS A PRAZO | | 30,45 | GALAD | |
| 26/11/2025 | 522555 | 522555 | HOTAS A PRAZD | | 374,50 | TKY7DEE | |
| 28/11/2025 | 522966 | 522966 | HOTAS A PRAZO | | 115,53 | GDM5COL | |
fommmmmm e R et e ————— e ——————————— A ———— mm———— fmmmm————— prmmm———— e +

VALOR DA FATURA: R§ 3.915,82

Trés Mil, Hovecentos e Quinze Reais @ Oitenta o Doistirkttkkdtdddriks
Contavosttthdtbddaddhbrbhdrbbddbdd bbb bbb bbbkt h kbbb kb b bk kb bk kbt
LR R R R R L L L L L T L T urauururarurarararny

GARCA . 01/12/2025

AUTO POSTO GUANABARA DE GARCA LTDA



05/01/2026 - BANCO DO BRASIL - 11:17:06
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCTIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.216-1

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399740083490000000000417501012212960000391582
BENEFICIARIO:

AUTO POSTO GUANABARA DE GARCA

NOME FANTASIA:

AUTO POSTO GUANABARA DE GARCA LTDA
CHNPJ: 07.569.563/0001-44
BENEFICIARIO FINAL:

AUTO POSTO GUANABARA DE GARCA LTDA
CNPJ: 07.569.563/0001-44

PAGADOR:

ASSOCTIACAQ HOSP EENEFICENTE DO BRAS
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 121.702
DATA DE VENCIMENTO 1571272025
DATA DO PAGAMENTO 17/12/2025
VALOR DQ DOCUMENTO 3.915,82
JUROS/MULTA 83,53
VALOR COBRADO 3.999.35

NR.AUTENTICACAOD 9.85C.9D3.216.463.FAS

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0B0OO 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

OQuvidoria

0BOO 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Jd. Prof; Tarcilia - Campinas - SP - CEP 13087-357

CPFL Inscricio Estadual: 244,163.955,115
ENERGIA Inscricdo no CNPJ: 33.050.196/0001-88

deForcaeluz
Umaempresa do Grupa CPFL Energla

Nota Fiscal
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GARCA 332?5335;;;%: E4éérica
ne
R DR ORLANDO THIAGO SANTOS 25 Dty e Bl A 15012025
WILLIANS Data de Apresentagao: 12/09/2025
17400-000 GARCA SP Pag: 01 de 02

Canla Conltrato N* 310126623607
Leitura Proximo Més: 14/10/2025

Lote Roteiro de leitura N°. Medidor PN Reservado ao Fisco

o7 GARBU031-00000166 216616301 60004424 64A3.3039.0B55.C728.FA0B.72AA.2201.90EF
PREZADO(A) CLIENTE

Mantenha seus dados sempre atualizados, alguns itens determinam a tarifa ¢ tributagio de sua fatura de energin elétrica, Solicite os servigos disponiveis em nosso site com rapides
€ seguranga e reserve mais tempo para vocd em seu dia-a-dia. Mais informagdes acessc 0 enderego que consta no verso de yua conta.

DADOS DAUNIDADE CONSUMIDORA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ: 48.209.233/0001-25
R DR ORLANDO THIAGO SANTOS, 25 CLASSIFICAGAO: Convencional B3 Comaerclal Outros Servigos Atividados - Bifasico 220/
WILLIANS 121V
17400-000 GARCA - SP
ATENDIMENTO PN SEU'CODIGO CONTA MES VENCIMENTO TOTALA'PAGAR
08000101010  gopgeqpq  MWsTALAGRO SET/2025 19/09/2025 315,70
www.cpfl.com.br 7001738
DISCRIMINAGAO DA OPERAGAO - RESERVADO AD FISCO
Cod. Descriglo da Operagio Mbs Quant.  Unid. Tarfacom ValorTotal BaseCilculo  Alig. IcMS Base Cilculo PIS COFINS Bandairas
115 N* 909103898537 Rel. Faturada  Med. TributosR§ 94 0%';‘““ ICMS RS ICMS PISICOFINS  1.22%  564% T'(“.f‘i:"‘)“
0605 Conumo Uso Sistema [KWh}-TUSD SETRS W00 kWh 0,50821306 14788 14789 18,00 2662 12127 148 asd Vermaha P2
0601 Consumo - TE SET2S L0 KWh 0,37620506 108,50 108,50 18,00 1w 83,79 110 3,06 18 Dias
0601 Adicional de Bandeira Vermelna SETIZ5 0,01 10,01 18.00 540 2481 030 139 Vemena P2
0804 Juros de Mora AGO2S " 11 Dias
0805 Multa por Atraso Pgta AGORS 547
0805 Anualizagho Monetana IPCA AGD25 056
Tolal Distritnaidora 295,15
DEBITGS DE OUTROS SERVIGOS
0BOT Contriy. Custeso 1P-CIP Muneipal SET2S 2045
Total Consolidado : % e Sl ‘ 315,70 267,40 51,73 _ nSET 288 13,29
HISTORICO DE CONSUMO kWh Dias § TARIFA ANEEL EQUIPAMENTOS DE MEDICAO /.DATAS DE LEITURAS
2025 SET  e— 20 A commo TUsD TE N* Energia  Leitura Leftura Fator  ConsumoTaxade Perda  Leira
AGD e— 202 30 Consumo bWH 0.38815000 028720000 11/09/2025 13/08/2025  Mulipl. [kWh) %] Préxima Més
JUL  ee— 34 216616301 Atva 284806 28185 1,00 01 14/10/2025
JUN  e— 310 29
Al e—— 326 a2
ABR O —— 435 28
MAR —— 486 30
FEV o— ars 28
JAN ars 32
2024 DEZ — 43 3 INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA
HOV — 58 29 i
OUT E— 42 32 Para consulta dos indicadores acesse nosso site www.cpfl.com.br
SUT  co——— 421 30

_ INFORMAGOES'SOBRE A FATURA

CDE Escassez Hidrica TUSD RS 1,58 TE R$ -6.93

AVISO!IMPORTANTE

Nota Fiscal

; CédDébAut-Banco Total a Pagar (R$) Data de Vencimento
; Conla de Energla Eletrica 310126623607 315,70 19/09/2025
i N 445845935 Séne C
s Essa conta poderd ser paga no credenciado mais perto de vocé. Confira a lista completa no site
2l MACROCGONTABIL - BRANDAO RUA 15 DE NOVEMBRO 69 - WILLIANS
bdn gl ! mgncgo;qmsu RUA CARLOS FERRARI 22 - CENTRO
Pague aqui - PIX ELARIA PAPEL COR RUA CARLOS FERRARI 452 - FERRAROPOLIS

Autenticagdo Mecanica

836500000036 157000403186 136110360031 101266236070
cpfl paulista
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TABELIONATO DE NOTAS E PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DA COMARCA DE GARGA - SP
RUA BARAO DO RIO BRANCO, 257 - CENTRO - Cep: 17400-000 Fone® ( 14)3471-0309
INTIMACAO PRAZO LIMITE:18/12/2025

Nos termos do artigo 14 da Ler 9492/97 fica V $°. intimade(a) a pagar o titulo/documento abaixo caractenzado ou justificar sua recusa em fazé-lo, no
TABELIONATO DE NOTAS E PROTESTO DE LETRAS FE TITULOS DE GARCA situado no enderego acima, devendo eventual sustacdo ser requenda judicialmente

Apresentagao | Protocolizagac | Numero | Tipo de Protesto Motivo Protesto Valor a Protesto | Custas/Emol/Desp.
1511212025 1511212025 176027 COMUM FALTA DE PAGAMENTO RS 31570 RS 37.96
Devedor IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GA
Enderego R DR ORLANDO THIAGO SANTOS 25, Documento
| 17402-064 CNPJ: 48.209.233/0001-25
TITULO / DOCUMENTO
Numero Espécie Emissédo Vencimento Valor do Documento
09103898537 DUPLICATA MERCANTIL POR INDICACAC 11/09/2025 19/09/2025 RS 315.70
Apresentante COMPANHIA PAULISTA DE FORCA E LUZ S A Fone: { 19)3756-6098 Valor a Protesto
Enderego ROD. ENG. MIGUEL NOEL NASCENTES BURNIER. 1755 KM2,5 CAMPINAS RS 315.7C
Favorecido COMPANHIA PAULISTA DE FORCAE LUZ SA Endosso b
Endossante COMPANHIA PAULISTA DE FORCA E LUZ SA Sem Endosso I
Leia informagdes importantes no verso. CAROLINA HELENA SARTORI GOTTARDI - TABELIA |
Bangfioang ! Venamento l_
TABELIONATO DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS 18/12/2025 L
Ergereco Benaficano/Sacador/Avalista Agencia/Goaige Beneficiato N
RUA BARAO DO RIO BRANCO. 257 0005-0/1643- 19
Data da Emissao Numaro do Documentn Esnee Dec Acete Data g3 Processamenta Hosso Numero e
1211212025 09103858523 DM N 12/12/2025 09/00000184611-9
22 By e ra | Eanaz: Dt mtts Ao Nalar 2V e B0 I e 2
| o8 | rs | 353.66

Instrugdes exclusivas para pagamento do Boleto
1) Pagavel preferenciaimente na Rede Bancana. 2) Nis serdo considerados pagamentos apds o vencimento e/ou com valor divergente: 3) Nao serdo considerados
pagamentos com arredondamento de valor: 4) Titulo/ documento pago nas condighes acima mencionadas sera protestado e o valor ficara cisponival no tabelionata

237-2

E BRADESCO S.A.

Loeal de Pagamonte

23790.00504 80000.018466 11001.683108 4 12990000035356

Monoimantn

ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO BRADESCO 18/12/2025
Renahoaro Iganaa/Codiga Benehisana
2 TABELIONATO DE PROTESTQ DE LETRAS E TITULOS 0005-0/1683-19
tata de ETnssao Numera a0 Documeania Fapeie Dor Arante Dati 6o P rocessamentoNoss Numero
12/12/2025 0%1GIE9855 DM N 12/1212025 09/00000184511-3
Lise do Banco Cartera Espesie Quantdade Valor e i =) Vaiar do Documrento
353.66

(-1 Descomc/Abatimento

Instrugdes (Todas as Informagdes desle blogqueto S50 de exclusiva respensabilidade do banel i
Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso
Nao receber apos o vencimento =) Moraiiin
Nao receber em cheque e/ou com valor divergente.

Nao serdo considerados pagamentos com arredondamento

Numero do Protacolo: 176027 Data Prenoctagao: 15/12/2025 =) aloe Cobrana
Pagadar CPFICNPJ do Pagadar
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GA CNPJ: 48.209 233/0001-25
R DR ORLANDO THIAGO SANTQOS 25, 17402-064 GARCA Codimo oo Bama

08/00000184611-9

Autenteagdo mecanica - Ficha de Compensagia

AT

VARV

UHHIRRIE

e
o
L ‘\LJE?

—— i

MEDIA COMPLEY




05/01/2026 - BANCO DO BRASIL - 11:17:06
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCTACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.216-1

23730005049000001846611001683108412990000035366
BENEFICIARIO:

TABELIAO DE NOTAS E PROTESTO D
NOME FANTASIA:

TABELIAC DE NOTAS E PROTESTO DE LET
CNPJ: 14.603.3B1/0001-08
BENEFICIARIO FINAL:

TABELIAO DE NOTAS E PROTESTO DE LET
CHNPJ: 14.603.381/0001-08

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO
CNPJ: 48.209.233/0001-25

NR. DOCUMENTO 121.703
DATA DE VENCIMENTO 18/12/2025
DATA DO PAGAMENTO 17/12/2025
VALOR DO DOCUMENTO 353,66
VALOR COBRADO 353,66
NR.AUTENTICACAO 4.EE0.319.2D5.67F.FAF

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC EB

0BOO 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0B00 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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[RECEREMOS I'E DIAGNOSTICA INDUSTRIA E COMERCIO LTDA OS PRODUTOS/SERVICUS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
(VAR TOTAL DA NOTA RS 1.400,00
|

[ DATA DE RE 1 BIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR (ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE)

PEDIDN):
D6RTRI

NF-e

L NC 000.064.978

SERIE: |

LTDA

AVENIDA REGENT, 1195

Bairro: ALPHAVILLE - LAGOA D

| DIAGNOSTICA INDUSTRIA E COMERCIO
NOVA LIMA - MG - 34018-000
|
I

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA

]

TR

WL

CHAVE DE ACESSO

Fone: (31)35473550 Fax: (31)35473550 1-SAIDA JI25 1011 4624 5600 D270 5500 1000 0649 TRIS 2509 8532 |
comercial@biocondiagnosticos.com.br 2 i :
N® 000.064.978 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
SERIE:1 il sov-arp
| Al Sanit.: ISENTO utonizadora. ‘
| FOLHA:1/1 ;
]'N.\'i'l!RI:‘?.’\ DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO
{ VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU REC, 1312570183018%0 - 22/10/2025 13:56:57
TINSCRICAQ ESTADUAL T [INSCRICAD ESTABUAL DO SURST. TRINLT, CNPI L CPF
‘06I53465R‘ﬂi-74 11.462.456/0002-70
_DESTINATARIO REMETENTE
M:;E RAZAO SOCIAL CODIGO | CNPICPF %DJ\T:\ DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITAL NEFICE ) 2/10/2 2
O HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 005855 | 45.349.461/0009-60 [22/10/2025 13:55
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADASAIDA |
RUA DO T SANTOS, 70,8 6 V WILLIAMS 17.400-000 22/10/2025 13:55:53
MUNICIPIO FONE/FAX UF  |INSCRIGAD ESTADUAL HORA SAIDA
GARCA (14) 35325198 sP 13:55
FATURA FATURA Y FATURA 2 | FATURA Y | FATURAS | FATURAS | FATLRA G | FATURAT | FATURAE | FATLRAS | FATURA I0 | FATURA 11 | FATURA 12 | FATURA 13 | FATURA 14 | FATURA LS
NUMERO! 064978-1/]
VERCIMENTO 2111122025
VALOR: 1 400,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
- 1.400,00 56,00 0,00 0,00 1.440,00
: SPALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORTAS VALOR TOTAL DOIPI _1—\:',“.01{ TOTAL DANGTA
| 0.00 0,00 0,00 0,00 ! 0,00 ’ 140000
TRANSPORTADORNVOLUMES TRANSPORTADOS
WNOMER 2230 SOCIAL TFRETE POR CONTA [COnIGo ANTT  [PLACA DO VEICULO | UF | ONPLCPE |
SEDEX 0 - Remetente (CIF) i 134.028,316/0015-09
(ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAGQ ESTADUAL
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NIUMERO PESO BRUTO !I‘FS() LIQUIDO
1 |Caixa BIOCON 2,52 | 235
DADOS DOS PRODUTOSSERVICOS
:;':{:':;,‘1'1‘_;“ lnFM'I(ICRH BOS PRODUTOS/SERVIZDS s wNem s fest | cror [usn QUANT ‘ \“i:l"‘ ¥ ll':"r‘f:’tj“ “I’,"[QR | BE 1CMS \l,:.:\"’:“ L \'.-.‘|; ,(-,H ™ “,::_:4.. — -,
d
W2nn7 MULT 7 DROGAS BIOCON - £/10 - BIOCON 0] 38221990 100 | 6108 | KIT 10,0 140, D000 1 400,00 1,400,00 $6.00 | 400 | o0
LT: W507503001 Val: 10/03/2027 Qud: 10 | I |

CONTINUAGAO INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Partitha ICMS, disposto na EC 87/2015. Valor ICMS para UF destino: RS 196,00, Valor FCP para o destino: RS 0,00, Valor
[CMS UF ongem RS 0,00;

PIS ¢ COFINS aliquota zero, conforme Decreto 6426/2008 - Art. 17, Inciso 111 - Anexo 111

Bwf(mm

Bruno Joaquim dos Sontos

502.885.338-01

.
FuAndl L2 A liuad, guU

DADOS ADICIONALS

: INFORMAGOES COMPLEMENTARES
| Alvard Sanitirio- 228303/2022 Alvard de Funcionamento - 0147792019
| AFE - ANVISA - B.21026.8

REEMBOLSO DE FRETE NO VALOR DE RS
| BOLETO ENVIADO POR EMAIL E TAMBEM DISPONIVEL NO SITE DO BANCO BB OU SICOOB.

| CLIENTE: FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAQ ACEITAREMOS DEVOLUCOES E

| RECLAMACOES POSTERIORES.
| Numero(s) dofs) Pedido(s): 068783
REFERENTE PEDIDO BIONEXO ID

| 516396550

RESERVADO AQFISCO

www suprasoft net

Desenvolvido por Supra. {311 2555-5454
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b i o n exo Associa¢do Hospitalar Beneficente do Brasil- Datado

Garga/SP Relatorio

Relatdrio ltens Confirmados 45.349,461/0009-60 27/10/2025 17:03

AHBB - Garga/SP
Titulo: Teste Rapido Toxicologico
1D:516396550 I ID Upload:N3o encontrado | Tipo de cotagio:Cotagio Normal | Criada por:Bruno Joaquim dos Santos

Data de Criagdo Vencimento Forma de Pagamento
10/10/2025 as 10h36m 20/10/2025 as 15h4im 28ddl

Enderego: R Dr Orlando T Dos Santos 70 - Garga, SP Cep: 17400-000

Observagoes: Termos e Condigdes:

4 ™ g ™\
A NF deverA ser faturada para AHBB AssociaAAo Hospitalar Colocar dados adicionais da nota Termo de Colaboracao
Beneficente do Brasil CNPJ 45.349.461/0009-60. Informar 03/2023 Orgao Prefeitura Municipal de Garca (Media
numero do pedido no campo observaAAo da NF. NAo Complexidade)

aceitaremos quantidades superior ao solicitado. SerAo
devolvidos itens com menos de 12 (doze) meses do vencimento.
HORARIO DE RECEBIMENTO DE MERCADORIAS SEG. A SEX.
07H AS 12H E DAS 14H AS 17H, EXCETO QUANDO
SOLICITADO Whatsapp (14) 3407-5062 Email e Skype
compras.garca@ahbb.org.br

Fornecedores confirmados: 1 | Participantes da cotacio: 5

Fornecedore CNPJ Contato Envio Pagamento Faturamento (R$)

Diagnostica Inddstria E Comércio  Nome: Silvio De Oliveira Junior Entrega: 3 Dias 30ddl 1.000,0000

~mail: Frete: CIF
Ltda 11.462.456/0002-70 vendasmg 10@biocondiagnosticos.com.br

Telefone: (31) 2552-8384

Diagnostica Indistria E Comércio Ltda
11.462.456/0002-70

Fat. minima (R$) Frete Entrega Pagamento

R$ 1.000,0000 CIF 3Dias 304ddl

Itens confirmados Entregas programadas Total do fornecedor Variagio

1 - R$ 1.400,0000 +2.19 % | R$ 30,0000

htlps:!ibiunexonew.bionexo.ccnﬂcumpradorlcolacuesfre!alorios“cotacao?quote_ict=203057232&repo;t=ilens_cunfirrnados 1/2
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Item Resposta Informacdes td. Preco Unit. (R$) Total (R$)
308033 - TESTE RAPIDO MULT 7 DROGAS BIOCON - Marca: BIOCON 100,0 14,0000 1.400,0000
TOXICOLOGICO C€/10 O Multi Drogas Rapid Testé Embalagem: CAIXA com 10
MULTIDROGAS um teste ripido

imunocromatogrifico para
detecgio qualitativa para
detecgdo de drogas efou

metabélitos em amostra de urina
com concentracio igual ou
superior ac cut-off. Anfetamina,
Metanfetamina, COC, THC,
Benzodiazepinicos, Morfina,
Ecstasy Registro Anvisa:
80638720102

‘Referéncia: 03/04/2025 - Qtd.100.00 | Prego R$13,7000 | Variagio da Ultima Compra: 42.19% | R$ 0,3000 | R$ 30,0000
Confirmado por: Bruno Joaquim dos Santos em 20/10/2025 4s 16h18m
Justificativa: Bruno Joaquim dos Santos, 20/10/2025 As 14h55min —

* Fornecedores nio atingemn faturamento minimo
= Respondeu incorretamente o item cotado
» Fornecedores nio homologados na instituicio

Resumo por fornecedor

Itens confirmados

Fornecedor Nimerode ltens Total {R$)

Diagnostica Industria E Comércio Ltda 1 1.400,00
Total de fornecedores confirmados Total de itens confirmados Total confirmado (R$)

1 1 1.400,0000

Comparativo
Valores dos itens confirmados

Variagio total (R
Valor atual (R$) Valor anterior (R$) ariagpototal (R A

1.400,0000 1.370,0000 30,0000

42.19% em relacio a (iltima compra

https:.-'fbionexonew.bionexo.com,fcompradorfcotacoes.frelatorios_cotacao?quclte_id=203057232&repor1=iten5__conﬁnnados

2/2
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TABELIONATO DE NOTAS E PROTESTO DE LETRAS E TiTULOS DA COMARCA DE GARGA - SP
RUA BARAO DO RIO BRANCO, 257 - CENTRO - Cep: 17400-000 Fone' ( 14)2471-0309

INTIMACAO

Nos termos do artigo 14 da Lel 9.492/97. fica V.S inumado(a) a pagar o

PRAZO LIMITE:18/12/2025

titulo/documento abaixo caractenzado ou justificar sua recusa em fazé-lo, no

TABELIONATO DE NOTAS E PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DE GARGA situado no endereco acima. devendo eventual sustacio ser requenda judicialmente

Apresentagao | Protocolizagao| Numero | Tipo de Protesto Motivo Protesto Valor a Protesto | Custas/Emol/Desp.

15/12/2025 15/12/2025 176058 COMUM FALTA DE PAGAMENTO RS 1.400,00 RS 125,35
Devedor ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO
Enderego RDOTIAGO S 70 Documento

17402-064 CNPJ. 45 349 461/0009-60
TITULO / DOCUMENTO

Numero Espécie Emissao Vencimento Valor do Documento
064978-1/1 DUPLICATA MERCANTIL POR INDICACAO 22/10/2025 21/11/2028 R3S 1.400.00
Apresentante BANCO DO BRASIL S.A Valor a Protesto
Enderego AV. SAD JOAQ, 32 18° ANDAR SAQ PAULO RS 1.400,00
Favorecido DIAGNOSTICA INDUSTRIA E COMERCIC LTDA ME Endosso
Endossante DIAGNOSTICA INDUSTRIA E COMERCIO LTDA ME Mandato

Leia informat;ﬁes importantes no verso.

CAROLINA HELENA SARTORI GOTTARDI - TABELIA

Benefic

2" TABELIONATO DE PROTESTO DE LETRAS E TiTULOS

Vencu

nant

18/12/2025

Ercere¢o Beneficano/Sacador/Avalista

RUA BARAO DO RIO BRANCO. 257

AnencialCodigo Beneliciano

0005-0/1663-19

Data ce Emissde Nimero C“ DOCL "“0!‘\'0

12112/2025 6439

Eepecie Doc Acaite

DM

Data gu Processamenta

12/12/2025

Nosso Numerg

09/00000184642-9

sm Bqmon

Ean

PACic

RS

i

Vialer

| Varar do Dezumg

s

1525.35 |

Instrugbes exciusivas para pagamento do Boleto

1) Pagavel preferencialmente na Rede Bancaria, 2) Nao serdo considerados pagamentos apes 0 vencimento e/ou com valor divergente. 3) Nao serdo considerades
pagamentos com arredondamento de valor, 4) Titulo/ documento pago nas condicdes acima mencionadas sera protestado e o valor ficara disponivel no tabelionata
e ———————————— e e e ————— -

E BRADESCO S.A. | 237 -2 | 23780.00504 90000.018466 42001.683103 5 12990000152535

L ae Pagamanto

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO BRADESCO

NMancmenta

18/12/2025

Benehc " Agtncn/Codigo Benahaidno
2° TABE LIONATO DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS 0005-0/1683-19
Data da Emissan Nume Documenta Espéce (o ACRE Data ao ProcessamenioiNesso Numere
12/12/2025 0 g=141 [s] Y] N 12112!2025 09/00000184642-9
Uso do Banco Caneira Especie Quanudace Valor (=} Valor do Documenta
08 RS = 1.525.35

strugdes s Informagdes deste blogueto sdo de exclusiva responsabildade de beneficang
Pagavel preierenmalmeme na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso

N&o receber apos ¢ vencimento.

Nao receber em cheque efou com valor divergente.,

MNio serdo considerados pagamentos com arredondamento

Numero do Protocaolo: 176058 Data Prenotacdo: 15/12/2025

QLIS

-} DescontatAbatmento

-+ Moraiuta

(=} Valor Cobiado

er—
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO

RDOTIAGO S 70 17402-064 GARCA

GPFICNPJ de Pagacor
CNPJ: 45 349 461/0008-60
Codigo de Baixa

09/00000184642-9

TSR

MMM

Autenticacho mecamica - Ficha de Compens:

f..FLJfACG.-i"‘LE'“'“i

15410

|



05/01/2026 = BANCO DO BRASIL - 11:17:06
306203062 ooo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
ACENCIA: 3062-7 CONTA: 37.216-1

23790005049000001846642001683103512990000152535
BENEFICIARIO:

TABELTAO DE NOTAS E PROTESTO D
NOME FANTASIA:

TABELTAQ DE NOTAS E PROTESTO DE LET
CHNPJ: 14.603.381/0001-08
BENEFICTIARIO FINAL:

TABELTAO DE NOTAS E PROTESTO DE LET
CHPJ: 14.603.381/0001-08

PAGADOR:

ASSOCTIACAO HOSPITALAR BENEFTICENTE D
CHNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTOQ 121.704
DATA DE VENCIMENTO 18/12/2025
DATA DO PAGAMENTO 17/12/2025

VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADQ

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 729 COBB

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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DANFE
BRAZMIX COMERCIO Documenta Auxiliar da
VAREJISTA E ATACADISTA Nota Fiscal Eletronica
KRR 0-ENTRADA EI CHAVE DE ACESSO
Rua: RODOVIA DA UVA, 7120, BARRACAO 1| | _sAipA i
E2 4125 11109729 4800 0162 5500 1000 3316 3810 0332 6381
EMBU - COLOMBO - PR N® 331638
CEP ; 83.414-300 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Fone: 41303707040 . 3 .
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA DE MERCADORIA 141250375639257 05/11/2025
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9054118020 10.972.948/0001-62

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL |{'NI'J | CPF DATA DE EMISSAQ
39648 - ASSOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.46 1/0009-60 05/11/2025 00:00
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA / SAIDA
R DR ORLANDO THIAGO SANTOS 070, VILA WILLIAMS 1 7.400-000 05/11/2025
MUNICIPIO |I—'()NF. T FAX |L‘F lescmt,‘,\n ESTADUAL HORA DE SAIDA
GARCA 1434075062 Sp 00:00
FATURA

NUMERO VALOR BRUTO DESCONTO VALOR LIQUIDO

331038 4.404,60 0,00 4.494,60

DUPLICATA

NUMERD VENCIMENTO VALOR NUMERD VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR

001 03/12/2025 4.494.60

CALCULO DO IMPOSTO
RASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO TCMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR ICMS SUBSTITUICAO VALOR ICMS DESONERADO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.494 60
VALOR FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [VALOR DO IPT VALOR IP1 DEVOL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 .00 0,00 0,00 4.494.60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF VAGAO CNPY/CPF
ALEIO TRANSPORTES 0 - Remetente 10.353.590.0001-90
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAOQ ESTADUAL
AV MARGINAL PROJETADA 1652 BARUERI sP 206324351112
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
26|VOLUMES 133,120 133,120
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
OB DESCRICAD MRODUTO | SERVICO weM/ s | ost [ ooror | ous QUANT VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL [DESCONTO| BASEDE | VALORICMS [ VALOR [ ALiQLOTA
PRODUTO CALC 1CMS 1w ICMS | 0P
10§ COMPRESSA 7.5X7.5 C/10 11F LIVIA AMED 30059090 | 041 [ 6108 [ UN 1.K00,0000 0,4050 29,06 0,00 0,00 0,010 0.00] 0.00] 000
Late: D3E-1 Quant: 110,000 Fab: 22,09/2025 Val:
2209, 2030
8674 LUVA PROC LATEX (P) C/100 SAFEMAX 40151200 | 041 | 6108 | UN 1 30,0000 15,6900 203970 0,00 0,00 000]  000] 0,00 000
Lote: TECA2SO00TARGG Quant: 130,000 Fab: 01/07/2025
Val: 01/07/2030
RHTS LUVA PROC LATEN (M) C/100 SAFEMAX 40151200 | 041 | 6108 | UN 1100000 15,6904 1.725,90 0,00 0,00 0,00 Q00 000 000
Lote: TECA2S000TACHS Quant: 10,000 Fab; 01/07/2025

Bruno Joaquim dos 5antos
502.£85.338-01
Auxiliar ca Alimosaiiado

DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
FANTASIA DESTINATARIO! AHBI// Vend,: 74 ZAINARA COLLERE Pedido:3962 1D 169340 ROTA; 17,/ Nr, Ordens Compra: 1693200/ PEDIDO
626126403 ENTREGA URGENTE Termo lboracao 03/2023 Orgao Prefeitura Municipal de Garca (Media Complexidade)//Endereco de Entrega:[R DR
ORLANDO T DOS SANTOS 70 17300 000 GAR o Faulo SP HORARIO DE RECERIMENTO DE MERCADORIAS SEG. A SEX. 07TH AS IZHE
DAS 14H A IMUNIDADE TRIBUTaRIA FREVISTA NA LC 187/2021 ENTIDADES FILANTRoPICAS Valor do ICMS de destino: RS 0

Impresso em (112025 de 10:53:1% Escalasoft Tecnologia
my ¥
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1° TABELIAO DE PROTESTO DE LETRAS E TiTULOS DA COMARCA DE GARGA - SP
AV. DR. RAFAEL PAES DE BARROS N. 222 - - Cep: 17400-000 Fone; (014)3406-2004

INTIMACAO

PRAZO LIMITE:19/12/2025
Nos termos do artigo 14 da Lei 9.482/97, fica V.S, intimado(a) a pager o litulo/documento abaixe caractenzado ou justificar sua recusa em fazé-lo, no 1°
TABELIAO DE PROTESTO DE LETRAS E TiITULOS DE GARGA situado no enderego acima, devendo eventual sustagaoe ser requerida judicialmente

Apresentagdo | Protocolizagao| Namero Tipo de Protesto Motivo Protesto Valor a Protesto | Custas/Emol/Desp.

16/12/2025 161212025 305074 COMUM PAGAMENTO SEM ACEITE RS 4.494 60 RS 416.35
Devedor ASSOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASI
Enderego R DR CRLANDO THIAGO SANTOS Documento

17400-000 CNPJ: 45.349.461/0008-60
TITULO / DOCUMENTO

Numero Espécie Emissao Vencimento Valor do Documento
465001 DUPL MERC.INDICACAQ 05/11/2025 03/12/2025 R$ 4.494 60
Apresentante BANCO DO BRASIL S A Valor a Protesto
Enderego AVENIDA SAO JOAO, N° 32 - 18° ANDAR SAO PAULO RS 4.494 60
Favorecido BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA Endosso
Endossante BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA Mandato

Leia informagdes importantes no verso.

BEL. PAULO ANTONIO IGNACIO DA SILVA - TABELIAO

I L it

Benefitiang

OFICIAL DE REGISTRO DE IMOVEIS E ANEXOS

Vaneimento

19/12/2025

Endereco Benaficiano/SacadorfAvalista

AV. DR RAFAEL PAES DE BARROS, 222

AgdneialCodigo Benalicidno

7652-X/1821 -
[3ata de Ermisséo MNomero do Documento Espécia Doc Acaile Data do Processamenio Nosso Namero
15/12/2025 166001 DM N 15/12/2025 31782840000103089
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Docunento
17 RS 4.910.95
Instrugdes exclusivas para pagamento do Boleto:

g ANCO DO BRASIL S.

1) Pagavel prelerencialmente na Rede Bancaria; 2) Nao serdo considerados pagamentos apds o vencimento efou com valor divergente; 3) Nao serdo considerados
pagamentos com arredondamento de valor, 4) Titulo/ documento pago nas condigbes acima mencicnadas serd protestado e o valor ficara disponivel no tabelionato

001-9| 00190.00009 03178.284000 00103.099172 5 13000000491095

L ocal de Pagamento

ATE Q VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL

Moncimenta

19/12/2025

Bena'iciang

OFICIAL DE REGISTRO DE IMOVEIS E ANEXOS

IgenaalCédigo Benaticiano

7652-X/1821 -

Uata du Ermvesaa Numero do Documento Espécia Doc Acoita | Data do ProcessamentoiNosso Mumera
15/12/2025 466001 DM N 15/12/2025 31782840000103089 |
Uso dc Banco Carterra Especie Quantdade Valor 3 =) Valer do Documento |
" 4.910.95 |
Instrugfes [Todas as Informagdes doste bloqueto sbo de exclusiva responsabilidade do beneheana ) -} Descoma/Abatimonto
Pagavel preferencialmente na agéncia do Banco do Brasil
Nao receber apos o vencimento v Moraalia
Nao receber em cheque efou com valor divergente.
Nao serao considerados pagamentos com arredondamento de valor.
Numero do Protocolo: 305074 Data Prenotagao: 16/12/2025 (=) Valor Cobrada
Pagador CPFI/CNPJ do Pagadar
ASSOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASI CNPJ: 45.349.461/0009-60
R DR ORLANDO THIAGO SANTOS 17400-000 GARCA Codigo de Baixa

31782

840000103089

|

I

il

il

I

|

JARETA

Autenticagdo mecanica - Ficha do Compensagio

MEDIA COMPLEXINARED



05/01/2026 - BANCO DO BRASIL -~ 11:17:06
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLTENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCTA: 3062-7 CONTA: 37.216-1

BANCO DO BRASIL

00190000090317828400000103099172513000000491095
BENEFTCTARTO:

GARCA CARTORIO DE REGISTRO DE

MNOME FANTASTA:

GARCA CARTORIO DE REGISTRC DE IMOVE

CNPJ: 49.887.383/0001-50

PAGADOR:

AS50C HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

CNPJ: 45.349,.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 121.705
NOSSO NUMERQ 31782840000103099
CONVENIO 03178284
DATA DE VENCIMENTO 19/12/2025
DATA DO PAGAMENTO 17/12/2025
VALOR DO DOCUMENTO 4,910,895
VALOR COBRADO 4.910,95
NR.AUTENTICACAD B.830.3EB.E54.F75.2E9

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0BGO 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0BOO 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
cutros produtos e servicos de Ouvidoria.
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539
IENTIFICACAD DO EMITENTE

QWS ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA, e
NOTA FISCAL ELETRONICA

CNPJ: 21.941.008/0001-22 0 - ENTRADA 1 PRI

[ inacr. Eat.s 438.336.788.191 1-SAIDA 3525 1021 9410 0800 0122 5500 1000 0186 6214 6788 9229
| o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
| Av. Josio Ramalho, 1709 - Parque Sac Jargs - Tel. (14) 3301-4351 N 000'01,8'662 fl.1/ www.nie fazenda gov br/portal

CEP 17520240 - Marilia - 8P - gifernandes_oliveiraihotmail.com SERIE 001

ou no site da Sefaz Autonizadora
NATUREZA DE OPERAGAO FROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA 135253224346623 27/10/2025 09:02:34

INSCRIGAD ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST TRIB CNPL/CPF
|
| 438336756111

DESTINATARIO / REMETENTE

21,941.008/0001-22

HOME { HAZAD SOCIAL CNPITCPE DATA DA EMISSAO
‘ ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 27/10/2025
| ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
| R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 070 SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000
| Mumicieo FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

GARCA (14)3532-5198 sp

DUPLICATAS
| WDUPLICATA VENEC. VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR N'DUPLICATA VENC, VALOR N DUPLICATA VENC, VALOR
| 0oL 24/1172025 110,25

CALCULO DO IMPOSTO

HASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC ICMS SUBST ‘ VALOR DO ICMS SUBST VALOR APROX DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS FRODUTOS

0,00 0,00 0,00 | 0,00 2,80 110,25
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO 111 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 110,25
‘IRA NSPORTADOR/ YOLUMES TRANSFORTADOS
[TrAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO | UF CNPIICPE
0 - REMETENTE
ENDEREGO [ MUNICIPIO 13 INSCRIGAO ESTADUAL
I

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO FESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (K gy

DADOS DO PRODUTO f SERVICOS
| coniao po FroD CSOSN VALOR VALOR DESCONTO BASE VALOR VALOR | ALlguoTas
| ey FSSRGlosomataTorsmney || CIHcen | SROE) INID ] QUANT. | umITAmio | ToTAL cALcIcks | reMs | TPL [hews[ i
0067547 - BORRACHA BRANCA BR 60 LEQ E LEO AD169200 | 0500 | 5405 | UNS 10,00 0,30 3,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00, 0,00
034882 - PILHA ALCALINA PALITO AAA ELGIN 85061019 | 0102 | 5405 |BL 20,00 1.85 37.00 0,00 0,00 0.00 0,00, 0.00, 0,00
040588 - PILHA ALCALINA PEQUENA AAELGIN 85051020 | 0500 | 5405 UNS 5,00 1,85 9.25 0.00 0.00 0.00 0,00| 0.00, 0.00
0052110 - PINCEL MARCADOR RECARREGAVEL 96082000 | 0500 | 5405 | UNS 2,00 5,50 11,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 000 000

AZUL MASTERPRINT } |
COR-024 CORRETIVO LIQUIDO 18ML GRAMP LINE 85061090 | 0102 | 5405/ UN 5.00 2,50, 12,50 0,00 0,00 0,00 0,00| 000/ 0.00
PRA-009 JPRANCHETA ACRILICA CRISTAL 9120000 | 0102 | 5405 |UN 3,00 12,50 37,50 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000
NOVACRIL

Bruno Joaqu:‘d dos Santos

502.885.338-01

Aaain.di L8 Aatiuag, l1ad0

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
DANFE PARA TODAS AS OPERACOES:;;
TERMO DE COLABORACAOQ (3/2023

ORGAQ:PREFEITURA MUNICIPAL DE GARCA (MEDIA COMPLEXIDADE)Valor aproximado
| tributos R$ 2,80 (2,54%) Fonte: [BPT

RESERVADO AG FISCO

i
DATA / HORA DA IMPRESSAQ: 27/1072025 09.27.26 - 1 Sisterna ERP - WWW RZANUTTO COM BR - 14 997036609




05/01/2026 - BANCO DO BRASIL - 11:17:06
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASTL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.216-1

74891125298662193022002230751071912750000011025
BENEFICIARIO:

ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA

NOME FANTASIA:

ANTONIC DE OLIVEIRA PAPELARIA

CNPJ: 21.941.008/0001-22
BENEFICIARIO FINAL:

ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARTA

CNPJ: 21.941.008/0001-22

PAGADOR:

ASSOCTACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 121,706
DATA DE VENCIMENTO 24/11/2025
DATA DO PAGAMENTO 17/12/2025
VALOR DO DOCUMENTO 110,25
JUROS/MULTA 3,30
VALOR COBRADO T13;55
NR.AUTENTICACAO 6.AAA.1DA.0CS5.EAF.D39

Central de Atendimento BE

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
a800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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12/12/2025

12/12/2025

12/12/2025

12/12/2025

12/12/2025

12/12/2025

12/12/2025

12/12/2025

12/12/2025

15/12/2025

15/12/2025

16/12/2025

16/12/2025

16/12/2025

16/12/2025

16/12/2025

16/12/2025

1712/2025

17/12/2025

17/12/2025

17/12/2025

17/12/2025

17/12/2025

18/12/2025

18/12/2025
19/12/2025

19/12/2025

19/12/2025

19122025

19/12/2025

19/12/2025

19/12/2025

19/12/2025

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

00co

0000

0000

0000

3062

0000
3062

3062

3062

3062

0000

0000

0000

0000

13113 Tar DOC/TED Eletronico 813.461.100.117.344
Cobranga referente 12/12/2025

13113 Tar DOC/TED Eletrénico 813.461.100.117.346
Cobranga referente 12/12/2025

13113 Tar DOC/TED Eletrénico 813.461.100.117.348
Cobranga referente 12/12/2025

13113 Tar DOC/TED Eletronico B813.461.100.117.350
Cobranga relerente 12/12/2025

13113 Tar DOC/TED Eletrénico 813.461.100,117.352
Cobranga referente 12/12/2025

13113 Tar DOC/TED Eletrénico 813.461.100.117.354
Cobranca referente 12/12/2025

13113 Tar DOC/TED Eletrénico 813.461.100.117.356
Cobranca referente 12/12/2025

13113 Tar Pag Salar Cred Conta B13.461.100.144.824
Cobranca referente 12/12/2025

13113 Tar Lib/Ant Float Pg Sal 813.461.100.144.825
Cobranga referente 12/12/2025

13105 Pagamenlo de Boleto 121.501
INOVA CELLULOSE CONVERTING DO

13105 Pagamento de Boleto 121.502
BIOMEDICAL EQUIP P M CIR LTDA

13105 Pagamento de Boleto 121.503
GARCA CARTORIO DE REGISTRO DE

13105 Pagamento de Boleto 121.601
INDUSTRIA E C C GARCA LTDA

13105 TED Transl Eletr.Disponiv 121.602
748 3022 003672377000185 RAPTUR TRANSP

13105 TED Transf. Eletr.Disponiv 121.603

237 3054 013048503000189 TURISMAR TRAN
13113 Tar DOC/TED Eletronico 823.501.100.126.443
Cobranca referente 16/12/2025
13113 Tar DOC/TED Eletronico 823.501.100.126.445
Cobranca referente 16/12/2025

13105 Pagamento de Boleto 121.701
FERNANDO NAGAMO GOMES FERMNAMNDE

13105 Pagamento de Boleto 121.702
AUTO POSTO GUANABARA DE GARCA

13105 Pagamento de Boleto 121.703
TABELIAC DE NOTAS E PROTESTO D

13105 Pagamento de Boleto 121.704
TABELIAO DE NOTAS E PROTESTO D

13105 Pagamento de Bolelo 121.705
GARCA CARTORIO DE REGISTRO DE

13105 Pagamento de Boleto 121.706
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA

99015 Transferéncia recebida 553.062.000.036.049
18/12 18:45 ASSOCIACAO H B BRASIL

13134 Folha de Pagamento 42.708

99015 Transteréncia recebida 553.062.000.036.049
19/12 16:05 ASSOCIACAQ H B BRASIL

99015 Transferéncia enviada 553.062.000.036.829
19/12 16:09 ASSOCIACAQ B BRASIL

99015 Transferéncia enviada 553.062.000.036.829
19/12 16:09 ASSOCIACAO B BRASIL

99015 Transferéncia enviada 553.062.000.036.829
19/12 16:09 ASSOCIACAQ B BRASIL

13105 Impostos 121.901
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

13105 TED Transf. Eletr.Disponiv 121.902
260 0001 48950066890 ANA CAROLINA MART

13105 TED Transf, Eletr.Disponiv 121.903
104 0305 39325704803 GRAZIELE DE ANDRA

13105 TED Transt.Eletr.Disponiv 121.904

380 0001 43026200808 JANAINA CARDOSO

1340D

1340D

1340D

1340D

13,400

1340D

13,400

340D

529D

1.035,89D

903,000

1372090

1313270

550,00 D

244,40 D

1340D

1340D

254 81 D

3.99935D

35366 D

1.52535D

4.91095D

113,55 D

18.420,77 C

190.907,76 D
220.91385C

20.392,83D

46.181,38D

21.12469D

71.874.36 D

1.607,56 D

142557 D

84,53D

541

188.090, 11 C

18477913 C

182.644,66 C

171.486.99 C

0.00C
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NOTA EXPLICATIVA REFERENTE AO VALOR DE RECURSO PROPRIO NA CONTA DO
CONVENIO REALIZADO PELA ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, regularmente inscrita sob o n°
de CNPJ/MF, sob o n°® 45.349.461/0001-02, com sede localizada na Rua Dr. Orlando
Thiago dos Santos, n° 70, bairo: Jardim Wiliams, Garca / SP, CEP: 16.402-064,
representada pelo seu Presidente, JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO, brasileiro,
casado, emprescrio, documento de identidade de RG 42.818.243-4/SSP-SP e CPF sob o n°
362.328.398-38 vem airaves deste explicar que durante o més de Dezembro/2025 &
InstituicGo aplicou recursos proprios na conta especifica do convénio para honrar seus
compromissos, sendo gastos de acordo com o objeto do Plano de Trabalho.

Levando em consideragdo as corregdes realizadas até a presente data pelo
departamento de convénios, segue em anexo mensalmente a composicdo dos aportes
e abatimentos de glosas realizada na conta especifica do convénio, conforme extratos e

demonstrativos em anexo.

No mais renovamos os votos de estima e consideracdo e ao mesmo tempo

colocamo-nos a disposicdo, para eventuais duvidas e esclarecimentos.

Atenciosamente.

Garga, 15 de janeiro de 2026.

JOAO PEDRO Assinado de forma
MONTEIRO digital por JOAO PEDRO
MONTEIRO PINOTTI
PINOTTI AFFONSO:36232839838
AFFONSQ:36232 Dados: 2026.01.15
839838 10:51:07 -03'00'

www.ahbb.org.br
contatoaahbb.org.br
14 34075066

R. Dr. Orlando Thiago dos Santos, 70
Williams - Garca - SP

CEP 17402 064
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VALORES REFERENTE A DEVOLUCOES DE GLOSAS
[uros/multas 12/2024 - dev 27/01/2025 RS 84,57
tarifas 12/2024 - dey 27/01/2025 RS 2.444,00
tanilas 08/2025 - dev 27/01/2025 R$  1.720,50
TOTAL RS 4.249,07
GLOSAS PENDENTES

Glosa pendente de devoluglio 2024 RS 5.936,15
tarifas 01/2025 RS 220372
TOTAL R$  8.139,87

[SALDO DEVEDOR DE GLOSA -RS  3.850,80 |

ABRIL
SALDO ANTERIOR RECURSO PROPRIO RS  B.811,93
VALORES REFERENTE A RECURSOS PROPRIOS
25/04/2025 RS 10.000,00
25/04/2025 RS 314,55
TOTAL R$ 10.314,55
GLOSAS PENDENTES

tarifas 04/2025 R$ 171911
luros 04/2025 RS 753,89
TOTAL RS 2.473,00

|TOTAL DE RECURSO PROPRIO DA AHBB EM CONTA RS 16.653,48 |

JULHO
SALDO ANTERIOR RECURSO PROPRIO RS 35.832,05
VALORES REFERENTE A RECURSOS PROPRIOS
18/07/2025 RS  15.000,00
21/07/2025 RS 1356304
21/07/2025 RS 820,32
22/07/2025 RS 1.180,05
23/07/2025 R$  2761,89
25/07/2025 RS 242270
28/07/2025 RS 303469
310/07/2025 RS 786,12
TOTAL R$  39.568,81
GLOSAS PENDENTES

tarifas 07/2025 RS 1.999,84
luros 07/2025 RS 435 48
TOTAL RS 2.435,32

|TOTAL DE RECURSO PROPRIO DA AHBB EM CONTA RS 71.965,54 |

FEVEREIRO
SALDO ANTERIOR DEVEDOR DE GLOSAS -RS 3.890,80
VALORES REFERENTE A RECURSOS PROPRIOS
26/02/2025 RS 259,73
28/02/2025 RS 809154
TOTAL RS 8.351,27
GLOSAS PENDENTES
Despesas imprdrpria - Heloisa Castro Almeida RS 2.635,02
rarifas 02/2025 RS 2.082,16
juros 02/2025 RS 693,34
TOTAL RS 5.410,52
[sALDO DEVEDOR DE GLOSA -RS 950,05 |
MAID
SALDO ANTERIOR RECURSO PROPRIO R$ 16.653,48
VALORES REFERENTE A RECURSOS PROPRIOS
29/05/2025 RS 6.000,00
TOTAL RS 6.000,00
GLOSAS PENDENTES
tarifas 05/2025 EH) 1.659,32
luros 05/2025 RS 1.590,50
TOTAL RS 3.249,83
ITDTAL DE RECURSO PROPRIO DA AHBB EM CONTA RS 19.403,65 ]
AGOSTOD
SALDO ANTERIOR RECURSO PROPRIO RS  73.965,54
VALORES REFERENTE A RECURSOS PROPRIOS
01/08/2025 RS 1.002,77
20/08/2025 RS 4.040,57
20/08/2025 RS 397088
22/08/2025 RS 1.326,34
25/08/2025 RS 1.964,37
27/08/2025 RS 956.17
28/08/2025 RS 1.002,77
TOTAL RS 14.263,87
GLOSAS PENDENTES
tarifas 08/2025 RS 1.625,17
Juros 0B/2025 RS 1.304,99
TOTAL RS 2.934,16
[TOTAL DE RECURSO PROPRIO DA AHBB EM CONTA RS 85,295,25 |

MARGO

SALDO ANTERIOR DEVEDOR DE GLOSAS -RS 950,05
VALORES REFERENTE A RECURSOS PROPRIOS
Despesas imprérpria - Heloisa Castro Almeida 06/03/2025 RS 2.635,02
25/03/2025 RS 832476
26/03/2025 RS 14,40
31/03/2025 RS 676,54
TOTAL RS 11.650,72
GLOSAS PENDENTES
tarifas 03/2025 As 183B8,26
IUros 03/2025 RS 50,48
TOTAL RS 1.888,74
TOTAL DE RECURSO PROPRIO DA AHBB EM CONTA RS 8.811,93 I

JUNHO
SALDO ANTERIOR RECURSO PROPRIO R$  19.403,65
VALORES REFERENTE A RECURSOS PROPRIOS
02/06/2025 RS 19.151,47
25/06/2025 RS 400,00
TOTAL RS 19.551,47
GLOSAS PENDENTES
tarifas 06/2025 RS 157812
luros 06/2025 RS 544,95
TOTAL RS 2.123,07
[TOTAL DE RECURSO PROPRID DA AHBB EM CONTA RS 36.832,05 |

SETEMBRO

SALDO ANTERIOR RECURSO PROPRIO

RS B5.295,25

VALORES REFERENTE A RECURSOS PROPRIOS

01/09/2025 RS 4.169,35
23/09/2025 RS 5.079,42
24/09/2025 RS 173,93
30/09/2025 RS 982,40

TOTAL RS 10.405,10

GLOSAS PENDENTES

tarifas 09/2025 RS 1.666,90
Juros 09/2025 RS 3.015,57
Dspesas improprias RS 2.900,00
Transferéncia Judicial RS  20.960,83

TOTAL RS  2B.543,35
TOTAL DE RECURSO PROPRIO DA AHBB EM CONTA RS 67.157,00
VALOR REF. PARTE DEVOLUCAO DO FOMENTO (IMPOSTOS) RS 45.000,00
TOTAL RS 112.157,00




OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO

SALDO ANTERIOR RECURSO PROPRIO RS 67.157.00 SALDO ANTERIOR RECURSO PROPRIO RS 105.651.51 SALDO ANTERIOR RECURSG PROPRIO RS 383.166,49
VALORES REFERENTE A RECURSOS PROPRIOS VALORES REFERENTE A RECURSOS PROPRIOS VALORES REFERENTE A RECURSOS PROPRIOS
20/10/2025 RS 2014473 21/11/2025 RS 7.000.00 18/12/2025 RS 19.420.77
21/10/2025 RS 342059 24/11/2025 RS 1.250,00 19/12/2025 RS 22091385
21/10/2025 /S 24,40 25/11/2025 i3 954,47 31/12/2025 RS 10.694.43
22/10/2025 RS 905826 25/11/2025 RS 339472 TOTAL RS 251.029,05
24/10/2025 RS 524821 271142025 RS 255.904,52
27/10/2025 RS 845,80 27/11/2025 RS 526,00
28/10/2025 RS 657,96 28/11/2025 RS 12.015.73
29/10/2025 RS 2.315,92 TOTAL RS 281.045,44
TOTAL R 41.715,87
GLOSAS PENDENTES GLOSAS PENDENTES GLOSAS PENDENTES
tarifas 10/2025 RS 163235 tarifas 11/2025 RS 1.803,19 JUROS 12/2025 RS 216426
Jures 10/2025 RS 158901 turos 11/2025 RS 1.433,54 TARIFAS 12/2025 RS 287135
TOTAL RS 3.221,36 Despesa improrpria RS 250,33 TOTAL RS 5.035,61
Bloqueio Judicial RS 43,40
TOTAL RS  3.530,46
TOTAL DE RECURSO PROPRIO DA AHBB EM CONTA R$ 105.651,51
VALOR REF, PARTE DEVOLUCAO DO FOMENTO (IMPOSTOS) RS  45.000,00
TOTAL RS 150.651,51 TOTAL DE RECURSO PROPRIO DA AHBB EM CONTA RS 383.166,49 TOTAL DE RECURSO PROPRIO DA AHBB EM CONTA R$ 629.159,93
VALOR REF. PARTE DEVOLUGAD DO FOMENTO (IMPOSTOS) RS  45.000,00 VALOR REF. PARTE DEVOLUCAD DO FOMENTO (IMPOSTOS) R$  45.000,00
TOTAL RS 428.166,49 TOTAL R$ 674.159,93
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Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/33
CNPJ: 45.349.461/0009-60 Emissdo:  18/12/2025
Caleulo: 130 Integral Horas: 16:49:41
Competéncia: 12/2025
C. Custos: 103,104,105,106,107
EXTRATO MENSAL
Empr.: 8563 ADRIANA DOS SANTOS SILVA Situagao: Trabalhando CPF: 282.147.468-76 Adm: 19/06/2024
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 146 Haras Més: 180,00
Cargo: 607 AUX. SERV. DIVERSOS C.B.0: 514320 Filial: 1 Salario: 1.779,41
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.779,41P 50  ADIANTAMENTO 13 SALARIO 889,71 889,710
800 MEDIA HORAS 130 12,00 22229p 8919  ADIANTAMENTO 139 MEDIA HORAS 103,98 103,98 D
802 VANTAGENS 130 12,00 303,60P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 151,80 151,80 D
825  INSS 130 SALARID 8,01 184,70 D
ND: 0 Proventos: 2.305,30 Descontos: 1,330,19 Informativa: 92,78 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 975,11
NF: 0 Base INSS: 2.305,30 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.159,81 Valor FGTS: 92,78 Base IRRF: 1.698,10
Empr.: 5714 ADRIANA MARIA DA SILVA Situagao: Trabalhando CPF: 174.580.258-40 Adm: 16/02/2022
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 145 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.0: 322205 Filial: 1 Saldrio: 2.261,47
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 2.261,47P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.130,74 1.130,74 D
800 MEDIA HORAS 130 12,00 368,96 P 8918 ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 399,76 389,76 D
801 MEDIA VALOR 130 12,00 768,55 P 8919  ADIANTAMENTO 132 MEDIA HORAS 176,79 176,79 D
802 VANTAGENS 130 12,00 303,60 P 8921  ADIANTAMENTO 130 VANTAGENS 151,80 151,80 D
825  INSS 130 SALARIO 9,12 33771 D
804 IRRF 130 15,00 110,57 D
ND: 0 Proventos: 3.702,58 Descontos: 2.307,37 Informativa: 147,47 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.395,21
NF: 0 Base INSS: 3.702,58 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.843,49 Valor FGTS: 147,47 Base IRRF: 3.364,87
Empr.: 7037 ADRIANE JACOMINI Situagdo: Trabalhando CPF: 476.103.868-39 Adm: 02/08/2022
Vincule: Celetista CC: 105 Depto: 131 Horas Més: 200,00
Cargo: 24 TERAPEUTA OCUPACIONAL C.B.O: 223905 Filial: 1 Saldrio: 6.309,41
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 6.309,41P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 3.154,71 3.154,71 D
802 VANTAGENS 130 12,00 303,60 P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 151,80 151,80 D
825 INSS 130 SALARIO 11,12 735,40 D
804 IRRF 130 27,50 707,610
ND: 0 Proventos: 6.613,01 Descontos: 4,749,52 Informativa: 264,52 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.863,49
NF: 0 Base INSS: 6.613,01 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.306,50 Valar FGTS: 264,52 Base IRRF: 5.877,61
Empr.: 8942 ALESSANDRA CARESIA NEVES Situagdo: Trabalhando CPF: 277.755.598-29 Adm: 11/10/2024
Vincula: Celetista CC: 105 Depto: 146 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC, ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.261,47
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 2.261,47P S50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.130,74 1.130,74 D
801 MEDIA VALOR 130 12,00 534,01P 8918 ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 270,76 270,76 D
802 VANTAGENS 130 12,00 303,60 P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 151,80 151,80 D
825  INSS 130 SALARIO 8,56 265,29 D
804 IRRF 130 7,50 4,730
ND: 0 Proventos: 3.099,08 Descantos: 1.823,32 Informativa: 123,66 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.275,76
NF: 0 Base INSS: 3.099,08 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.545,78 Valar FGTS: 123,66 Base IRRF: 2.491,88

Sistema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
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Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 2/33
CNPJ: 45.349.461/0009-60 Emissdo: 18/12/2025
Calculo: 130 Integral Horas: 16:49:41
Competéncia: 12/2025
C. Custos: 103,104,105,106,107
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2983 ALEX APARECIDO FERREIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 311.981.278-13 Adm: 13/01/2020
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 145 Horas Més: 200,00
Cargo: 953 MOTORISTA C.B.O: 782320 Filial: 1 Salario: 2.104,22
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 2.104,22P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.052,11 1.052,11D
800 MEDIA HORAS 130 12,00 403,87 P 8919 ADIANTAMENTO 139 MEDIA HORAS 199,13 199,13 D
802 VANTAGENS 130 12,00 303,60 P 8521 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 151,80 151,80 D
825  INSS 130 SALARIO 8,21 230,80 D
B04 IRRF 130 7,50 11,41D
ND: O Proventos: 2.811,69 Descontos: 1.645,25 Informativa: 112,69 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.166,44
NF: 0 Base INSS: 2.811,69 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.408,65 Valor FGTS: 112,69 Base IRRF: 2.580,89
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 04/12/2025 a 05/12/2025
Empr.: 10650 ALINE BATISTA DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 442.565.518-40 Adm: 14/08/2025
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 146 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.0: 322205 Filial: 1 Saldrio: 2.261,47
12 13 SALARIO INTEGRAL 5,00 942,28 P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 471,14 471,14 D
801 MEDIA VALOR 130 5,00 124,31P 8918 ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 51,00 51,00 D
802 VANTAGENS 130 5,00 126,50 P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 63,25 63,25D
825  INSS 130 SALARIO 7,50 89,48 D
ND: 0 Proventos: 1.193,09 Descontos: 674,87 Informativa: 48,61 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 518,22
NF: 0 Base INSS: 1.193,09 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 607,70 Valor FGTS: 48,61 Base IRRF; 585,89
Empr.: 7151 ALINE MARIA BRAGA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 224.884.178-74 Adm: 02/02/2023
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 146 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC, ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Saldrio: 226147
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 226147 P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.130,74 1.130,74 D
800 MEDIA HORAS 130 12,00 430,58 P §918 ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 253,70 253,70 D
801 MEDIA VALOR 130 12,00 503,00 P 8919 ADIANTAMENTO 139 MEDIA HORAS 212,38 212,38D
802 VANTAGENS 130 12,00 303,60P 8921 ADIANTAMENTO 132 VANTAGENS 151,80 151,80 D
825 INSS 130 SALARIO 8,95 313,24 D
804 IRRF 130 15,00 55,210
ND: 1 Proventos: 3.498,65 Descontos: 2.117,07 Informativa: 140,00 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.381,58
NF: 0 Base INSS: 3.498,65 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.750,03 Valor FGTS: 140,00 Base [RRF; 2.995,82
Empr.: 6195 ALISSON ROANE DA SILVA SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 439.857.138-80 Adm: 06/06/2022
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 130 Horas Més: 200,00
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) C.B.0: 223505 Filial: 1 Saldrio: 4.811,35
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 4.81135P S50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 2.405,68 2.405,68 D
802 VANTAGENS 130 12,00 303,60P 8921 ADIANTAMENTO 139 VANTAGENS 151,80 151,80 D
825  INSS 130 SALARIO 10,28 52567 D
804 IRRF 130 22,50 357,10 D
ND: 0 Proventos: 5.114,95 Descontos: 3.440,25 Informativa; 204,59 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.674,70
NF: 0 Base INSS: 5.114,95 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.557,47 Valor FGTS: 204,59 Base IRRF: 4.589,28
Empr.: 24594 AMANDA GUIMARAES MARQUES Situagdo: Trabalhando CPF: 400.005.588-77 Adm: 03/12/2018
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 126 Horas Més: 150,00
Cargo: 7 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Saldrio: 4.735,95
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 4.735,95P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 2.367,98 2.367,98 D
802 VANTAGENS 130 12,00 303,60P 8921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 151,80 151,80 D
825 INSS 130 SALARIO 10,22 515,12 D
804 IRRF 130 22,50 29985D
ND: 1 Proventos: 5.039,55 Descontos: 3.334,75 Informativa: 201,58 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.704,80
NF: 1 Base INSS: 5.039,55 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.519,77 Valor FGTS: 201,58 Base IRRF: 4.334,84

Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 10/12/2025 a 11/12/2025

Sistema licenciado para ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
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Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 3/33
CNPJ: 45.349.461/0009-60 Emissdo:  18/12/2025
Calculo: 130 Integral Horas: 16:49:41
Competéncia: 12/2025
C. Custos: 103,104,105,106,107
EXTRATO MENSAL
Empr.: 7060 AMANDA HOLANDA LOURENGO Situag3o: Trabalhando CPF: 358.250.098-50 Adm: 01/09/2022
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 146 Horas Més: 200,00
Cargo: 56 ENFERMEIRQ (A) C.B.0: 223505 Filial: 1 Salario: 4.007,66
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 4.007,66 P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 2.003,83 2.003,83D
800 MEDIA HORAS 130 12,00 115,20 P 8918 ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 55,01 55,01 D
801 MEDIA VALOR 130 12,00 108,20 P 8919  ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 36,30 36,30 D
802 VANTAGENS 130 12,00 303,60 P 8921 ADIANTAMENTO 13 VANTAGENS 151,80 151,80 D
825 INSS 130 SALARIO 9,80 444,43 D
804 IRRF 130 22,50 244,81 D
ND: 0 Proventos: 4.534,66 Descontos: 2.936,18 Informativa: 183,01 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.598,48
NF: 0 Base INSS: 4.534,66 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.2872,72 Valor FGTS: 183,01 Base IRRF: 4.090,23
Empr.: 4770 ANA CAROLINA MARTINEZ MARCHIORI Situagdo: Trabalhando CPF: 489.500.668-90 Adm: 03/05/2021
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 127 Horas Més: 120,00
Cargo: 159 TEC, EM RADIOLOGIA C.B.O: 324115 Filial: 1 Saldrio: 3.202,07
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 3.202,07P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.601,04 1.601,04 D
800 MEDIA HORAS 130 12,00 229,53P 8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 104,23 104,23 D
802 VANTAGENS 130 12,00 960,62 P 8921 ADIANTAMENTOQ 13° VANTAGENS 480,31 480,31 D
825  INSS 130 SALARIO 9,66 424,49 D
804 IRRF 130 22,50 174,59 D
ND: 1 Proventos: 4,392,222 Descontos: 2.784,66 Informativa: 176,53 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.607,56
NF: 1 Base INSS: 4.392,22 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.206,64 Valor FGTS: 176,53 Base IRRF: 3.778,14
Empr.: 9077 ANA CLAUDIA BERBEL SIQUEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 326,325.568-13 Adm: 26/11/2024
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 146 Horas Més: 150,00
Cargo: 61 ASSIST. SOCIAL C.B.0O: 251605 Filial: 1 Saldrio: 4.319,06
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 4.319,06 P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 2.159,53 2.159,53 D
802 VANTAGENS 130 12,00 303,60 P §921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 151,80 151,80 D
825  INSS 130 SALARIO 9,88 456,75 D
804 IRRF 130 22,50 176,52 D
ND: 2 Proventos: 4.622,66 Descontos: 294460 Informativa: 184,90 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.678,06
NF: 2 Base INSS: 4.622,66 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.311,33 Valor FGTS: 184,90 Base IRRF: 3.786,73
Empr.: 9766 ANA JULIA SOSSOLOTE DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 462.458.218-78 Adm: 19/03/2025
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 146 Horas Més: 200,00
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) C.B.0O: 223505 Filial: 1 Salario: 4.007,66
12 13 SALARIO INTEGRAL 9,00 3.005,75P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.502,87 1.502,87 D
801 MEDIA VALOR 130 9,00 72,11p 8918 ADIANTAMENTO 139 MEDIA VALOR 36,38 36,38 D
802 VANTAGENS 130 9,00 227,70 P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 113,85 113,85D
825 INSS 130 SALARIO 8,78 290,07 D
804 IRRF 130 7,50 20,22 D
ND: O Proventos: 3.305,56 Descontos: 1.963,39 Informativa: 132,19 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1,342,17
NF: 0 Base INSS: 3.305,56 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.652,46 Valor FGTS: 132,19 Base IRRF: 2.698,36
Empr.: 2498 ANA PAULA DA SILVA Situag3o: Trabalhando CPF: 050.617.000-88 Adm: 01/12/2018
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 146 Horas Més: 200,00
Cargo: 648 ASSIST. R.H. C.B.O: 411010 Filial: 1 Saldrio: 182275
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 2.822,75P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.411,38 1.411,38 D
825  INSS 130 SALARIO 8,22 232,13D
ND: 3 Proventos: 2.822,75 Descontos: 1.643,51 Informativa; 112,90 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.179,24
NF: 3 Base INSS: 2.822,75 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.411,37 Valor FGTS: 112,90 Base IRRF: 2.021,85
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Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 4/33
CNPJ: 45.349.461/0009-60 Emissdo: 18/12/2025
Calculo: 130 Integral Horas: 16:49:41
Competéncia: 12/2025
C. Custos: 103,104,105,106,107
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2499 ANA PAULA MANCUSO MARRA ALVES Situagdo: Trabalhando CPF; 341.514.048-21 Adm: 03/12/2018
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 126 Horas Més: 150,00
Cargo: 7 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Saldrio: 4.735,95
12 13 SALARIO INTEGRAL 11,00 4.341,29P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 2.170,64 2.170,64 D
802 VANTAGENS 130 11,00 461,63 P 5921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 230,82 230,82 D
825 INSS5 130 SALARIO 10,04 481,99 D
804 IRRF 130 22,50 211,40 D
ND: 2 Proventos: 4.802,92 Descontos: 3.094,85 Informativa: 192,11 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.708,07
NF: 1 Base INSS: 4.802,92 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.401,46 Valor FGTS: 192,11 Base IRRF: 3.941,75
Novo afast. mesma doenga: 26/11/2025 a 09/12/2025
Empr.: 5065 ANA PAULA ONORIO DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 293.766.368-05 Adm: 23/06/2021
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 126 Horas Més: 220,00
Cargo: 607 AUX, SERV. DIVERSQCS C.B.O: 514320 Filial: 1 Salario: 1.977,29
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.977,29P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 988,65 988,65 D
B02 VANTAGENS 130 12,00 303,60P 8921 ADIANTAMENTO 139 VANTAGENS 151,80 151,80 D
825  INSS 130 SALARIO 8,00 182,51 D
ND: 0 Proventos: 2.280,89 Descontos: 1.322,96 Informativa: 91,23 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 957,93
NF: 1 Base INSS: 2.280,89 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.140,44 Valor FGTS: 91,23 Base IRRF: 2.098,38
Empr.: 10439 ANA PAULA PEREIRA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 328.774.408-93 Adm: 16/07/2025
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 145 Horas Més: 200,00
Cargo: 953 MOTORISTA C.B.O: 782320 Filial: 1 Saldrio: 2.104,22
12 13 SALARIO INTEGRAL 6,00 1.052,11P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 526,06 526,06 D
802 VANTAGENS 130 6,00 151,80P §921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 75,90 7590D
825  INSS 130 SALARIO 7,50 90,29 D
ND: 0 Proventos: 1.203,91 Descontos: 692,25 Informativa: 48,15 Informativa Dedutara: 0 Liquido: 511,66
NF: 0 Base INSS: 1.203,91 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 601,95 Valor FGTS: 48,15 Base IRRF: 596,71
Empr.: 2627 ANDRE BONADIO CHAGAS Situagdo: Trabalhando CPF: 312.759.068-77 Adm: 03/12/2018
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 129 Horas Més: 200,00
Cargo: 14 RECEPCIONISTA C.B.O: 422105 Filial: 1 Salario: 2.055,35
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 2.055,35P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.027,68 1.027,68 D
B02 VANTAGENS 130 12,00 303,60P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 151,80 151,80 D
825  INSS 130 SALARIO 8,03 189,53 D
ND: 1 Proventos: 2.358,95 Descontos: 1.369,01 Informativa: 94,35 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 989,94
NF: 1 Base INSS: 2.358,95 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.179,47 Valor FGTS: 94,35 Base IRRF: 1.979,83
Empr.: 2501 ANDRE LUIS GALDINO DE CARVALHO Situagdo: Trabalhando CPF: 087.690.988-83 Adm: 01/12/2018
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 131 Horas Més: 150,00
Cargo: 7 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Saldrio: 4.735,95
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 4,73595P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 2.367,98 236798 D
802 VANTAGENS 130 12,00 303,60P 8921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 151,80 151,80 D
825 INSS 130 SALARIO 10,22 515,12 D
804 IRRF 130 22,50 257,19 D
ND: 2 Proventos: 5.039,55 Descontos: 3.292,09 Informativa: 201,58 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.747,46
NF: 0 Base INSS: 5.039,55 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.519,77 Valor FGTS: 201,58 Base [RRF: 4.145,25
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Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 5/33
CNPJ: 45,349.461/0009-60 Emissao:  18/12/2025
Calculo: 130 Integral Horas: 16:49:41
Competéncia: 12/2025
C. Custos: 103,104,105,106,107
EXTRATO MENSAL
Empr.: 7913 ANDREA MARIA MEIRELLES MACHADO PAR  Situagdo: Trabalhando CPF: 267.051.478-22 Adm: 21/09/2023
vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 130 Horas Més: 200,00
Cargo: 283 PSICOLOGA C.B.O: 251510 Filial: 1 Salario: 4.837,64
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 4.837,64P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 2.418,82 2.418,82D
802 VANTAGENS 130 12,00 503,60 P 8921 ADIANTAMENTO 132 VANTAGENS 251,80 251,80D
825 INSS 130 SALARIO 10,43 557,35D
804 IRRF 130 22,50 315,57 D
ND: 2 Proventos: 5.341,24 Descontos: 3.543,54 Informativa: 213,64 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.797,70
NF: 2 Base INSS: 5.341,24 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.670,62 Valor FGTS: 213,64 Base IRRF: 4.404,71
Empr.: 2643 ANTONIO VERNASCHI SOBRINHO Situagdo: Trabalhando CPF: 063.011.598-29 Adm: 03/12/2018
Vinculo: Celetista CC: 105 Depta: 128 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC, ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.512,52
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 2.512,52 P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.256,26 1.256,26 D
801 MEDIA VALOR 130 12,00 593,56 P 8918 ADIANTAMENTO 139 MEDIA VALOR 300,95 300,95 D
802 VANTAGENS 130 12,00 303,60 P 8921 ADIANTAMENTO 132 VANTAGENS 151,80 151,80 D
825 INSS 130 SALARIO 8,87 302,56 D
804 IRRF 130 15,00 7191D
ND: 0 Proventos: 3.409,68 Descontos: 2.083,48 Informativa: 136,05 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.326,20
NF: 0 Base INSS: 3.409,68 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1,700,67 Valor FGTS: 136,05 Base IRRF: 3.107,12
Empr.: 2656 APARECIDA DE FATIMA PEREIRA DA SILVA  Situagdo: Doenga CPF: 058.506.528-41 Adm: 01/12/2018
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 146 Horas Més: 200,00
Cargo: 607 AUX, SERV. DIVERSOS C.B.O: 514320 Filial; 1 Saldrio: 1.779,41
12 13 SALARIO INTEGRAL 10,00 1.482,84 P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 741,42 741,42D
800 MEDIA HORAS 130 10,00 193,97 P B919  ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 95,80 95,80 D
802 VANTAGENS 130 10,00 506,00 P 8921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 253,00 253,000
825  INSS 130 SALARIO 7,96 173,680
ND: 0 Proventos: 2.182,81 Descontos: 1.263,90 Informativa: 87,40 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 918,91
NF: 0 Base INSS: 2.182,81 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.092,59 Valor FGTS: 87,40 Base IRRF: 2.009,13
MNovo afast. mesma doenca: 12/11/2025 a 09/02/2026
Empr.: 2803 ARILSON JOSE DESSIA Situagdo: Trabalhando CPF: 145.734.708-32 Adm: 159/06/2019
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 129 Horas Més: 200,00
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 4.811,35
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 4.811,35P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 2.405,68 240568 D
802 VANTAGENS 130 12,00 303,60P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 151,80 151,80 D
825  INSS 130 SALARIO 10,28 525,67 D
804 IRRF 130 22,50 357,10 D
ND: 0 Proventos: 5.114,95 Descontos: 3.440,25 Informativa: 204,59 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.674,70
NF: 0 Base INSS: 5.114,95 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.557,47 Valor FGTS: 204,59 Base IRRF: 4.589,28
Empr.: 2508 ARTHUR PALMEZANO PEREIRA DOS SANTO Situacdo: Trabalhando CPF: 441.276.388-93 Adm: 01/12/2018
Vincula: Celetista CC: 105 Depto: 145 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.0: 322205 Filial: 1 Salario: 2.261,47
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 2.261,47P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.130,74 1.130,74 D
801 MEDIA VALOR 130 12,00 544,92 P 8918 ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 276,76 276,76 D
802 VANTAGENS 130 12,00 303,60P 8921 ADIANTAMENTO 130 VANTAGENS 151,80 151,80 D
B25  INSS 130 SALARIO 8,57 266,60 D
B04 IRRF 130 7,50 16,88 D
ND: 1 Proventos: 3.109,99 Descontos: 1.842,78 Informativa: 124,05 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.267,21
NF: 1 Base INSS: 3.109,99 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.550,69 Valor FGTS: 124,05 Base IRRF: 2.653,80
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Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 6/33
CNPJ: 45.349.461/0009-60 Emissdo:  18/12/2025
Calcula: 130 Integral Horas: 16:49:41
Competéncia: 12/2025
C. Custos: 103,104,105,106,107
EXTRATO MENSAL
Empr.: 8238 BARBARA DA SILVA PESSOA Situagdo: Trabalhando CPF: 417.351.078-08 Adm: 16/10/2023
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 126 Horas Més: 150,00
Cargo: 7 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Salario: 4.735,95
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 4,73595P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 2.367,98 2.36798D
802 VANTAGENS 130 12,00 303,60 P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 151,80 151,80 D
825 INSS 130 SALARIO 10,22 515,12 D
804 IRRF 130 22,50 321,78 D
ND: 0 Proventos: 5.039,55 Descontos: 3.356,69 Informativa: 201,58  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.682,86
NF: 0 Base INSS: 5.039,55 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.519,77 Valor FGTS: 201,58 Base IRRF: 41.432,35
Empr.: 9751 BEATRIZ APARECIDA FERREIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 459.767.008-45 Adm: 16/03/2025
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 146 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Saldrio: 2.261,47
12 13 SALARIO INTEGRAL 10,00 1.884,56 P S50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 942,28 942,28 D
801 MEDIA VALOR 130 10,00 358,73P 8918 ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 177,88 177,88 D
802 VANTAGENS 130 10,00 253,00P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 126,50 126,50 D
825  INSS 130 SALARIO 8,09 201,89D
ND: 0 Proventos: 2.496,29 Descontos: 1.448,55 Informativa: 99,97 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.047,74
NF: 0 Base INSS: 2.496,29 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.249,63 Valor FGTS: 99,97 Base IRRF: 1.889,09
Empr.: 9549 BRUNA DE FREITAS CORREIA Situacdo: Trabalhando CPF: 443.562.678-00 Adm: 20/02/2025
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 130 Horas Mas: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.512,52
12 13 SALARIO INTEGRAL 10,00 2.093,77pP 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.046,88 1.046,88 D
801 MEDIA VALOR 130 10,00 444,25P 8918 ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 223,32 223,32D
B02 VANTAGENS 130 10,00 253,00P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 126,50 126,50 D
825 INSS 130 SALARIO 8,18 22842D
ND: 2 Proventos: 2.791,02 Descontos: 1.625,12 Informativa: 111,54 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 1.165,90
NF: 2 Base INSS: 2.791,02 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.394,32 Valor FGTS: 111,54 Base IRRF: 2.183,42
Empr.: 2731 CARLOS ALEXANDRE VIDO Situagdo: Trabalhando CPF: 302.766.818-86 Adm: 25/02/2019
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 127 Horas Meés: 120,00
Cargo: 159 TEC, EM RADIOLOGIA C.B.0: 324115 Filial: 1 Saldrio: 3.202,07
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 3.202,07P 50  ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.601,04 1.601,04 D
800 MEDIA HORAS 130 12,00 877,71p §919  ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 433,46 433,496 D
§02 VANTAGENS 130 12,00 960,62 P 8921 ADIANTAMENTO 139 VANTAGENS 480,31 480,31 D
825 INSS 130 SALARIO 10,22 515,23 D
804 IRRF 130 22,50 34267 D
ND: O Proventos: 5.040,40 Descontos: 3.372,71 Informativa: 202,04 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.667,69
NF: 0 Base INSS: 5.040,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.525,59 Valor FGTS: 202,04 Base IRRF: 4.525,17
Empr.: 6157 CAROLINE APARECIDA VISMARA Situacdo: Trabalhando CPF: 360.766.508-77 Adm: 01/05/2022
Vincula: Celetista CC: 105 Depto: 146 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC, ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Saldrio: 2.261,47
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 2.261,47P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.130,74 1.130,74 D
800 MEDIA HORAS 130 12,00 7,15P B918  ADIANTAMENTO 130 MEDIA VALOR 700,76 700,76 D
801 MEDIA VALOR 130 12,00 1.430,37P 8919  ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 3,93 393D
802 VANTAGENS 130 12,00 303,60P 8921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 151,80 151,80 D
825  INSS 130 SALARIO 9,34 37371 D
804 IRRF 130 15,00 64,86 D
ND: 3 Proventos: 4,002,59 Descontos: 2.425,80 Informativa: 161,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.576,79
NF: 3 Base INSS: 4.002,59 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.015,36 Valor FGTS: 161,22 Base IRRF: 3.060,11

Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 08/12/2025 a 21/12/2025
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Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 7/33
CNPJ: 45.349.461/0009-60 Emissdo: 18/12/2025
Célculo: 130 Integral Horas: 16:49:41
Competéncia: 12/2025
C. Custos: 103,104,105,106,107
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2512 CELIA MARIA SILVA CAMPOS Situagdo: Trabalhando CPF: 125.050.51B-60 Adm: 03/12/2018
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 103 Horas Més: 200,00
Cargo: 641 ANALISTA CONTABIL C.B.O: 252210 Filial: 1 Saldrio: 4.408,96
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 4.408,96P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 21.204,48 2.204,48 D
825  INSS 130 SALARIO 9,68 426,83 D
804 [RRF 130 22,50 22049 D
ND: 0 Proventos: 4.408,96 Descontos: 2.851,80 Informativa: 176,35 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.557,16
NF: 0 Base INSS: 4.408,96 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.204,48 Valor FGTS: 176,35 Base IRRF: 3.982,13
Empr.: 7047 CESAR ALVES PEREIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 385.294.788-00 Adm: 18/08/2022
Vinculo: Celetista CC: 105 Depta: 146 Horas Més: 200,00
Cargo: 964 INSPETOR INTERNO C.B.0: 517415 Filial: 1 Saldrio: 1.901,26
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.901,26P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 950,63 950,63 D
800 MEDIA HORAS 130 12,00 307,63P 8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 164,15 164,15 D
802 VANTAGENS 130 12,00 570,38P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 285,19 285,19D
825  INSS 130 SALARIO 8,18 227,36 D
ND: 1 Proventos: 2.779,27 Descontos: 1.627,33 Informativa: 110,34 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.151,94
MF: 1 Base INSS: 2.779,27 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.379,30 Valor FGTS: 110,34 Base IRRF: 2.362,32
Empr.: 9270 CHARLENE APARECIDA FERRAZ BARBOSA  Situagdo: Trabalhando CPF: 340.811.368-82 Adm: 10/12/2024
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 146 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.0: 322205 Filial: 1 Saldrio: 2.26147
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 2.261,47P S0 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.130,74 1.130,74 D
800 MEDIA HORAS 130 12,00 10,44P 8918 ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 268,32 268,32 D
801 MEDIA VALOR 130 12,00 529,57 P 8919 ADIANTAMENTO 130 MEDIA HORAS 5,74 574D
B0Z VANTAGENS 130 12,00 303,60P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 151,80 151,80D
825 INSS 130 SALARIO 8,57 266,01 D
804 IRRF 130 7,50 518D
ND: 1 Proventos: 3.105,08 Descontos: 1.827,79 Informativa: 123,87 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 1.277,29
NF: 1 Base INSS: 3.105,08 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.548,48 Valor FGTS: 123,87 Base IRRF: 2.497,88
Empr.: 5187 CIBELI REGINA BATISTA PEREIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 141.315.398-45 Adm: 16/08/2021
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 146 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC, ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Saldrio: 2.261,47
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 2.261,47P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.130,74 1.130,74D
800 MEDIA HORAS 130 12,00 293,85P 8918  ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 33513 335130
801 MEDIA VALOR 130 12,00 676,96 P 8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 161,62 161,62 D
802 VANTAGENS 130 12,00 303,60P 8921 ADIANTAMENTO 132 VANTAGENS 151,80 151,80 D
825  INSS 130 SALARIO 8,99 317,71 D
804 IRRF 130 15,00 88,57 D
ND: 0 Proventos: 3.535,88 Descontas: 2.185,57 Informativa: 140,52 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.350,31
NF: 0 Base INSS: 3.535,88 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.756,59 Valor FGTS: 140,52 Base IRRF: 3.218,17
Empr.: 2659 CRISTIANE APARECIDA DOMICIANO Situagdo: Trabalhando CPF: 130.881.618-90 Adm: 03/12/2018
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 146 Horas Més: 150,00
Cargo: 61 ASSIST. SOCIAL C.B.0: 251605 Filial: 1 Saldrio: 4.319,06
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 4.319,06P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 2.159,53 2.159,53D
802 VANTAGENS 130 12,00 303,60P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 151,80 151,80 D
B25  INSS 130 SALARIO 9,88 456,75 D
804 IRRF 130 22,50 261,84 D
ND: 0 Proventos: 4,622,66 Descontos: 3.029,92 Informativa: 184,90 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.592,74
NF: 0 Base INSS: 4.622,66 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.311,33 Valor FGTS: 184,90 Base IRRF: 4.165,91
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Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 8/33
CNPJ: 45.349.461/0009-60 Emissdo: 18/12/2025
Calculo: 130 Integral Horas: 16:49:41
Competéncia: 12/2025
C. Custos: 103,104,105,106,107
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2608 CRISTINA HERMINIO DA SILVA DOS SANTC Situagdo: Trabalhando CPF: 277.630.598-26 Adm: 20/12/2018
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 128 Horas Més: 200,00
Cargo: 14 RECEPCIONISTA C.B.O: 422105 Filial: 1 Salario: 2.055,35
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 2.05535P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.027,68 1.027,68 D
802 VANTAGENS 130 12,00 303.60P 8921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 151,80 151,80 D
825 INSS 130 SALARIO 8,03 189,53 D
ND: 1 Proventos: 2.358,95 Descontos: 1.369,01 Informativa: 94,35 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 989,94
NF: 1 Base INSS: 2.358,95 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.179,47 Valor FGTS: 94,35 Base IRRF: 1.979,83
Empr.: 2514 DAIANI PERPETUA FACCHIN CORREA Situagao: Trabalhando CPF! 346.176.328-40 Adm: 14/12/2018
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 146 Horas Més: 200,00
Cargo: 607 AUX, SERV, DIVERSOS C.B.O: 514320 Filial: 1 Salario: 1.779,41
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.779,41P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 889,71 889,71 D
800 MEDIA HORAS 130 12,00 170,72P 8919  ADIANTAMENTO 132 MEDIA HORAS 93,90 93,90 D
802 VANTAGENS 130 12,00 607,20P 8921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 303,60 303,60 D
825 INSS 130 SALARIO 8,11 207,38 D
ND: 1 Proventos: 2.557,33 Descontos: 1.494,59 Informativa: 101,60 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.062,74
NF: 1 Base INSS: 2.557,33 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.270,12 Valor FGTS: 101,60 Base IRRF: 2.160,36
Empr.: 2515 DANILO CORREA Situagdo: Trabalhando CPF: 336,502.058-66 Adm: 01/12/2018
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 127 Horas Més: 120,00
Cargo: 159 TEC. EM RADIOLOGIA C.B.O: 324115 Filial: 1 Saldrio: 3.202,07
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 3.202,07P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.601,04 1,601,048 D
800 MEDIA HORAS 130 12,00 990,48 P 8919  ADIANTAMENTO 132 MEDIA HORAS 482,13 482,13 D
802 VANTAGENS 130 12,00 960,62P 8921 ADIANTAMENTO 132 VANTAGENS 480,31 480,31 D
B25  INSS 130 SALARIO 10,30 531,020
804 IRRF 130 22,50 279,18 D
ND: 2 Proventos: 5.153,17 Descontos: 3.373,68 Informativa: 207,17 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.779,49
NF: 2 Base INSS: 5.153,17 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.589,69 Valor FGTS: 207,17 Base IRRF: 4.242,97
Empr.: 8943 DANILO FERNANDES ANDREANI Situagdo: Trabalhando CPF: 451.348.538-86 Adm: 11/10/2024
Vinculo: Celetista prazo determinado CC: 105 Depto: 127 Horas Més: 120,00
Cargo: 159 TEC. EM RADIOLOGIA C.B.O: 324115 Filial: 1 Saldrio: 3.202,07
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 3.202,07P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.601,04 1.601,04 D
BOO MEDIA HORAS 130 12,00 10,09p 8919  ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 5,55 555D
B02 VANTAGENS 130 12,00 960,62 P 8921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 480,31 480,31 D
825 INSS 130 SALARIO 10,78 503,28 D
804 IRRF 130 15,00 140,68 D
ND: 0 Proventos: 4.172,78 Descontos: 2.730,86 Informativa: 166,87 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.441,92
NF: 0 Base INSS: 4.172,78 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.085,88 Valor FGTS: 166,87 Base IRRF: 3.565,58
Empr.: 5245 DEBORA APARECIDA DO NASCIMENTO BAR Situagdo: Trabalhando CPF: 390,398.,498-11 Adm: 02/10/2021
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 146 Horas Més: 200,00
Carga: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.261,47
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 2.261,47P 50  ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.130,74 1.130,74 D
800 MEDIA HORAS 130 12,00 433,97P 8918 ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 270,76 270,76 D
801 MEDIA VALOR 130 12,00 534,01P 8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 213,79 213,79 D
802 VANTAGENS 130 12,00 30360P §921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 151,80 151,80 D
825  [NSS 130 SALARIO 8,98 317,37D
804 IRRF 130 15,00 59,75D
ND: 1 Proventos: 3.533,05 Descontos: 2.144,21 Informativa: 141,27 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.388,84
NF: 1 Base INSS: 3.533,05 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.765,96 Valor FGTS: 141,27 Base IRRF: 3.026,09
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Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 9/33
CNPX: 45.349.461/0009-60 Emissdo: 18/12/2025
Calculo: 130 Integral Horas: 16:49:41
Competéncia: 12/2025
C. Custos: 103,104,105,106,107
EXTRATO MENSAL
Empr.: 6125 DIEGO FERNANDO VIEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 409.111.748-18 Adm: 20/04/2022
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 146 Horas Més: 200,00
Cargo: 964 INSPETOR INTERNQ C.B.O: 517415 Filial: 1 Saldrio: 1.501,26
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.901,26 P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 950,63 950,63 D
800 MEDIA HORAS 130 12,00 384,75P 8919 ADIANTAMENTO 132 MEDIA HORAS 192,83 192,83 D
802 VANTAGENS 130 12,00 570,38 P 85921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 285,1